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EDITORIAL

A participagao, a partir de 2002, de quatro de nés como
alunos (fellows) do Programa de Desenvolvimento Do-
cente para Educadores Médicos — Faimer Institute, ofe-
recido pela Foundation for the Development of Medical
Education and Research (Faimer), na Filadélfia (EUA),
deu-nos a certeza da importancia e do impacto que teria
a instalacdo de um programa semelhante no Brasil.
Naquele periodo, o Pais ja despertara para a impor-
tancia da formacao docente em educacao médica como
estratégia de viabilizacdo das mudancgas de formagao dos
profissionais da satide propostas ou em andamento. Foi
nesse clima favoravel que decidimos nos organizar para
oferecer um programa similar ao desenvolvido pela Fai-
mer na Filadélfia, adaptado as caracteristicas do Sistema
de Unico de Satde (SUS) e da educacio superior para as
profissoes da saide no Brasil. Contando com o decisivo
apoio da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educa-
¢ao na Saude (SGTES), do Ministério da Satde, da Fun-
dacado Faimer e da Universidade Federal do Ceara, reali-
zamos um evento preparatério com o intuito de avaliar
a receptividade dos docentes brasileiros e de outros pa-
ises da América Latina a um programa educacional com
aquelas caracteristicas. Organizamos, entio, em Fortale-
za, em fevereiro de 2005, o Workshop de Lideranga e
Gestdo nas Profissées da Salde. Esse evento, extrema-
mente bem-sucedido, teve a participacao de 5| docen-
tes de escolas médicas do Brasil, Uruguai e Argentina, e
demonstrou que as estratégias educacionais e o escopo
do programa da Filadélfia eram adequados e de grande
interesse para os docentes de nossas universidades.
Assim, em fevereiro de 2007, com o apoio financeiro
do Ministério da Salide, da Organizacdo Pan-Americana

da Salude no Brasil, da Fundacao Faimer, da Filadélfia, e
de um acordo de cooperacao firmado entre a Fundacao
Faimer e a Universidade Federal do Ceara, demos inicio
a primeira turma do Programa de Desenvolvimento Do-
cente para Educadores Médicos — Instituto Regional de
Educacdo Médica Faimer Brasil, com 25 participantes e
cerca de 20 facilitadores nacionais e internacionais. A
avaliacdo feita pelos participantes do programa demons-
trou que ele era adequado e agregava valor a formacao
de educadores médicos brasileiros, a despeito de muitos
integrantes da primeira turma ja possuirem expressiva
experiéncia docente e de gestao académica ao iniciarem
o programa.

Dois anos apds, ficou claro que seria necessario es-
tender a oferta de vagas a docentes de todas as profis-
soes da saiude. O programa passou a ser denominado
Programa de Desenvolvimento Docente para Educado-
res das Profisses da Satde — Instituto Regional Faimer
Brasil. O Instituto Faimer da Filadélfia, até entao direcio-
nado exclusivamente a docentes de escolas médicas, se-
guiria, poucos anos depois, a estratégia brasileira, pas-
sando a incluir educadores de todas as profissdes da
salide. Esta foi apenas uma das varias contribuicées do
programa brasileiro para o aprimoramento do programa
na Filadélfia e nos institutos regionais da india, Africa do
Sul e China, surgidos a partir de 2005.

Em 2016, estamos iniciando a décima turma do Insti-
tuto Regional Faimer Brasil, formada por 40 docentes de
universidades publicas e privadas de todas as regides do
Pais. As caracteristicas centrais do programa estao pre-
servadas e tém por alicerce os principios da educacio de
adultos, a aprendizagem baseada em projetos, o traba-
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Iho em grupos interprofissionais. Movidos pelo espirito
colaborativo, esses grupos materializam a formacao de
redes que produzem a aprendizagem de diversas manei-
ras e em diversas direcoes, sustentados pela relacido de
cooperacao que se estabelece entre participantes e faci-
litadores. O programa tem duracédo de dois anos, incluin-
do dois momentos presenciais, que totalizam 24 dias,
entremeados por atividades de educacao a distancia pre-
paradas e coordenadas pelos grupos, com a supervisao
de facilitadores.

O curriculo do Instituto Regional Faimer Brasil inclui
estratégias educacionais de desenho e implementacao
de curriculos, avaliacao de estudantes, programas edu-
cacionais, métodos diversificados de ensino-aprendiza-
gem, lideranga, gerenciamento de conflitos e gestdo de
mudangas no ambiente académico. O principal diferen-
cial do programa é a sua centralidade no desenvolvimen-
to de pessoas para implementacao de projetos educa-
cionais em suas respectivas instituicoes. Com base em
projetos de mudanca educacional, forja-se o desenvolvi-
mento de liderangas para atuar nos diferentes cenarios
de formacdo no ensino superior para as profisses da
satide no Pais.

O nlcleo estruturante do programa do Brasil contou,
inicialmente, com quatro egressos do programa na Fila-
délfia, que se juntaram a um seleto grupo de professores
reconhecidos por seu engajamento e atuagao na educa-
¢ao médica no Brasil. Além disso, contamos com a parti-
cipacdo de facilitadores internacionais, pesquisadores
em educacao médica e das profissdes da saide, o que
permanece até hoje. Progressivamente, o programa foi
incorporando participantes do programa brasileiro no
seu quadro de facilitadores, criando oportunidades de
educagao continuada, no que poderia ser denominado
“carreira docente Faimer Brasil”. Na dinamica de prepa-
racdo e desenvolvimento das atividades, um grupo de
pelo menos trés facilitadores discute as atividades e os
conceitos essenciais e os formata, com o privilégio de
reflexao sobre a pratica e planejamento de agcbes de mu-
danca compartilhados. Ja conseguimos incorporar cerca
de 30% dos egressos do programa brasileiro como faci-
litadores voluntarios, capacitando-os para serem multi-
plicadores em projetos similares em suas escolas ou em
iniciativas regionais e nacionais.

Atualmente, mesmo apds terem concluido o progra-
ma, cerca de 300 docentes se mantém conectados por

uma lista eletrénica, o que consolida a “Comunidade de
Praticas Faimer Brasil”. Este grupo tem participado de
indmeras iniciativas que buscam implantar mudangas na
formacao dos profissionais da satide no Brasil, como as
mudancgas curriculares exigidas pelas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais, Revalida, Pré-Ensino na Saltde, Expan-
sao das Escolas Médicas, Formacao de Preceptores, en-
tre outros.

Este nimero especial dos Cadernos da Abem, em co-
memoragao aos dez anos de criacdo do Instituto Regio-
nal Faimer Brasil, representa uma extraordinaria oportu-
nidade para contarmos esta histéria de sucesso, que
atingiu resultados inimaginaveis mesmo para os sonhos
daqueles que acreditaram nesta iniciativa ha dez anos.
Por meio dos relatos e experiéncias que compdem a
presente edicao, é possivel conhecer melhor o perfil do
programa, sua proposta e, principalmente, os trabalhos
daqueles que ousaram ser agentes de mudancas e trans-
formagbes e que, por intermédio da implementacao de
projetos educacionais, causaram impacto em suas insti-
tuicoes e nas comunidades a que servem.

Temos certeza de que o apoio recebido para a criagao
deste programa muito contribuiu para os resultados al-
cancados, que nao se limitam ao desenvolvimento pro-
fissional daqueles que dele participam, mas exercem
também forte influéncia nas instituicbes de ensino e qua-
lificam a formagao dos profissionais da saide no Brasil. O
efeito mais esperado, de longo prazo, é o impacto posi-
tivo na salde das populacoes, a melhora na qualidade e
humanizacdo do cuidado a salide e o compromisso assu-
mido pelas instituicoes formadoras e seus egressos com
a construcao de uma sociedade mais justa e menos desi-
gual.

Estamos muito felizes e agradecidos a Abem por esta
oportunidade.

Grupo Gestor do Faimer Brasil: Henry Campos, Neile Torres,
Maria Goretti Ribeiro (Universidade Federal do Ceard); Eliana
Amaral (Universidade Estadual de Campinas); Valdes Roberto

Bollela (Universidade de Séo Paulo — Ribeirdo Preto); Paulo
Marcondes Filho (Faculdade de Medicina de Marilia)
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PARTE I: O PROGRAMA FAIMER BRASIL E
ALGUNS DADOS DOS 10 ANOS DE UM
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO
DOCENTE PARA PROFISSIONAIS DA
SAUDE

Instituto Regional de Educacao para as
Profissoes da Saude: o curriculo FAIMER

Brasil

Valdes Roberto Bollela/ Paulo Marcondes Carvalho Junior/ Maria Neile Torres Aradjo/
Maria Goretti Frota Ribeiro/ Henry de Holanda Campos/ Eliana Amaral

Ao completar 10 anos da criacao do Instituto Regional de
Educacio para as Profissées da Satide FAIMER Brasil, pu-
blicamos nesta edicdo do Cadernos da Abem um pouco
da histéria deste programa de desenvolvimento docen-
te, que tem sua origem com a criacao da Foundation for
Advancement of Medical Education and Research (FAI-
MER) na Filadélfia, em 2001, e que se expande para dife-
rentes continentes chegando ao Brasil em janeiro de
2007.

O propésito deste artigo é apresentar brevemente e
comentar as caracteristicas essenciais do curriculo deste
programa de desenvolvimento docente, Unico no Brasil,
no mundo, com suas caracteristicas, que também é um
curso de especializacao oferecido pela Universidade Fe-
deral do Ceara (UFC). Um dos principios basicos do
programa, que tem duracao de dois anos intercalando
sessoes presenciais e atividades desenvolvidas a distan-
cia, € o intenso envolvimento daqueles que se inscrevem

e sao selecionados e o apoio das suas instituicoes de ori-
gem. Além disso, a experiéncia educacional proposta
valoriza o aprendizado que resulte da interacao/reflexao
entre os participantes e destes com os facilitadores do
programa.

Um dos aspectos centrais do curriculo do Instituto
FAIMER Brasil é o respeito aos principios da aprendiza-
gem de adultos, que guarda estreita relacaio com méto-
dos ativos de ensino e aprendizagem. Adultos, em geral,
acumulam maior quantidade e melhor qualidade de
aprendizagem a partir de suas experiéncias pregressas.
Assim, é necessario desenhar experiéncias de aprendiza-
gem que facilitem as conexodes entre o que ja se sabe e
as necessidades atuais de aprendizagem do individuo,
dando assim maior significado ao aprendizado atual.
Neste aspecto, o momento e a cultura das instituicoes
onde estao inseridos tém um papel relevante.
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Assim, o Instituto FAIMER Brasil € um programa vol-
tado para professores/preceptores da area da salude
que, geralmente, tém interesse especial pelo ensino, e
desejam se qualificar para realizar melhor o seu papel de
auxiliar outras pessoas a aprenderem e promoverem
mudancas em suas instituicoes e no espaco da saude
onde atuam. E aqui que a necessidade (desejo de apren-
der) encontra a oportunidade (FAIMER Brasil), facilitada
pelo apoio da instituicao de origem e financiamento ex-
terno a essa instituicao, oferecendo-se um programa
que tem duracdo de dois anos no aspecto formal, mas
que significa aprendizagem e desenvolvimento pessoal e
profissional continuos, numa comunidade de trocas de
saberes e experiéncias muito potente.

Curriculo do FAIMER Brasil:

O programa do Brasil tem uma estrutura e curriculo
que acompanham a esséncia do programa original, ofe-
recido na Filadélfia e também tem duracao de dois anos,
assim divididos (Figura 1):

I. Um encontro presencial de |3 dias (Sessao |)

2. Um periodo de atividade a distancia de || meses
(Sessao2)

3. Uma nova sessao presencial de | | dias (Sessao 3)
Um periodo de || meses de trabalho a distancia
(Sessao 4)

5. Concluindo com a elaboracdo de um trabalho de
conclusao do curso.

Sessio1 Sessio? Sessio3 Sessaod
Presencial . Distancia (MLWeb) P jal Distancia (MLWeb)
(13dias)  / {11 meses) 11 diwa) (1meses)
> >
Ano1 Ano 2

Figura I: Distribuicdo das atividades presenciais e a distancia do Programa Faimer Brasil. *¥MLWeb: Mentoringand Learning na Web — cursos a
distdncia no ambiente Moodle e lista de e-mails dos participantes Faimer do Brasil.

O publico-alvo do programa é constituido de profes-
sores dos cursos de graduagio da area da saide que tém
responsabilidades com o ensino/gestao nas suas institui-
¢oes, e que facam um projeto de intervencio no curricu-
lo da sua proépria escola. O processo de selecao é feito
pela andlise do projeto de intervencao, sendo mandato-
rio que o candidato apresente documento escrito mani-
festando o apoio da administracdo da escola em que tra-
balha ao projeto que esta sendo submetido.

A seguir, apresentamos nas Figura 2 e 3, a esséncia do
programa e as atividades presenciais, em uma imagem
colorida. Cada cor representa um dos eixos/temas que
sao foco do programa: Amarelo (eixo educacional); Rosa
(Discussao/revisao de Projetos); Azul (lideranca e gestao

educacional); Laranja (operacional do curso); Verde
(educagao na comunidade e politicas publicas ligadas ao
SUS).

A Figura 2 mostra o programa presencial dos partici-
pantes de primeiro ano (Sessao |) e a InterSessao,
que é o momento em que os participantes do primeiro
ano encontram os participantes de segundo ano que es-
tao chegando para mostrar o resultado dos seus proje-
tos, apés um ano de trabalho. A Figura 3 mostra o pro-
grama dos participantes de segundo ano, que inclui a
InterSessao e a Sessao 3. Estas Figuras sdo o espelho
do programa do ano de 2016 e tém duragao maior que
a habitual (13 dias no Ano | x || dias no Ano 2), por
conta das comemoracoes dos dez anos.
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Gostariamos de destacar alguns elementos do Institu-

to FAIMER Brasil que fazem desta proposta um modelo

a ser seguido':

Existéncia de um projeto de intervencao, como
elemento central do programa. Relaciona-se a
necessidade da escola e do professor que se can-
didata ao programa. Esta intimamente relaciona-
do a motivacao intrinseca, que deve ser alinhada
as necessidades da escola.

Um curriculo hibrido com componentes educa-
cionais e de lideranca/gestao no contexto educa-
cional.

Coeréncia entre o que ensina e aquilo que, de
fato, faz.

Valorizar experiéncias e conhecimentos prévios
e privilegiar a interacao, facilitando a troca entre
os todos os envolvidos.

Valorizacao e respeito a diversidade entre os par-
ticipantes.

Ambiente seguro de aprendizagem, com uso de
ferramentas de gestao como a Avaliagao Aprecia-
tiva, Gestao de Conflitos, Tipologia de Myers-
-Briggs.

Formacao de redes de aprendizagem e comuni-
dades de praticas.

Avaliacao de programa regular que orienta revi-
soes e ajustes.

Uma amostra dos projetos desenvolvidos por partici-

pantes e seu impacto, ao longo destes dez anos, esta dis-

ponivel neste volume dos Cadernos da Abem. Sao exce-
lentes exemplos dos desdobramentos de varios projetos
que vém ocorrendo e se expandindo em instituicoes de

ensino brasileiras que tém formagao profissional supe-

rior na satde.

REFERENCIA

I. Bollela VR, Machado VMP, Carvalho Junior PM, Araujo MNL, Ribeiro

MGF, Amaral E, et al. Principios de ensino-aprendizagem significativos

na pés-graduacao da satde. In: Rodrigues AJ, Gemignani EYMY (Org.).

Metodologias ativas nos processos de aprendizagem: concepcoes e

aplicacoes. | ed. Sao Paulo: Factash Editora & Hagrado Edigbes; 2014.
p. 17-32.
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Instituto Regional de Educacao para as
Profissoes da Saude FAIMER Brasil: Perfil dos
Participantes de 2007 a 2016

Luciana Almeida Teixeira/ Maria Goretti Frota Ribeiro/ Maria Neile Torres Aratjo/ Henry
de Holanda Campos/ Paulo Marcondes Carvalho Junior/ Valdes Roberto Bollela/ Eliana

INTRODUCAO

O Instituto Regional FAIMER Brasil € um programa de
desenvolvimento docente para educadores nas profis-
soes da salde visando a formagao de agentes de mudan-
¢a em educacdo superior, que respeita os objetivos e
competéncias gerais em tecnologias educacionais, lide-
ranga e gestao da proposta original desenvolvida nos Es-
tados Unidos, adicionando importantes adaptacoes re-
gionais'. A partir da andlise das inscricdes dos candidatos
apoiados por suas instituicoes, seleciona profissionais
que tenham potencial multiplicador, com perfil para rea-
lizar o programa e implantar mudancgas, oriundos das
diversas regides do pais. E um programa de especializa-
¢ao de dois anos, com requerimento de um trabalho de
conclusao de curso e apresentagao de poster e resumo
em portugués e inglés e relatérios intermediarios. Ali-
nha-se com as politicas publicas orientadoras da gestao,
formacao e qualificacdo dos trabalhadores da area da
satide no pais. Assim, o Instituto Regional FAIMER Brasil
trabalha de forma coerente com as Diretrizes Curricula-
res Nacionais, o Programa Nacional de Reorientacao da
Formacao Profissional em Saude (Pré-Saiude), Programa
de Educacao pelo Trabalho em Salde, dentre outras ini-
ciativas do Ministério da Satde?.

Amaral et al, em 2012, avaliaram o perfil e a percep-
¢ao de ganho de habilidades dos participantes do Progra-
ma oferecido pelo Instituto Regional FAIMER Brasil no
periodo compreendido entre os anos de 2007 e 2010.

Amaral

Pode-se observar um predominio de participantes da
Regiao Sudeste, oriundos de instituicdes publicas com
crescente participacdo nas politicas publicas de melhoria
da formacéo de recursos humanos?®. O perfil dos partici-
pantes selecionados no programa FAIMER-Brasil é dire-
tamente influenciado pelo processo seletivo e existe um
cuidado especifico com a selecao dos candidatos, avalia-
dos a partir de critérios pré-estabelecidos, por facilita-
dores do programa. Evita-se a homogeneidade nas tur-
mas de participantes, ja que sao objetivos do FAIMER no
Brasil conviver com a diversidade e estimular o aprendi-
zado por pares diversos “.

O presente relato tem por objetivos descrever o pro-
cesso seletivo para insercao dos participantes no Progra-
ma FAIMER Brasil e analisar o perfil dos participantes do
programa ao longo dos |10 anos de sua existéncia no pais.
As fontes de informacdo foram |) o formulario usado
para a submissdo ao processo seletivo do FAIMER; 2) os
critérios de pontuacdo do formulario de candidatura; 3)
o banco de dados com informagoes dos participantes in-
seridos no programa entre os anos de 2007 e 2016.

O processo seletivo

Como requisito do processo seletivo para integrar o
Programa do Instituto Regional FAIMER Brasil, ha um
formulario disponivel online similar ao do programa ori-
ginal. E necessario que o candidato tenha envolvimento
com educagao superior para profissdes da saide e um
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projeto de intervencao educacional, com proposta de sao do preenchimento. As informagdes solicitadas ao
avaliacdo dos resultados. O questionario é semiestrutu- candidato estdo resumidas no Quadro .
rado e as paginas vao sendo abertas conforme a progres-

Quadro I: Resumo das informacées solicitadas ao candidato no formulario online de inscricao para o

Programa do Instituto Regional FAIMER Brasil

FORMULARIO DE SUBMISSAO AO PROCESSO SELETIVO

Parte A
Informagao Biografica

Parte B
Portfélio profissional

Parte C
Ensino e Fungdes administrativas

Parte D
Instituicao

Parte E
Projeto de Inovagio de Curriculo

Dados de identificacdo, instituicdo de procedéncia, dados de graduagio e pés-graduacao; posicao académica;
experiéncia internacional; como tomou conhecimento do FAIMER; auto percepgao de beneficio do FAIMER na
sua vida profissional e candidaturas prévias.

Secdo | Historico empregaticio, posi¢oes administrativas, atividades de
Historico profissional desenvolvimento profissional avancado em Gestéo e em Educagao de

Profissoes da Satde e departamento ou unidade educacional com a
qual esta vinculado.

Secdo 2 Publicacdes, materiais educativos, apresentacdes, participacdo como

Realizacoes profissionais facilitador, dentre outros, produzidos dentro do campo da educagio
para as profissdes da satide nos dltimos 5 anos

Secao 3 Prémios/honras e subsidios recebidos dentro do campo da educagao

Reconhecimentos profissionais para as profissdes da satde nos dltimos 5 anos.

Responsabilidades administrativas (p.ex., chefia de departamento, pesquisa, unidade clinica, comité de avaliagdo
de estudantes, planejamento curricular, etc.).

Caracteristicas da instituicio de ensino superior de vinculago tais como, ser publica ou privada, nimero de
alunos, inovagdes, compromisso com o ensino das profissdes da satde, dentre outros

Projeto de inovacdo que o candidato pretende desenvolver em sua instituicao. Os projetos cujos objetivos sao
ligados a melhoria da educagdo para diretamente promover a satide da comunidade, regido ou pais do
candidato tém prioridade. No caso do Brasil, tem importancia a consonancia dos projetos com as iniciativas
desenvolvidas pelo governo federal no campo da educacio nas profissoes da saide e com as diretrizes
curriculares.

Finalizado o prazo do preenchimento do formulario ¢ avaliado por, no minimo, dois assessores e a pontuagao
online, os mesmos sao enviados para assessores do pro- do candidato é distribuida segundo os critérios descritos
grama, os quais realizam sua avaliacdo. Cada formulario no Quadro 2 (pontuacdo de 0 a 5).

Quadro 2: Critérios de avaliacao dos candidatos para realizar o Programa do Instituto Regional FAIMER

Brasil e valor proporcional de cada item na avaliacao

CRITERIOS DE AVALIAGAO DOS CANDIDATOS

Registro de realizacoes
(Peso 15)

Envolvimento em Ensino, Gestéo de
Educacdo e Pesquisa Educacional
(Peso 15)

* Credenciais académicas

* Encontros profissionais / Educacdo Avancada / Rede de contatos / Interesse em aumentar o proprio conhecimento
* Historico de desenvolvimento e conducdo de inovacoes.

* Posicdo (habilidade de afetar e se beneficiar do programa)

* Comités, projetos

* Publicagdes (foco e nimero)

* Experiéncia internacional

* Quantidade de esforco e tempo dedicado ao ensino, a gestdo de programas/atividades educacionais e pesquisa
educacional.
* Evidéncia de compromisso com a educagao.
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Proposta de Projeto * Viabilidade
(Peso 40)
* Plano de avaliagdo

* Politicamente experiente — visdo geral

* Amplitude de impacto (departamento, escola, regiao)

* Grau de inovacio

* Parceria ou ligacdo com participantes/projetos ja existentes no Instituto
* Ligacdo comprovada com a melhoria da salide das comunidades.

Conexdo e Suporte Institucional
(Peso 20)

Habilidades de comunicacdo escrita ~ * Organizacdo e clareza de ideias

(Peso 10)

* Nivel de apoio - (financiamento, pessoal, equipamentos, etc. disponiveis para o projeto)

* Integracdo de projetos com objetivos institucionais.
* Historia institucional de sucesso em inovagao ou mudanca na educagio
* Apoio institucional e orientagao para o candidato

|. Perfil dos Participantes ao longo dos 10
anos do FAIMER Brasil

Foram oferecidas 25 vagas ao ano, até 2010, 30 vagas até
2014 e 40 vagas nos anos de 2015 e 2016. Entre 2007 e
2016, houve 651 candidatos que completaram todas as
etapas de inscricio. Um total de 301 docentes foram
classificados e chamados para iniciar o programa entre
2007 e 2016. O perfil dos participantes do Programa
FAIMER Brasil, ao longo dos ultimos 10 anos, foi sendo
modificado. Inicialmente, havia predominio da faixa eta-
ria acima de 50 anos, observando-se reducao da média
de idade com o passar do tempo (Figura 1). Participan-
tes com faixa etdria maior que 50 anos foram maioria
entre os anos de 2007-2008 e 2009-2010, de forma si-
milar. A partir de 2011-2012, houve inversiao da faixa
etaria, com predominio estatisticamente significativo de

participantes com idade menor ou igual a 50 anos (X?
p<0,005) (Tabela I).
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Figura |: Média da idade dos participantes do Programa FAIMER
Brasil, segundo ano de entrada

Tabela |: Comparacao entre o numero de participantes com idade superior a 50 anos, segundo ano de
entrada no Programa FAIMER Brasil

Ano de entrada no FAIMER Brasil

Idade 2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 Total
> 50 anos 24 36 20 Il 20 11
< 50 anos 10 I 29 49 60 159
Total 34 47 49 60 80 270

Em 2007, o Programa foi oferecido somente para
professores de cursos de medicina, seguindo o modelo
inicial do FAIMER Institute, que tem sede na Filadélfia-
-EUA. Ao longo dos anos, foram admitidos profissionais
docentes de todos os outros cursos da area da saide no

Brasil, o que influenciou o programa norte-americano
a modificar seus critérios e também receber profissio-
nais de outras areas da salide, que nao apenas a médica
(Figura 2).
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A formacao profissional dos participantes, ao longo
dos anos, esta representada na Figura 3. Mostra o pre-
dominio da Medicina, seguida por Enfermagem, Odon-
tologia, Farmacia e Fisioterapia destacando-se progressi-

vamente.
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Figura 3: Distribuicio do nimero de participantes, segundo for-
macgao profissional e ano de entrada no FAIMER Brasil

Outro aspecto relevante foi o predominio de partici-
pantes provenientes de instituicdes publicas (Figura 4).
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Figura 4: Distribuicdo dos participantes FAIMER Brasil, segundo
natureza juridica da instituicao de origem

A distribuicao dos participantes mostra maior nimero
proveniente da Regidao Sudeste, seguida pela Regiao
Nordeste (Figura 5), observando-se crescente partici-
pacao das demais regides do pais (Figura 6). Os Estados
com maior nimero de Participantes no FAIMER Brasil
foram Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Ceara
(Figura 7).
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Quanto a titulacdo académica de pés-graduacao stric-
to senso, houve predominio de participantes com titulo
de Doutorado ao longo dos anos (Figura 8).
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Figura 8: Titulacdo académica dos participantes, segundo ano de
entrada no FAIMER Brasil

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados mostram a evolucao e modifica-
cao do perfil dos participantes, que inicialmente era
composto por docentes de cursos de medicina, com
média de idade de 50 anos, e praticamente todos com
mestrado e doutorado. Muitos destes participantes fo-
ram convidados e tornaram-se facilitadores do progra-
ma ao longo desta década. Mais recentemente, tém pre-
dominado participantes do FAIMER Brasil, com um perfil
mais jovem, muitos no inicio da carreira docente em um
curso da area da satde. Uma parcela destes participan-
tes, mesmo sem titulo de pés-graduagao, buscou no FAI-
MER uma oportunidade de especializagao e qualificacao
de sua pratica docente.

Estes dados refletem a consolidacdo e amadureci-
mento progressivo do Programa FAIMER Brasil. Mesmo
com a manutencao dos critérios de selecao, houve adap-
tacdo a realidade da docéncia nas universidades brasilei-
ras, resultando na entrada crescente de professores mais
jovens no programa, na necessidade de colaboracio
multiprofissional e na diversidade no que diz respeito a
procedéncia dos participantes.

O Instituto Regional FAIMER Brasil tem sido, nestes -
timos dez anos, uma das mais importantes oportunidades
de desenvolvimento docente no Brasil. Ele busca uma for-
macao auténoma e de exceléncia, embasado em estraté-
gias de aprendizagem de adulto, gestdo e lideranca, como

a literatura internacional recomenda*. Ao mesmo tem-
po, mantém o comprometimento de atender a demanda
de formacao de profissionais de saide do Brasil, com
expansao e diversidade de participantes, oriundos de di-
ferentes regides do palis.
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Instituto Regional de Educacao para as
Profissoes da Saude FAIMER Brasil: Avaliacao
das sessoes presenciais de 2010 a 2015
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INTRODUCAO

O programa de Desenvolvimento Docente instituido
pelo Foundation for Advancement of International Medical
Education and Research (FAIMER) recebeu adaptacbes
regionais, respeitando-se os objetivos e competéncias
centrais estabelecidos pela sede, que tem como nucleo
central a melhoraria das condi¢cées de saide da popula-
¢ao através da melhor formacao dos docentes e, conse-
quentemente, dos profissionais egressos dos cursos da
saude'?. Atualmente existem sete Institutos regionais
FAIMER espalhados em paises da Asia, Africa e America
do Sul, onde esta localizado o Instituto Regional FAIMER
Brasil, desde 2007. Os objetivos centrais do programa
foram preservados, e mantém foco na formacao em li-
deranca, tecnologias de educacao, gestao educacional e
formacdo de uma comunidade mundial de educadores
em salde.

O processo avaliativo de um programa educacional
permite rever o alinhamento do mesmo com os objeti-
vos de aprendizagem propostos, idealmente na perspec-
tiva de varios apoiadores e participantes do seu processo
de desenvolvimento. A avaliacao de programas educa-
cionais em profissdes de saude é tarefa complexa, com
multiplas interacoes entre os participantes e os elemen-
tos do programa. Existem algumas fontes e formas de
obtencao de dados para compor o conjunto de informa-
¢oes, que serao analisadas, documentadas para emissao
de juizo de valor, e posterior de tomada de decisdo’.

Eliana Amaral

Muitos modelos baseiam-se fortemente em desfechos
dos estudantes*, outros como Karpa e Abendroth® des-
creveram um sistema de avaliagio de programa que
considera quatro componentes internos: objetivos de
aprendizagem, conteido, métodos de avaliacio da
aprendizagem e opiniao dos estudantes.

O Programa Faimer Brasil tem duas sessbes presen-
ciais, intercaladas por dois periodos a distancia, com ati-
vidades online que duram | | meses cada uma. Ao longo
dos dois anos de programa, o aluno implementa um pro-
jeto educacional em sua instituicdo. A cada atividade
educativa realizada nas inUmeras sessdes presenciais,
todos os participantes sao convidados a responderem
um questionario eletronico, através da ferramenta Sur-
vey Monkey onde expressam suas impressoes sobre cada
atividade e podem comentar o que foi adequado e o que
poderia ser revisto e melhorado no futuro. No periodo
de 2007 22015, o programa tem sido avaliado pelos par-
ticipantes, em temas como a aquisicao de conhecimento
e habilidades, além do potencial impacto educacional na
pratica docente. O modelo adotado na avaliagao do pro-
grama educacional do Instituto FAIMER Brasil tem inu-
meros componentes, que incluem um conjunto de da-
dos alinhado com o modelo de Karpa e Abendroth®,
abrindo espaco para reflexées e contribuicdes dos parti-
cipantes do programa, via de regra sio docentes de
cursos superiores da area da saide com experiéncia e
interesse no tema “educacao”, que aprendem a avaliar
programas educacionais sendo agentes ativos.
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Além de questionarios de avaliagao preenchidos pelos
participantes, outras medidas dos resultados do progra-
ma podem ser conferidas através de publicacbes com-
pletas em jornais e revistas da area da satde/educacao,
trabalhos apresentados em congressos de educacao na-
cionais e internacionais, progressao na carreira dos par-
ticipantes apds término do programa, assumindo cargos
de lideranga em suas instituicbes de origem, dentre ou-
tros. Este texto nao pretende apresentar tais resultados
para os 10 anos de programa, que estio em fase de co-
leta de dados, para posterior analise. Permanece o gran-
de desafio de avaliar o impacto de todas estas acoes so-
bre a qualidade do profissional formado, que impacta a
salde da populacdo. Este estudo buscou avaliar a per-
cepcao dos participantes do Instituto FAIMER Brasil no
periodo de 2010 a 2015, sobre a aquisicdo de conheci-
mento e o impacto educacional.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, descritivo, tendo
como base os questionarios usados para a avaliacao das
sessoes durante o presencial FAIMER, bem como banco
de dados com informagbes dos programas entre os anos
de 2010 e 2015. A avaliacdo do programa FAIMER Brasil
¢ realizada através da avaliagao feita pelos participantes
ap6s vivenciar cada uma das sessoes e por uma avaliacao
retrospectiva de percepcao pré e pés-programa, realiza-
do ao final da 22 etapa presencial (inicio do 2° ano).
Cada sessao tem objetivos de aprendizagem especifi-
cos a serem atingidos. Sao divididas em alguns eixos: 1.
Aspectos operacionais (apresentacao do programa, ava-
liacdo do participante, consentimento informado, tare-
fas), 2. Criacdo da Comunidade de Pratica (circulos de
aprendizagem, recursos eletrénicos como listserv Mood-
le), 3. Teoria de projetos/programas (ferramentas de pla-
nejamento de projetos, avaliacao de programas), 4. Dis-
cussaio de projetos, 5. Tecnologias educacionais
(curriculo, aprendizado de adultos, avaliacdo de estudan-
tes e feedback, desenvolvimento docente), 6. Integracdao
ensino-servigo saide, 7. Gestao (trabalho em equipe, li-
deranca apreciativa, gerenciamento de mudanca, tipolo-
gia Myer-Briggs-MBTI, gerenciamento de conflitos).
Existe também um periodo em que duas turmas, Partici-
pantes do ano | e Participantes do ano 2 se encontram,
no que é denominado “InterSessao”. Neste periodo, os

participantes interagem e compatilham informagoes so-
bre seus projetos e necessidades/potencialidades, bus-
cando criar uma rede de educadores com potencial de
dar suporte uns aos outros.

Apds cada atividade, os participantes preenchem
questionarios semiquantitativos (Escala Likert de 3 ou 7
pontos) disponibilizados no Survey Monkey, com pergun-
tas abertas ao final, e oportunidade para comentarios
anénimos. Sao avaliados o nivel de envolvimento e o ga-
nho de conhecimento e/ou habilidades apés cada ativida-
de educacional. As sessdes sao avaliadas quanto a sua
adequagao e nivel entre: |. Muito basico, 2. Na medida
correta ou 3. Muito avancado. Quanto ao envolvimento
e a aquisicao de conhecimentos, a escala varia de: |. Dis-
cordo fortemente, 2. Discordo moderadamente, 3. Dis-
cordo, 4. Concordo levemente, 5. Concordo moderada-
mente, 6.Concordo fortemente, 7.Concordo muito
fortemente, ou Nao se aplica (N/A). Os dados quantita-
tivos foram agregados por Excel MS e analisados.

Todos os participantes sao questionados sobre seu in-
teresse em participar da avaliacao do programa, que nao
é obrigatdria e assinam um consentimento. Os projetos
de pesquisa que envolvem a avaliagao no Instituto FAI-
MER Brasil tem a aprovagao do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Cear4, Brasil, da Uni-
versidade da Pensilvania e da Universidade do Novo
México, nos Estados Unidos.

RESULTADOS

Ao longo dos anos, houve aumento do nimero de parti-
cipantes do programa, saindo de 25 em 2007 até 40 em
2015 e 2016. Tem se observado também aumento do
nimero de facilitadores (participantes que apés conclu-
sao do programa, sao convidados a auxiliar no programa
dos anos seguintes). Em 2007, eram |0 pessoas e, em
2016, somam 45 pessoas nas duas sessdes. Em 2007,
80% (20/25) dos participantes concordaram em partici-
par da avaliacao e desde o ano de 2008, 100% dos par-
ticipantes tem consentido em participar.

Quando perguntados sobe a qualidade da experiéncia
educacional vivenciada apés cada sessdo, obtivemos os
seguintes resultados:

I. Quanto a adequacdo, a maioria das sessdes eram
consideradas na medida correta. As atividades classi-
ficadas como muito avancadas por mais de 30% da
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turma foram relacionadas a avaliacao do estudante,
“Como garantir a qualidade das questdes nas pro-
vas” e “Estabelecendo padroes de bom desempe-
nho na avaliacao” e “Mayer-BriggsType Inventory”
(MBTI) para trabalhos em grupos”.

2. Quanto ao nivel de envolvimento com a atividade, as
melhores avaliadas (mais de 80% de concordo for-
temente ou muito fortemente) foram “Exercicio de
Trabalho em Equipe”, “Discussao de projetos”,
“Profissionalismo”, “Educacdo a Distancia (EaD)”, e
“Circulos de aprendizagem”.

3. As sessdes com mais de 80% de concordo forte-
mente ou muito fortemente de aquisicdo de conhe-
cimentos foram: “Exercicio de equipe”, “Discussao
de projetos”, “Comunicacao verbal e nao-verbal” e
“MBTI”.

A percepcao dos participantes sobre o programa, a
partir das questoes abertas do questionario, demons-
tram uma avaliacdo bastante positiva, e os pontos fortes
mais comentados dizem respeito aos momentos de dis-
cussao dos projetos em grupos, o poder da comunidade
de praticas e as atividades voltadas ao processo avaliativo
de alunos e de programas. Sugestdes tém sido feitas no
sentido de aumentar, ainda mais as oportunidades de
discussao para reflexao sobre o que esta sendo discutido
e a realidade da docéncia, incluindo possiveis melhorias
a serem aplicadas nos seus cursos e instituicdes de ori-
gem.

Houve mudancas de sessoes ao longo dos anos, como
resultado do processo avaliativo, com inclusao de novos
temas, como novas ferramentas de Educacao a Distancia
(EaD), Educacao Baseada na Comunidade (EBC), Team-
-based Learning (TBL) e Problem-Based Leaning (PBL),
além de ajustes de cronograma, com aumento de tempo
para algumas sessdes para propiciar maior discussao e
abertura de espago de area verde, em funcio da densi-
dade do programa que se desenvolve em |3 ou || dias
ininterruptos (turma do ano | e turma do ano 2). Outras
adaptacoes foram feitas com o aumento progressivo do
numero de participantes, de 25 para 40, especialmente
para garantir a participagao ativa de todos nas frequentes
atividades em pequenos grupos que se intercalam com
miniconferéncias (maximo 20-30 min) e atividades de
colaboracao entre o grande grupo (atualmente, 40 parti-
cipantes).

DISCUSSAO

De um modo geral, os alunos mostraram-se satisfeitos
com o programa de desenvolvimento docente para pro-
fissdes de salde. Perceberam aquisicao significativa de
conhecimentos e habilidades em todos os temas curricu-
lares questionados, de forma similar aos dados do Insti-
tuto Faimer original®. Foram consideradas fortemente
positivas a abordagem orientada por projetos e o poder
da comunidade de praticas, o que viabiliza maior apoio
das instituicdes de ensino superior ao programa, pela re-
levancia em saude publica, como tem sido recomenda-
do, e ja demonstrado®’®. Dados prévios de questiona-
rios retrospectivos ao final do programa revelam alta
incorporacao desses projetos nos curriculos e politicas
institucionais?. A construcio de comunidade de educa-
dores, por sua vez, é um objetivo primordial desse pro-
grama de desenvolvimento profissional. As sessdes sao
desenhadas envolvendo os participantes em trabalhos
em equipes, intensa reflexdao sobre a pratica docente,
com uso extensivo de redes de apoio multiprofissional
online®. Os achados trazem importante feedback quanto
as sessoes ministradas e seu potencial impacto educacio-
nal.

Os questionarios aplicados aos participantes do pro-
grama revelaram ainda importante aquisicao de conheci-
mento para atividades em equipe e de ferramentas de
lideranga e gestao, como o MBTI e dindmicas de comu-
nicacao verbal e nao-verbal. Steinert observou que os
dominios de menor conhecimento prévio em programa
de formacao docente foram lideranca e gerenciamento
de mudangas, demonstrando o baixo treinamento do-
cente nesse quesito’.

Houve alteracoes nas sessdes do programa ao longo
dos anos, como resultado do processo avaliativo, com
inclusao de novos temas de grande interesse e demanda
por parte dos alunos. O aumento do nimero de partici-
pantes tem se mostrado um desafio importante as meto-
dologias ativas utilizadas na maior parte das atividades. O
tema da reducao do tempo das exposicoes, aumentando
as oportunidades de discussao, demonstra a necessidade
do espaco de discussoes e preferéncia dos participantes
por estratégias que os envolvam na atividade e reflexao,
o que é uma caracteristica do programa, que busca um
modelo de aprender fazendo em aprendizagem de adul-
tos.
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Uma limitagao desta andlise foi o periodo incluido na
amostra, com variagcoes quanto ao perfil dos participan-
tes, readequacbes das atividades dentro de cada
workshop que compde o programa, reconstituicao do
grupo de 3-5 facilitadores que participam de cada um
dos workshops. A presenca de um grupo experiente de
facilitadores que ja foi participante do programa torna-o
muito ativo, permitindo-se redesenho das atividades
pelo grupo a cada ano, no interesse de responder as su-
gestoes. Essas alteracées do programa refletem o dina-
mismo no planejamento de atividades a cada ano, bus-
cando-se alinhar mais adequadamente aos objetivos e
metodologias empregadas.

Além disso, ha necessidade de maior seguimento dos
profissionais apés os dois anos de programa, em suas
instituicoes e comunidades, visto que o indicador de
maior relevancia ainda é o impacto sobre a qualidade da
pratica docente do profissional e sobre a satide da popu-
lacao.

CONCLUSAO

Os instrumentos de avaliagcao respondidos pelos partici-
pantes nas sessOes presenciais do programa FAIMER
Brasil tem sido ferramentas apropriadas e Uteis. Servem
de modelo para avaliagdes peridédicas em programas de
treinamento, com flexibilidade para adaptacoes e alinha-
mento com o curriculo em transformacao ao longo dos
anos.
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INTRODUCAO

O desafio de formar profissionais de salide aptos a res-
ponderem as necessidades de salde da populagao per-
siste'2.  Mltiplos sdo os fatores que o mantém: a
dificuldade de mudancgas de paradigmas das concepg¢oes
pedagdgicas, envolvendo opg¢des de ensino e avaliacao
inadequados, os cenarios de ensino inapropriados, a falta
de preparo para a docéncia e para o trabalho em equipe,
entre outros'. Adequar a formacio docente para agir na
realidade do mundo atual, interagir com os novos perfis
dos estudantes e transformar o processo ensino-apren-
dizagem parece ser um passo fundamental®*.

O Programa FAIMER (Foundation for the Advancement
of International Medical Education and Research) iniciou
no Brasil sua proposta de desenvolvimento docente no
formato de aprendizagem mista, presencial e a distancia,
em 2007, completando 10 anos de atividades continuas
em 2016. O programa de especializacdo em ensino para
os professores de educagao superior na satide, com du-
racdo de dois anos, tem como objetivos o desenvolvi-
mento de competéncias em ensino, lideranca e gestao,
bem como a criagao de uma comunidade de praticas em
ensino na saide®. Esta proposta adquiriu especial impor-
tancia no momento de sua implantagao porque foi con-
comitante com as amplas discussdes acerca da necessi-
dade de adequacoes curriculares, ja iniciada nos anos
80-90, que culminaram com as diretrizes curriculares
nacionais para os cursos da saide em 2001%7. Desta for-
ma, havia uma demanda das politicas publicas para as

Eliana Amaral

quais o Programa, com seu desenho educacional, pode-
ria contribuir, catalisando as mudancas com a facilitagao
dos projetos de intervengao, e por criar uma rede nacio-
nal de liderancas em educacao na forma de uma verda-
deira comunidade de pratica.

As comunidades de pratica favorecem o aprendizado
ao criarem um ambiente protegido e de confianca, per-
mitirem a troca de conhecimentos e, consequentemen-
te, gerarem colaboragdes produtivas®®. Resultados de
estudo do Programa Instituto FAIMER, desenvolvido na
Filadélfia e que recebe participantes de diversos conti-
nentes desde 2002, mostram que a diversidade geografi-
ca dos participantes é considerada um fator positivo para
a formacao da rede, que convivem e aprendem com a
diversidade de participantes e instituicées®. O Programa
FAIMER utiliza uma proposta de projeto de intervencao
educacional como instrumento de desenvolvimento para
o docente que participa, aproveitando as oportunidades
de planejamento e desenvolvimento do projeto como
aplicacbes praticas dos conceitos de lideranca e gestao
que pretende ajudar a desenvolver ou aprimorar nos
participantes. A educagao baseada em projeto tem sido
recomendada como uma estratégia potente de aprendi-
zagem de adultos porque parte do interesse do indivi-
duo por determinada questio do mundo real, deman-
dando para sua realizacio pensamento critico e
colaboracao que aceleram o desenvolvimento de com-
peténcias'®.
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O presente relato objetiva comparar a tendéncia dos
temas de projetos de intervencao educacional em dois
diferentes quinquénios do programa FAIMER. Conhecer
esta realidade podera fornecer subsidios para uma me-
lhor compreensdao da transformacao iniciada a partir
destes projetos e aqueles que o vivenciam e do espectro
de tematicas e experiéncias.

METODOS

Estudo transversal envolvendo os participantes inscritos
no programa FAIMER Brasil, no periodo de 2007 a 2016.
Mediante a consulta na base de dados disponibilizada
pela secretaria administrativa do programa no Brasil, ori-
ginados dos formularios de inscricio. A populacdo de
estudo se constituiu de 300 profissionais da area da sau-
de matriculados.

As variaveis avaliadas foram tema principal do projeto
e ano de ingresso no programa, género, profissao, regiao
geografica e caracteristica juridica da instituicdo (se pu-
blica ou privada), como variaveis independentes. Os
projetos foram inicialmente categorizados quanto ao seu
tema mais relevante em: avaliacio do estudante (AE),
questodes envolvendo estudantes (qualidade de vida, sau-
de mental, mentoring — QE), desenvolvimento de com-
peténcia (DC), curriculo (CUR), desenvolvimento do-
cente (DD), métodos de ensino (ME), avaliacio de
programa (AP), desenvolvimento organizacional (DO),
tecnologias de informacdo e comunicagao (TIC), inter-
profissionalidade (IP), educacao baseada na comunidade
(EBC) e desenvolvimento de competéncia em pesquisa
em educacao (PE). Para andlise da tendéncia dos proje-
tos, agrupamos as categorias em quatro grupos, basea-
dos no foco da intervencao: grupo |: projetos com foco
nos estudantes (AE, QE, DC); grupo 2: projetos com
foco no curriculo (CUR, ME, TIC); grupo 3: projetos
com foco de agao no programa (AP, DD, DO,PE) e gru-
po 4: projetos com focos de acao na comunidade (EBC,
IP). Para andlise da diferenca entre os dois grupos de ano
de matricula, foram comparadas as proporgoes utilizan-
do-se testes de qui-quadrado. AS variaveis e categorias
foram ano de matricula (grupo |, ingressantes entre
2007 e 201 I; grupo 2, ingressantes entre 2012 e 2016),
género (feminino; masculino), profissoes (grupo |, médi-
cos; grupo 2, outras profissdes da area da satde, incluin-
do ciéncias bioldgicas, biomedicina, enfermagem, farma-

cia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo,
odontologia, psicologia, servigo social, sociologia, terapia
ocupacional e medicina veterinaria), regiao de localiza-
cao da instituicdo (grupo |, Sudeste, Sul; grupo 2, Norte,
Nordeste, Centro-Oeste), tipo instituicao (publica; pri-
vada).

RESULTADOS

Entre 300 profissionais matriculados no programa FAI-
MER Brasil no periodo, foram excluidos trés estrangei-
ros: dois de Mogambique e um de Angola. Dos 297 par-
ticipantes incluidos na amostra, 126 (42,4%) se
matricularam de 2007 a 2011 (grupo |). Observou-se
reducao na proporcao de professores médicos, que fo-
ram 58,5% dos participantes no periodo de 2012-2016,
com aumento das instituicdes publicas (90,1%), sem
mudanca significativa para género, titulo académico dos
participantes e regiao geografica, com 64,3% de mulhe-
res, 62,6% com Doutorado prévio e 53,8% dos partici-
pantes das regides Sul e Sudeste (Tabela I).

Tabela |: Caracteristicas dos participantes e de
seus projetos no Programa FAIMER Brasil, por
grupos | e 2, segundo ano de matricula

Caracteristicas 2007 a2011 2012a2016
(n=126) (n=171)
N (%) N (%) Valor
dep

Género

Feminino 80 (63,5) 110 (64,3)

Masculino 46 (36,5) 61 (357) 0,881
Profissoes dos docentes

Médicos 97 (77,0) 100 (58,5)

Outras Profissdes da Saide* 29 (23,0) 71 (41,5) 0,001
Pos-Graduacao
Nao tem 7(5,6) 19(11,1)

Mestrado 32(25,4) 45 (26,3)

Doutorado 87 (41,6) 107 (62,6) 0,218
Instituicoes de Ensino

Puiblicas 98 (77,8) 154 (90,1)

Privadas 28(22,2) 17.(9,9) 0,04
Regiao geografica

Centro-Oeste 9 (7,0 17.(9,9)

Nordeste 40 (31,7) 52 (30,4)

Norte 3(24) 10 (5,8)

Sudeste 56 (44,4) 72 (42,1)

Sul 18 (14,3) 20(11,7) 0,532

*  Biologia, biomedicina, ciéncias sociais, enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao, odontologia, psicologia, servico
social, sociologia, terapia ocupacional, veterinaria
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A distribuicao dos temas dos projetos pode ser obser-
vada na tabela 2 e figura |.

Tabela 2: Distribuicao dos temas dos projetos
Faimer Brasil de 2007-2016

Categoria dos projetos N(%)  2007-2011 2012-2016
(n=126) (n=171)
N(%) N(%)
Avaliacao do Estudante 41 (13,8) 15(11,9) 26 (15,2)
Avaliacao do Programa 20(7,1)  8(63) 13 (7,6)
Educacional
Curriculo 3L 17(13,5 16 (9,4)
Desenvolvimento de 47 (15,8) 20(15,9) 27 (15,8)
Competéncias
Desenvolvimento Docente 36(12,1) 16(12,7) 20(11,7)
Educacao Baseada na 34(11,4) 19(151) 15(8,8)
Comunidade
Interprofissionalidade 19(64) 324 16 (9,4)
Métodos de Ensino 3L 12(9,5) 21 (12,3)
Desenvolvimento 3(1,0) 2(1,6) 1 (0,6)
Organizacional
Pesquisa em Educagao 5(1,7) 2(1,6) 3(1,8)
Questdes envolvendo 1034 432 6 (3,5
Estudante
Tecnologia de Informacao e I5(5,1) 8(6,3) 7(41)
Comunicagdo
Total 297 (100) 126(100) 171 (100)
204 Categorias dos
projetos
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Grupos 1 e 2, segundo ingresso no FAIMER

Figura |: Distribuicdo dos projetos do Programa FAIMER Brasil, por
categorias, segundo ano de matricula, no periodo de 2007 a 2016

A distribuicao dos temas dos projetos, agrupados pelo
foco da intervencao (grupos projetos | a 4), apresentam

uma tendéncia mantida, considerando os grupos ano
matricula | e 2 (p=0,877), o género dos participantes
(p=0,979) e o tipo de instituicao (p=0,344). No entan-
to, quando se analisa a tendéncia dos projetos em rela-
¢a0 a profissao, pode-se observar predominio dos proje-
tos de a¢oes ligados diretamente aos estudantes entre os
docentes-médicos e projetos mais ligados a ensino na
comunidade entre docentes nio-médicos (p=0,001)
(Tabela 3). De forma semelhante ha predominio dos
projetos ligados ao programa nos projetos dos estados
do Sul-Sudeste (S-SE) e de ensino na comunidade nos
projetos dos estados do Norte-Nordeste-Centro-Oes-
te (N-NE-CO) (p=0,034) (Tabela 4).

Tabela 3: Distribuicao dos projetos segundo a
profissao dos participantes, no periodo de 2007 a
2016

Nao-médicos
(n=101)

Médicos
(n=200)

Grupos de Categoriados  N(%)
projetos voltados a/ao:

N (%) N (%)

Estudantes (AE, QE, DC) 99(333) 77(39,1) 22(220)
Curriculo (CUR,ME, TIC)  80(26,9) 56 (28,4) 24 (24,0)
Programa (AP, DD, DOPE)  65(21,9) 39(19,8) 26 (26,0)
Ensino na Comunidade 53(17,8) 25(12,7) 28(28,0)
(EBC, IP)

Total 297 (100)  197(100) 100 (100)

Tabela 4: Distribuicao dos projetos segundo a
regiao das instituicoes de ensino, no periodo de

2007 a 2016
Grupos de Categoria dos N(%) S-SE N-NE-CO
projetos ligados a/ao: (n=166) (n=13l)
Nw) N
Estudantes (AE, QE, DC) 99(33,3) 54(325) 5(34,4)
Curriculo (CUR, ME, TIC) 80 (26,9) 42(2573) 8 (29,0)
Programa (AP, DD, DO,PE) 65(21,9) 46(27,7)  19(14)5)
Ensino na Comunidade (EBC, IP) 53 (17,8) 24 (14,5) 9(22,1)
Total 297 (100) 166(100) 131 (100)
DISCUSSAO

Formar profissionais qualificados do ponto-de-vista téc-
nico e humanistico e, a0 mesmo tempo, adequados as
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necessidades variadas do Sistema Unico de Satide (SUS)
implica em mudancas de paradigmas. Exige um processo
ensino-aprendizagem que valorize as praticas em cena-
rios variados dos servicos de salide, com métodos de
ensino e avaliacdo apoiados numa concepcao critico-re-
flexiva®''. Para o sucesso da proposta, a escola e o pro-
fessor assumem um novo papel. A primeira deixa de ter
um papel isolado e focado em aspectos técnicos aplica-
veis nos servigos de especialidades e passa a ser necessa-
rio articular-se com a comunidade e os servicos de sau-
de, num sistema interdependente de atencao em rede,
com responsabilidade pelo ensino, pesquisa e assisténcia

concomitantes' %13

. Num contexto em que as profis-
soes de saude, para seu exercicio pleno, precisam privi-
legiar a formagdo por competéncia, o profissionalismo e
a interprofissionalidade, exige-se do professor estar pre-
parado para esta nova missao, que demanda desenvolvi-
mento docente e busca do mérito académico das ativi-
dades de ensino®'2.

O Faimer tem sua proposta pedagdgica fundamenta-
da nos projetos de intervencao educacional, propondo
continua avaliacao do processo e dos resultados. Torna-
-se potente catalizador do reconhecimento de mérito
das atividades de formagao que se da com as publicacoes
e outras formas de compartilhamento dos resultados da
intervencao com a comunidade académica, por exem-
plo, em congressos de educacao profissional ou mesmo
de especialidades. Considera-se tao importante quanto
realizar as inovacoes curriculares e mudar a realidade na
instituicao, sua multiplicacdo e expansao e possibilidade
de servir de exemplo a outras instituicoes, o que se bus-
ca pela sua divulgacao, dentro e fora da instituicao, base-
ada na revisao por pares, o que esta incluido no planeja-
mento original da implantacito do projeto de
intervencdo®*'*,

Analisando a tendéncia dos temas dos projetos de in-
tervencao nestes |10 anos de Programa Faimer Brasil,
nao observamos diferenca significativa no decorrer dos
anos. Estudo realizado em 2012 por Amaral et al. para os
projetos Faimer Brasil de 2007 a 2010, mostraram resul-
tados semelhantes, tendo como categorias principais
avaliacdo do estudante, curriculo, métodos de ensino e
desenvolvimento docente?. A diversidade encontrada
nos projetos desenvolvidos no ambito do Programa Fai-
mer alinha-se com a complexa conjuntura de fatores ne-
cessarios para as mudancas de paradigmas na formacao

das profissdes da area da salde, onde mais do que mu-
dancas isoladas em disciplinas, faz-se necessario repen-
sar amplamente a intencionalidade de formacio e da
concepcio pedagdgica'’.

Influéncias na tendéncia dos projetos foram observa-
das para os diferentes grupos de profissées. Os partici-
pantes da area médica priorizam seus projetos voltados
para acoes focadas nos estudantes, incluindo propostas
para o desenvolvimento de competéncia e sua avaliagcao,
bem como acdes voltadas para motivacdo, mentoring,
qualidade de vida e saide mental, com predominio desta
categoria sobre os projetos dos participantes de outras
profissdes. Em contraste, os participantes de outras are-
as da salde tiveram projetos em ensino na comunidade
em maior proporcao que o grupo de participantes médi-
cos. As diferencas nos perfis dos projetos em relagdes as
profissdes podem estar associadas aos direcionamentos
da formacdo durante a graduacio, encontrando-se as
profissdes em momentos distintos. De fato, a publicagao
das Diretrizes Curriculares Nacionais para os demais
cursos da salde sucederam a publicacao pioneira das
DCN da Medicina''¢'":'8, Além disso, enquanto alguns
cursos tem o seu perfil tradicional de formagao mais vol-
tado para a abordagem curativa, outros ja avancam na
proposta da abordagem integral, com vistas a promogao
e prevencao. No entanto, as politicas publicas de incen-
tivo de adequacgoes as diretrizes curriculares tem induzi-
do a busca das adequagdes® 2021122,

A experiéncia de formagao docente interprofissional
promovida pelo Programa Faimer Brasil permite intensa
troca de experiéncia, imprescindivel para o desenvolvi-
mento de projetos de carater inovador, potencializando
a busca do modelo educacional mais adequado aos pro-
pésitos de formacao e isso atrai os candidatos e incentiva
os gestores das instituigdes formadoras, que apoiam sua
participacdo'?. Forma-se uma potente comunidade de
pratica, com trocas das experiéncias, das fortalezas e fra-
gilidades, mas, sobretudo, das licoes aprendidas. Este
perfil de formacao interprofissional, alinhado com o sis-
tema de saude, que enfoque a qualidade técnica e huma-
nistica de forma integrada, tornou-se uma recomenda-
cao internacional, embora os movimentos no Brasil
tenham sido muito mais precoces'.

Em relacdo a origem dos participantes, pode se ob-
servar uma ampliagdo dos estados contemplados no
Programa FAIMER Brasil (25 estados na atualidade),
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quando comparamos com estudo de Amaral et al no
qual, até o ano de 2010, 17 estados brasileiros tinham
projetos desenvolvidos no mesmo programa®. Nossos
resultados mostram que pouco mais de 50% dos parti-
cipantes sao originarios de instituicdes de ensino das re-
gides Sudeste e Sul, o que é esperado, visto que estas
regides concentram maior nimero de instituicoes de
ensino e docentes para a formacao nas profissdes da sau-
de. Os estados que predominam sao aqueles que tém
maior nimero de instituicbes superiores da area da sau-
de, visto que quase dois tercos das escolas médicas e de
enfermagem, por exemplo, estido nas regides Sudeste e
Sul'®. Pudemos observar diferenca na tendéncia das ca-
tegorias dos projetos conforme as regides de localizacdo
das instituicbes de ensino, com projetos voltados para
avaliacdo de programa oriundos, principalmente, das re-
gides Sudeste e Sul, enquanto que os voltados para o
ensino na comunidade oriundos das regides Centro-
-Oeste, Norte e Nordeste. Esta diferenca talvez reflita
uma insercao mais precoce na comunidade anterior a
2001 ou induzida pelas DCN e as politicas de incentivo
as mudancas curriculares apoiadas pelo governo brasilei-
ro, sobretudo, o Pro e PET Salude, que envolvem todos
os cursos da saude® 22223,

CONCLUSAO

Observou-se um forte alinhamento dos projetos dos
participantes propostos para participacao no Programa
Faimer Brasil com os debates de qualidade de formacgao,
incluindo avaliacao do programa educacional, aspectos
voltados ao profissionalismo e formacdo humanistica do
estudante, incluindo a interprofissionalidade e o uso de
cenarios variados, do hospital a comunidade. Além disso,
¢ clara a resposta destes projetos a demanda das politi-
cas indutoras de incentivo as adequacdes curriculares,
facilitadora das transformagdes esperadas na formacao
dos profissionais da satde.
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PARTE 2: PROJECTS THAT WORK

INTRODUCAO: PROJECTS THAT WORK:
uma amostra da poténcia dos projetos na
formacao de agentes de mudancas
educacionais nas profissoes da saude

Autores: Eliana Amaral, Henry de Holanda Campos/ Maria Goretti Frota Ribeiro/ Maria
Neile Torres Araujo/ Paulo Marcondes Carvalho Junior/ Valdes Roberto Bollela

No ano de 2015, o Instituto Faimer, na Filadélfia, lancou
a ideia de uma chamada para projetos apresentados pe-
los participantes do programa que tivessem no minimo
trés anos de desenvolvimento, buscando identificar
aqueles que poderiam ter causado maior impacto na for-
macao e na salde das populacdes onde estao inseridos.

Inspirado por esta ideia, o Instituto Regional Faimer
Brasil fez uma chamada para todos os participantes que
tivessem completado o programa (2007-2014), para que
apresentassem um resumo de seu projeto e sua evolu-
¢a0 na instituicdo e/ou fora dela, buscando mostrar os
resultados e impacto. S3ao narrativas que procuram
“contar uma histéria de sucesso”, com a intencao de ins-
pirar os que estao comecando ou pretendem comegar
este programa ou outro em educagio profissional que
utilize o recurso da aprendizagem baseada em projetos
de mudancga educacional e, como consequéncia, na sau-
de.

Recebemos 44 resumos elegiveis relatando suas 6ti-
mas histérias, que foram incluidos neste Cadernos da
Abem comemorativo de 10 anos do Programa de De-
senvolvimento Docente Faimer Brasil. Vém de todas as
partes do Brasil, escolas publicas e privadas e falam de:

alinhamento da formacao dos profissionais de satde
com a atencao no sistema de salde, uma demanda
hoje reconhecida mundialmente;

educacdo interprofissional, como uma tendéncia de
formacao que pode responder melhor as complexas
necessidades em saude;

avaliacdo dos programas educacionais e a necessida-
de de muiltiplos olhares;

desenvolvimento docente e sua importancia para ali-
cercar o controle de qualidade da formacao e im-
plantar as necessarias mudancas;

estratégias educacionais como Problem-Based Lear-
ning (PBL), mas também sobre Team-Based Learning
(TBL), mapas conceituais e aspectos de educagao a
distancia e tecnologia de informagao e comunicacao;
habilidades de comunicacao, profissionalismo e
identidade profissional e seu papel essencial da co-
municacao com usuarios/pacientes, mas também
com a equipe;

avaliacao do estudante, no seu papel formativo, mas
também somativo, buscando subsidiar o desenvolvi-
mento do avaliado, mas também da instituicao que
Ihe prové a formacao;
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Uma amostra desses projetos (10) ira compor uma
sessao presencial especial, comemorativa, durante o
momento presencial do programa que relne as duas
turmas, do ano vigente e do ano anterior, os “vetera-
nos”, dia 25 de fevereiro de 2016. Mas estes 10 e os
outros 34 resumos, num total de 44 experiéncias dos
300 participantes que atingimos nestes |0 anos de pro-
grama, poderao ser conhecidos por esta publicacao nos
Cadernos. Esperamos que a leitura desses relatos ajude
a comunidade da educagao superior nas profisses da
satide do Brasil, inspirando avancos apoiados em paixao
(sim!), leituras, discussoes, aprendizagem, organizacao,
dedicacao e trabalho colaborativo com apoio das suas
instituicbes, o que caracteriza estes 300 participantes
que se dispuseram a viver esta aventura transformadora.
Os avancos sio possiveis se acreditamos e trabalhamos
seriamente em sua direcdo. Agradecemos a Abem por
esta oportunidade!
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PROJECTS THAT WORK: Resumos

TEMA: EDUCACAO DOS PROFISSIONAIS E
O SISTEMA DE SAUDE

Blended-learning no internato em Atencao
Primaria a Saude no Curso de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora: uso da
problematizacao, mapa conceitual e educacao

a distancia

Oscarina Ezequiel

Instituicao onde o projeto foi implementado: Universidade Federal de Juiz de Fora(UFJF)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) define respon-
sabilidade social das escolas médicas como a obrigacao
de direcionar suas atividades de educacio, pesquisa e
assisténcia prioritariamente as necessidades de salide da
comunidade, regiao e nagao a que servem. Na UFJF, en-
tendemos que a formagao médica deva considerar a uti-
lizagao racional da tecnologia e a formagao com vistas a
uma abordagem integral, comprometida, acima de tudo,
com as necessidades de salide do individuo e da coletivi-
dade. O Curso de Medicina da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), fundado em 1960, tem seu projeto
pedagégico de curso (PPC) fundamentado nos principios
da andragogia, no pensamento reflexivo e aprendizagem

significativa, na busca da compreensao do processo sau-
de-doenca, voltado para uma educacdo baseada na co-
munidade (EBC). Construido ao longo dos anos, tem
sido direcionado pelos processos de autoavaliagao pro-
posto pela Comissao de Avaliacdo das Escolas Médicas
(CAEM, hoje CAES — Comissao de Avaliagao dos Escolas
da Salde), procurando contemplar as Diretrizes Curri-
culares Nacionais para o Curso de Medicina. Neste pro-
cesso continuo de construcao, observou-se a necessida-
de de avangos no desenvolvimento docente, na
sistematizacao de estratégias pedagdgicas no periodo do
internato, e, sobretudo, do fortalecimento da articula-
¢do ensino-servico para propiciar cenarios de ensino-
-aprendizagem onde os estudantes pudessem vivenciar a
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realidade das comunidades. Alavancando a relacdo com
o servico, foram fundamentais as politicas governamen-
tais indutoras de mudanca, especialmente aquelas pro-
venientes da parceria com a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo da Saide (SGTES/MS) através
do Programa Nacional de Incentivo a Mudancgas Curricu-
lares nos Cursos de Medicina (Promed), Programa Na-
cional de Reorientacdo da Formagao Profissional em
Salde (Pré-Saide) e PET-Satde. O Promed permitiu
acelerar os processos de mudanca para a formacao de
um profissional mais adequado as necessidades do servi-
¢o e da comunidade. O Pré-Saide Medicina da UFJF
contemplou, em sua concepg¢ao primaria pactuada com
o servico, as dimensdes que incluem educagao em saude
na graduacdo e para os profissionais de salde, assim
como a otimizacdo do processo de trabalho na rede,
mediante apoio a educacao permanente. Atualmente, o
Pré-Sadde/PET fortalece tais referenciais, viabilizando o
aperfeicoamento dos profissionais da rede, bem como
os estagios e vivéncias interprofissionais na Atengao Pri-
maria a Saude (APS). O internato de medicina da UFJF é
realizado em 24 meses, correspondendo a 3.680 horas.
Destas, 640 horas (17,4%) sao realizadas na APS nas
Unidades Basicas de Satde (UBSs), sendo a metade no
municipio de Juiz de Fora e o restante nos municipios da
macrorregiao. Ha duas décadas, o internato em APS
vem sendo realizado, no ambito da Medicina de Familia
e Comunidade (MFC), em que os alunos sio inseridos
nas equipes de Salde da Familia, por oito horas diarias,
durante oito semanas. Esta experiéncia profissional per-
mite aos estudantes vivenciar o trabalho em equipe e sao
fortemente estimulados a uma pratica interprofissional,
em que estdo presentes médico de familia, enfermeiro,
técnico de enfermagem, assistente social e agentes co-
munitarios. No entanto, em 2010, apesar de todas estas
iniciativas da histéria da FacMed/UF]F, estava clara a ne-
cessidade de se estabelecer estratégias pedagdgicas que,
de forma sistematica, propusessem uma reflexdao na
acao e sobre a agao para as experiéncias vivenciadas na
comunidade, na direcdo da constituicao de sujeitos para
a transformacio social. E neste contexto e baseado nes-
ta estrutura conceitual (framework) que nasce a ideia do
Projeto Faimer com a proposta do blended learning por
meio da problematizagao, mapa conceitual e Educacio a
Distancia (EaD) no internato em APS.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O projeto realizado no internato em MFC do Curso de
Medicina da UFJF compreende um suporte pedagdgico
as vivéncias praticas experienciadas nas UBSs. Iniciou em
marco de 2010, sendo de carater continuo, sem inter-
rupgao até o presente momento. A proposta de blended
learning, mesclando atividades na modalidade presencial
e a distancia, compreende a problematizacdo e o uso do
mapa conceitual nas atividades presenciais e o uso de
féruns e Wiki nas atividades a distancia (EaD). Vinte e
oito estudantes, em média, participam das atividades a
cada oito semanas. Estes sao divididos em duas turmas.
Uma vez por semana, docentes realizam, com uma das
turmas (14 alunos) um grupo tutorial, no qual os estu-
dantes relatam resumidamente casos clinicos ou situa-
¢oes-problemas vivenciados em suas atividades praticas
junto as equipes de saude da familia e, apdés pondera-
¢oes, eles escolhem o caso de maior interesse. Esta es-
colha baseia-se na prevaléncia, dificuldade diagndstica ou
terapéutica ou quaisquer outras enfrentadas na aborda-
gem da situacdo problema. Apds a escolha do caso que
norteara a discussao, o mesmo é relatado com mais de-
talhes. Posteriormente, estudantes tiram duvidas em re-
lacdo ao caso clinico ou situacao problema e iniciam o
brainstorming tutorado pelo docente. Durante o brains-
torming, mapa conceitual é construido no quadro, per-
mitindo a todos a visualizacdo dos conhecimentos pré-
vios e lacunas de conhecimento do grupo. Ao final,
estudantes constroem as questdes de aprendizagem a
partir da identificacao das lacunas no mapa conceitual.
Enquanto as atividades praticas sdo mantidas nas UBSs,
durante a primeira semana, as questoes de aprendiza-
gem que foram levantadas sao discutidas em féruns, ati-
vidade assincrona, na plataforma Modular Object Orien-
ted Distance Learning (Moodle®), a luz da Medicina
Baseada em Evidéncias. As postagens se baseiam em
critérios previamente estabelecidos com os estudantes:
cinco a dez linhas, postagem qualificada baseada em
evidéncia cientifica, interacdo com as demais postagens e
discussao do encontrado na literatura no contexto do
caso e da APS. Para cada questao de aprendizagem ha
obrigatoriedade de participacio do estudante. Na
segunda semana, os alunos constroem um texto coletivo
no Wiki a partir de uma nova leitura do que foi postado
nos féruns pelos outros colegas. Este texto com as refe-
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réncias tem como objetivo ampliar o aprendizado cola-
borativo, constituindo um produto para leituras poste-
riores pelos alunos e material para educacao permanente
a ser compartilhado com as equipes de satde da familia,
de onde se originaram os casos clinicos ou situagoes pro-
blemas, ponto de partida de todo o trabalho. Apés duas
semanas, realiza-se nova reuniao presencial com discus-
sao das postagens dos féruns e do texto do Wiki, mo-
mento da sintese definitiva, consolidando os conheci-
mentos adquiridos. Os mapas conceituais sao utilizados,
neste contexto, como ferramentas graficas capazes de
organizar e representar conhecimentos. Neles sao in-
cluidos conceitos que se interligam e a relacao entre eles
é especificada por palavras ou frases de ligacao. Ligacoes
cruzadas unem dominios diferentes. Tais conceitos sao
apresentados de maneira hierarquica. A avaliacio das
atividades é pactuada com os estudantes, sendo as pre-
senciais baseadas nos critérios de participagao qualifica-
da durante as discussdes nos grupos tutoriais, estabeleci-
mento de hipéteses, reconhecimento de lacunas,
trabalho em grupo com escuta qualificada e capacidade
de aceitacao da diversidade de informacdes. Nas ativida-
des a distancia, sdo levadas em consideracdes: qualidade
cientifica da postagem e das referéncias bibliograficas,
interacao com as postagens dos outros estudantes, arti-
culacdo da literatura com o caso ou situagao discutida e
com a APS. O uso do mapa conceitual, durante o brains-
torming, na problematizacao, favorece, na percepcao
dos docentes e estudantes, a metacogni¢iao, tendo em
vista formar uma rede de conceitos que possibilitam
identificar conhecimentos prévios e lacunas de conheci-
mentos. A EaD mantém os estudantes, que, no internato
em APS, estao isolados em cenarios fora dos muros da
instituicdo de ensino, unidos na construcao coletiva do
conhecimento. A participacao em atividades assincronas
favorece a autonomia a partir da busca individual as res-
postas as questoes de aprendizagem. Além disso, o uso
das Tecnologias de Informacgao e Comunicacao é fortale-
cido, sendo este, na atualidade, indispensavel para o
aprender a aprender. Desafio em relagao a participacao
dos estudantes nas atividades a distancia foi superado
pela obrigatoriedade, mas, sobretudo, pelos feedbacks
constantes e manutencao de horario protegido para esta
atividade. Apesar da nao obrigatoriedade de o estudante
realizar a postagem em horario especifico, mantendo as-
sim a caracteristica assincrona dos féruns e Wiki, ele tem

quatro horas por semana protegidas para esta finalidade.
A apresentacao aos estudantes dos motivos da escolha
das estratégias pedagdgicas, bem como dos principios da
andragogia, parece ser fator importante na motivacao a
sua participacao. Uma dificuldade tem sido o envolvi-
mento das equipes de salde da familia nas atividades da
EaD, enquanto isso, como forma de educacdo perma-
nente para as mesmas, temos proposto a discussao pelos
estudantes com as equipes dos textos colaborativos pro-
duzidos no wiki.

IMPACTO:

A utilizacao do blended learning no internato em APS tem
permitido uma discussao sistematica de suas experién-
cias. O momento presencial e a EaD possibilitam um
continuo reencontro dos estudantes e professor com a
discussao de informacoes da literatura para dar resposta
as questdes de aprendizagem, oriundas das lacunas de
conhecimento identificadas no mapa conceitual. Em
2010, realizou-se um estudo coorte, avaliando a partici-
pacao dos estudantes na estratégias pedagdgicas pro-
postas no projeto. Cento e quatro estudantes, no perio-
do de marco a outubro de 2010, responderam a um
questionario. Foram analisadas a presenca do estudante
nos grupos tutoriais e sua participacao na plataforma
Moodle, bem como sua percepcao, antes do blended
learning e apds, quanto ao aprendizado obtido, a tomada
de decisao, a busca de informagdes e o uso da EaD na
educagao permanente. Entre os estudantes regularmente
naquele 94,2% (n=98)
participaram do estudo, com a presenca de 99,6% nos
pequenos grupos e de 96,8% nas atividades dos féruns.

matriculados periodo,

De acordo com a percepcao do estudante, EaD e mapa
conceitual contribuiram com o aprendizado ativo
(r=0,533) e educacdo permanente (r=0,569). Houve
diferenca significativa entre as médias antes e depois
quando se avaliou a percepcao do estudante quanto ao
ganho de conhecimento em tomada de decisao (teste t,
p<0,0001) e nabuscadeinformacao (testet, p<0,0001).
Os resultados evidenciaram a potencialidade do uso da
EaD e da problematizacdo com mapa conceitual no in-
ternato, com excelente aceitacio pelos estudantes. Com
a continuidade do projeto, houve uma difusao destas es-
tratégias pedagdgicas para outros momentos do curso
de medicina da UFJE. Em uma destas atividades, o mapa
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conceitual passou a ser utilizado como ferramenta de
avaliacdo. Fez-se necessaria uma analise da confiabilida-
de do mesmo para avaliacdo do ganho de conhecimento.
Dois avaliadores de forma cega analisaram 40 mapas
conceituais, sendo 20 pré (momento do brainstorming) e
20 pos (sintese definitiva), usando o método estrutural.
Para a andlise da confiabilidade entre os avaliadores, uti-
lizou-se a correlacao de Spearman. O teste de Wilcoxon
foi utilizado para avaliar diferencas entre os mapas con-
ceituais pré e pods. A confiabilidade entre avaliadores foi
alta para escore global (r=0,925), unidade de proposi-
cao (r=0,987) e hierarquia (r=0,775), mas baixa para
ligagbes cruzadas. Houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p<0,001) entre os mapas conceituais pré e
pés para escore global e as categorias especificas. Dife-
rencas no conhecimento antes do blended learning e
apds foram observadas pelo mapa conceitual, com
confiabilidade entre avaliadores.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Este projeto tem potencializado as atividades no interna-
to em APS no curso de medicina da UFJF que tem como
referencial teérico a EBC, constituindo o blended lear-
ning um resgate das vivéncias dos estudantes a luz da
Medicina Baseada em Evidéncias, com utilizacao nos pe-
quenos grupos da estratégia da problematizacdo associa-
da ao mapa conceitual e a EaD, potencializando a ligacao
entre teoria e pratica. Nestes seis anos do projeto, tive-
mos a participacao de 892 estudantes distribuidos em 12
turmas, durante o periodo de marco de 2010 a dezem-
bro de 2015. No inicio, havia dois professores envolvi-
dos e, na atualidade, cinco professores estao preparados
para realizar todas as etapas do projeto. Para manuten-
¢ao do proposto no mesmo, os professores tém um che-

cklist com as orientagoes para a execucao das atividades
presenciais e a distancia. Esta experiéncia no internato
em APS na UFJF foi incorporada ao PPC desde 2010.
Desta forma, o mesmo foi institucionalizado, o que favo-
rece sua sustentabilidade. Avaliagdes constantes do mes-
mo tém sido realizadas e, somente pequenas modifica-
¢oes foram implementadas desde seu inicio, como, por
exemplo, o uso do Wiki no ultimo ano.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Neste momento em que a EBC tem sua relevancia como
referencial para desenhos curriculares das profissdes da
salde, a factibilidade da proposta deste projeto gera
atencdo e interesse da comunidade académica. Alguns
aspectos do projeto podem ser considerados importan-
tes para sua continuidade sem interrupcao nestes seis
anos. A relevancia do projeto, que se mostrou capaz de
auxiliar na superacdo do desafio que envolve o ensino
clinico na formagao médica, mantendo a motivagao do
estudante, com a possibilidade de o estudante retornar a
sua realidade e aplicar imediatamente o que foi aprendi-
do. A institucionalizacao do mesmo com sua insercao no
PPC, que ocorreu a partir de observacoes cientificas
com resultados de trabalhos académicos discutidos pe-
los pares, gerando produtos como apresentacoes em
congressos, capitulo de livro e artigo submetido a publi-
cacdo. O envolvimento continuo dos docentes com par-
ticipacdo como observadores do processo de trabalho
do blended learning e, posteriormente, assumindo a lide-
ranca das atividades académicas. Finalmente, o mérito
académico dele advindo, uma vez que as avaliacbes
constantes do projeto e seus produtos contam com to-
dos os docentes como coautores dos mesmos.
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Formacao inovadora em saude mental no
curriculo médico: uma parceria ensino-servico
entre a UNIFENAS /BH e a Rede de Saude

Mental de Belo Horizonte

Alexandre Pereira

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade José do Rosario Vellano (Unifenas)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A Estratégia de Saide da Familia (ESF) e a Reforma da
Assisténcia Psiquiatrica Brasileira (RAPB) tem trazido
contribuicoes importantes no sentido da reformulacao
da atencdo em salde no pais. Ambas defendem os prin-
cipios basicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e pro-
poem uma mudanca no modelo de assisténcia a satde,
privilegiando a descentralizacao e a abordagem comuni-
taria/familiar, em detrimento do modelo tradicional, cen-
tralizador e voltado para o Hospital. Tais politicas trou-
xeram avangos no processo de municipalizagao da salde,
e tem contribuido para a transformagao do modelo as-
sistencial vigente, gerando uma maior demanda assisten-
cial em unidades de saide geral. O equacionamento de
recursos humanos na area da satde mental é imprescin-
divel para a consolidacao da RAPB. A maioria dos profis-
sionais ligados a area de salde mental encontra-se nos
grandes centros urbanos, os programas de capacitagao
formal sao insuficientes e concentrados geograficamen-
te, e ndo ha mecanismos de supervisao continuada ou de
fixacao dos psiquiatras no interior. Em razao disso, os
usuarios ainda sao encaminhados para internacdes em
centros maiores, onde se concentram os hospitais psi-
quiatricos. Dai a necessidade de melhorarmos a capaci-
dade resolutiva do médico generalista, garantindo a me-
lhor resolucao dos casos mais comuns e identificagao

precoce dos casos mais severos. A realizacao de uma
investigacdo multicéntrica patrocinada pela OMS no ini-
cio dos anos 90, denominada Psychological Problems in
General Health Care (PPGHC/OMS), desenvolvida em
I5 paises, inclusive no Brasil, confirmou a prevaléncia
média de 24% de transtornos mentais entre os pacien-
tes de unidades gerais de satde. Ha também quadros de
carater agudo, com menor gravidade dos sintomas, e
que remitem espontaneamente, os denominados Trans-
tornos Mentais Comuns (TMC). Sua presenca esta asso-
ciada aos indicadores sécio-demograficos e econémicos
desfavoraveis, tais como pobreza, baixa escolaridade,
pertencer ao sexo feminino, bem como a ocorréncia de
eventos de vida, desencadeantes. No Brasil, um pesquisa
multicéntrica, realizada no contexto da Atengao Prima-
ria, identificou prevaléncias de TMC em 4 capitais brasi-
leiras: Rio de Janeiro de 51,9%, Sao Paulo de 53,3%,
Porto Alegre de 57,7% e em Fortaleza de 64,3%. Da-
dos da literatura apontam que os médicos que atuam na
Atencao Primaria de salide nao estao preparados para
atender, com qualidade e de forma resolutiva, os casos
de transtorno mental no ambito da comunidade, o que
aponta para a necessidade da criagao de estratégias edu-
cacionais em salide mental para esses profissionais. Além
disso, a literatura nacional e internacional tem demons-
trado que parcelas significativas da populagao, incluindo
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ai, profissionais de salide, possuem uma visao muito es-
tigmatizada dos portadores de transtornos mentais, o
que pode contribuir para a exclusao social, baixa qualida-
de assistencial e dificuldade de acesso ao tratamento em
salde. Especialmente nos ultimos 10 anos, observa-se
grande expansao do nimero de escolas médicas no Bra-
sil, dai a exigéncia de um maior cuidado quanto a quali-
dade na formacao dos futuros profissionais voltados para
a atencao aos portadores de transtornos mentais. A car-
ga horaria curricular dos cursos médicos, relacionada a
salde mental/psiquiatria, até o momento, tem se mos-
trado insatisfatéria, de cunho predominantemente teori-
co, sem oferta de estagios praticos com supervisao ade-
quada; com o predominio do modelo biomédico,
centrada no atendimento hospitalar, desconsiderando os
aspectos psicossociais e comunitarios. O contexto des-
crito até aqui aponta para uma necessidade inequivoca
de reformulagao dos curriculos médicos relacionados a
assisténcia aos portadores de transtornos mentais no
Brasil.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O Curso de Medicina da Universidade José do Rosario
Vellano (UNIFENAS /BH), instituicdo de ensino privada
com sede em Alfenas - MG, iniciou sua primeira turma
em Belo Horizonte em 2003. Seu Projeto Politico Peda-
gobgico preconiza a formacao de um médico generalista
com forte énfase na Atencao Primaria e em servicos de
urgéncia geral. Seu perfil é claramente inspirado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e adota estra-
tégias pedagdgicas ativas de aprendizado (PBL), orienta-
do para a comunidade e centrado na pessoa. A cada ano,
|60 alunos dao entrada na instituicdo, sendo 80 em cada
semestre. Dentro desse contexto, o egresso devera de-
senvolver competéncias para abordar, de forma resoluti-
va, as principais necessidade de salide da populacdo bra-
sileira. A formatura da primeira turma do curso, em
dezembro de 2008, desencadeou um processo natural
de reflexao sobre o contetido e estratégias de ensino até
entao praticadas. Na época, mostrou-se evidente a defa-
sagem curricular de temas relacionados a Psicologia Mé-
dica, Psiquiatria e as Politicas de Saide Mental, que foi
evidenciada por um relatério produzido através da revi-
sao dos blocos tematicos do curso e em reuniées com o
corpo docente. Até 2009, a uUnica atividade em satde

mental presente no curriculo era o Bloco de Neuropsi-
quiatria, desenvolvido no sétimo periodo, com duragao
de cinco semanas, com carga horaria pratica total de 20
horas. Os alunos participavam do atendimento ambula-
torial no Centro de Especialidades Médicas da prépria
Universidade caracterizando uma atividade assistencial
descontextualizada do cenario de atencao comunitaria,
com nenhuma interacdo dos alunos com outros profis-
sionais ou com a rede assistencial de sailde mental do
municipio. Além disso, os pacientes que frequentavam o
ambulatério eram de baixa complexidade, com pouca
variacao diagndstica, proporcionando poucos desafios
assistenciais para os alunos, o que dificultava a aquisicao
de competéncias assistenciais em saide mental, espe-
cialmente atitudes menos estigmatizadas dirigidas aos
portadores de transtornos mentais e suas familias. Te-
mas de grande relevancia para a pratica do médico gene-
ralista também n3o estavam sendo abordados, como:
transtornos de somatizagao, insonia, dependéncias qui-
micas, uso de benzodiazepinicos, urgéncias psiquiatricas
e modelos assistenciais em salide mental. Esse diagnosti-
co resultou, a partir do segundo semestre de 2010, na
implantacao de estratégias pedagdgicas em parceria com
a Rede de Atencao a Satde Mental da Prefeitura de Belo
Horizonte. Trata-se de uma ampla Rede Assistencial Co-
munitaria de grande complexidade, que articula acoes
assisténcias e de reabilitacao psicossocial da atencao ba-
sica a urgéncia psiquiatrica, possibilitando que os alunos
desenvolvessem competéncias diversificadas no ambito
da formacao em saude. Todas as decisdes relacionadas a
implantacao das novas estratégias educacionais passaram
a ser tomadas coletivamente, de forma a conciliar nossa
politica de formagao médica com as necessidades e dire-
trizes dos servicos de salide, voltados para o fortaleci-
mento da Reforma Assistencial Psiquiatrica Brasileira
(RAPB). Assim, os projetos educacionais foram concebi-
dos a partir de uma ampla discussao envolvendo a coor-
denacdo do curso, professores psiquiatras e do campo
da saide publica, a coordenacio de salde mental de
Belo Horizonte e os gerentes onde as atividades praticas
do curso seriam implantadas. A proposta defendia a ideia
de que servicos de saide com vinculo comunitario se-
riam de grande importancia na formacao do generalista,
pelo potencial de promover um aprendizado significati-
vo mais adequado as necessidades de cuidado em satde
da populacao, além de contribuirem para com o fortale-
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cimento da rede assistencial local de satde. Um resumo
das trés estratégias de ensino que compoem nossa grade
curricular, sao descritas abaixo: |) Disciplina: Praticas
Médicas na Comunidade (PMC), Momento do curso:
Primeiro Ano (segundo periodo), Carga horaria: tedrica
I6h e pratica 32h — total 48h em 16 semanas, Perfil do
servico de salde - Centro de Convivéncia em Satde
Mental: oficinas de convivéncia e atividades sociais inte-
rativas, sem atividades assistenciais estruturadas, Perfil
da clientela: predominio de portadores de transtornos
psiquiatricos severos e persistentes, com estado clinico
estavel e graus de autonomia e vinculo social relativa-
mente preservados, Foco da atividade pratica: convivén-
cia interativa com pacientes, oficineiros e profissionais
de salde mental, visitas a dispositivos de saide mental
comunitarios e discussdes sobre a reforma da assisténcia
psiquiatrica no Brasil, Avaliacio dos alunos: Portfélio,
avaliacido conceitual da participacao dos alunos nas ativi-
dades praticas e nas oficinas de satide mental; 2) Discipli-
na: Bloco de Neuropsiquiatria (BN), Momento do curso:
Quarto Ano (sétimo periodo), Carga horaria: tedrica
50h e pratica 20h — total 70 horas em 5 semanas, Perfil
do servico de saide - Unidades Basicas de Saide com
equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF): consul-
tas de salide em regime ambulatorial, Perfil da clientela:
bastante diversificada, com predominio de TMC e psicé-
ticos estabilizados, Foco da atividade pratica: diagnéstico
e tratamento médico dos transtornos neuropsiquiatri-
cos, interacao com profissionais da atencao basica em
salde (médicos, enfermeiras, psicdloga e agentes comu-
nitarios de salde) a partir do matriciamento em saude
mental, Avaliagdo dos alunos: Prova cognitiva tedrica e
de aquisi¢cao de habilidades médicas, avaliacao conceitual
e presencga nos grupos tutoriais e da pratica ambulato-
rial; 3) Disciplina: Internato de Urgéncias Clinicas e em
Saude Mental (IUCSM), Momento do curso: Sexto Ano
(décimo primeiro e décimo segundo periodos), Carga
horaria: teérica 20h e pratica 100h — total 120h em 5
semanas, Perfil do servico de satde - CAPS llI: pronto
atendimento de urgéncia em saide mental, de perfil co-
munitario, com possibilidade de permanéncia diurna e
noturna do paciente de acordo com a necessidade do
caso, Perfil da clientela: predominio de transtornos psi-
quiatricos severos e persistentes instaveis, com perda de
autonomia e dificuldade de insercao social e no trata-
mento, além de situacdes variadas de urgéncia psiquiatri-

ca. Foco da atividade pratica: atendimento clinico a ur-
géncias psiquiatricas e casos graves, convivéncia
interativa com pacientes e equipe multidisciplinar de
salde mental (psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupa-
cionais, assistentes sociais, enfermeiras), Avaliacao dos
alunos: Portfélio, prova cognitiva tedrica e avaliacao do
desempenho da atividade pratica de urgéncia a partir de
Escala Global Itemizada.

IMPACTO:

O projeto representou a primeira insercao de um curso
de medicina na Rede Assistencial de Saide Mental de
Belo Horizonte, municipio que abriga um curso de me-
dicina secular publico e mais oito cursos de natureza pri-
vada. A metodologia das avaliacdes foi resumida abaixo:
Qualitativa: observacées de campo e andlise de conteu-
do de 65 portfélios de alunos que haviam participado do
IUCSM nos anos de 2013 e 2014. Uma fala bastante re-
presentativa foi retirada do portfélios de um dos alunos:
“ Durante esse tempo que passei no internato, eu perce-
bi que nao ¢ dificil entendé-los, o que eu tinha mesmo
era medo, e assim treinando, exercitando cada vez mais
a forma de conversar com eles, aborda-los, e com a aju-
da dos meus preceptores pude perder meu medo”,
Quantitativa: desenho do tipo quasi-experimental, pre-
test- posttest design incluindo analise fatorial e de conglo-
merados, além de regressdes mdltipla linear e logistica.
Foi aplicado o questionario de atribuicao de estigma (AQ
27) em 431 alunos de diversos periodos do curso de me-
dicina . Desses, 156 foram novamente avaliados apés
participarem das intervencdes curriculares de saude
mental. Nenhum dos fatores sécio-demograficos e de
histéria de vida influenciou na tendéncia ao estigma dos
alunos, mas a possibilidade de escolha da psiquiatria
como especializacdo médica sim (p=0,042). No seu
conjunto, os dados apontaram para uma diminuicio es-
tatisticamente significativa (p<0,05) da expressao do
estigma pelos alunos, em virtude da passagem pelas es-
tratégias educacionais: PMC (p=0,004), IUCSM
(p=0,064), BN (p=0,754). Conclusbes gerais: A redu-
cao do estigma entre alunos de medicina exige uma or-
ganizacao curricular longitudinal, com a inclusao de es-
tratégias educacionais que promovam o convivio direto
dos alunos com os portadores de transtorno mental e
em servicos de atencio a salde que defendam um mo-
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delo de inclusao social e assistencial a satide. O inicio do
curso médico parece ser um momento oportuno para
oferta desse tipo de atividade. Além disso, a reduciao do
estigma relacionada as doencas mentais no curso de me-
dicina pode gerar maior interesse dos alunos pela psi-
quiatria, area tradicionalmente pouco procurada de es-
pecializacdo médica. A experiéncia mostrou ser possivel
a construcao de uma proposta curricular de forma cole-
tiva e sustentavel, com énfase no enfoque ensino-servi-
¢o, ampliando as oportunidades de aprendizagem de
alunos, profissionais de salide e professores nio especia-
listas no campo da satide mental.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

No momento, estamos em fase de consolidacdo dos es-
pagos de estdgio na rede assistencial, com possibilidade
de ampliacdo do numero e diversificacao dos locais de
estagio dos alunos, incluindo, por exemplo, outros dis-
positivos da rede de saiide mental do municipio: CAPS
AD e Consultério de Rua. Além disso, é necesséria a am-
pliacao de temas ligados a psicologia médica, que devem
ser inseridos longitudinalmente no curriculo a partir de
estratégias diversificadas: oficinas, seminarios dialoga-
dos, disciplinas optativas, etc. Essa proposta curricular
pode ser parcial ou integralmente replicada em outros
cenarios educacionais brasileiros, inclusive para outros
cursos da area de satde, desde que seus principios cen-
trais sejam mantidos.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Alguns aspectos foram fundamentais na implantacao e
consolidacdo do projeto educacional. Destacam-se: A
forte disposicao da coordenacao do curso e da coorde-
nagao de satide mental do municipio de inovarem na for-
macao médica no campo da salide mental, que tradicio-
nalmente tem o hospital psiquidtrico como cenario de
pratica educacional; A estabilidade da politica assistencial
e de gestdo da rede assistencial municipal, que ha mais
de 20 anos vem defendendo a consolidacao da RAPB no
municipio e a formacao de profissionais de satide no am-
bito do SUS; A possibilidade de contratacao de profissio-
nais da rede municipal de satide pela UNIFENAS /BH

que atuam, juntamente com os professores, como su-
pervisores da pratica dos alunos, gerando um Role Mo-
del adequado aos objetivos educacionais; Manutengao
de um didlogo permanente com os servicos de saiide do
municipio na construgao e manutencao de um projeto
de consenso, que atenda as necessidades da formacao
médica e também dos servicos de saude, incluindo ai
seus trabalhadores e usudrios; Avaliacdo semestral do
curriculo implantado, o que inclui a adequacao de novas
estratégias de ensino bem como a inclusao ou modifica-
cao de locais de estagio, respeitando as necessidades dos
servicos e da rede assistencial local de satde.
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Importancia do Estagio Supervisionado em
Atencao Primaria na Odontologia

Franklin Forte/ Claudia Helena Soares de Morais Freitas/ Talitha Ribeiro Rodrigues
Fernandes Pessoa/ Thiago Pelucio Moreira/ Paulo Marcondes Junior

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal da Paraiba

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

O curso de odontologia da Universidade Federal da Pa-
raiba propds uma nova matriz pedagégica de formacao
em 2002. Com base no que propds as Diretrizes Curri-
culares Nacionais para os cursos de odontologia no Bra-
sil proposta também em 2002, “a formagao deve garan-
tir o desenvolvimento de estagios curriculares, sob
supervisao docente. Este estagio devera ser desenvolvi-
do de forma articulada e com complexidade crescente
ao longo do processo de formagao”. Existem, nessa ma-
triz, os componentes curriculares Estagios supervisiona-
dos. O obijetivo € inserir o estudante de forma gradativa
no Sistema Publico de Satde no municipio de Joao Pes-
soa-PB. Os quatro primeiros estagios supervisionados
estdo sob a responsabilidade dos docentes de Satde Co-
letiva. A proposta da condugao do processo ensino-
-aprendizagem sao as metodologias ativas, a partir do
estudante ativo no contexto de seu aprendizado e das
relacoes entre docentes e discentes serem mediadas
pela construcao ativo do conhecimento no mundo do
trabalho da Atencao Primaria a Saide - Estratégia Saude
da Familia. Os contetidos curriculares sdo trabalhados na
perspectiva de reflexao sobre a teoria e a pratica. Ado-
tou-se, como ponto de partida para as discussoes situa-
¢oes problemas, ou relatos de praticas na Estratégia Sau-
de da Familia. Na produgao do conhecimento, busca-se
uma relacao critica e reflexiva entre a teoria e a pratica,

numa troca de saberes, habitos, costumes, realidades. O
conhecimento é individual, considerando a singularidade
de cada ser em seu processo de aprendizagem, como
também o estimulo ao trabalho em equipe e as praticas
colaborativas em satde. A problematizacao do cotidiano
entre estudantes, estudantes e docentes e estudantes e
trabalhadores do SUS/preceptores, estudantes e a co-
munidade media as relacbes. As estratégias de ensino
sao meios que o professor utiliza para oportunizar o co-
nhecimento, a reflexdo e a critica. Varias sao as opcoes
para avaliacdo desse processo ensino e aprendizagem.
Tem o portfdlio, aqui compreendido como instrumento
de reflexao e critica sobre o vivenciado em campo. Nas
areas de abrangéncia da Estratégia da Saide da Familia,
os estagios supervisionados da Satide Coletiva sao de-
senvolvidos com estudos de casos e autoavaliacdes. Nos
dois primeiros anos do curso de odontologia da UFPB, o
estudante tem vivéncias na Atencao Primaria a Satde nas
areas de abrangéncia de Unidades de Saude da Familia
em Joao Pessoa-PB. A insercao da odontologia na Aten-
cao Primaria a Salde é assumida com uma visdo mais
ampliada, para além da clinica odontolégica, transcen-
dendo as paredes do consultério para que agoes e ativi-
dades de promocao de salide e prevencao das doencas
bucais sejam efetivados. O objetivo do projeto FAIMER
de 201 | foi conhecer a percepcao dos preceptores e es-
tudantes sobre os estagios supervisionados no SUS, com
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vistas a melhor qualifica-los, bem como uma proposicao
para uma nova matriz curricular.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O estudo contou com a participagiao de outros docentes
do curso de odontologia da UFPB da area de Satde Co-
letiva e estudantes do programa de iniciacdo cientifica
voluntario da UFPB e o orientador do grupo FAIMER
Brasil. Contou com o apoio institucional da coordenagao
do curso, nlcleo docente estruturante, chefia do depar-
tamento de clinica e odontologia social, direcao de cen-
tro de ciéncias da salide e geréncia de educacido na saide
da Secretaria Municipal de Satde de Joao Pessoa-PB. Ao
mesmo tempo do desenvolvimento do projeto FAIMER,
outros projetos de pesquisa foram desenvolvidos por
outros docentes, de forma a fortalecer a linha de pesqui-
sa educacao na saude. Algumas pesquisas foram temas
de iniciacdo cientifica e trabalhos de conclusao de curso,
e algumas publicadas. O projeto FAIMER foi um estudo
exploratério com abordagem qualitativa, realizado com
preceptores cirurgides-dentistas do municipio de Joao
Pessoa e estudantes do curso de odontologia da Univer-
sidade Federal da Paraiba no ano de 2012. A técnica de
coleta de dados escolhida foi a de grupo focal, com um
roteiro de orientacao para discussao. A amostra dos par-
ticipantes foi intencional, utilizando os seguintes crité-
rios: preceptores que tenham participado ativamente
das atividades de graduacdo nos estagios supervisiona-
dos com os estudantes ha pelo menos trés anos e estu-
dantes que tenham concluido os quatro primeiros esta-
gios do curso.O grupo focal foi conduzido por um
facilitador. Os momentos do grupo focal foram gravados
em audio, que, posteriormente, foram transcritos, e na
sequéncia realizada a leitura e a releitura exaustiva das
transcricoes. Para interpretacao dos dados, utilizou-se a
proposta da analise de contetido. As transcri¢oes foram
lidas e relidas, procurando ordenar o contetdo, reestru-
turar as ideias e pontos-chaves do material. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
UFPB, seguindo as orientacoes da Resolucao 196/1996,
do Conselho Nacional de Satide/ MS. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

IMPACTO:

Em 2015, apds muitas discussoes, um novo curriculo foi
proposto. As discussdes foram conduzidas pelo Nucleo
Docente Estruturante. No caso dos estagios supervisio-
nados, o diagnéstico realizado pelo Projeto FAIMER em
201 | e de outras pesquisas desenvolvidas ajudaram a re-
flexdao que culminaram na proposta de 2015. Na nova
proposta, permanecem os estagios supervisionados
como eixo importante na formacao. Aperfeicoou-se a
proposta a partir da elaboracido das ementas e conteu-
dos programaticos, numa perspectiva a inserir cada vez
mais o estudante na rede de atencio a salde de forma
gradativa e continua. Algumas mudancas ja aconteceram
no curriculo atual, melhorando o ensino, a pesquisa e as
relacdes para integracao ensino servico e comunidade.
O processo de avaliacdo dessa proposta pedagégica foi
pensado para que oportunizasse ao estudante uma auto-
avaliacao, reflexao, critica sobre o que foi construido no
semestre. Fez-se a opcao pelo portfélio como instru-
mento de reflexao critica sobre a pratica, que evidencia
potencialidades e fragilidades no processo de condugao
do ensino, nas vivéncias em campo e de certa forma para
democratizar os caminhos a serem percorridos. Assim,
optou-se pelos estudos de casos, nos quais, a partir de
um problema, estimula-se a reflexao e a critica sobre a
teoria e a pratica, bem como a criatividade para resolu-
cao dos problemas identificados. Dessa forma, as meto-
dologias ativas alicercadas nos processos criticos de
aprendizagem, proporcionam a reflexao e a criatividade
sobre os problemas e situagdes postas nas Unidades de
Satde da Familia aproximando a formagao em odontolo-
gia da realidade na qual estarao inseridos no futuro mer-
cado de trabalho e a0 mesmo tempo contribuindo para
o fortalecimento e construcao do SUS. O portfélio foi
adotado desde o primeiro periodo Estagio supervisiona-
do I, como uma estratégia de avaliacio e acompanha-
mento do estudante nas vivéncias no territério das uni-
dades de Salde da Familia, assim a cada semestre o
estudante acrescenta em seu portfélio o conjunto de
reflexdes feitas ao longo do semestre. Ao final do Estagio
supervisionado IV, os estudantes relatam as vivéncias sig-
nificativas e o aprendizado ao longo de dois anos no
campo da Satde Coletiva e a Odontologia.
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QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Desde 2005, a gestao municipal de Joao Pessoa-PB vem
construindo a Rede Escola, pois considera a parceria
com as instituicdes de ensino na efetivacio da aprendiza-
gem pelo trabalho para estudantes/futuros profissionais
de salide uma acdo politica estratégica que deve fazer
parte de sua agenda de compromissos. Assim, a rede
escola organiza os fluxos de estudantes na rede de aten-
¢ao a salde, como também articula, pactua e orienta a
pesquisa nos servicos, procurando uma perspectiva dia-
l6gica com as IES. Adicionalmente, houve o envolvimen-
to do grupo de professores, preceptores e estudantes
nos projetos Pr6-PET-Salide onde a UFPB, em parceria
com a Prefeitura de Joao Pessoa-PB, Cabedelo-PB e go-
verno do estado da Paraiba, participaram de todos os
editais dos Ministérios da Saude e da Educacao. Como
muitos dos cenarios sio os mesmos, compreende-se
que ambos processos de formagao em saude (Pré-PET-
-Salde e estagios supervisionados) tem instrumentaliza-
do os trabalhadores do SUS para o exercicio da precep-
toria. Esses movimentos proporcionaram uma relacao
de confianca, autonomia e criatividade com base numa
gestao democritica, assim como a implicacao dos sujei-
tos nesses processos, corresponsabilizagao dos atores, o
envolvimento e a disposicao para o novo e o nao experi-
mentado.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Observa-se: grupo docente trabalhando como equipe e
de praticas colaborativas entre docentes, estudantes,
preceptores/trabalhadores do SUS; descoberta de voca-
¢oes dos sujeitos do grupo de docentes, estudantes, pre-
ceptores/trabalhadores do SUS; fortalecimento das rela-
¢Oes dialdgicas, participativas, emancipatérias entre
docentes e gestao de servicos de salde e trabalhadores
do SUS. As mudancas aqui relatadas sao reflexos de uma
série de movimentos feitos, ndao sé pelo docente, mas
um conjunto de acdes, decisdes tomadas, estimuladas
pela formagao no FAIMER, como também de outros
processos como Pr6-PET-Salde, gestao académica e da
salde. A sustentabilidade do projeto esta no grupo de
docentes e estudantes, apoiados pela gestdao da UFPB e

da Prefeitura Municipal de Joao Pessoa-PB, sensibiliza-
dos com a necessidade de mudanca e avango para uma
formacao em odontologia contextualizada e compromis-
sada com o SUS. Algumas pesquisas foram desenvolvidas
envolvendo estudantes, preceptores e docentes com
base na realidade, de forma a valorizar o potencial de
producdo de conhecimento dos servicos odontolégicos
e ao mesmo tempo procurando dialogar entre o mundo
do trabalho e a formacao. Participamos ativamente das
edi¢gdes anuais da oficina da Rede Escola e dos semina-
rios de pesquisas no SUS organizado pelo municipio de
Joao Pessoa em parceria com as IES.
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O curso de odontologia da UFPlI em tempos
de novas Diretrizes Curriculares Nacionais. o
papel das vivéncias e experiéncias no SUS

Otacilio Batista de Sousa Nétto

Instituicdo onde o projeto foi implantado: Universidade Federal do Piaui (UFPI)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A odontologia brasileira desde o seu ‘mito’ de fundacgao
e ao longo do século XX foi e é identificada como o pri-
mado e a hegemonia da técnica, vinculada a uma cienti-
ficidade biomédica restrita. Nas Ultimas décadas, mos-
tra-se voltada unidirecionalmente para o capital simbdlico
da publicagdo externa e desde a sua origem por uma
abrangéncia ou preocupacao social invisivel, inexistente
ou indiferente. Sempre foi preciso pagar (e caro) para
ter acesso a algum nivel de cuidado em salde bucal. Os
que historicamente nunca puderam que apelassem para
a caridade, para a beneficéncia, que se acostumasse com
as perdas precoces, as dores e as mutilagdes inevitaveis.
Superar ou arejar este modelo foi e continua sendo o
desafio deste projeto e também o é sobretudo para as
Instituicoes de Ensino Superior (IES) consideradas como
espacos formadores privilegiados dos profissionais de ni-
vel superior da area da saude bucal. Tendo o respaldo
legal, ainda que historicamente ocultado do Sistema Uni-
co de Satide como ordenador constitucional deste pro-
cesso, o desejo de mudancas na formacao em odontolo-
gia atravessa o cerne das Diretrizes Curriculares (2002)
e alcanga simultaneamente o processo de implantacao
da Politica Nacional de Saide Bucal (Brasil Sorridente,
de 2004) e de programas ou dispositivos governamentais
como o Pr6-PET-Saide (Programa Nacional de Reo-
rientacdo da Formagao Profissional em Satde - Progra-

ma de Educacio pelo Trabalho para a Satde), em 2005 e
o GraduaCEO (novo componente da Politica Nacional
de Salide Bucal desenvolvido como parceria interminis-
terial, implicando em uma série de acbes e servicos de
salde bucal a serem desenvolvidas e prestadas pelos
cursos de odontologia). O projeto sempre quis dialogar
e dialogou com estas estratégias inovadoras de presenca
do SUS na graduagdo em salde brasileira.Todos estes
movimentos, bem como a constituicao das redes de
atencdo a saude, fomentam e estimulam a integracdo e o
borramento dos limites e das fronteiras entre o ensino
de graduacdo em odontologia, os servicos publicos de
salde, particularmente da Atencao Primaria, a comuni-
dade por eles assistida, e os dispositivos de controle so-
cial deste sistema de saide, em um arranjo conceitual-
mente denominado quadrilatero da formacao (Ensino,
Gestao, Atencao e Controle Social), que também foi
uma das fontes de inspiracio do projeto executado.
Como problema, o projeto tem a compreensao analitica
da presenca e do papel das vivéncias e experiéncias no
Sistema Unico de Saude, como um dos potenciais fato-
res desencadeadores da reorientacio da formacao supe-
rior em odontologia. Esta ‘nova’ possibilidade de forma-
cao, efetivada em tese com a adogio das diretrizes
presentes no novo curriculo do curso, trouxe e traz
como um dos principais diferenciais, o reconhecimento
e a identificacao das necessidades (ndo apenas de saide
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bucal) da populacao brasileira, como pauta permanente,
ao longo de todo o processo formativo. E preciso co-
nhecer o Brasil e nio apenas a boca dos brasileiros. E
preciso conhecer o brasileiro e nao apenas as sequelas
nos seus dentes e na sua estomatologia dos seus modos
de andar a vida. Diante deste novo contexto, o projeto
questionava: Quais eram e onde estavam as oportunida-
des de insercao no SUS contempladas no novo curriculo
de odontologia da UFPI? Como as atividades desenvolvi-
das na Atencao Primaria em Saide contribuiram para a
formagao dos estudantes de odontologia da UFPI, tendo
como referencial as competéncias (gerais e especificas)
apontadas nas novas diretrizes curriculares nacionais?
Quais as reflexdes reveladas e inclusive (in)satisfacao dos
atores discentes em relagao as vivéncias no SUS?

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Neste projeto envolveram-se instituicoes do mundo do
ensino e dos servicos publicos de satde (SUS): a Univer-
sidade Federal do Piaui, onde sou professor e o Nucleo
de Estudos de Satde Publica (NESP), do qual fago parte,
e que tem sido o espaco que tem servido como incuba-
dora de projetos, de encontros, discussoes e realizacoes
de professores, alunos, trabalhadores e usuarios de sau-
de, que lidam com a multidimensionalidade da relacao
entre a formagdo em satde e o SUS. O NESP ja desen-
volvia junto ao Ministério da Satde e a CAPES, e segue
até hoje, o Pré-Ensino na Salde, que propos-se a estu-
dar as formas de ensino nos diferentes cursos de satde
na UFPI. O projeto Ensino na Salde foi a pedra de toque
que em contato com iniciativa FAIMER, fez com que eu
trilhasse este caminho. O Instituto FAIMER Brasil, que
avalizou a iniciativa de estudo da formacao odontoldgica
brasileira, e através do seu corpo de facilitadores e da
potente comunidade de praticas, colaborou com a im-
plantacdo do projeto, e seus desdobramentos, entre ou-
tros a realizacdo do doutorado. A UNICAMP que tam-
bém desenvolve um projeto Pré-Ensino na Salde,
acolheu como proposta de doutoramento, o estudo do
ensino das ciéncias sociais na graduacao em odontologia
no Brasil, germinada anteriormente no FAIMER. O dou-
torado tem sido o lugar de adensamento critico da refle-
x3ao sobre o ensino na saude, em particular da odontolo-
gia e das ciéncias sociais e humanas neste contexto. No
mundo do trabalho, as instituicdes envolvidas no/pelo

projeto FAIMER foram a Fundacdo Municipal de Saude
de Teresina (Geréncia da Atencao Basica, Diretorias Re-
gionais de Salde, Equipes da Estratégia Satide da Familia
e o Conselho Municipal de Satde). Estas instituicoes per-
mitiram aos alunos do curso de odontologia da UFPI, a
oportunidade de um plural aprendizado em cenarios re-
ais de pratica, nao apenas sobre técnicas odontoldgicas
stricto senso, mas sobre questoes importantes e inadia-
veis sobre o ser profissional de satide no Brasil. E sempre
uma delicada negociacdo institucional e também, de al-
gum modo pessoal, a ida dos alunos as unidades basicas
de salde, colocando-os a mercé de condicdes nao con-
troladas de temperatura e pressao, como o sio os labo-
ratorios e as clinicas intramuros, expondo-os as ruas, ao
sol, as vicissitudes do territério das periferias de uma
capital brasileira. Expondo os professores gestores desta
experiéncia, que nela personificam a universidade, aos
compromissos estabelecidos com o setor publico e até a
questoes de foro privado, como por exemplo, a reagao
e intervencao de alguns pais quando sabem que os seus
filhos desenvolverao atividades de ensino-aprendizagem
junto a areas pobres e 'perigosas’ de Teresina. A novida-
de intrinseca ao projeto foi acompanhar em grupos fo-
cais, o olhar e o falar discente, olhar muitas vezes negli-
genciado nas tomadas de decisao académicas, sobre o
mergulho na geografia da cidade, na experiéncia de alhe-
amento ou cumplicidade com o SUS, no encontro com o
usuario, nao na ante-sala da clinica da faculdade, mas na
rua onde ele mora, transita, na 'quebrada’ que ele habita,
e onde o estrangeiro somos nés, povo de branco, povo
quase majoritariamente branco, doutor. O que vem sen-
do implantado nas disciplinas de Saide Coletiva e nos
estagios, e que o projeto buscou captar e estudar, é a
tentativa de ampliar o olhar sobre o ensino na satde (co-
letiva), sobre o setting terapéutico, sobre o cuidar, e isso
é inovador e desafiador também para o(s) professor(es),
mas sobretudo para o aluno em formagao, acostumado
e adestrado para restauragoes, extragoes e proteses.
Construir a dimensao que o fazer satide nio é exclusiva-
mente a anamnese, o exame e a realizagao de uma inter-
vengao odontoldgica, mas também nao abrir mao da
clinica nas unidades de Sadde da Familia, realizada sob a
supervisao dos preceptores. Entender o quintal, a casa, a
calcada, a praga, a igreja, o terreiro de candomblé como
um clinica possivel, inclusive com outras racionalidades
terapéuticas. Entender a pessoa em situacdo de rua
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como um ser de direitos apesar do abandono, e consta-
tar como este individuo vira persona non grata nos servi-
cos oficiais de salde, inclusive na clinica da faculdade.
Quebrar esta barreira ao trazer a demanda da rua para a
universidade, ou constata-la ainda intransponivel. Co-
nhecer e acompanhar as visitas domiciliares dos agentes
comunitarios de saide e de endemias, o cotidiano dos
centros de testagem e aconselhamento em DST/HIV-
-Aids, as salas de vacinas, a estagao de tratamento de
aguas, o aterro sanitario, as reunides dos Conselhos lo-
cais e Municipal de Salde, a ouvidoria, os espacos de
gestao do SUS, os sindicatos dos trabalhadores na salde,
o Ministério Publico e seu setor vinculado a satde. En-
fim, conhecer o SUS a partir da imersao em profundida-
de e do voo panoramico e qual a contribuicao destas
experéncias no novo dentista que queremos formar. Os
desafios estido na resisténcia a mudanca seja pelo lento
caminhar institucional e o peso inercial da burocracia
académcia; pelos professores, que nao apenas nao ade-
rem a proposta, como também boicotam-na em siléncio
ruidoso, seja pelos préprios alunos (parte deles), que
ainda insistem em uma ficcdo do cirurgiao-dentista en-
quanto profissional liberal e essencialmente privado, ar-
tifice de técnicas e protocolos. O desafio foi superado
ampliando o campo e a forca dos aliados (hoje ja somos
3 faimerianos no NESP); disputando a arena da visibilida-
de do que vem sendo articulado e dos feitos que alcan-
¢amos e do reconhecimento das comunidades onde tra-
balhamos; com a arquitetura de arranjos com a
institucionalidade municipal e estadual do SUS; com a
publicacao de livros e artigos, usando a linguagem acadé-
mica mais reconhecida e legitimada contemporanea-
mente; buscando fontes de financiamento em projetos
como o Ministério da Saude, FIOCRUZ, etc. No caso
deste projeto os apoiadores foram fundamentais, locais
ou online; a proposta sempre teve mais aliados que opo-
sitores no corpo discente envolvido, ainda que estes
opositores tenham causado dissabores, ameacas e dis-
péndio de energia; as habilidades de gerenciamento de
conflitos e de potencializacao de resiliéncia trabalhadas
em encontros como Os presenciais, € em outros mo-
mentos também foram motes da superacao dos desafios
encontrados.

IMPACTO:

A andlise que o projeto fez foi de natureza qualitativa,
com a realizacdo de grupos focais norteados por algumas
questdes: a compreensao dos estudantes a respeito do
SUS e de sua materialidade na vida académica; a integra-
¢do ensino-servico-comunidade no cotidiano do estu-
dante de graduacao e sua influéncia na formacao. As falas
sobre o que fazem em suas 300 horas de SUS na gradu-
agao, quase ilhadas em cinco vezes mais horas dentro da
cidadela académica, foram analisadas a partir da técnica
de codificagao dos contetdos em nucleos tematicos que
deram suporte as linhas de argumentacdo. O que mudou
como resultado da implantacao/implementacao do pro-
jeto é que o acimulo de experiéncias de ensino-aprendi-
zagem do curso no SUS, gradativamente transforma,
produz mudancas no egresso que temos auxiliado a for-
mar. E esta mudanca é reportada por eles mesmos, ora
protagonistas, ora coadjuvantes do processo; ora ativos
e ativadores da mudanca, ora passivos cumpridores de
tarefas; ora parceiros e receptivos, ora hostis, acomoda-
dos e desencantados. Transforma em que sentido? Em
alguém nas suas proprias palavras, “mais atento ao mundo
ao seu redor, um profissional mais conectado com o sistema
de satide, sem perder a capacidade de critica, mas perce-
bendo que muitas coisas acontecem processualmente den-
tro do SUS”, vinculando esta mudanca de olhar em gran-
de parte as disciplinas tidas como ‘sociais’, de Satde
Coletiva, uma vez que esta tematica ainda é marginal nas
preocupacdes da formagao hegeménica em odontolo-
gia. A compreensio do SUS aponta-o como um sistema
que reflete o sentimento ambiguo da sociedade brasilei-
ra quanto as questdes relativas a saide. As impressoes
predominantemente negativas outrora se transformam a
medida que estes atores trilham os caminhos do SUS, e
se apropriam do seu cotidiano, apontando-o como dis-
positivo de conquista de direitos relativos ao acesso ain-
da nao universal da atencao em satde. Claro esta que a
mudanca percebida pelo projeto nao é fruto apenas do
projeto em si, ainda que este tenha contribuido substan-
tivamente. Os resultados sdo frutos do amalgama entre
a implantacao do novo curriculo iluminado timidamente
pelas diretrizes curriculares, passando pela diversificagao
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dos cenarios de pratica, com a chegada de novos profes-
sores via concurso publico viabilizado pelo REUNI, pela
participagdo do curso de odontologia em experiéncias
inovadoras como o Pré-PET-Salde, pela realizacdo em
Teresina tendo a UFPI como grande articuladora e os
alunos como inesgotavel forca motriz, o Encontro Na-
cional de Administradores e Técnicos do Servico Publico
Odontolégico (ENATESPO), entre outros.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O processo de aproximacao da odontologia da UFPI
com o SUS municipal/estadual, e o impacto desta proxi-
midade sobre a formacao dos egressos, tema principal
deste Projeto FAIMER, continua em expansao e diversi-
ficacao de cenarios de pratica e dos atores envolvidos. A
rigor € um projeto que remete a arqueologia da integra-
¢ao ensino de odontologia-servicos de saide, em uma
timeline que pontua a integracao docente-assistencial,
passa pelo Centro Rural Universitario de Treinamento e
Acao Comunitéria, e experimenta com o advento do
SUS, a vinculacao das atividades de ensino-aprendizagem
com os servicos de Saude da Familia. E um projeto que a
rigor nao tem uma perspectiva de encerramento, mas
que se transmuta e se renova a medida em que novas
realidades assistenciais e novos modelos de atencao sao
propostos, refletindo por sua vez em novas necessida-
des no mundo do ensino na satde. As disciplinas de sau-
de (bucal) coletiva e estagio supervisionado extramuros
personificam esta integragao, e ha a intencao de atrair
outras areas, outras disciplinas para garantir maior visibi-
lidade e sustentacao do projeto prospectivamente. O
autor do projeto encontra-se afastado das suas ativida-
des docentes para o doutorado, mas com o seu retorno
pretende transformar esta tematica na sua principal linha
de pesquisa.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Este projeto funcionou e contribui como fonte de apren-
dizagem porque é um projeto sobre a realidade das ne-
cessidades de salde da populacdo brasileira e como a
universidade muitas vezes encastelada em uma torre de
marfim impenetravel e impermeavel as demandas da so-

ciedade, pode contribuir com a formagao de profissio-
nais, que desde a sua formacao e para além dela, descor-
tinam e convivem com o Brasil real, profundo, revelado
nas condicoes de vida e de saide da sua populagao. Por-
que é um projeto que acreditou em um ensino na saude,
nao apenas conceitualmente centrado na perspectiva do
aluno, mas que agrega diferentes perspectivas na procu-
ra por um modelo de formacdo que ainda nao existe
consolidado concretamente, mas que pode ser perscru-
tado em pistas, caminhos percorridos e por percorrer.
Porque este é um projeto que da visibilidade ao SUS, a
saude bucal coletiva, a universidade brasileira, ao sorriso
desdentado, mas cada vez mais ‘dentado’ do brasileiro
mais simples. Porque este projeto realizado em um uni-
versidade brasileira, publica e periférica, busca nao ape-
nas atender ou responder os anseios utilitaristas de uma
sociedade que a financia através de seus impostos, mas
aponta que a ‘inteligéncia’ brasileira pode estar verdadei-
ramente a servico da nacao brasileira.
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Integracao ensino-servico-comunidade
mediado pelo Pro-Saude/UNIFOR: impacto
da atencao farmacéutica

Maria Angelina Medeiros

Instituicao onde o projeto foi implantado: UNIFOR (Universidade de Fortaleza)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A reestruturacao dos curriculos das graduacoes na area
da satde influenciada pelas Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCN) suscitou alteragées fundamentais na dina-
mica formativa dos cursos e assinalou a relevancia da in-
tegracao ensino-servico.
implantacdo de um curriculo, que define novas compe-

Estivamos em fase de

téncias gerais para um novo perfil para o estudante de
farmacia, para um profissional da saiide com énfase na
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacio da
satide. Nesse processo, é necessario garantir que o estu-
dante adquira conhecimentos, habilidades e atitudes que
se articulem nas competéncias técnicas e humanisticas
necessarias para um desempenho profissional qualifica-
do. Tinhamos que implantar o estagio em ATENFAR na
APS com a participagao de estudantes apresentando fra-
gilidades em aspectos como habilidade de comunicacao,
tomada de decisdo, raciocinio clinico, entre outros as-
pectos importantes para a consulta farmacéutica. Tais
fragilidades eram também marcantes entre os docentes,
uma vez que na nossa formacao priorizava o medica-
mento e distante desse novo perfil. Outro desafio seria
mostrar a importancia dos servicos farmacéuticos esti-
mular a adesao da comunidade e profissionais de saide
para que pudéssemos atuar de forma conjunta e assim
atender as necessidades de satde da populagio e do sis-
tema de salide vigente no pais. Diante do exposto, varios

problemas foram identificados e necessitavam de
resolugdes iminentes. Dentre estas destacam-se: o des-
preparo dos docentes para trabalhar na APS, fragilidades
em trabalhar com metodologias inovadoras de ensino
para abordar um curriculo por competéncias e as novas
competéncias, identificar quais competéncias deveriam
ser trabalhadas junto aos discentes e docentes, revisao
do PPC e averiguar as necessidades de mudancas para
que estratégias fossem desenhadas para formar um far-
macéutico que atenda as demandas da sociedade e do
sistema de salde. As DCN redirecionaram o foco de
formacdo do farmacéutico até entdo distantes de uma
concepcao que privilegie a integralidade do cuidado e
definiu a necessidade de trabalhar estratégias de fortale-
cimento dos servicos farmacéuticos baseados na atengao
primaria a satde (APS), centrada no paciente, mediante
a formacao de recursos humanos, a producao do conhe-
cimento e a prestacao dos servicos de saiide. Em meio a
esse cenario a UNIFOR, através do Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacao Profissional em Satde —
PRO-SAUDE I, inaugurou o Servico de Atencio Farma-
céutica (ATENFAR) na APS. Ao mesmo tempo em que
supre a necessidade de atender as demandas da popula-
¢ao carente de informacao sobre o uso correto de medi-
camentos, essa atividade prové subsidios para a forma-
¢ao de farmacéuticos com habilidades e competéncias
para o desenvolvimento de acdes de prevencao, promo-
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¢ao, protecao e reabilitacdo da saide em nivel individual
e coletivo, atuando de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de satide. Nesse contex-
to foi delineada a implantacao de servigos farmacéuticos
e em particular de Atencao Farmacéutica (ATENFAR),
por meio do estagio ATENFAR, em uma Unidade de
Atencao a Satde (UASP). A implementacao da pratica da
ATENFAR através de estagio curricular na APS surgiu
como uma oportunidade para implementar as novas di-
retrizes curriculares e a oportunidade de trabalhar as-
pectos inerentes a educagdo permanente e continuada
dos atores envolvidos. Considerando a educacao, como
setor especifico das politicas publicas, a adequacao de
praticas farmacéuticas planejadas no referido projeto
pretende estimular uma maior discussao da docéncia e
do processo ensino-aprendizagem orientado para a for-
macao de farmacéuticos com habilidades e competén-
cias para o desenvolvimento de agbes de prevencao,
promocao, protecao e reabilitacio da saide em nivel
individual e coletivo, atuando de forma integrada e con-
tinua com as demais instancias do sistema de satide e em
equipes interprofissionais. Em 2011, fui selecionada
para o programa FAIMER o que me forneceu subsidios
para iniciar e dar continuidade ao projeto.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Instituices: Ministério da Saude (MS), Ministério da
Educacdo (ME), Secretaria Municipal de Saude (SMS),
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Instituto Regional
FAIMER Brasil. O projeto Pré-Saude/UNIFOR/SMS,
teve como meta promover a reorientacao da formagao
profissional em satide para os alunos dos cursos de gra-
duacao do Centro de Ciéncias da Saude/UNIFOR, nas
areas de abrangéncia de trés UASP, promovendo a inte-
gracao ensino e servico, sensibilizando gestores e profis-
sionais sobre a atuacao interprofissional e implantacao
das equipes ampliadas de satde. Pré-Saide/UNIFOR/
SMS centralizou recursos na reforma e melhoria de trés
UASP das Secretarias Executivas Regionais - SER VI, com
aquisicdo de material permanente e dispéndio, para es-
truturar uma unidade por ano. A UASP Maria de Lour-
des Jereissate (UASP -MLJ) foi inicialmente reestrutura-
do com a readequacio do espaco fisico. O servico de
ATENFAR atualmente esta implantado em uma UAPS e
Nucleo de Atengao Médica Integrada (NAMI) da UNI-

FOR. O NAMI nao esta incluido entre os locais que fo-
ram adequados pelo Pré-Sautde. Presta servigos de natu-
rezasecundaria, atende usuarios do SUS compreendendo
varias especidalidades além de atuar como campo de
estagio para os discente da UNIFOR. Os estudantes do
curso de graduacdo em farmacia iniciaram as atividades
assisténcias, tecnopedagdgicas e de gerenciamento de
medicamentos contempladas na disciplina de estagio em
ATENFAR na UASP-ML]J. As atividades assistenciais pra-
ticadas incluem aquelas ofertadas ao usuario de forma
individual e/ou em atendimentos compartilhados com
outros membros da equipe de saide. As técnico-peda-
gdgicas correspondem a funcdes vinculadas a coletivida-
de (familia e comunidade), bem como a gestao do co-
nhecimento (equipe de saide). Atividades como
consulta farmacéutica ambulatorial e domiciliar, ativida-
des de educacdo em salde para pacientes e equipe in-
terprofissional, capacitacdo da equipe interprofissional,
elaboragao de boletins informativos, oficinas abordando
uso de fitoterapicos para gestantes, utilizacao correta de
insulina para pacientes e agentes comunitarios, prescri-
cao de medicamentos para médicos e enfermeiros, as-
pectos clinicos dos medicamentos disponiveis na APS
para prescritores, discussoes clinicas com estudantes e
profissionais de varias areas da salde, elaboracio de ma-
terial educativo abordando aspectos relevantes de esti-
los vida saudaveis e elaboragao de formularios para o
seguimento farmacoterapéutico diario pelos estudantes,
para serem disponibilizados aos pacientes e atividades
de organizacao da farmacia foram realizadas. As ativida-
des praticadas na 4rea de ensino foram a implementacao
de novos objetivos de aprendizagem no curso de gradu-
acdo em farmacia, levando em consideracdo as DCN
com intuido de atender as necessidades de saiide da po-
pulacdo. Foram concretizadas oficinas entre os docentes
sobre metodologias inovadoras de ensino (ex.: Team ba-
sed learning), competéncias necessarias para a pratica da
ATENFAR, integracao basico-clinico, papel do farmacéu-
tico no SUS, elaboracao de instrumentos de avaliacao de
competéncias em cenario real de pratica, Mini-clinical
evaluation exercise (Mini-CEX), portfélio, log-book e ela-
boracao de itens. Inicialmente, a implantacao do servico
de ATENFAR para os pacientes de forma consistente. A
segunda grande inovagao na pratica foi a insercao do far-
macéutico na APS, uma vez que este campo de atuagao
nao esta incluido no curriculo da grande maioria dos cur-
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sos de graduacdo em farmacia. Este modelo de atuacao
do farmacéutico institui indicadores Uteis aos gestores e
aos profissionais da saude, nao apenas direcionados ao
acesso a farmacoterapia, mas igualmente as implicacoes
na salide adquiridos a partir deles. O aconselhamento ao
usuario e a orientacao terapéutica configuram impor-
tantes processos para a ampliagao da compreensao da
patologia que o acomete e para capacidade de tomada
de decisdao dos usuarios com relacdo aos seus medica-
mentos e estilos de vida. Um aspecto novo foi o fato de
o estudante vislumbrar outros campos de atuagido do
farmacéutico, assim como ele se perceber como um
profissional de salide que também deve estar inserido na
equipe de saide. Do mesmo modo, foi compreensao
que a equipe de salde e pacientes passaram a ter do
papel do farmacéutico. O contato do estudante com o
paciente foi também inovador para o estudante de far-
mdcia e atrelado a esse novo contexto o treinamento em
habilidades de comunicacao até entao longe das compe-
téncias inseridas no curriculo do farmacéutico em for-
macdo. O fortalecimento de estratégias para o curriculo
baseado em competencias, com o ensino centrado no
paciente e na integracao ensino-servico comunidade. A
adocao de novos critérios de avaliacao dos alunos em
cenario real da pratica para a avaliacao de habilidades na
consulta farmacéutica (Mini-CEX). Muitas dessas inova-
¢coes foram implementadas com a ajuda daqueles que
compdem a comunidade FAIMER. Muitos dos conheci-
mentos adquiridos, orientacoes recebidas de forma pre-
sencial e a distancia foram imprescindiveis para a execu-
¢ao de todas as etapas desse projeto. A recusa dos
estudantes em frequentar uma UAPS localizada em um
bairro afastado e considerado arriscado, a inseguranca
imaginada pelos estudantes de que nao teriam condicoes
cognitivas e habilidades de comunicacdo para suprir as
demandas dos pacientes e da equipe de salde, a resis-
téncias dos estudantes as novas estratégias de avaliacao
e das metodologias ativas, a oposicao dos docentes em
atuar na APS, a resisténcia dos profissionais de saiide em
aceitar o servico de ATENFAR, o desconhecimento dos
profissionais e pacientes quanto as atividades exercidas
pelo farmacéutico e inicialmente a baixa adesao dos pa-
cientes ao servico nao retornando as consultas farma-
céuticas. Para vencer a recusa dos estudantes, foram
realizadas atividades que antecederam as praticas na
UAPS-MLJ e um cronograma foi elaborado contendo ati-

vidades como oficinas de afericao da pressao arterial, da
glicemia e discussao de historias clinicas obtidas a partir
dos pacientes assistidos na UAPS-MLJ. Para avaliacao foi
utilizado o OSCE e avaliagdes cognitivas abordando situ-
agoes clinicas. Ao longo do processo, os estudantes per-
ceberam as necessidades dos pacientes assim como seu
papel em ajuda-los. A adesao, aceitacdo e indicagao do
servico foram acolhidas pelos docentes dos outros cur-
sos do CCS-UNIFOR, pelos agentes comunitarios de
salide. Nesse sentido, este conjunto de profissionais
propiciou um trabalho em equipe, compartilhando res-
ponsabilidades, e possibilitando ao educando o exercicio
de habilidades, como gerenciamento, coordenacao, to-
mada de decisao.

IMPACTO:

A necessidade de intervencao social em problemas reais,
associados com o desempenho dos alunos, professores
e profissionais de satde do servico em projetos de res-
ponsabilidade social, utilizando espacos existentes, como
o servico de satde publica local, justifica a criacao de ser-
vicos como a pratica da ATENFAR. Através deste servi-
co, os estudantes sob supervisio contribuiram para a
eficacia e seguranga do tratamento, para a prevencao,
deteccao e resolugao de problemas relacionados a medi-
camentos. A participacao de muitos dos profissionais do
servico era precaria assim como dos pacientes e dos do-
centes. O estudante procurava a turma de estagio em
ATENFAR na APS somente quando as demais estavam
completas. Esse comportamento mudou, sendo neces-
sario que outras turmas fossem alocadas para outras
UAPS. Os médicos nao encaminhavam os pacientes com
muita frequéncia ao servico o que muitas vezes os deixa-
vam desassistidos dos servicos farmacéuticos. Essa con-
duta mudou de forma significante, de modo que atual-
mente os pacientes sdo encaminhados ao consultério
farmacéutico e as intervencodes incialmente ignoradas,
atualmente sao discutidas e aceitas pelos pacientes. Os
estudantes estao mais conscientes do seu papel como
profissional de saide e adotaram condutas de forma es-
pontaneas quanto aos cuidados com os pacientes e inte-
resse em desenvolver materiais didaticos para pacientes
e profissionais do servico. Os pacientes passaram a ado-
tar mudangas comportamentais como melhoria da ade-
sdo a terapia, cuidados com os medicamentos, habitos

Cadernos da ABEM e Volume 12 ® Margo 2016 | 51



alimentares, visitas mais frequentes as consultas farma-
céuticas e muitos deles passaram a se sentir mais con-
fiantes na farmacoterapia. A reformulacido do curriculo
de farmacia com novos objetivos de aprendizagem e
abordagem de conteldos e treinamento em habilidades
necessarias para atuacao do farmacéutico na APS foi ne-
cessaria. A participagao de outros docentes foi marcan-
te, demonstrado pelo interesse em assumir turmas de
estagio em outros cenarios de pratica e pelo interesse
nas oficinas de avaliacdo e de novas metodologias de en-
sino. Houve melhora gradual dos estudantes quanto as
competéncias clinicas necessarias para a pratica da
ATENFAR com énfase na consulta farmacéutica. A ava-
liagdo por meio do Mini-CEX abordando critérios como
qualidades humanisticas/profissionalismo, raciocinio cli-
nico, tomada de decisao e a elaboragao do plano farma-
coterapéutico, habilidades de orientacao seguida de fee-
dback imediato foi bastante apreciada pelos estudantes.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Atualmente, o projeto esta em fase de consolidagao com
ampliacdo de outros cenarios de pratica. Além de duas
UAPS, o servico de ATENFAR foi implantado no NAMI
com a parceria de médicos, estudantes de medicina e
com o grupo PET-MEC-SESU-FARMACIA. O servico
esta atuando, prestando orientacdes farmacéuticas a pa-
cientes dos ambulatérios de HIV/Aids, endocrinologia,
hipertensao, diabetes e criancas portadoras de distar-
bios neurolégicos. A reformulagcao do curriculo de far-
macia com a concepcdo do eixo atencio farmacéutica
tem demonstrado conferir aos estudantes maior segu-
ranga para execucao da pratica e ATENFAR. Os egres-
sos do curso de farmacia demonstraram interesse em
implantar o servico de ATENFAR em suas cidades de
origem e estdo sempre buscando orientacdes na acade-
mia, o que demonstra uma maior identidade do profis-
sional quanto a essa nova pratica assim como o interesse
em atuar na APS.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

A prestacao do servico de ATENFAR é essencial para
garantir adesao terapéutica, resultados farmacoterapéu-

ticos de qualidade e a melhoria da qualidade de vida do
usuario, o que engrandece a confianca no servico e em
seus profissionais. A intervencido farmacéutica nao ne-
cessita de muitos recursos, pode facilmente ser adotada
em outros servicos, tem um retorno significativo e re-
presenta uma parte importante no processo de promo-
¢ao do uso racional de medicamentos. No entanto, nada
disso seria possivel sem a colaboragao efetiva do usuario
e dos demais profissionais que compéem a equipe multi-
profissional. Para que as intervencdes sejam materializa-
das, é necessario habilidade de comunicagao e principal-
mente a adequacao incondicional da linguagem técnica
aquela do usuario, sendo que as reflexdes e as decisdes
sdo realizadas conjuntamente, a partir das circunstancias
vividas no momento pelo usuario. E imperativo a imple-
mentacao de estratégias de informacao, educagao e co-
municacao, com enfoque multidisciplinar, projetadas aos
consumidores, prescritores, dispensadores e outros ato-
res diretamente envolvidos. Como a educagao terapéu-
tica nao é uma necessidade na visao do usuario, este nao
busca uma consulta com o objetivo de maiores esclare-
cimentos e de prevencdo de problemas relacionados a
terapéutica medicamentosa. Assim, faz-se necessario
integrar essa atividade a pratica de outros profissionais
do servico.
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Atencao farmaceéutica na Saude da Familia:
cenario de pratica para formacao profissional

Sally Monteiro/ llka Kassandra Pereira Belfort/ Paulo Marcondes Carvalho Jr/ Luciana

Brando Motta

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal do Maranhio (UFMA)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Os cursos de graduacao da area da saiide buscam conti-
nuamente um modelo pedagdgico que conecte o apren-
dizado em sala de aula com os cenarios de praticas do
Sistema Unico de Satide (SUS), vislumbrando a troca de
saberes significativa entre academia e comunidade. Des-
ta maneira, este projeto teve como premissa inserir o
estudante do Curso de Farmacia da Universidade Fede-
ral do Maranhao nos cenarios de praticas do SUS, onde
o mesmo é incipiente, visando ao enfoque do resgate de
suas caracteristicas de cuidador e educador em saude.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

A metodologia de aprendizagem empregada foi integra-
da ao processo assistencial, formando grupos de trés sob
a orientagao docente e da preceptora, seguindo os pre-
ceitos do Método Dader de Atencao Farmacéutica e do
servico de Cuidado Farmacéutico, proposto pelo Minis-
tério da Saide em 2014. Cada trio de estudantes foi res-
ponsavel por dois usuarios, devendo executar o proces-
so de consulta farmacéutica de maneira integral em
parceria com a equipe de satide (médico, enfermeira e
agente de salde). A consulta farmacéutica foi realizada
numa Unidade Basica de Saude (Sao Luis/MA) e durante
visitas domiciliares. Realizou-se também educacao em
salide em grupo e incentivo ao desenvolvimento da habi-

lidade de comunicagao dos discentes. O desempenho
dos discentes foi avaliado utilizando o instrumento de
avaliacao clinica Mini Clinical Evaluation Exercise - Mini
CEX, adaptado.

IMPACTO:

Como resultados pode-se destacar a insercao dos estu-
dantes nos cenarios de pratica do SUS, o repensar do
cuidado em salde, o estimulo do desenvolvimento de
agoes integradas de promocao, protecao e recuperacao
da satde, privilegiando o vinculo, a continuidade e a inte-
gralidade do cuidado na atencao a satde. As discussoes
das acbes desenvolvidas e sobre a integracao ensino/ser-
vico/comunidade no contexto do comprometimento
(social accountability) foram tao intensas e positivas que
levaram a criacao de uma disciplina optativa oferecida no
ano de 2015.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O projeto iniciado como extensao universitaria (201 3-
2014) transformou-se em disciplina optativa (60 horas/
aula) no ano de 2015. A disciplina (Praticas de Ensino na
Comunidade - PEC) possui duas docentes farmacéuticas
e uma preceptora enfermeira, além de parceria com o
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profissional médico do Programa Mais Médicos do Mi-
nistério da Satde. Possui apoio do Colegiado do Curso e
grande procura por parte dos estudantes. Futuramente,
pretende-se que a mesma possa ter uma carga horaria
maior (para atender maior nimero de alunos) e que pos-
sa ser transformada em disciplina obrigatéria.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Essa experiéncia foi um processo que envolveu um con-
junto de (re)agbes que induziram o desenvolvimento de
estratégias para sua efetivacao, uma vez que sua concre-
tizacdo foi constantemente colocada em discussao, faci-
litando a superacao de dificuldades e frustracoes. O vis-
lumbre de que o estudante poderia atuar de forma
significativa, responsavel e com crescente autonomia,
buscando a construgao do seu conhecimento foi imperial
para a implantacdo deste projeto, o qual foi considerado
uma arvore repleta de sons, texturas e cores - o0 som e
os ruidos da arvore caindo, seus galhos enroscando em
outras plantas e as suas sementes sendo lancadas ao lon-
ge para novas semeaduras!

54 | Cadernos da ABEM e Volume 12 ® Marco 2016



Estruturacao e implantacao do estagio rural
indigena do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Amapa

Maira Nazima

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A Fundacio Universidade Federal do Amapa — UNIFAP
foi criada em 1990. O curso de medicina iniciou suas
atividades em 2010, periodo em que a maioria das insti-
tuicoes de ensino superior da area de salide passavam
por mudancas e quebra de paradigma, partindo de uma
formagao baseada no ensino e nao no aprendizado, com
formacao tecnicista e hospitalocéntrica, estrutura curri-
cular fragmentada e compartimentalizada focada na es-
pecializacdo para uma formacao mais critico-reflexiva,
constituida por multiplas dimensées do conhecimento
humano que assegurasse ao académico-profissional uma
formagao tedrica-pratica fundamentada no rigor cientifi-
co, técnico, nas reflexdes humanistas, na conduta ética e
nas demandas da sociedade. Sendo assim, o curso foi
implantada em consonancia com as Diretrizes Curricula-
res Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao em Medi-
cina, (resolucao CNE/CES no.1133) 2001l e seu Projeto
Pedagégico do Curso (PPC) passa por reformulacao
para atender as DCN de 2014. Utiliza metodologias ati-
vas, sendo o Problem Based Learning um dos eixos condu-
tores do curso, juntamente com a Integracao ensino-
-servico-comunidade (IESC) e Habilidades Clinicas. A
proposta é formar médicos generalistas e humanistas,
promotores da salde integral do ser humano, capacita-
dos a atuar nos diferentes niveis de atencao a satide sob
a perspectiva da integralidade da assisténcia, com base

no senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, que tenham acao critica e reflexiva na pro-
mocao, prevencao, recuperagao e reabilitagao a saude,
respeitando os principios éticos, socioculturais do indivi-
duo e da coletividade, desenvolvendo habilidades e com-
peténcias como: atencao a salde, tomada de decisoes,
lideranca, comunicacao, administracao, gerenciamento e
educacao permanente. Os profissionais egressos deve-
rao ainda saber atuar de modo inter-pluri-transdiscipli-
nar, valorizando e desenvolvendo o trabalho em equipe
e desempenhar atividades administrativas. O Estagio da
IESC tem 8 horas semanais do |° ao 4° ano e ocorre in-
tegralmente nas unidades de satde da capital do Estado.
No internato, (5° e 6°), os alunos permanecem por dois
meses com insercdo nas UBSs da capital, unidades de
prontoatendimento, areas administrativas da Secretaria
Municipal de Satide e um més de estagio rural/indigena.
Ha fragilidade no processo referente a organizacio das
atividades de integracdo com a rede de assisténcia devi-
do a dificuldade de captacao, fidelizagdo e capacitagao
dos preceptores, dificuldade estrutural com espacos pe-
quenos e inadequados a coesxiténcia do ensino e servi-
co. Neste contexto, o Internato Rural configura-se como
proposta curricular visando a articulacdo e integragao
das realidades diversas existentes para o desafio da assis-
téncia. Os principais desafios eram: |. Estruturar e im-
plantar um estagio no Municipio do Oiapoque, distante
600 km da sede. 2. Oportunizar contato com populacao
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indigena, inserido no seu contexto sociocultural; 3. Esta-
belecer parcerias institucionais, Secretaria Municipal de
Salde, Exército, Casa do indio, Secretaria Especial de
Satde Indigena e Caciques das aldeias; 4. Envolvimento
dos profissionais de satde local para a recepgao dos alu-
nos e desenvolvimento de atividades de preceptoria; 5.
Professores voluntarios para acompanhamento do gru-
po durante estigio tao distante. O projeto articula-se
com as politicas indutoras de educagao em satde ao pro-
por estratégias de fortalecimento de curriculo com ativi-
dades integradas em servicos de salde de atendimento
do SUS, fortalece o trabalho interprofissional desde a
formagao dos alunos (art.1°., Lei n® 12871, outu-
bro/2013), Pré-Saide e PET-Saude. O Internato rural
propde aos alunos atuar em unidades basicas de salde
do Municipio do Oiapoque interior do estado e na Casa
de Apoio ao Indigena, participando do atendimento a
populacdo e dos programas de Saude Coletiva da cida-
de, programas de hipertensao e diabetes, planejamento
familiar, realizacao de pré-natal de diagnéstico e trata-
mento da hanseniase, tuberculose, dengue e malaria,
acompanhar campanhas antitabagismo, diagnosticar e
tratar as doengas diarreicas da infancia e as pneumonias
comunitarias infantis e realizar procedimentos como
curativos e suturas.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

A primeira coisa a ser providenciada foram os termos de
cooperacao técnica entre as instituicoes envolvidas, no
caso: UNIFAR Secretaria Municipal de Satde do Oiapo-
que, Secretaria Estadual de Saide e Secretaria Especial
de Saude Indigena, Exército Brasileiro e Aproximacao
com a gestor da Aldeia do Manga, uma das maiores al-
deias indigenas do Estado do Amapa. Foram feitas reuni-
des entre a coordenacio do curso e a Prograd (Pré-Rei-
toria de Graduacao) no sentido de se discutir a
importancia do estabelecimento dos termos de coope-
racao para que fosse possivel implantar o estagio. Os
termos entre governo do Estado, Municipio e UNIFAP
foram atualizados visando nao sé a atender o curso de
medicina, mas todos os cursos da area de salide hoje
existente na Universidade (enfermagem, fisioterapia,
farmacia e biologia). Novos convénios foram firmados
com a Secretaria Municipal do Oiapoque, Exército Brasi-
leiro e Secretaria Especial Indigena, no sentido de viabili-

zar o estagio. O municipio do Oiapoque esta localizado
no extremo norte do Brasil — Amazodnia Legal, distante
600 km da sede da Unifap que fica em Macapa, capital do
estado. Tem 22.625,3 km e uma populagao estimada de
24.263 em 2015. Faz fronteira com a Guiana Francesa,
abriga varias aldeias indigenas, sendo a maior e mais proé-
xima a Aldeia do Manga, de etnia Karipuna, distante
20km do municipio, com uma populagao indigena esti-
mada de 1000 habitantes. Apesar da distancia com a
sede do curso de medicina, alguns aspectos foram leva-
das em consideracio para a escolha da localidade onde
seria desenvolvido o estagio. A principal delas foi ter o
acesso ao didlogo com os gestores da aldeia indigena,
pois o coordenador do estagio rural prof. Alceu Silva,
docente da universidade pertence a etnia Karipuna da
Aldeia do Manga, o que facilitou consideravelmente o
acesso dos alunos a localidade indigena. Além disso, a
UNIFAP possui campus universitario criado em 2007
com o curso de Licenciatura Intercultural Indigena e em
2013 passou a ser Campus Binacional e criados sete no-
vos cursos: letras-francés, histéria, geografia, pedagogia,
ciéncias bioldgicas, direito e enfermagem, com ingresso
das primeiras turmas em 20 14. Estabeleceu-se forte dia-
logo com a Secretaria de Satde Indigena no sentido de
assinarmos os termos de cooperacao técnica, garantindo
excelente relacionamento com a referida secretaria e
maior aceitabilidade por parte da populacao indigena, a
co participagao social ja foi citada na literatura que o dia-
logo intercultural, apesar de ser tarefa complexa pode
apresentar possibilidades de identificacdo e solucao de
problemas. A parceria com o Exército Brasileiro foi fun-
damental, pois permitiu que os alunos tivessem oportu-
nidade de executarem agdes de educacao em salide em
areas mais remotas com total seguranca. Além disso,
abriu caminho para estabelecimento de parcerias em
projetos de extensao envolvendo as duas instituicoes. O
exército disponibilizou alojamento aos alunos, uma vez
que a UNIFAP nao possui alojamento para os alunos. O
didlogo com as diferentes instancias administrativas da
universidade possibilitou a locacdo de recursos para o
deslocamento e manutencao dos alunos (estadia e ali-
mentacao) durante o estagio, o que foi importante para
que os alunos aceitassem melhor a ideia de irem para um
local tao remoto. A resisténcia dos alunos em participar
do estagio e de alguns docentes foi um grande desafio a
ser vencido, sendo proposto por alguns a suspensao do
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estagio obrigatério. Reunides com os alunos anterior a
realizacao do estagio e durante a sua execucao foram de
fundamental importancia para aceitacdo e pactuacao das
acoes a serem desenvolvidas no estagio. Muitos estavam
extremamente relutantes em participar do estagio, nao
percebendo a importancia da vivéncia de uma realidade
completamente diferente daquela que estava habituado.
Em encontro antes do inicio — ouviram-se as expectati-
vas e muitas dividas foram sanadas no sentido de maior
sensibilizacdo dos alunos. Varias reuniées foram realiza-
das com a Secretaria Municipal de Satide no sentido de
garantir a insercao dos alunos nas UBSs em Equipes de
Salde da Familia. Inicialmente, foi firmado o termo de
cooperacao técnica, posteriormente estabeleceu-se dia-
logo com as equipes de salde, todas fazem parte do
Programa Mais Médicos, pois devido a dificuldade de
acesso, a fixacdo de médicos locais é muito dificil. As
equipes foram sensibilizadas e informadas previamente
da realizacdo do estagio e o papel dos discentes, docen-
tes e profissionais locais foi pactuado nestas reunides
prévias. Todas as equipes possuiam médico do Programa
Mais Médicos. Durante estes dialogos a prefeitura dis-
ponibilizou transporte local aos estudantes e as equipes
docentes discentes se comprometeram a fazer palestras
de educagao em salde nas escolas locais.OBJETIVOS
DO ESTAGIO: |. Oferecer treinamento em satide co-
munitaria adequada a formagao médica em realidade de
municipio amapaense; moldando-se as necessidades lo-
cais e adequando-se aos limites impostos no municipio
do estagio; 2. Proporcionar ao aluno vivéncia em realida-
de social junto a comunidade rural e indigena e analise
critica das necessidades de salde da populagao rural e
estimular construcao de solucdes e pensamento estraté-
gico; 3. Treinar o aluno para o trabalho integrado de
assisténcia ao bindmio salide/doenca em ambiente ama-
zo6nico de salde; prestando servicos de niveis primarios;
4. Desenvolver acées de educacao em saude, junto aos
servicos de salde, escolas locais e comunidade indigena
local, Aldeia do Manga, treinando, assim a assisténcia em
populacdo peculiares como é o caso da comunidade in-
digena do Manga. COMPETENCIAS E HABILIDADES a
serem adquiridas: Ao final do estéagio o aluno deve saber
[saber fazer: |. Relacionar com equipe multidisciplinar
nas equipes de Estratégia Saide da Familia na Atencao
Primaria, voltado a familia e comunidade; 2. Realizar
diagndstico de saude: caracteristicas demograficas, po-

pulacionais, socioeconémicas, culturais e sociopoliticas;
3. Realizar a territorializacdo da area evidenciando as
areas de risco; 4. Estabelecer diagnéstico individual (pes-
soal), familiar e comunitario; 5. Realizar planejamento e
programacao com base em dados/indicadores epide-
mioldgicos, priorizando as familias ou grupos com maior
risco de adoecer e morrer; 6. Realizar prevencao prima-
ria, secundaria e terciaria; 7. Realizar atividade de visita
domiciliar e acompanhamento de internacao domiciliar;
8. Conhecer e diagnosticar as doencas prevalentes no
territério; 9. Atuar junto a equipe em programas exis-
tentes voltados para a crianca, homem, mulher e idoso.

IMPACTO:

Um dos pontos fortes do projeto de implantacado do
estagio rural/indigena foi a quebra de paradigma que isso
causou, pois apesar da descrenca dos alunos e muitos
professores, conseguimos implantar o estagio e mostrar
que com organizacao e estabelecimento de parcerias,
podemos executar estagios em regido remotas e caren-
tes de assisténcia médica mesmo com estrutura minima
e precaria. Os relatos durante o estagio e no retorno dos
alunos foram muito positivos e pudemos observar que
até os mais resistentes retornaram muito satisfeitos com
a experiéncia de vivenciar a comunidade “full time”. Os
alunos relataram que foi muito importante para eles o
estagio, pois permitiu que tivessem mais seguranca no
atendimento e acolhimento dos pacientes, além disso
foram muito bem recepcionados pela comunidade local,
extremamente carente de atendimento médico devido
estar localizado em uma érea de dificil acesso, Apesar da
cidade do Oiapoque ficar a 600 km de Macapa, ha asfalto
somente em aproximadamente 400 km, sendo assim,
durante a estagdo das chuvas muitos trechos ficam in-
transitaveis por veiculos pequenos. A viagem pode durar
até 24 horas. Por este motivo o estagio é programado
para ocorrer no verao e o tempo de deslocamento é de
12 a 14 horas. Diferente dos outros estagios do interna-
to, este ocorreu com todos os alunos ao mesmo tempo,
ponto destacado como positivo pelos alunos, no ano de
2015 eram 24 alunos que foram distribuidos em 7 unida-
des basicas do municipio do Oiapoque e da area rural
local além da CASAI (Casa de Apoio a Salde Indigena).
Todas as unidades possuiam médico do Programa Mais
Médicos e enfermeira. Atividades executadas foram
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atendimento ambulatorial, visita domiciliar, visitas a al-
deia do Manga para realizar palestras e palestras nas es-
colas locais. Foi realizada reuniao anterior a viagem dos
alunos, com o levantamento das expectativas, preocupa-
¢oes e davidas em relagio ao estagio e outra reuniao no
retorno para ouvirmos como tinha sido o estagio e o que
traziam de mensagem sobre o que vivenciaram. Todos
foram unanimes em “indicar” o estagios aos demais alu-
nos das séries subsequentes. No momento, ainda esta-
mos em andlise do material gerados nas duas reunides
com os alunos para avaliarmos as narrativas e o portfélio
reflexivo que construiram durante o estagio. Posterior-
mente, serdo propostas mudangas no estagio caso seja
necessario. Uma mudanc¢a demandada pelos alunos é o
aumento do tempo do estagio.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Atualmente, estamos em analise das narrativas feitas pe-
los alunos. Teremos que propor mudancas na carga ho-
raria do estagio. Por ser um estagio curricular e os ter-
mos de cooperacao técnica terem vigéncia de 10 anos,
nao teremos problemas na manutencao do estagio nos
préximos anos. Acredita-se que o impacto da insercao
do ensino na comunidade s6 podera ser avaliado daqui a
alguns anos com a maior tempo de insercao dos alunos e
possibilidade de melhora das estruturas e atendimento a
comunidade.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

O projeto de estruturagao e implantagao do estagio ru-
ral funcionou pois em cumprimentos as DCN para os
cursos de medicina é um estégio previsto curricularmen-
te. As parcerias e termos de cooperacao técnica firma-
dos através do dialogo fortaleceu as relagdes de ensino
e servico. Fato ja destacado como importante por ou-
tros autores. O didlogo realizado semanas antes do inicio
do estagio com todos os membros administrativos e
servidores que iriam receber os alunos foi de fundamental
importancia para estabelecimento de vinculos e
contribuiu para que os servicos de salide recebessem os
discentes de forma natural, mesmo nao tendo contato
anterior com nenhuma instituicao de ensino nos servigos

de atendimento, fato muito diferente do que ocorre
com os servicos da capital que sido sobrecarregados de
alunos de todos os cursos da area de saide e de varias
instituicobes de ensino publico privada. O fato do
coordenador do estagio ser indigena contribuiu muito
para facilitar o didlogo com a populacdo indigena, assim
como a recepcao dos alunos durante o estagio.
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Habilidades de raciocinio clinico e
pensamento critico na Atencao Primaria

Sandra Gasparini

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

As praticas de ensino atuais baseiam-se em metodolo-
gias ativas, centrada no aluno, estimulando a autogestao
do conhecimento, a utilizagdo de evidéncias na tomada
de decisdo, relacoes multidirecionais entre professor-
-aluno-paciente-familia e novos ambientes de pratica.
Aprender a aprender e o cuidado integral a satde fora
do ambiente hospitalar fazem parte das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais do Ensino da Medicina. As diretrizes
ja foram incorporadas ao nosso curriculo e competén-
cias novas e complementares fazem-se necessarias para
um novo perfil de profissionais, de alunos e de pacientes.
O cuidado ao paciente inclui realizar a anamnese, condu-
zir o exame fisico, solicitar exames laboratoriais e proce-
dimentos de diagnéstico, programar um tratamento efi-
caz e seguro e estratégias preventivas, oferecer
aconselhamento e compartilhar decisdes com o paciente
e a familia. Para isso, o médico deve ter bons fundamen-
tos em ciéncias clinicas, habilidade em reunir dados so-
bre o paciente e capacidade de tomar decises. Os bons
fundamentos isoladamente sao insuficientes para deter-
minar o melhor caminho a ser tomado ou quais sao as
hipéteses razoaveis para os dados coletados se a habili-
dade de pensamento critico (PC) e raciocinio clinico
(RC) nao estiverem adequadamente desenvolvidas. A
teoria construtivista enfatiza o papel do aprendiz no seu
préprio contexto, resultando em significado e entendi-

mento; engloba varias estratégias de ensino, como o PC,
RC e resolucdo de problemas (RP), ambos parte do pro-
cesso cognitivo envolvendo o RC; PC é um processo de
julgamento cuja meta é decidir o que fazer em um dado
contexto, dada as evidéncias disponiveis, usando méto-
dos e conceituagao apropriados e avaliados criteriosa-
mente - exceléncia no julgamento profissional resulta do
uso de habilidades em pensar criticamente e uma forte e
confiavel disposicao em usé-las. Agir sem andlise critica,
repetindo padroes de cuidado sem avaliar seus efeitos
nao preenche nem sustenta a exceléncia do cuidado. O
RC é definido como “pensar através dos varios aspectos
do cuidado do paciente para chegar a uma decisao razo-
avel considerando-se prevencao, diagnéstico ou trata-
mento de um problema clinico em um paciente especifi-
co” . Direciona o médico para avaliacdo, andlise e
interpretacdo. O cenario da Atencao Primaria contem-
pla todos os passos envolvidos no processo de desenvol-
vimento do PC e RC, ou seja prevencao, diagnéstico e
tratamento, com a grande vantagem do foco no acom-
panhamento longitudinal e na gestdo compartilhada. O
quarto ano é o primeiro contato do graduando com o
RC em contexto de incerteza, e ao final deste espera-se
que o graduando adquira algumas das habilidades neces-
sarias para o RC e PC. Este sub médulo esta alinhado
com as orientacoes das Diretrizes Metodolégicas e Es-
tratégias Didaticas da Atencao Primaria, colocando o
aluno no ambiente de pratica ativa, corresponsavel pelo
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cuidado, integrando pratica e teoria, problematizando a
realidade e possibilitando reflexao sobre a pratica profis-
sional. O trabalho é realizado em pequenos grupos, inse-
rido no contexto do desenvolvimento de habilidades
clinicas, com foco no seguimento de pessoas e familias,
utilizando condutas adequadas e contextualizadas, base-
adas em evidéncias cientificas e resolucao de problemas.
Como competéncia ou conjunto de competéncias, o PC
e o RC s3o passiveis de ser desenvolvidos e avaliados:
utilizamos o questionario de habilidades do PC e RC dis-
cente, pois o reconhecimento (consciente) da sua im-
portancia € um passo para o estimulo de seu desenvolvi-
mento. Para avaliar o RC,
concordancia de script, ferramenta que avalia as habili-

utilizamos o teste de

dades em resolver racionalmente problemas mal defini-
dos em contexto de incerteza. Como ndo somos um
pais com tradicio em metodologias ativas, conhecer a
percepcao das habilidades discente e o desempenho dis-
cente e docente no teste em contexto de incerteza foi
nosso primeiro passo para entender o processo de ensi-
no-aprendizagem do RC e PC.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O submédulo de clinica médica tem duracao de nove
meses, intercala atividades praticas em pequenos grupos
com atividades didaticas em sala de aula. O material di-
datico para a pratica é variado; consiste de pacientes re-
ais com problemas clinicos, psicolégicos ou de trabalho,
sem selegao prévia; o atendimento ¢ individualmente ou
em dupla e discussao do caso clinico é realizada com um
professor; o aluno tem a responsabilidade de reunir to-
dos os dados, fazer as hipéteses diagnosticas, prescrever
os exames hecessarios e definir esquema de tratamento
e seguimento baseado nas necessidades e particularida-
des de cada paciente. O feedback do desempenho do
aluno é realizado durante e no final do encontro. O con-
tato préximo com os professores, a responsabilidade
individual de cuidados fora do hospital e a caracteristica
longitudinal torna este médulo Unico na graduacao médi-
ca de nossa instituicado. Embora seja um submédulo
completo e integrado com as aulas teéricas e trés sub-
médulos praticos (Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e
Satde Coletiva), os professores relatam que os alunos
sao imaturos e incapazes para aprender RC e PC, e que
o cenario é inadequado. Os dados sao, entretando “sen-

timentos” e nao foram mensurados; por outro lado, te-
mos uma grande variedade de especialidades na AP, a
maioria sem treinamento prévio em métodos ativos e
sem tradicao em avaliagbes formativas e feedback. PC e
RC tem sido, nas ultimas décadas, amplamente debatido
e investigado, tanto em termos conceptuais, como em
relacio aos seus diversos contextos de aplicagao. O pro-
jeto foi desenvolvido para ampliar o entendimento do
processo de ensino-aprendizagem do RC e PC no quar-
to ano médico apés as mudancas curriculares. Coletou
dados de professores e alunos através de um questiona-
rio de habilidades de PC e RC discentes, um questiona-
rio semiestruturado docente e o Teste de concordancia
de Script (TCS). O TCS foi elaborado pela pesquisadora
e revisado por par; possui o formato tradicional com | 12
questoes, sendo 40 questdes de hipétese diagnostica, 40
questoes de solicitacao de exames complementares e 30
questoes de terapéutica, em escala Likert de cinco pon-
tos. Os temas foram os mais prevalentes na Atencao Pri-
maria (AP) como diabetes, hipertensao, vacinagao, tu-
berculose, obesidade, dislipidemia, anemia, doencas
tiroidianas e rastreamento, com imagens de RX e ECG.
O teste foi inicialmente enviado para todos os docentes
do Departamento de Clinica Médica via e-mail, chama-
dos de Painel de Especialistas (PE); foram solicitados su-
gestoes de mudancas no TCS, cronometragem do tem-
po para realiza-lo e o arquivamento das respostas para
posterior comparacao do escore pessoal com o do gru-
po; as respostas individuais foram codificadas de forma a
impedir a identificacdo. A confiabilidade do TCS foi tes-
tada através do coeficiente alfa de Crombach. O ques-
tionario de percepcao de habilidades de PC e RC discen-
te foi desenvolvido e testado na Universidade do Porto
(AMORIN, 201 3) em estudantes e profissionais da area
da salde. Possui boas qualidades psicométricas e avalia
cinco competéncias do PC definidas pelo “Delphi Report”
(e respectivas sub-competéncias): interpretacao, analise,
avaliagao, inferéncia e explicacdao; nao abrange a sexta
competéncia, designada de autorregulacao, pela dificul-
dade de adaptacdo ao formato do questionario; contém
dez questdes em escala Likert de 5 pontos a importancia
atribuida as habilidades de PC: descrever diferentes
pontos de vista, explicar um conceito com suas préprias
palavras, identificar a relacao entre diferentes conceitos,
avaliar a credibilidade das informacdes, colocar questdes
para esclarece-las (clarificar), retirar e fundamentar con-
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clusdes, levantar hipdteses, apresentar e justificar a ou-
tros um raciocinio; também contém duas questoes so-
bre a importancia de habilidades de RC: promover
estratégias para pensar de forma mais eficaz quando é
necessario resolver um problema e tomar uma decisao.
O questionario foi testado em dez alunos do quinto ano
médico para avaliar dificuldades na compreensao da lin-
guagem, nao sendo necessario adaptacgoes. O questiona-
rio semiestruturado docente foi elaborado pela autora e
enviado via Survey Monkey; contém dados demograficos
dos docentes, quatro perguntas abertas sobre percep-
cao/conceituacdo do ensino do RC no submédulo (o que
é, fatores que facilitam ou dificultam o ensino deste na
AP e sugestoes de melhoria) e duas questdes em escala
Likert de cinco pontos considerando-se o uso do TCS e
a percepcao da efetividade do momento e cenario para
o ensino do RC. Os |10 alunos do quarto ano foram
convidados a participar antes do inicio do submédulo do
TCS e do questionario de habilidades, apés uma breve
explicacao dos conceitos e objetivos de cada ferramen-
ta. No grupo docente os 52 professores do departamen-
to foram convidados a participar do PE, sendo que so-
mente os vinte e trés professores do submaédulo foram
convidados a participar do questionario semiestrutura-
do. As participacdes foram voluntarias, nao acrescenta-
vam pontos na nota, e o trabalho foi aprovado no Comi-
té de Etica. Todos os participantes que realizaram o TCS
assinaram o Termo de Consentimento Informado.

IMPACTO:

O resultado do projeto foi apresentado aos gestores do
submodulo com o intuito de auxiliar a organizar, planejar
e sistematizar o ensino. Com relagio a validagdo do TCS
pelo painel de especialistas, encontramos uma confiabili-
dade pelo alfa de Crombach de 0,767 com menor indice
na parte de terapéutica (alfa de 0.341), com escores to-
tal e da parte B significativamente melhores para os clini-
cos (clinica médica e medicina da familia) em relacao aos
especialistas (Mann-Whitney com, respectivamente, p =
0.028 e p = 0.014). Os escores sinalizam para a necessi-
dade de capacitacdo docente e educacao continuada. A
falta de conhecimento prévio dos professores pode ser
um fator de confusio, principalmente pela caracteristica
de incerteza do TCS (nao existe uma Unica resposta cor-
reta). A possibilidade de comparagao dos escores indivi-

duais com os do painel introduziu conceitos pouco pra-
ticados pelo grupo-avaliacio de pares e feedback
profissional. A participacdo docente na validacao do
TCS foi baixa (22 de um total de 52), apesar dos repeti-
dos convites e suspeitamos que apesar do relato de du-
racdo média de 40 minutos, a complexidade do teste
(escala Likert) e o tamanho foram negativamente inter-
pretados. O feedback do resultado do painel foi enviado
atodos os docentes do Departamento, independente da
participacdo. Somente oito de 22 professores responde-
ram ao questionario semiestruturado, e apesar da amos-
tra ser pequena, pontuaram o excesso de aula tedrica, a
falta de selecdo de casos clinicos e a imaturidade dos
alunos como fatores de dificuldade para o ensino, sinali-
zando necessidades de reestruturacdo do submédulo.
Com relacao aos alunos, encontramos uma populacao
jovem com média de idade de 22,6 anos, e uma adesao
de quase 100% ao questionario de habilidades, sinalizan-
do uma ansiedade por mudancas. Observou-se uma alta
prevaléncia consciéncia da importancia das habilidades
de PC e RC; os itens de menor escores foram, em or-
dem crescente, “tirar conclusdes”, “fazer perguntas
para resolver um problema” “descrever diferentes pon-
tos de vista”, habilidades importantes para diagnéstico e
diagnéstico diferencial e tomada de decisdo, sinalizando
areas sensiveis a intervencao. O TCS foi realizado por
33 dos |10 alunos do submédulo; os escores da parte A
(hipdtese) foram discretamente menores que o escore
do PE; os demais escores foram baixos, mas ainda nao
temos parametro nacional de comparacao; nao sabemos
ainda o significado dos achados

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O projeto foi parcialmente concluido; caracterizou o
perfil docente e as facilidades e dificuldades encontradas
no processo ensino aprendizagem desse pequeno gru-
po, bem como os bons conceitos em relacao a caracte-
risticas do RC; testou duas ferramentas novas para a ins-
tituicdo; delineou o perfil do aluno do quarto ano,
possibilitando intervencdes no decorrer do curso. A in-
tencao é avaliar mais extensamente o ensino do PC e
RC, associando metodologias ja instituidas como o Mini
Cex, o portifélio reflexivo e a avaliagao estruturada as
novas ferramentas. O levantamento de algumas necessi-
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dades reforcou o conceito de capacitagao docente e for-
macao de grupos colaborativos e inter-relacionados, ini-
ciando o processo de ensino com metodologia mais
coerente e integrada, durante todo o curso de gradua-
¢ao. O processo de estudo e elaboracdo da ferramenta
resultou na construcdo de um guia para recepgao dos
docentes na AP, voltado para o ensino do RC e PC; e um
guia para estimulo de RC e PC para estudantes. Ambos
serao avaliados pelos gestores do submédulo. As avalia-
¢Oes periddicas do processo de ensino aprendizagem,
bem como avaliagcbes formativas serao pautas de futuras
discussdes, bem como a necessidade de avaliagido de pa-
res para o corpo docente e a estruturacao do feedback
imediato.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

O projeto funcionou a medida que levantou caracteristi-
cas extremamente positivas para o ensino do RC e PC
entre o grupo discente e docente, sugerindo que a base
para o desenvolvimento de metodologias ativas existe e
é subestimada e que existe um pré-conceito em relacao
ao corpo discente. Os dados objetivos sdo mais facil-
mente analisados, fornecendo bases para intervencoes e
resolucdes de conflitos entre instituicao, professores e
alunos; a cultura de avaliagdes periédicas formativa e de
processo deve estar presente em nossas instituicoes, e
as inciativas visando a implementar o processo devem
ser estimuladas; as avaliacoes objetivas nao sao necessa-
riamente complicadas; ha uma necessidade premente de
um banco de questodes para avaliagao na instituicao, e de
dados colaborativos de outras instituicbes para analise
de resultados nacionais; os feedbacks e conceitos de pra-
tica reflexiva devem ser estimulados para que o proces-
so ensino-aprendizado e o profissionalismo cumpram
requisitos de exceléncia. O PC e o RC sao necessarios
para a compreensdo do mundo, de si e dos outros, e
deve ser prioridade em relacdo ao ensino baseado em
contelidos extensos e nao discutidos. O ensino em ser-
vico proporciona uma ampla variedade de experiéncias
capaz de estimula-los.
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Programa de Qualificacao Docente e o
processo de implantacao de um novo curso
de medicina com curriculo inovador

Sheyla Martins

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

(UFVJM)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A concentragao de profissionais de satde, principalmen-
te médicos, nos aglomerados urbanos, desafia a organi-
zacao dos servicos de saide em todo mundo. A distri-
buicao desigual desses profissionais levou a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) a formular recomendacoes
para politicas de recrutamento e retencdo de médicos
em areas rurais e remotas, visando a melhorar o acesso
a salde para essas populagoes. No Brasil, além da desi-
gualdade de distribuicao dos profissionais médicos entre
os meios rural e urbano, e capitais e interior, observa-
mos também a desigualdade na distribuicao de médicos
e de escolas médicas entre as regides, prevalecendo uma
concentracao nas regides Sudeste e Sul. Em 2013, em
uma acdo conjunta entre Ministério da Saide (MS) e o
Ministério da Educacdo (MEC), o governo brasileiro im-
plementou o Programa Mais Médicos com o objetivo de
diminuir a caréncia desses profissionais e reduzir as desi-
gualdades de acesso da populagio aos servicos de salde.
Uma das agdes que compdem o programa é a ampliagao
de vagas em cursos de graduagao em medicina e resi-
déncias médicas, priorizando-se regides com escassez
de profissionais, como o Nordeste e o Norte e cidades
do interior de todas as regides brasileiras. A Universida-
de Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFV]M),
fundada em 1953 e sediada em Diamantina, em Minas
Gerais, destaca-se por sua importancia para o desenvol-

vimento econémico e sociocultural da regidao e repre-
sentou a interiorizacao do ensino publico superior no
estado. Desde de 2010, a instituicdo que contava com
varios cursos na area da salide, juntamente com a popu-
lacao local, pleiteava junto ao MEC a autorizagao para a
abertura de um novo curso de medicina. Em 2013, a
UFVJM participando do Programa Mais Médicos, inaugu-
rou a primeira faculdade de medicina do Vale do Jequiti-
nhonha, umas das regides com o indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH) mais baixo do estado de Minas
Gerais com o objetivo de fixar profissionais médicos nes-
sa regiao. A proposta da Faculdade de Medicina (FA-
MED) da UFV]M, de acordo com as Diretrizes Curricu-
lares Nacionais para cursos de Graduacao em Medicina
(DCN) pauta-se no curriculo baseado na comunidade e
nos principios da medicina de familia e comunidade, com
a introducao do aluno nos cenarios de pratica na Aten-
¢do Primaria a Satde desde o primeiro semestre do cur-
so, utilizando-se da Rede SUS local como cenério de
pratica. O grande desafio do processo de implantagao
envolvia a utilizacao da rede SUS local como cenarios de
pratica, que ja eram utilizados pelos demais cursos da
area da satde (enfermagem, fisioterapia e nutricao) mas
nao com o mesmo nivel elevado de interacao exigido
para os novos cursos de medicina. Outro importante de-
safio seria a contratacao e qualificacao de médicos para a
funcao docente, pois até essa data nenhum profissional
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médico da regiao estava envolvido em atividades docen-
tes na graduacado ou residéncia médica. Assim, com ob-
jetivo de implantar com éxito o novo curso, a UFV|M
desenvolveu as seguintes acoes estratégicas: |) constru-
¢ao de instrumentos legais entre a UFV]M e os provedo-
res locais de servicos de salude, 2) processo seletivo dife-
renciado para contratacdo de docentes, 3) criacao do
Programa de Residéncia Médica, 4) reserva de vagas
para discentes provenientes do Vale do Jequitinhonha.
Ao final dessas acdes institucionais para viabilizar a im-
plantacao da nova escola médica, ainda faltava a qualifica-
¢ao docente para efetivamente fazer a transposicao do
curriculo proposto para a pratica pedagégica. Em 2014,
buscando superar esse desafio, foi proposto um projeto
de inovacao educacional sob orientagao do Instituto Fai-
mer Brasil que consistiu na estruturacao do referido pro-
grama. Esse projeto de intervencao teve como objetivo
qualificar os profissionais recém-admitidos na instituicao
para trabalhar em consonancia com o projeto pedagogi-
co do novo curso.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Em 2010, a UFVJM juntamente com os representantes
da sociedade civil, politicos e gestores de saide locais
promoveu debates regionais sobre a relevancia de uma
faculdade de medicina para toda a regiao dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri. Em 2012, com a Portaria N°
109, 5 de Junho de 20125, que dispunha sobre a expan-
sao de vagas em cursos de Medicina e criacao de novos
cursos de Medicina nas Universidades Federais, é criado
o curso de Medicina da UFVJM no Campus Juscelino Ku-
bitscheck na cidade de Diamantina no estado de Minas
Gerais. Em 2013, o MEC instituiu Comissao Especial de
Avaliacdo das Escolas Médicas (CEAEM) com a funcao
de realizar avaliagdes in loco nas fases de execugao dos
projetos de implantaciao do curso e apds o inicio da ofer-
ta em periodicidade anual até a emissao do ato de reco-
nhecimento do curso. Dessa forma, uma comissao de
dois técnicos especialistas em ensino médico foi designa-
da para acompanhar o processo de implantacao do cur-
so em Diamantina. Nesse periodo, o Conselho Universi-
tario atuou de forma estratégica, tomando providéncias
no sentido de viabilizar o processo de autorizagao do
curso: |) instituiu uma comissao de docentes para traba-
Ihar na elaboracao e estruturacao do Projeto Pedagdgi-

co, 2) criou a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao
(DEPE) para atuar como 6rgao deliberativo e de super-
visao com a funcao especifica de fazer a interlocucao en-
tre a instituicdo e os prestadores de servicos médicos
hospitalares em Diamantina, 3) aprovou a alteracao da
titulagao minima exigida e o regime de trabalho dos pro-
cessos seletivos para contratacao de docentes com perfil
profissional compativel com as exigéncias do curriculo
proposto, 4) criacdo do Programa de Residéncia Médica
em diversas areas, 5) reservou 50% das vagas do curso
de Medicina para egressos do Vale do Jequitinhonha
através do Processo de Selecdo Seriada SASI, 6) Apoio a
estruturacdo de Programa de Qualificacio Docente.
Nomeacgao da Comissao de docentes locais para elabo-
racdo do Projeto Pedagdgico. Em 2012, uma comissao
de quatro docentes da UFV|M foi designada para elabo-
racdo do Projeto Pedagégico da UFVJM. A partir de
2013, cada um dos professores recém-admitidos foi in-
corporado a Equipe de Reestruturacao do Projeto Peda-
gbgico do Curso de Medicina para adequa-lo as exigén-
cias do MEC. Essa comissao trabalhou sob a supervisao
dos técnicos da CEAEM e reestruturou o Projeto para
atender a Proposta de Expansao de Vagas do Ensino Mé-
dico nas Instituicdes Federais de Ensino Superior elabo-
rada pelo Grupo de Trabalho instituido pela Portaria no.
86, de 22 de marco de 2012 e a Lei Federal N° 12.871
de 2013 que instituiu o Programa Mais Médicos. Todo o
processo contou com a cooperagao de técnicos em as-
suntos educacionais e pedagogas com larga experiéncia
em educacao superior. Criagcdo da Diretoria de Ensino,
Pesquisa e Extensao (DEPE). A UFV]M inovou ao criar a
DEPE para atuar como 6rgao deliberativo e de supervi-
sao com a fungao especifica de fazer a interlocugao entre
ainstituicao e os prestadores de servicos médicos hospi-
talares em Diamantina. Reformulacdo dos Editais de
Contratacdo Docente. Em 2012, foram aprovadas im-
portantes alteracoes nos Editais para contratacao de do-
centes médicos para o Curso de Medicina: 1) exigiu-se
como titulacdo minima para ingresso na carreira docente
apenas titulacdo de especialista, 2) aprovou-se o regime
de trabalho 40 horas sem dedicacao exclusiva. Essa ini-
ciativa favoreceu o ingresso de profissionais vinculados a
Rede SUS local, atraindo para a carreira docente aqueles
com perfil compativel com as exigéncias do curriculo
proposto que utiliza os servicos publicos de salide como
Rede Escola. Criacdo do Programa de Residéncia Médi-
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ca. O Programa de Residéncia Médica da UFVJM foi es-
tabelecido em parceira com os prestadores locais de
servicos de salide e a gestao municipal. Em 2013 foram
admitidos oito residentes no programa, sendo dois na
Ginecologia e Obstetricia, dois na Pediatria e quatro na
Clinica Médica. Em 2014, o programa foi ampliado com
uma vaga na Neurocirurgia. Em 2016 serao ofertadas
nove vagas no Programa de Residéncia Médica nas areas
citadas. Reserva de vagas para egressos do Vale do Jequi-
tinhonha. A UFVJM, com o objetivo de levar ensino de
qualidade a regiao onde estd inserida, implantou Proces-
so de Selecdo Seriada - SASI que reserva 50% das vagas
dos cursos da universidade para egressos do Vale do Je-
quitinhonha. Desde 2014, o curso de Medicina reserva
50% das vagas para egressos do Vale do Jequitinhonha
como estratégia de fixacdo dos futuros médicos a sua
regiao natal. Programa de Qualificacdo Docente. Apés as
acoes institucionais citadas para viabilizar a implantacao
da escola médica, ainda faltava a capacitacdo docente
para efetivamente fazer a transposicio do curriculo pro-
posto para pratica pedagdgica. Esse era agora o grande
desafio institucional e um anseio institucional, pois as ca-
racteristicas do projeto pedagdgico proposto eram iné-
ditas na UFVJM. Em 2013, a coordenagdo de graduacao
da FAMED assumiu o desafio de estruturar um Progra-
ma de Qualificagao Docente voltado para as competén-
cias pedagdgicas necessarias para a implantacdo do cur-
riculo inovador. Em 2014, buscando superar esse desafio,
foi proposto um projeto de inovacdo educacional sob
orientacao do Instituto Faimer Brasil que consistiu na es-
truturacao do referido programa. Esse projeto teve
como objetivo qualificar os profissionais recém-admiti-
dos na instituicao para trabalhar em consonancia com o
projeto pedagdgico do novo curso. No ano de 2014 fo-
ram realizados quatro encontros de treinamentos em
temas pedagdgicos definidos pelos préprios participan-
tes a partir de suas necessidades de aprendizagem. Pro-
fissionais médicos que atuavam na Rede SUS local e que
ainda nao estavam envolvidos diretamente em atividades
docentes também foram convidados a participar. Ao final
do primeiro ano de implantacao do curso, foram realiza-
das duas oficinas, uma com alunos e outra com os do-
centes, para avaliar a percepcao deles sobre o processo
de implantagdo e propor sugestoes para aprimoramento
do curso. Uma das inovagbes desse modelo de qualifica-
cao docente é a sua estruturacao a partir das necessida-

des de aprendizagem identificadas pelos préprios parti-
cipantes e a inclusao da percepcao dos discentes sob o
processo de construcao do curriculo. O Programa de
Qualificacdo Docente da FAMED contou também com o
apoio institucional da Pré-Reitoria de Graduacdo da
UFVJM.

IMPACTO:

A FAMED/UFV]M inaugurou suas atividades com a resi-
déncia médica em marco de 2013. O curso de gradua-
¢ao recebeu a sua primeira turma no primeiro semestre
de 2014 e esta em seu segundo ano de atividades. Com
entrada semestral, recebe 60 discentes por ano. Ao final
do primeiro semestre de 2015, 100% dos |9 médulos
implantados utilizavam metodologias ativas no desenvol-
vimento de suas atividades: Team Based Learning (TBL),
Problem Based Learning (PBL), Blendend Learning, artes
plasticas e cénicas, role play, mapas conceituais, portfo-
lios reflexivos, problematizacdo, integracao basico-clini-
ca nas séries iniciais, utilizando contelidos de anatomia e
fisiologia em estudos de casos da Atencdo Primaria e
elaboracio e implantacdo de projetos de intervencao nas
comunidades assistidas. Considerando que dos |8 do-
centes atuando na graduacao apenas dois relatavam ex-
periéncia anterior no uso de metodologias ativas de en-
sino-aprendizagem, creditamos
qualificacao docente o fato das mais diversas metodolo-
gias ativas de ensino-aprendizagem terem sido incorpo-

ao programa de

radas ao programa curricular da FAMED. Dessa forma
podemos verificar que a utilizacdo de estratégias peda-
gbgicas inovadoras é uma caracteristica institucional
marcante. Assim, consideramos a oferta de qualificagao
centrada nas necessidades dos docentes durante o pro-
cesso de implantacdo do curso como estratégia funda-
mental para a efetiva implementacao da proposta curri-
cular. Antes da implantagao da FAMED, nenhum médico
da regidao estava envolvido em atividades educacionais
voltadas para graduagao em medicina. Atualmente, te-
mos 35 médicos atuando no ensino de graduacao ou
pés-graduacido. Consideramos o processo de selecao
diferenciado e oferta do programa de qualificacdo do-
cente como estratégias potentes para incentivar profis-
sionais que nunca estiveram envolvidos em atividades de
ensino a se candidatarem para atuar em atividades do-
centes em cursos médicos. A instalagdo do programa de
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residéncia foi a estratégia de apoio ao processo de im-
plantacdo do novo curso de medicina, pois exigiu a es-
truturacao dos servicos de satide que futuramente rece-
beriam os alunos de graduagao. Além disso, programas
de residéncia médica sao estratégias eficazes para a fixa-
¢ao de profissionais em zonas remotas e rurais pois ofe-
rece ao médico perspectivas de realizacao profissional.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

A partir das experiéncias do primeiro ano desse projeto,
as atividades de qualificacao docente foram incorporadas
pela FAMED e acontecem pelo menos uma vez por se-
mestre. Nessas reunides sao programadas as atividades
para o semestre e selecionados os temas dos encontros
do Programa de Qualificacdo Docente. Essas atividades
sao conduzidas pela coordenagao de graduacao. Por ser
uma escola nova, com um corpo docente que cresce a
cada semestre, as atividades do Programa de Qualifica-
¢ao Docente assumem papel fundamental na estrutura-
¢ao do curso. Ela permite a formagao pedagégica docen-
te e a implantagao bem-sucedida do curriculo proposto.
Sao também realizados encontros semestrais com os
todos alunos para avaliar a percepcao discente sobre o
semestre cursado. Como parte do Programa de Qualifi-
cacao Docentes, todas as consideracoes discentes sao
apresentadas e discutidas com os docentes. Essa ativida-
de tem por objetivo acompanhar o processo de implan-
tacao do curso fornecendo informagdes sobre o curricu-
lo na pratica

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Consideramos que o sucesso do projeto pode ser atri-
buido ao programa de qualificagao docente ter-se estru-
turado especificamente para atender as demandas dos
profissionais envolvidos no processo de implantacao do
curricular. Afirmamos que ao mesmo tempo em que a
iniciativa propiciava a qualificacao docente também abria
espaco para avaliacdes que permitiram correcgoes e ajus-
tes nos programas de ensino ao longo do processo. O
sucesso no recrutamento de membros da comunidade
médica local por processos seletivos especificos fortale-
ceu o vinculo entre universidade e corpo clinico das ins-

tituicdes de saude. Estender a oferta de qualificacdo aos
médicos locais permitiu a formacao de profissionais com
competéncias pedagdgicas necessarias a efetiva imple-
mentacao curricular. Nesse contexto, o investimento em
propostas de escolas médicas com curriculos baseados
na comunidade e com énfase na Atencao Primaria a
Satdde devem ser apoiados com estratégias que capaci-
tem a comunidade médica local para assumir funcoes
docentes e assistenciais, elevando a qualidade da atengao
prestada a regidao onde se estabelece a nova Faculdade
de Medicina. Consideramos que o curriculo inovador e a
realidade local impuseram o desenvolvimento de estra-
tégias para viabilizar a implantacdo da FAMED e que as
mesmas aqui apresentadas podem ser utilizadas por ins-
tituicdes que vivenciam situacoes semelhantes.
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TEMA: INTERDISCIPLINARIEDADE

Implementacao de acoes integradas na area
da saude de uma Universidade Comunitaria

Carla Beatrice Crivellaro Gongalves

Instituicao onde o projeto foi implementado: Universidade de Passo Fundo (UPF)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

O contexto é o de uma Universidade Comunitaria com
|2 cursos da area da saude distribuidos em 7 unidades
académicas diferentes (institutos e faculdades) que nao
realizavam quaisquer atividades integradas. Assim, re-
centemente havia sido instituida uma comissao de inte-
gracao docente da area da satide (CIAS) com objetivo de
buscar articulagdes entre as diferentes areas. Este pro-
cesso foi desencadeado pelo Pré-Saide e PET-Satde
(pela atividade dos grupos tutoriais interprofissionais,
inciada em 2009), com os quais foi possivel sensibilizar a
comunidade universitaria. Como resultado, ja é possivel
identificar alguns efeitos praticos, como a determinacao
institucional para a integracao entre os cursos. As disci-
plinas de Sociologia da Satde e Etica Geral, obrigatérias
para todos os cursos, vinham sendo desenvolvidas por
meio de turmas especificas de cada curso. A partir do
primeiro semestre de 2013, passaram a ser compartilha-
das entre os cursos da area da saide, havendo o primei-
ro movimento para desenvolver a formagao na perspec-
tiva da educagao interprofissional (EIP).

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Foi realizado estudo transversal, descritivo, qualitativo,
no periodo de junho de 2013 a maio de 2014. Disciplina
de Sociologia da Satde. Foi realizada avaliagdo, por meio

de questionario autoaplicavel, sobre a disciplina de So-
ciologia da Salde oferecida no semestre de 2013-1, o
primeiro momento a qual foi compartilhada entre oito
cursos da area da saide, com a participagao de no mini-
mo dois cursos diferentes em cada turma, acao definida
a partir das discussoes e deliberacées da CIAS. A discipli-
na possui quatro créditos teéricos que sao desenvolvi-
dos em um turno semanal, o nimero médio de estudan-
tes matriculados por turma foi de 39 e um professor
responsavel. Ao todo foram matriculados 317 estudan-
tes em oito turmas, com a atuagao de cinco professores.
Para os estudantes os questionarios foram aplicados em
sala de aula, nos meses de julho a setembro de 2013.
Para os professores, o questionario foi enviado e por
mensagem em documento Word. Tanto para os estu-
dantes quanto para os professores as questdes em sua
maioria eram abertas e versavam sobre: o papel da disci-
plina na formacdo em salde; qual a percepg¢ao sobre o
novo formato (compartilhada entre diferentes cursos da
area da salde); quais os resultados positivos e negativos;
qual a percepcao dos estudantes em ter como colegas
estudantes de diversos cursos da area da salde; exem-
plificar situacoes e metodologia que possibilitaram a in-
teracdo entre os estudantes e sugestdes para que o for-
mato de oferta compartilhada fosse consolidado.
Bolsistas Pré-Satde e PET Saude. Foi realizado um gru-
po focal com dez participantes (estudantes e profissio-
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nais), do Pré-Sadde Il e PET-Satde, em maio de 2014, a
partir da questao disparadora, “Como vocé avalia o de-
senvolvimento de atividades interprofissionais para a sua
formacao, trabalho em equipe e educacdo permanen-
te?”. No momento de realizacao do grupo focal estavam
envolvidos com os projetos, 2 coordenadores, | coor-
denador adjunto, 4 tutores, 48 estudantes bolsistas do
PET-Salde e |12 estagiarios do Pré-Satde-CIAS. Foi apli-
cado questionario com a seguinte pergunta aberta para
os |7 integrantes da CIAS: “Gostariamos de saber sua
opiniao sobre a atuacdo da CIAS no ano de 2013, consi-
derando as reunides, deliberacdes, encaminhamentos
definidos e resultado das acoes desenvolvidas na area da
salde da UPF e especificamente em seu curso de atua-
¢ao, se for o caso”. A questao foi enviada por mensagem
eletrénica com link para um Google docs. O periodo dis-
ponibilizado para as respostas foi de janeiro a marco de
2014. Aspectos Eticos: o protocolo de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade
sob o nimero CAAE 15778113.6.0000.5342 e os sujei-
tos de pesquisa assinaram Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. Procedimentos de analise dos dados.
A partir das respostas foi efetuada andlise de contetdo
tematica, segundo Spink e Lima (2000), pelo coordena-
dor da pesquisa, momento em que foram definidas as
unidades de referéncia (UR) e suas respectivas catego-
rias. Posteriormente foram geradas “nuvens de palavras”
via Wordle (www.wordle.net), configuradas para gerar
50 palavras por nuvem.

IMPACTO:

As disciplinas de Sociologia da Saude e Etica Geral hoje
acontecem de forma compartilhada com a participacao
de estudantes de no minimo 3 cursos diferentes da area
da satde por turma. A significancia se configura pelo en-
volvimento dos docentes das areas humanas nas forma-
¢oes docentes da area da saide e possibilidade de sensi-
bilizagado e desenvolvimento de acdes iniciais para
ampliar a educacgio interprofissional. Tanto docentes
quanto discentes avaliaram a ocorréncia das disciplinas
compartilhadas por meio de questionario especifico. Os
resultados demonstram que a avaliacao de ambos é po-
sitiva apontando necessidades de melhorias. A avaliacao
dos membros da CIAS sobre a atuacdo da mesma esta
nas respostas a pergunta e foram classificadas nas seguin-

tes categorias: |) A CIAS como promotora da integragao
entre os cursos da area da satde;2) Proporciona o plane-
jamento conjunto dos cursos da area da saude; 3) Difi-
culdades referentes as diferentes agenda dos cursos em
comum; e 4) Os participantes da CIAS (e professores
dos cursos) possuem concepgoes heterogéneas referen-
te as acdes inteprofissionais (conceituais, metodoldgicas,
experiéncias...)As respostas foram em geral positivas,
quanto a avaliacdo da atuacdo da CIAS. Foi enfatizada a
importancia para a integragao dos cursos da area da sau-
de, destacando-se a importancia do compartilhamento
das disciplinas de Sociologia da Satde, como precursor
dos primeiros resultados efetivos para a comunidade
académica e salientando também as acdes de planeja-
mento conjunto para o futuro da atuacao em Satde Co-
letiva. A partir da andlise da transcricao do grupo focal
com participantes do PET Satde foram observadas trés
grandes categorias como os projetos sendo promotores
da integracio ensino-servico-comunidade e apontaram
que é uma potencialidade para a formacao profissional e

indicaram as barreiras na implementacao da EIP.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Hoje a CIAS esta iniciando as discussbes para o planeja-
mento de um curriculo integrado para a area da saude
nao se restringindo as duas disciplinas iniciais (Sociologia
da Saude e Etica Geral). Um resultados significativo do
ponto de vista académico ¢é a participacao dos cursos da
area da saiide na CIAS. A mensuracao se da pelas reuni-
Oes realizadas e projetos elaborados, como o PET Gra-

duaSUS recentemente submetido.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Em primeiro lugar, funcionou devido a termos apoio ins-
titucional para a realizacdo, segundo por dispormos de
fomentos a partir das politicas indutoras para a reorien-
tacao da formacao profissional em satde e por fim, devi-
do a sensibilizacao de docentes e discentes que foram se

integrando no processo.

68 | Cadernos da ABEM  Volume 12 ® Marco 2016



Insercao da Educacao Interprofissional no

curriculo meédico

Ana Claudia Germani

Instituicao onde o projeto foi implementado: Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

(FM-USP)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

“Aprender juntos para trabalhar juntos por uma salude
melhor”. Esta frase abre o documento Framework for ac-
tion on interprofissional education and collaborative practi-
ce, publicado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS).
Frente a pertinéncia e abrangéncia do tema, cabe refor-
car a definicao de Educacio Interprofissional (EIP) pro-
posta: “aprendizagem que acontece quando duas ou
mais profissdes aprendem sobre, com e entre si, de for-
ma a melhorar a colaboracao e os resultados na satde”.
Ainda no contexto internacional, revisdo sistematica pu-
blicada pelo Best Evidence Medical Education e guia da
Association for Medical Education in Europe reforcam a
EIP como uma “nova” meta das instituicoes de ensino na
area da satde. No Brasil, as Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCN) dos cursos da satde tratam do trabalho
em equipe, sendo que a recente atualizacao da DCN da
medicina fala explicitamente em EIP. Ainda nas conside-
racoes sobre a presenca do tema em politicas publicas,
faz-se necessario citar o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Satude (PET-Salde), decisivo para a indu-
¢ao da EIP, uma vez que aproxima estudantes, precepto-
res (profissionais de salde) e tutores (docentes) de to-
dos os cursos da satde, com foco na Atencao Primaria a
Saude (APS).Entretanto, as evidéncias sobre a EIP desta-
cam as dificuldades para a concretizacao e a avaliacao
dos resultados de iniciativas nesta direcao. Entre os de-

safios, a estrutura curricular rigida com incompatibilida-
de de horarios entre os diferentes cursos figura como
impasse operacional. Outro aspecto ainda pouco explo-
rado em pesquisas, mas muito presente nas praticas, € a
diferenca hierarquica entre os cursos, conflitos de poder
que permeiam a formacdo e o exercicio profissional.
Ambos sdo temas do presente trabalho. No que se refe-
re a estrutura curricular, é oportuno sinalizar que por
vezes, atividades complementares bem como disciplinas
eletivas sdo oportunidades valiosas de experimentacio e
inovacdo. Dito de outra forma, iniciativas deste tipo po-
dem ser etapas para o processo de mudanca. Vale abrir
um breve parénteses para lembrar que a Politica Nacio-
nal de Extensao (2012) estimula, explicitamente, as rela-
¢oes entre diferentes setores da Universidade e da so-
ciedade e tem como uma de suas diretrizes a
interdisciplinaridade/interprofissionalidade. Ja as discipli-
nas eletivas buscam oferecer oportunidades de aprendi-
zagem tanto em temas tradicionais, presentes no curri-
culo nuclear, quanto em temas inovadores e mais
abrangentes em saude. Tendo em vista tal contexto, des-
de 2009, a USP - campus Capital responde aos editais
das politicas indutoras, sendo que o curso de medicina
participa das propostas do Pré-Saide e PET-Salude con-
templadas pelo Ministério da Saide. Por iniciativa do
corpo discente, estudantes do curso médico participam
de atividades de extensao interprofissionais como a Jor-
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nada Universitaria de Satde (JUS), que anualmente en-
volve aproximadamente 80 estudantes, de sete cursos
da satide. Tem como objetivo estimular agoes interpro-
fissionais de promocgao da saide em uma cidade de pe-
queno porte, por |0 dias, durante 3 anos consecutivos.
No inicio de cada ano letivo, o projeto ¢ divulgado e sao
formadas equipes com componentes dos sete cursos,
que se retinem periodicamente. Ainda nesta diregao, a
partir de 2012, é oferecida disciplina de graduacao ele-
tiva, para os cursos da salde oferecidos atualmente nes-
te campus, intitulada “Praticas, formacao e educagao in-
terprofissional em saide”. Anualmente, ao longo de |5
encontros sao trabalhados trés eixos tematicos: interfa-
ces e particularidades das profissées; corpo, necessida-
des de salde e cuidado em saude, por fim, as competén-
cias para as praticas colaborativas. Ja em 201 3, iniciou-se
o processo de reestruturacao do curriculo do curso mé-
dico. A proposta elaborada por grupos de trabalho foi
implementada em 2015. O objetivo aqui € compreender
e fortalecer as oportunidades de EIP na formacao em
satde na USP - campus Capital, sobretudo no curso de
medicina.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Ciente das evidéncias produzidas sobre os obstaculos
para a implementacdo da EIPR bem como das recomen-
dagdes recentes sobre a pesquisa em educagdo médica,
optou-se por utilizar como marco teérico o modelo dos
3Ps (presage-process-product). Tal modelo é centrado no
ensino-aprendizado na perspectiva do estudante e per-
mite a0 mesmo tempo, considerar o contexto (predito-
res), sua interferéncia sobre os processos e como este
conjunto de interagdes impactam os produtos. Inicial-
mente, o projeto FAIMER, realizado entre 2013 e 2014,
buscou mapear e amplificar os facilitadores e as poten-
cialidades para a EIP na JUS (isto é, foco no contexto e
nos processos). Entendeu-se por facilitadores, os aspec-
tos individuais e/ou institucionais que favoreciam a inte-
gracao entre diferentes cursos. Ja as potencialidades fo-
ram os elementos presentes nas praticas, mas ainda
pouco explorados na perspectiva tedrica, ou seja, uma
oportunidade de aprendizagem ainda pouco aproveita-
da. Para tanto, foi planejada a aplicagao de um questiona-
rio pré e pds a Jornada, reunides periédicas com os co-
ordenadores e jornadeiros (estudantes que participam

da JUS) e uma intervencao pautada na teorizacao apds a
vivéncia. Contudo, a adesdes ao questionario e a ativida-
de de teorizacdo foram baixas, o que comprometeu a
obtenciao de dados detalhados como previamente pla-
nejado. De toda forma, considera-se como licbes apren-
didas: a marcada heterogeneidade de caracteristicas de-
mograficas do grupo nesta atividade de extensao
(estudantes de diferentes semestres), com homogenei-
dade na motivacdo para planejamento e execucao da
Jornada e a necessidade de protecido de tempo no peri-
odo letivo para o desenvolvimento de atividades reflexi-
vas e de teorizagao com os estudantes. Pode-se inferir
que a autonomia dos estudantes para tomada de decisao
das agbes interprofissionais a serem executadas bem
como a oportunidade de contato dos estudantes “com a
realidade” aparecem como facilitadores importantes.
Notou-se que apesar da interacio entre diferentes cur-
sos, a aprendizagem sobre os limites e papéis de cada
profissao nao ficam claros. Tema que potencialmente
pode ser trabalhado. Paralelamente, a experiéncia na
disciplina eletiva intitulada “Praticas, formacao e educa-
cao interprofissional em saide” foi organizada de forma
a identificar novas potencialidades (e desafios). Ao longo
dos trés anos (2012-2015), 70 alunos de 12 cursos dife-
rentes e docentes de todos os 14 cursos participaram
das aulas da disciplina que aconteceram na Escola de En-
fermagem no periodo noturno, sendo valido destacar
que tais cursos acontecem em localidades diferentes - na
Cidade Universitaria Armando de Salles Oliveira (fisiote-
rapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, educagao fisi-
ca, odontologia, farmacia e psicologia), no Quadrilatero
da Saude/ Pinheiros (enfermagem, medicina, nutricao e
de satde publica) e na USP Leste, na Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades- EACH (obstetricia, gerontolo-
gia e educacao fisica e salde). As avaliacdes da disciplina
eletiva pelos estudantes evidenciaram beneficios claros e
imediatos para a formagao (reconhecimento do papel e
limite das diferentes profissdes e a importancia da coor-
denacdo do cuidado no trabalho em equipe). Entre os
docentes, um ponto decisivo para a articulagao foi a atu-
acao no ensino da Atencdo Primaria a Saide. Contudo,
fica evidente o problema de escala, posto que atingiu-se
uma proporcao bastante pequena de estudantes e do-
centes. Como condicdes que dificultam a efetividade e
sustentabilidade da disciplina eletiva, pode-se elencar o
pequeno apoio institucional; curriculos e diferencas de
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estilos de ensino-aprendizagem entre os cursos e alta
carga atrelada a questoes administrativas. Com base nos
resultados observados em ambos os cenarios, foi pro-
posta iniciativa pontual de quatro horas, no novo curri-
culo nuclear do curso médico, cujo primeiro objetivo de
aprendizagem foi listar quem sao e quais as atribuicoes
dos profissionais da saide. Para tanto, apés breve apre-
sentacao expositiva, os estudantes entrevistaram convi-
dados de diferentes areas da saiide (enfermagem, educa-
cao fisica, psicologia, farmacia, terapia ocupacional). O
envolvimento de alunos de pds-graduacao e residentes
do programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
Coletiva e Atengao Primaria foi um facilitador importan-
te para a divisao da turma de graduandos em subgrupos.
Um segundo objetivo a ser atingido pelos estudantes foi
o de reconhecer os componentes da pratica colaborati-
va entre diferentes profissionais da saide. Neste item,
optou-se por uma estratégia pedagégica - discussdo de
uma situagao problema - que facilitasse a subdivisao em
cinco cenarios (sendo duas visitas domiciliares, duas con-
sultas na Unidade Basica de Salide - UBS e uma conversa
informal entre trabalhadores da UBS).

IMPACTO:

A descricao do percurso do projeto mostra que a com-
preensao dos facilitadores e das potencialidades de EIP
na formacao em salde, na USP - campus Capital, sobre-
tudo envolvendo o curso de medicina, apoiou uma ini-
ciativa no novo curriculo implementado no curso de me-
dicina. Ao final de tal atividade, |65 estudantes do |° ano
preencheram uma avaliacdo de reacado, sendo que 109
(66%) opinaram que o primeiro objetivo pedagdgico
(identificacao das atribuicoes dos profissionais da satde)
foi atingido e 124 (75%) concluiram que estavam aptos
a reconhecer os componentes da pratica colaborativa
entre diferentes profissionais da saide. Como parte do
fortalecimento das agdes ja existentes, € importante res-
saltar que reflexao sobre as evidéncias que sustentam a
EIP ganhou forca entre os discentes da JUS, com a pro-
posicao de trabalhos sobre o tema no COBEM e deline-
amento de pesquisas cientificas. Além disso, houve dis-
seminacao da discussao de EIP para outras atividades de
extensdo desenvolvidas na faculdade de medicina. Ja a
experiéncia da disciplina eletiva foi selecionada para
apresentagao no lll Simpésio Tematico da Pré-Reitoria

de Graduagao da universidade (A Docéncia na USP: De-
safios e Inovacoes). Pudemos compartilhar a construgao
coletiva sobre as competéncias especificas, comuns e
para a pratica colaborativa produzida em sala de aula,
pelos estudantes a partir da leitura das DCN. Em 2016,
sera oferecida a quinta turma.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Uma vez mapeados os facilitadores e as potencialidades
para a EIR, o projeto busca avancar em dois eixos princi-
pais. O primeiro deles enfoca as atividades de extensao
onde pretende adensar a discussao das evidéncias sobre
a EIP com os discentes da JUS e de outras atividades
como a Bandeira Cientifica. Importante pontuar que re-
conhecendo e respeitando a premissa de que tais ativi-
dades sao desenvolvidas “por estudantes para os estu-
dantes”, tal discussao ja foi negociada e tera como ponto
de partida o uso de rodas de conversa e elaboracao de
narrativas que fomentem a reflexao-acao. Concomitan-
temente, espera-se fomentar projetos de pesquisa que
contribuam para a construgao do conhecimento em re-
lacao aos resultados da vivéncia interprofissional na for-
macgao em satde. Um segundo eixo aborda especifica-
mente o curriculo nuclear do curso de medicina, no qual
esta prevista a manutencao da atividade oferecida ao 1°
ano, além de proposicao de outras atividades, que pos-
sam ser incluidas nos anos subsequentes. Retomando as
recomendacdes do documento publicado pela OMS e
considerando o contexto institucional que estabelece
uma Subcomissao de APS, composta por docentes de
diferentes cursos da salde, entende-se que a o cenario
de prética da APS seja campo promissor para novas
agoes de EIP

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

O obijetivo almejado pelo projeto a longo prazo é o for-
talecimento de praticas de EIP nos curriculos dos cursos
da saude, sobretudo no curriculo nuclear do curso médi-
co. Ao longo dos trés anos, buscou-se mapear, mesmo
que de forma imprecisa, os facilitadores (individuais e
institucionais) e as potencialidades, a partir de uma expe-
riéncia de extensao universitaria, de uma disciplina eleti-
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va e também de experiéncia ainda pontual no curriculo,
buscando destacar aspectos do contexto e dos proces-
sos que envolvem a EIP Com isso, espera-se que tenham
sido elencadas oportunidades inovadoras para a supera-
¢ao das barreiras em relagao a estrutura curricular para
a implementacao de praticas interprofissionais. Uma vez
mais, vale frisar que a discussao de EPI envolvendo o
curso médico é passo crucial para a discussao consisten-
te e competente das questdes hierarquicas, por vezes
conflituosas, que permeiam o cuidado em saude.
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Gerenciamento de conflito em equipe
multiprofissional — um curso de capacitacao a

distancia

Aristides Palhares Neto

Instituicao onde o projeto foi implantado: Botucatu -Universidade Estadual Paulista

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

O conflito é um processo inerente as relacdes humanas,
posto que é o resultado de interagdo e percepcao diver-
gente de fatos e condutas que envolvem expectativa,
valores ou interesses pessoais e comuns. Via de regra, os
conflitos sao formados a partir de mensagens conscien-
tes ou inconscientes que nao foram enviadas e/ou rece-
bidas de maneira direta e positiva, e envolvem necessi-
dades nao atendidas, bem como sentimentos negativos,
tais como raiva e frustracdo. Inevitavel no dia a dia &,
comumente, nomeado desavenga ou divergéncia de opi-
nides e, raramente, admite-se sua existéncia. Cultural-
mente, entende-se que o conflito é uma falha de carater
e nao um processo nhatural que nao deve ser subestima-
do. Quando o conflito ndo é assumido a tendéncia é pio-
rar. Existe uma interdependéncia de partes delineando o
conflito como um fenémeno relacional, que envolve in-
teresses, hierarquia e poder. Portanto, as pessoas com
autoridade sdao o principal foco para identificar e criar
condigdes para resolugao. Resolucido de conflito se
aprende e a mediacao € um modo de intervencao, pre-
ventiva ou curativa, que admite uma pessoa imparcial
como facilitador da negociacao, formulando um acordo
mutualmente aceitavel. A relacido docente e aluno e a
relacdo dentro da equipe de salide sao cenarios privile-
giados para gerar conflitos. O docente é visto como o
poder e pode ser envolvido no conflito, no seu gerencia-

mento ou na mediacdo. Quando sua atitude é positiva,
ou seja, busca o didlogo e a compreensao do espaco do
outro, pode tornar relacdes e ensino mais criativos e
participativos, educando o aluno para a convivéncia com
diversidade e paz. Outra forma de solugio sao os exem-
plos e atitudes éticas e dignas nos diversos ambientes de
aprendizagem, bem como com equipes, profissionais de
satde e pacientes/familiares. As universidades brasileiras
estao em fase preliminar de identificacao e qualificagcao
em gerenciamento de conflito e na formacao de lideran-
cas positivas entre docentes e alunos. Os docentes, com
frequéncia, nao receberam formacao e treino para iden-
tificar, gerenciar e enfrentar condicoes de conflito e vio-
Iéncia e, como as redes de suporte sao escassas, fica di-
ficultado o enfrentamento pacifico nas relacdes. Esse
tema foi desenvolvido como parte do curso FAIMER de
especializacdo em ensino em salde. A escolha deu-se
pela vinculacao as Politicas Nacionais de Satde, que esti-
mulam o respeito a diversidade, em concordancia com a
inclusdo social e gestao participativa, proporcionando
didlogo e pactuacao das diferengas. Outro fator impor-
tante, na salide, é que lidar com conflitos melhora o tra-
balho em equipe, as diferencas profissionais e a introdu-
cao da Atencido Primaria multiprofissional, além da
escuta do usuario e da populacdo em geral, promovendo
a cidadania e técnicas relacionais e de compartilhamento
das praticas de gestao, bem como a seguranca do pa-
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ciente; ja na academia, diminui a violéncia nas escolas e
universidades, refletindo sobre a educacado pela paz. O
curso teve como alvo profissionais das areas da salde e
de diversas universidades brasileiras. O processo durou
30 dias e foi realizado em EaD. Teve como objetivos:
divulgar material bibliografico; definir conflito; refletir
sobre a identificacao de sinais, causas e natureza do con-
flito; refletir sobre os efeitos positivos e negativos do
conflito; promover discussao e troca de experiéncias em
ambientes de trabalho e ensino; estimular atitudes e
comportamentos que facilitem a identificacao e a resolu-
¢ao de conflitos de forma positiva; refletir sobre o do-
cente como um mediador de conflitos, promovendo
uma cultura de convivéncia e educando para a paz no
ambiente escolar e profissional em salide. Acredita-se
que a criacdo de uma cultura institucional para gerenciar
conflitos propiciara a diminuicao do estresse no ambien-
te de trabalho-ensino, aumentara a produtividade e esti-
mulara o conceito de mediagao entre futuros profissio-
nais de salde.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O planejamento do curso iniciou-se com um pequeno
levantamento demografico e de necessidades dos parti-
cipantes, via Survey Monkey. Esse material forneceu in-
formagodes sobre a area de atuagdo docente, os conheci-
mentos prévios sobre conflito e a area de maior
interesse para discussao. Dentre as opcoes foram eleitos
conflitos escolar, entre equipes, pessoal e familiar. Foram
utilizados como base as diferentes areas de atuacao dos
participantes, referéncia ao local ou a funcao exercida,
bem como o fato de todos serem docentes. Como as
areas de maior concordancia foram os conflitos escolar e
de equipe, observou-se que sua eleicao como foco po-
deria ser suprida durante o curso. Para os temas nao
contemplados no curso foi fornecida referéncia biblio-
grafica adicional. O curso teve duracao de 30 dias, via
plataforma Moodle, foi planejado e executado por um
grupo de cinco docentes de diferentes universidades,
sendo trés médicos de diferentes areas, um psicélogo e
um farmacéutico, sob supervisaio de um tutor (fellow)
médico, acompanhado por outros seis docentes das are-
as de farmacia, fonoaudiologia e medicina que assistiram
a todo o processo, desde o planejamento até o término
e contribuiram com sugestdes, porém sem interven-

¢bes, proporcionando aos executores valioso feedback.
O curso foi dividido em cinco partes. |) questionario
(pré-teste) de avaliacao pessoal inicial, formulado com o
objetivo de analisar o conhecimento prévio dos partici-
pantes sobre o tema e direcionar a literatura comple-
mentar e as discussoes; constituido de quatorze ques-
toes testes englobando a definicaio de conflito, a
percepcao do docente quanto ao comportamento do
aluno, mediacao e resolucao de conflito em sala de aula
e ambiente escolar; desenvolvido com base na bibliogra-
fia disposta no site, incluindo artigos sobre “Acao dos
Professores”, “Conflito escolar e bullying”, “Convivéncia
escolar”, “Mediacao de conflitos”, “Percepcao dos pro-
fessores sobre o conflito entre alunos” e “Resolucao de
Conflitos e agressividade”. O questionario foi dividido
em trés etapas: a primeira etapa traz a percep¢ao do
educador sobre os estudantes, considerando o contexto
da escola como uma nova etapa na vida do individuo que
tem vivéncias anteriores e diferentes experiéncias de re-
solucdo de conflitos; na segunda etapa considera-se con-
ceitos de mediacao escolar e em grupos, incluindo a so-
lucdo de conflitos, a prevencao de conflitos, a inclusao
social e a paz social; na terceira etapa as questoes envol-
vem estratégias especificas de resolucao de conflitos; 2)
forum “situacdo de conflito” quando foi solicitado aos
participantes que, apds a leitura de um resumo bibliogra-
fico no formato questdes mais frequentes, realizassem
uma postagem, em forma de arte, de uma situagao de
conflito escolar ou entre equipes, seguido de um comen-
tario/reflexao sobre formas de resolugio. Foram realiza-
dos feedbacks diarios das postagens com algumas refe-
réncias bibliograficas adicionais e dados de literatura;
também foi permitido o debate de formas de solucao ou
situacoes semelhantes, sendo que o grupo responsavel
pelo feedback exerceu o papel de mediador, baseado em
técnicas e conteldos aprendidos; 3) poster colaborativo
na ferramenta drawing na plataforma Google, onde apés a
exposicao de figuras sobre situagdes de conflito e violén-
cia, chamadas de situagao problema ou cruel, foi solicita-
da a postagem de uma sugestio escrita com uma solugao
positiva para a situacao; 4) questionario (pés-teste) de
avaliacao pessoal final, no qual repetiu-se o questionario
inicial de quatorze questdes; 5) questionario de avaliagao
do curso constituido de nove questoes fechadas com es-
paco para sugestoes. Como ferramentas de suporte e
feedback para realizacdo do curso foram oferecidos va-
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rios instrumentos motivadores. A pagina inicial do moo-
dle continha, em formato atrativo: um convite em video
montado no PowToon e disponibilizado via YouTube, com
duracgao de trés minutos e chamadas provocantes de si-
tuagoes de conflito, utilizando-se trechos de filmes con-
sagrados; um wordle feito com as palavras da primeira
enquete para definicao do tema; a comunicacao foi feita
por envio de links e lembretes do curso via WhatsApp e
email. A bibliografia principal foi constituida de livros tex-
to e online sobre gestdo escolar, mediacao de conflito, o
guia de mediacao escolar do Ministério Publico, o guia
de capacitacao de liderangas comunitarias em mediacao
da Secretaria de Direitos Humanos e artigos sobre con-
flitos professor aluno; bibliografia complementar consti-
tuida por varios artigos nacionais e internacionais de
conflito e mediagao entre equipes, nas diferentes areas
(médica, enfermagem, ciéncias sociais, necessidades es-
peciais, equipe, docente, aluno, Atengao Primaria), bem
como sobre gerenciamento, mapas conceituais € um
péster da Sociedade Internacional de Gerenciamento de
Conflitos, em portugués, para divulgacao. Foram forne-
cidos: resumo bibliografico em Powerpoint na forma de
questdoes mais frequentes; central de duvidas; tutorial
para uso da ferramenta drawing; arteoteca, nome dado
ao conjunto de manifestagdes de arte apresentadas, in-
cluindo cartoons, filmes, links, musicas, pinturas, escul-
turas, poesia e fotografia; poster coletivo em seu forma-
to final, com comentarios e anotacdes; questionario
resolvido e comentado. Durante todo o curso foram
oferecidos feedbacks aos participantes com sugestoes de
bibliografia ou resolucao e, ao final, foram oferecidas as
respostas ao teste e a pontuacao de cada um. A equipe
que preparou o curso manteve contato diario no perio-
do das aulas e, em seguida, reuniu-se semanalmente por
dois meses. Diante da quantidade e diversidade das tare-
fas a equipe se dividiu em miniequipes, que prepararam
e geriram cada uma das etapas. Uma reunido geral da
equipe finalizou o que seria proposto e executado.

IMPACTO:

No grupo trabalhado observou-se uma mudanga nos da-
dos oferecidos pelos pré e pds teste. Isso foi avaliado
pelas mudangas observadas. No primeiro momento, o
curso proporcionou aos participantes o conhecimento e
a discussao sobre o conflito e suas vicissitudes; fortale-

ceu-se a necessidade de uma boa escuta e comunicacao,
o gerenciamento de forma positiva e criativa, a investiga-
¢ao apreciativa, a estratégia eu ganho-vocé ganha, a
construcao coletiva; a falta de tempo e treinamento, as
oportunidades em sala de aula e em equipe, a violéncia
como resultado do gerenciamento ruim, a educagao
para a paz e o papel do docente como mediador e lider.
Observou-se uma reflexdo sobre conflitos com as inova-
¢bes tecnoldgicas, uso em sala de aula, os métodos de
avaliacdo, o PBL como estratégia de gerenciamento. O
espaco oferecido proporcionou aos participantes o sur-
gimento de angUstias pessoais que foram encaminhadas,
uma vez que falta suporte institucional; o curso desper-
tou a curiosidade e divulgou programas e cursos nacio-
nais e internacionais de gerenciamento de conflitos; sina-
lizou que conflito pode ser uma boa forma de instigar a
criatividade, desde que devidamente gerenciado e nao
negligenciado; proporcionou material de divulgacdo em
portugués; facilitou a compreensao do tema, na medida
em que a bibliografia foi revista e resumida pela equipe
na forma de “questoes mais frequentes”, de leitura facil
e rapida, com possibilidade de extensdo do conhecimen-
to julgado necessario. A estratégia de producgao do pos-
ter colaborativo e o conjunto de imagens (arteoteca)
forneceram materiais que podem ser usados em situa-
¢oes de ensino-pesquisa e reflexao; o feedback comenta-
do diariamente das atividades, os questionarios respon-
didos e a montagem do poster proporcionaram aos
participantes condigdes de vivéncia do tema, visto que
no férum ocorreram conflitos internos e externos ao
grupo. Como ultimo ponto divulgou ferramentas auxilia-
res como o PowToon e o drawing, desconhecidas da maio-
ria dos participantes.

Os resultados foram avaliados no questionario pos,
com 25 respondentes do total de 40 participantes do
curso. O aumento de acertos foi significativo em nimero
e qualidade. Quanto a qualidade global foram elogiados
conteudo, referéncias, ferramentas, auxilio na compre-
ensio do tema e feedback, considerados excelentes,
muito adequados ou adequados. A concordancia sobre a
relevancia do tema para a pratica diaria foi consenso e
somente um participante relatou a pouca aplicabilidade
do tema na pratica docente. Os demais resultados rela-
tados foram de carater qualitativo, baseados em relatos
pessoais e comentarios durante o curso.
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QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

A estrutura do projeto FAIMER implica em grupos de
alunos que se renovam a cada dois anos e novos grupos
realizardo cursos com as caracteristicas propostas pela
coordenacdo do programa. Portanto, a estrutura
MLweb, o trabalho de grupo e o tema geral serao man-
tidos. O que mudara serao os grupos e os subtemas tra-
balhados. O projeto inicial sobre Gerenciamento de
Conflito foi encerrado ao final de junho de 2015, com o
encerramento do curso. A sustentabilidade desse proje-
to baseia-se na experiéncia individual e coletiva vivida no
decorrer das atividades. A equipe considerou que o ma-
terial trabalhado foi suficiente para modificar o pensa-
mento de “evitar conflitos” e ndo “resolver” os mesmos.
A possibilidade de transferéncia e replicagdo do conheci-
mento baseia-se nas pessoas e nos materiais fornecidos
e construidos, estimulo para novos cursos. O grupo de
trabalho vislumbra a possibilidade de implantagao de na-
cleos de suporte e divulgacao do tema, através do traba-
Iho de cada participante e da discussao do tema em reu-
nides e cursos docentes, dentro das universidades.
Também pretende organizar um relato das impressoes
pessoais do grupo, por meio de questionario para avalia-
¢ao do impacto do curso na vida pessoal e profissional
dos participantes apés um ano.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

O funcionamento do projeto pode ser avaliado de varias
formas. O planejamento do inicio do curso com um
questionario de conhecimentos basicos foi desencadea-
dor de reflexao pessoal sobre o grau de compreensao e
atuacdo no tema, bem como fornecedor de dados para
o trabalho da equipe. Foi considerado um pilar para o
bom funcionamento do curso e o direcionamento dos
recursos humanos e materiais. Como o tema envolveu
essas questoes, acredita-se que a presenca de um psico-
logo no grupo também foi um fator facilitador para o
gerenciamento. Outro fator de sucesso foi a presenca de
profissionais de diferentes areas da satde, os quais, ao
exporem suas dificuldades e facilidades, auxiliaram na
identificacdo, resolucdo e reducao das areas de conflitos
entre a equipe. Acredita-se que, diante do compartilha-

mento de estratégias construtivas de gerenciamento e
comunicagao, os participantes foram capacitados em re-
lacdo a novas estratégias de enfrentamento. Como ulti-
mo fator de aprendizagem, ressalta-se a vivéncia dos
membros da equipe, que enfrentaram conflitos entre si
e conseguiram realizar o curso com sucesso, indicando
que essa é uma condicao possivel com dialogo e coope-
ragao.
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Interprofissionalismo e Competéncia Cultural

na Graduacao

Glaucia de Oliveira Moreira Moreira

Instituicao onde o projeto foi implementado: Universidade Federal de Roraima (UFRR)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Como o ensino na area da salde na regiao de Roraima
deve contemplar também o atendimento a satide da po-
pulacao indigena (15% da populagio local), observamos
a oportunidade de através do Programa Governamental
PET Saude-Redes, implantar uma estratégia de ensino
interprofissional (enfermagem e medicina) na UFRR,
com o objetivo de desenvolver nao sé os conhecimentos
sobre a cultura e os habitos (para o entendimento do
binémio salide-doenca no contexto dessa populacao es-
pecifica), mas também desenvolver habilidades de co-
municacao e humanisticas, além de trabalhar o contetdo
das Politicas Publicas do Plano Nacional de Atencao a
Saude Indigena, no contexto de trabalho em equipe. Sa-
be-se que a competéncia cultural e as habilidades huma-
nisticas além dos conhecimentos técnicos, sio necessa-
rias aos futuros profissionais para trabalhar em contextos
diversos de forma adequada.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Foram selecionados preceptores da rede, que trabalha-
ram com seis tutores académicos em seis grupos PET,
trés de enfermagem e trés de medicina, em cada grupo
havia estudantes e preceptores de ambas as profissoes.
Os estudantes compunham duplas (um da medicina e
um da enfermagem) para realizar as atividades praticas

em diversos cenarios (Casa de Apoio a Satde do indio,
Hospital Infantil/Geral e Maternidade) e para realizar as
atividades tedricas (discussdes e seminarios com artigos
pertinentes e de metodologia cientifica). A Unica ativida-
de individual foi a realizagao de um portfélio reflexivo ao
final dos primeiros quatro meses de atividade, que foi
analisado com permissao dos estudantes, para realizacao
da pesquisa que foi apresentada como trabalho de con-
clusao do curso Faimer Brasil em 2014. O projeto durou
24 meses e segue como projeto de extensao. Na pesqui-
sa foi realizada uma coorte prospectiva com os alunos,
na qual se avaliou através de um questionario na fase pré
estagio e de um portfélio reflexivo apés quatro meses de
atividades, o nivel de conhecimento das politicas publi-
cas para a populacao indigena, as reflexdes e as impres-
soes sobre o ensino e as praticas de salde dessa popula-
cao.

IMPACTO:

Menos de 67% dos alunos demonstraram conhecimen-
to das politicas publicas de atencao a salide indigena; to-
dos indicaram a necessidade de o curriculo dar maior
atencdo aos aspectos culturais na pratica. O portfélio
revelou desafios no atendimento, com a desarticulagao
das politicas publicas e a falha da comunicacao que supe-
ra a barreira linguistica. As falas revelaram que as ativi-

Cadernos da ABEM e Volume 12 & Marco 2016 | 77



dades levaram os estudantes a repensarem suas constru-
¢oes do conhecimento, ao mesmo tempo que mudaram
o olhar para aqueles que tem necessidades especiais, le-
vando-os a refletirem sobre o papel que desempenha-
rao. Concluiu-se: - ha real demanda para o desenvolvi-
mento de estratégias de treinamento dos estudantes
que atuarao na rede de salde; - necessidade de adequar
o curriculo dos cursos da saude, favorecendo a integra-
¢ao, interdisciplinaridade e assisténcia com dialogo inter-
cultural, como preconizam as Diretrizes Curriculares
Nacionais atuais.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Atualmente as atividades sao seguidas voluntariamente,
porém propostas estao sendo analisadas na Instituicao,
para expandir como estagio curricular.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Na fala dos estudantes ficou evidente a mencao a uma
mudanca de postura, de paradigmas, de preconceitos,
além da aquisicao de habilidades importantes a pratica
profissional no futuro, mais consciente de seu papel com
maior responsabilidade social.
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TEMA: AVALIAQAO DE PROGRAMAE
GESTAO DO ENSINO

Diversificacao dos cenarios de pratica no
internato: da teoria a realidade

Luciana de Almeida Silva Teixeira/ Felipe Bueno Spicacci/ Marina Mayumi Vendrame
Takao/ Isabela Borges de Melo/ Vanessa Fraga Mendes/ Fernanda Amaral Lau/ Alberto
Garcia Dornelas/ Guilherme Rocha Pardi/ Mario Leén Silva-Vergara/ Valdes Roberto

Bollela

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

As escolas de medicina tém passado por modificagdes
em varios aspectos ao longo dos Ultimos anos. Docentes
formados em escolas tradicionais, com modelo centrado
no professor e aprendizado em cenario hospitalar, preci-
sam se tornar protagonistas desta mudanga de paradig-
ma na formagao em saide. O programa FAIMER se
apresenta como um grande apoiador do docente neste
processo de transformacao da realidade. O presente re-
lato refere-se a contribuicdo do FAIMER na indugao de
projetos realizados no Curso de Medicina da Universida-
de Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). A primeira
sessao presencial do programa foi fundamental para des-
pertar a necessidade de aprofundar mais na caracteriza-
¢ao dos problemas do Curso de Medicina da UFTM, em
quais questoes seria importante intervir, e em quais seria
possivel atuar. Essa visao da mudanca como um proces-
so, e nao somente como um projeto de pesquisa-acao,
fez com que emergisse a possibilidade de atuagdo em
mais de um projeto, e, por conseguinte, mais de um pro-
blema. Todos os projetos que serao relatados neste re-
sumo tiveram como cerne a modificacdo da forma de

estruturar o curso de medicina da UFTM, sendo escolhi-
das trés frentes de atuacao: diversificacao de cenarios de
pratica; introducao do ensino a distancia e qualificagao
no processo de gestao do ensino. Tais aspectos foram
escolhidos por representarem, no conjunto, praticas
possiveis de se concretizar como primeiro passo da mu-
danca no contexto local.  Durante os mais de 60 anos
de existéncia do Curso de Medicina da UFTM, poucas
agoes pontuais haviam sido desenvolvidas no sentido de
torna-lo mais apropriado ao contexto de formacao atual.
A UFTM teve projetos aprovados em iniciativas gover-
namentais tais como Pré-salde e PET-Sadde. Entretan-
to, a participagao se restringiu a projetos focais, sem
desencadear mudancga na estrutura ou mesmo reflexao
dos atores do curso como um todo. O programa FAI-
MER propiciou uma leitura mais apropriada de tais poli-
ticas publicas, direcionando o foco também para a sus-
tentabilidade e ampliacdo das acdes. As acdes foram
planejadas a partir das discussdes presenciais e a distan-
cia com facilitadores do programa FAIMER. Os projetos
aqui descritos tiveram envolvimento direto ou indireto
do programa, seja por meio dos diversos materiais dis-
ponibilizados, coaching pelos facilitadores, aprendizado

Cadernos da ABEM e Volume 12 ® Marco 2016 | 79



em ambiente virtual, dentre outros. Foi obtida aprova-
cio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos para a utilizacao de todas as informacoes de pesqui-
sa.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

No que se refere a diversificacdo de cenarios de pratica,
o objetivo foi iniciar um novo campo de atuagao para
estudantes do internato de Clinica Médica. Toda a carga
horaria deste internato era desenvolvida em hospital ter-
ciario. Diante da necessidade de ampliar o cenario, com
a de expansao do ensino de urgéncias e emergéncias,
criou-se um estagio na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Como tal unidade nao faz parte do campo de
acao da universidade, primeiramente, foi essencial esta-
belecer parceria entre a UFTM e a Prefeitura Municipal
de Uberaba. Para esse acordo foram envolvidos: Secre-
taria Municipal de Salude, Reitoria, Superintendéncia do
Hospital de Clinicas e Coordenagao do Curso de Medi-
cina. Depois desta parceria, foi realizada pesquisa para
avaliar a expectativa dos estudantes sobre a possibilida-
de de um “estagio piloto” com quatro horas semanais,
durante o 12° periodo. Dos 61 alunos convidados, 54
(88,5%) participaram. Destes, 49 (90,7%) referiram ex-
pectativa “positiva” para realizar o estagio. O momento
da graduacao no qual o estagio ocorreria foi considerado
“tardio” por 22 (40,7%). A metade dos internos (27)
referiu inseguranca para realizar o estagio. Potenciais
ganhos foram descritos por 53 (98,1%) alunos: Expe-
riéncia com treinamento em servico; Diversificacao de
cenarios de praticas e clientela atendida; Pratica em local
que podera ser o futuro emprego; Redugao na ansiedade
da insercado no mercado de trabalho, e, 32 (59,2%)
apontaram possiveis dificuldades: Qualidade da precep-
toria; Inseguranca para atender o paciente; Deficiéncia
de recursos materiais e/ou humanos; Baixo envolvimen-
to da universidade. Parecia evidente que este novo cena-
rio contribuia para melhorar a formacao dos internos.
No entanto, faltava qualificar o quanto esta diversifica-
¢ao de cenarios estaria interferindo na experiéncia edu-
cacional vivenciada. Para isso, foi realizado outro estudo,
longitudinal, com obtencdo dos dados referentes ao
atendimento prestado por internos nos trés cenarios de
pratica (hospital terciario, unidade basica de salde e
prontoatendimento). Avaliou-se o atendimento por 30

dias dos estudantes do ultimo ano, tempo habitual de
permanéncia nos estagios. Do total de 20| consultas
médicas registradas, | 17 ocorreram na Atencao Prima-
ria, 26 na atencao secundaria e 58 na terciaria. Com re-
lacdo aos motivos que levaram os pacientes a procura-
rem os servicos de saude, foi constatado que o cenario
associou-se a diferenciacdo na experiéncia educacional
vivenciada pelo interno, e, por conseguinte, maior ampli-
tude da mesma. Foi evidente a progressiva elaboracao
dos diagndsticos, em funcdo do nivel do atendimento.
Na Atencdo Primaria, varios dos motivos registrados
eram sintomas, enquanto na terciaria, os motivos mais
frequentes foram diagnésticos elaborados. O estagio na
UPA foi entao considerado adequado e os proximos pas-
sos se referiam a sustentabilidade e ampliacdo desta ex-
periéncia. Para isso, foi essencial a atuagao persistente
do Coordenador de Curso junto a Reitoriada UFTM e a
Prefeitura, além da mobilizacdo de docentes da Clinica
Médica e da Pediatria. Como resultado, foram liberadas
quatro vagas para médicos, dois clinicos e dois pediatras,
contratados pela UFTM para atuarem na UPA como
preceptores de internos de segunda a sexta-feira, seis
horas diarias. Em 2015, o estagio na UPA entrou no Pro-
jeto Pedagdgico do Curso e agora compreende 20 ho-
ras/semana na Clinica Médica e igual carga horaria na
Pediatria. Paralelo e complementar a este movimento,
foram feitos projetos com a intencao de introduzir o en-
sino a distancia como ferramenta adicional de ensino-
-aprendizagem durante o internato. Partiu-se da premis-
sa da plataforma Moodle poderia facilitar a comunicagao
entre preceptor e interno, nessa fase predominante-
mente pratica do Curso de Medicina. Foram feitas duas
intervengdes em momentos distintos do internato: a pri-
meira durante o estagio de Infectologia e a segunda no
estagio de Medicina Social. A intervencao no estagio de
Infectologia foi direcionada para discussdao em ambiente
de férum de casos clinicos da area, com enfoque na
Atencao Primaria ou Secundaria. Foram discutidos casos
reais, atendidos previamente por outros internos, ex-
traidos do estudo descrito previamente. Dos 37 estu-
dantes convidados, 36 participaram. Nos primeiros trés
meses, diante da baixa participacdo espontanea, optou-
-se por atribuir nota a atividade. Houve aumento signifi-
cativo do nimero de postagens antes e depois desta
atribuicdo de nota, partindo-se de |1 para 123 inser-
¢oes. A atividade foi avaliada como Boa por 29 (80,5%)
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alunos, dos quais 20 (55,6%) se sentiram mais prepara-
dos para reconhecer problemas passiveis de atendimen-
to em Atencdo Primaria e Secundaria na area proposta.
Com base nesta experiéncia foi planejada a segunda in-
tervengao, para que os internos em estagio na Atencao
Primaria da Rede Municipal pudessem compartilhar, via
Moodle, suas vivéncias com seus docentes. Para isso, foi
optado pelo portfélio reflexivo semanal, acompanhado
do feedback docente, durante os dois meses de estagio
do internato de Medicina Social. Todos os 30 estudantes
convidados participaram da atividade e da pesquisa. Em
conceito geral, a atividade foi considerada Boa por 18
(60%), e Regular ou Ruim por 12 (40%). Do total de
I 53 insercoes realizadas pelos estudantes, 78 (519%) nao
foram respondidas pelo docente, sendo que 21 (70%)
dos estudantes concordaram que os feedbacks e estimu-
los dos professores aumentaram sua motivagao para
acompanhar as discussdes. Na autopercepcao de ganho
de conhecimento/habilidade, do total de 240 itens, os
estudantes responderam auséncia de ganho para 135
(56,2%) itens. Os ganhos foram mais frequentemente
referidos entre os estudantes que receberam o feedback
do docente. Atualmente, a sustentabilidade e a amplia-
¢ao das acoes voltadas para o ensino a distancia durante
o internato tém sido discutidas. A estrutura material per-
mite esta opcdo, no entanto, a ferramenta virtual exige
um grupo de preceptores habilitados nao somente no
seu campo de conhecimento, mas também no uso do
ambiente virtual. Assim, o Moodle nos parece uma boa
ferramenta para registro de praticas e reflexao em cena-
rios diversos, mas apresenta como fator limitante a dis-
ponibilidade e qualificacdo dos preceptores para condu-
¢ao da atividade. Por fim, este movimento de atuagao na
estrutura curricular do curso, resultou em um movimen-
to coordenado entre convite e receptividade para parti-
cipar de forma mais ativa no aprimoramento do proces-
so de gestao do ensino na UFTM. A participagao da
gestao se deu em diversos niveis: coordenacao de de-
partamento, membro do NDE e Coordenagao da Ges-
tao do Ensino do Hospital de Clinicas.

IMPACTO:

A discussao sobre o impacto resultante das a¢oes apre-
sentadas perpassa pelo modelo de avaliagao proposto
por Kirkpatrick. No primeiro nivel, a satisfacdo dos estu-

dantes foi aferida antes e depois de todas as interven-
coes. As expectativas dos alunos para as intervencoes
foram, em geral, muito positivas. Isso pode demonstrar
uma percepcao dos mesmos sobre inadequacao do cur-
riculo tradicional. Depois das atividades instituidas, a
avaliacao do processo referida pelos estudantes também
foi predominantemente positiva. Foram apontados por
eles, aspectos que mereciam ser melhorados como o
aumento da carga horaria na UPA e a maior dedicagao/
qualificacdo dos docentes para a realizacao das devoluti-
vas em ambiente virtual. No segundo nivel, a percepgao
de aprendizado dos alunos também foi aferida depois
das intervencoes. A autopercepcao de ganho de compe-
téncia/habilidade esteve presente tanto no estagio da
UPA, quanto nas atividades de ensino a distancia. Os
itens para os quais o aprendizado foi mais perceptivel
foram: UPA: Compreensao sobre a classificacao de risco
no Pronto Atendimento, habilidade de se comunicar
com os pacientes no Prontoatendimento, capacidade de
elaborar raciocinio clinico no atendimento de pacientes
de nivel secundario; - Ensino a Distancia: Capacidade de
acessar a plataforma Moodle, de elaborar um raciocinio
clinico, e de se expressar em ambiente de férum, conta-
to com casos clinicos de nivel primario e secundario de
atencio, reflexdo sobre a pratica na Atencao Primaria e
identificacao da aplicabilidade do contelido aprendido.

No terceiro nivel, pode-se avaliar a implementacao
sustentavel do estagio na UPA, com carga horaria e pre-
ceptoria adequadas. A intervengao comecou pontual em
2012, foi ampliada e resultou em modificacao do Projeto
Politico Pedagégico do Curso de Medicina da UFTM em
2015. Além desse aspecto, em nivel da gestao do ensino
no Curso de Medicina, foi desencadeado um processo
de reforma curricular em 2013, que estd em fase de am-
pla discussdo nos diversos espacos e atores do curso,
tendo o Nucleo Docente Estruturante o papel central
nesse processo. Considerando o quarto nivel, o resulta-
do deste movimento em termos de mudanca de com-
portamento institucional e impacto na sociedade, ainda
nao sera possivel avaliar. Este processo foi iniciado em
2012, sendo necessario mais tempo para este tipo de
afericao.
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QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Os préximos passos deste amplo projeto ja foram sendo
delineados ao longo de sua execucao. A diversificacao de
cenario de pratica com a criacao de estagio na UPA e o
uso da ferramenta Moodle, ja sao praticas incorporadas
no curriculo do Curso de Medicina da UFTM. No entan-
to, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais trouxe-
ram novos desafios para ajustes na matriz curricular. A
informacao resultante destes projetos sera util na am-
pliacao, qualificacio e utilizacdo de novas estratégias no
cenario da Atencao Primaria, que devera percorrer todo
O curso, e nao apenas o internato. A mobilizacao e qua-
lificacio de mais docentes tem se mostrado o aspecto
mais desafiador a ser enfrentado nas modificacdes pro-
postas. Neste sentido, o Nucleo Docente Estruturante
tem se transformado progressivamente em espaco de
educagao permanente, no minimo para os docentes e
discentes que o frequentam. Assim, esse grupo tem se
tornado mais qualificado para capitanear a reforma cur-
ricular de maneira consistente. Outro aspecto funda-
mental é o envolvimento dos estudantes em todas as
intervencoes planejadas. Geralmente, eles sao os atores
mais criticos e tem grande potencial propulsor para a
mudanca. Por conseguinte, precisam ser ouvidos em to-
das as discussoes, e sao excelentes parceiros quando
motivados e valorizados.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Estas experiéncias foram desenvolvidas em uma institui-
¢do com matriz curricular bastante conservadora. O
maior beneficio resultante dessas intervencoes esta em
inserir os estudantes na realidade da Comunidade. As-
sim, os diferentes campos de pratica e estratégias ex-
péem o aluno a oportunidades de aprendizagem mais
diversificadas, com maior probabilidade de aprendizado
voltado para a pratica médica. Por consequéncia, o
aprendizado do estudante torna-se mais contextualizado
e alinhado com aquele que melhor represente a realida-
de que ird enfrentar ao longo de sua carreira, em espe-
cial no término da graduacao e residéncia médica. Para a
execucao de projetos dessa monta é necessaria mobili-
zacdo dos diversos parceiros neste processo: estudan-

tes, gestores internos e externos a universidade, docen-
tes e técnicos. A institucionalizacdo dos projetos e o
planejamento dos produtos a serem alcancados também
sao etapas importantes. Os resultados demonstrados fo-
ram relacionados ao desenvolvimento de: quatro traba-
Ihos de iniciacao cientifica com bolsa; nove apresenta-
¢oes de trabalho no Congresso Brasileiro de Educacgao
Médica e um artigo publicado entre os anos de 2013 e
2015. Por fim, as habilidades trabalhadas durante o pro-
grama FAIMER favorecem a construcao de projetos de
transformacdo do contexto local de ensino-aprendiza-
gem nas profissdes da satde.
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O desafio de construir sem destruir —
estratégias para realizacao de reforma
curricular em curso medico tradicional

Marta Menezes

Instituicao onde o projeto foi implantado: Escola Bahiana de Medicina

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

O processo de formagao profissional que prioriza os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e as neces-
sidades de saide publica demandam atualizacao e mu-
danca do projeto pedagégico dos cursos de Medicina
que afetem tanto a matriz curricular quanto seu propé-
sito politico-filoséfico. A melhoria das condigées de sau-
de da populagao passa, obrigatoriamente, pela adequada
formagao dos profissionais de salde, em especial dos
médicos, para que possam atuar de forma eficaz no SUS,
atendendo as necessidades de salide da populagao. A Es-
cola Bahiana de Medicina e Salde Publica (EBMSP) é
uma instituicao de ensino superior (IES) que tem regime
administrativo privado sem fins lucrativos, atua ha mais
de 60 anos e forma, a cada ano, aproximadamente 200
médicos no Estado da Bahia. Até 2000, foi responsavel
pela formacao anual de 55% dos médicos no Estado.
Atualmente, oferece 26,5% das vagas disponiveis para
Medicina no Estado. Instituir as reformas, atendendo as
Diretrizes Curriculares Nacionais para Graduacao Médi-
ca do MEC (DCN). O processo requereu a preservacao
dos valores institucionais e da qualidade de ensino, res-
peitando ainda a autonomia dos corpos docente e dis-
cente, e exigiu o desenvolvimento de estratégias para
construir o novo curriculo, evitando rupturas que invia-
bilizassem a continuidade do curso, principalmente pela
forte formagao flexneriana do corpo docente, ainda nao

adaptado ao modelo de descentralizacdo do ensino. A
proposta da metodologia de Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) surgiu como uma estratégia metodolé-
gica inovadora e foi adotada por varias |IES no Brasil. Nas
IES existentes no Brasil antes das DCN de 2001, em ge-
ral, era instituido um novo modelo que coexistia com o
modelo tradicional até que todos os estudantes do anti-
go modelo concluissem o curso. A EBMSP optou pela
estratégia de adaptacio gradual e progressiva, com mu-
danca de modelo disciplinar fragmentado em modular
integrado, com a introducdo de metodologias ativas de
aprendizagem. Como estratégia para o inicio das mu-
dancas, a partir de 2002, foi realizada capacitaciao de do-
centes para o desenvolvimento das mudancas curricula-
res, focando as propostas de alteracdes nos componentes
em que os docentes eram mais acessiveis e motivados,
com frentes de trabalho nos varios periodos, buscando
vencer resisténcias para a construcdo de uma nova pro-
posta, sem comprometer a estrutura do curso. Apesar
de avancos obtidos em alguns semestres do curso, fo-
ram identificados focos importantes de oposicao as mu-
dancas. Naquela ocasiao, frequentemente eram registra-
das queixas referentes a resisténcia a integracdo do
componente curricular Bioquimica ao médulo de Bio-
funcao, gerando perdas pedagdgicas para os estudantes.
Objetivando o diagnéstico da problematica relatada e
intervencao adequada, foi desenvolvida uma proposta,
apresentada como projeto Faimer em 2007, para cons-
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trucao e monitoramento de médulo curricular no segun-
do ano do curso de Medicina, envolvendo os componen-
tes curriculares de Fisiologia e Bioquimica. Esperava-se
compreender as dificuldades do ponto de vista de dis-
centes e docentes, testar estratégias educacionais e
identificar a melhor forma de obter informagées que
permitissem adequado feedback para professores e alu-
nos, e consequente correcao de rumos. O registro siste-
matizado e a experiéncia obtida com esta pesquisa servi-
riam como base para as futuras adaptacdes curriculares
em curso.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Foi aplicado um questionario objetivo, estruturado e
qualitativo, a estudantes e professores em dois momen-
tos: na implantacdo do médulo e no final do semestre.
Tendo como base a avaliacao inicial, foram programadas
as mudancgas necessarias, a serem aplicadas aos alunos
2007.2, que também seriam submetidos a questionario
idéntico no final do semestre. (A) Descricao dos proces-
sos de 2007.1. Apéds a realizacdo do treinamento, os
professores construiram coletivamente os casos a serem
trabalhados nas sessoes tutoriais. As atividades da sema-
na contemplaram sessoes tutoriais, aulas praticas de Bio-
quimica e Fisiologia, plantao de dividas e conferéncias,
sendo mantidas as aulas tedricas ministradas pelo docen-
te do componente curricular de Bioquimica. Foi ainda
atribuido peso a cada um dos componentes para as di-
versas atividades previstas. As tutorias, com ficha proé-
pria de avaliacdo, contribuiam com peso 5, as provas
tedricas com peso 4 (2 para Fisiologia e 2 para Bioquimi-
ca), e as praticas, com peso |. Foram aplicados questio-
narios, em escala do tipo Likert, para avaliar o processo
de integracao, tutorias, praticas e avaliacao, e outro qua-
litativo apreciativo, para identificar os aspectos mais im-
portantes a serem avaliados e a necessidade de melho-
rias sobre os assuntos referidos. Durante o semestre,
alguns ajustes foram realizados para correcao dos pro-
blemas identificados, que envolveram nova divisiao de
assuntos, inclusao de mais uma prova teérica em Fisiolo-
gia e reorientacao de professores. A tentativa de influén-
cia sobre os alunos de um docente do componente de
Bioquimica causou intranquilidade no corpo discente,
diante do temor de reprovacido no componente curricu-
lar. Os estudantes foram acolhidos pelos professores da

tutoria, Servico de Supervisio Pedagdgica e Coordena-
¢a0. Ao perceberem que nao corriam risco de reprova-
¢ao em Bioquimica, muitos faltaram a dltima prova desse
componente curricular, o que causou distor¢ao no pro-
cesso de avaliacdo. A inadequagao decorrente da falta de
uniformizacao de aplicacdo dos critérios de avaliacao nas
tutorias contribuiu para agravar a situacao. Por exemplo,
um dos professores da tutoria conferiu nota maxima a
todos os seus estudantes, o que elevou a média final e
aprovacao de discentes sem bom desempenho. Tal fato
representou um desvio do docente em relacdo aos as-
pectos alinhados previamente na capacitacio, que envol-
veu avaliacdo processual e causou muita reclamacao
entre estudantes e professores. Dificuldades encontra-
das durante o semestre 2007.1: (i) inseguranga de alguns
professores frente a nova proposta; (ii) dificuldade de
adequagao de alguns professores ao modelo PBL; (iii)
necessidade de ajuste na divisao de assuntos; (iv) influén-
cia, sobre estudantes, de um docente do componente
curricular de Bioquimica, questionando as mudancas im-
plementadas e tentando manter o prestigio do referido
componente; (V) inviabilizagado de comparagao de de-
sempenho cognitivo da turma atual com a turma ante-
rior, pelo fato de os estudantes nio comparecerem a
dltima prova de Bioquimica ao perceberem a nova divi-
sao de pesos na avaliacao dos Componentes Curriculares;
(vi) dificuldade de uniformizacao da aplicacao de avalia-
cao das tutorias. Os resultados dos questionarios foram
compartilhados com os professores e a direcao do cur-
so. Foram entdo realizados ajustes com relocacio de
professores e implementadas alteragdes no processo de
avaliacao final. (B) Descricao dos processos de 2007.2:
neste semestre, foram mantidas as reunides de acompa-
nhamento da mudanca curricular. Durante o processo,
constatou-se a impossibilidade de dois professores do
componente curricular de Bioquimica se adaptarem ao
processo tutorial, sendo direcionados a outras atividades
e substituidos por outro docente contratado. A mudan-
¢a causou certo tumulto, porém a adequagao do novo
professor frente aos grupos e o apoio dos demais pro-
fessores levaram a um retorno positivo na avaliacdo dos
alunos, que estavam se sentindo prejudicados com a
atuacao dos professores anteriores. Dificuldades encon-
tradas durante o semestre 2007.2: (i) dificuldade de ade-
quacao de alguns professores ao modelo PBL; (ii) neces-
sidade de ajuste na divisdo de assuntos; (iii) Influéncia,
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sobre estudantes, de docente do componente curricular
de Bioquimica, questionando as mudancgas implementa-
das e tentando manter o prestigio do referido compo-
nente; (iv) necessidade de integrar o médulo tedrico e
rever as praticas de Bioquimica; (v) dificuldade de unifor-
mizacao da aplicacao de avaliacdo das tutorias. C) Resul-
tados apontados nos questionarios de avaliacdo. O ques-
tionario em escala do tipo Likert demonstrou o
entendimento dos estudantes quanto a importancia da
integracao dos contelidos para a compreensao dos as-
suntos estudados, sendo que 93% e 88% concordaram
ou concordaram fortemente com esta afirmativa em
2007.1 e 2007.2, respectivamente. Quando inquiridos se
as tutorias atenderam satisfatoriamente aos seus objeti-
vos, 83% e 85% concordaram ou concordaram forte-
mente com este tépico em 2007.1 e 2007.2, respectiva-
mente. Com relagio ao aspecto de se as aulas praticas
contribuiram para a fixacdo dos assuntos estudados,
73,9% e 76% concordaram ou concordaram fortemen-
te em 2007.1 e 2007.2, respectivamente. Com relacdo a
adequacao da prova tedrica, 55% e 76% concordaram
ou concordaram fortemente com a referida adequacao
em 2007.1 e 2007.2, respectivamente. Foram realizadas
categorizacao e analise qualitativa com analise de con-
tetdo (referéncia do método) das respostas abertas dos
estudantes, abordando os pontos positivos e os que pre-
cisavam ser melhorados no processo de integracao.
Quando avaliadas as questdes relativas a integragao, ob-
servou-se que os estudantes identificaram o processo
integrativo como ponto positivo e facilitador da aprendi-
zagem. Os discentes apontaram a nao integracao da Bio-
quimica tedrica como uma fragilidade, sendo tal fato
mais evidente na turma 2007.2. Nas questdes relativas
as tutorias, existiu um entendimento da importancia do
método APB, quando seus objetivos eram bem identifi-
cados, gerando estimulo ao estudo e valorizagao do tra-
balho em grupo. De acordo com a opiniao dos discentes,
a busca do conhecimento contribui para a fixacdo dos
assuntos, porém apontaram necessidade de maior uni-
formidade entre as tutorias e aprimoramento do proces-
so. Na questao referente a aulas praticas, foi observada
critica importante com relacdo as praticas de Bioquimi-
ca, que se encontravam inadequadas ao modelo propos-
to, sendo as mesmas mais acentuadas em 2007.2. A ina-
dequacao da prova tedrica evidenciada nas observacoes
realizadas com uso da escala Likert relacionou-se com a

necessidade de melhor divisao de assuntos, com o obje-
tivo de evitar sobrecarga. Foi verificada uma elevacao no
nivel de concordancia com relacao ao item adequacao da
prova tedrica.

IMPACTO:

O desafio da aplicacdo de metodologia de planejamento
cientifico em projetos de educacdo médica trouxe gran-
de impacto na reforma curricular dos componentes ava-
liados, pois permitiu melhor entendimento das dificulda-
des e possibilidades de correcao, a curto e longo prazo,
dos projetos educacionais propostos, sendo possivel
uma inferéncia para demais componentes curriculares
do curso médico da EBMSP. No exemplo apresentado —
a necessidade de desenvolvimento de estratégia, bus-
cando integracao curricular em médulo com introducao
de metodologia ativa de aprendizagem, procurando pre-
servar a estrutura basica do curso —, alguns aspectos po-
dem ser considerados de elevado grau de aprendizagem
e comuns a outras situagdes. A experiéncia documenta-
da péde ser aplicada em situagcoes semelhantes no pro-
prio curso ou em outras |ES. A politica institucional no
processo de mudanca curricular objetivou, em todas as
suas etapas, possibilitar a todos os docentes, mesmo aos
com formagao mais antiga, a capacitacao no novo mode-
lo proposto, sendo levadas em conta as especificidades
de cada docente inserido. Foi identificado que a condu-
cao colaborativa foi insuficiente para permitir o desen-
volvimento do projeto com a participacdo de docentes
com posicionamentos cristalizados de oposicao a refor-
ma curricular. Em parte, muitas das acoes foram realiza-
das a contento, porém muitas foram as dificuldades en-
frentadas para implantacato do médulo, apesar da
aparente colaboracao do referido docente. O projeto foi
concluido nos dois semestres propostos inicialmente,
porém as dificuldades s6 foram realmente sanadas quan-
do o “professor resistente” foi definitivamente afastado
da graduacao em 2010. Além do questionario objetivo e
do modelo Likert, houve a aplicacdo de inquérito apre-
ciativo com respostas abertas a todos os alunos. Quando
se questionou sobre os “aspectos mais importantes” e
“o que precisam melhorar” no processo de mudanca
curricular, a avaliagao qualitativa das respostas permitiu
complementar a avaliacio quantitativa, apresentando
detalhamento do que nao foi possivel identificar com

Cadernos da ABEM e Volume 12 ® Marco 2016 | 85



apenas uma metodologia de andlise. Foi possivel perce-
ber a postura colaborativa dos estudantes durante o de-
senvolvimento do projeto, em contraposicao a postura
critica e pouco propositiva identificada em situagoes an-
teriores. Tal fato amenizou o costumeiro estresse rela-
cionado as mudancas curriculares. Entre outras motiva-
¢oOes, acredita-se que o a utilizacio de modelo do
inquérito apreciativo permitiu uma visao positiva do en-
trevistado frente ao problema proposto, induzindo atitu-
de colaborativa e postura de critica construtiva. A meto-
dologia aplicada na construcao deste médulo foi também
utilizada na construcao e ajustes de outros médulos ao
longo do periodo em que a reforma curricular do curso
foi realizada.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O projeto inicial de integracao disciplinar de Bioquimica
e Fisiologia e a construcdo do médulo de Biofuncdo no
segundo ano do curso foram finalizados, de acordo com
a proposta inicial de conclusao em dois anos, porém,
como foi parte de um projeto maior de reforma curricu-
lar, o modelo foi aplicado em outros momentos do cur-
so. Considerando-se ainda o aspecto vivo e dinamico do
curriculo, o processo de ajuste fino continua sendo mo-
nitorado, com a ativa participagao da coordenagao do
curso, supervisao pedagdgica e nlcleo docente estrutu-
rante, utilizando questionarios aplicados aos discentes e
feedback aos docentes em encontro periédicos. As no-
vas DCN, publicadas em junho de 2014, abordam aspec-
tos nao muito aprofundados na versido publicada em
2001, com foco maior na ampliacao de atuacao na Aten-
¢ao Basica, urgéncia e emergéncia, além de fortalecer a
formacao interprofissional. Tem sido alvo de experimen-
tacao e observacao para nova adequacao curricular.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Podem ser listados como fatores facilitadores para as
mudancas curriculares a receptividade dos docentes, o
acolhimento e estimulo da gestao da IES e o suporte de
recursos, como a Supervisao Pedagégica e o Programa
Institucional de Desenvolvimento Docente. Maior cele-
ridade e efetividade nas reformas podem também ser

atribuidas ao fato de se tratar de IES privada. Apesar das
situacoes facilitadoras, deve-se considerar que “o preco
da qualidade ¢ a eterna vigilancia”, ou seja, o acompa-
nhamento e supervisdo continuada sao fundamentais
para que as mudancas estabelecidas sejam mantidas.
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Aprendendo em grupo: projeto de
fortalecimento da equipe gestora da reforma

curricular

Rosana Branddo Vilela

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal de Alagoas (Ufal)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Em 2006, o curso médico da Universidade Federal de
Alagoas iniciou um novo curriculo, baseado nas Diretri-
zes Curriculares Nacionais, com uma proposta de ensi-
no integrado, interdisciplinar, insercao do aluno no servi-
¢o a partir do primeiro periodo do curso e internato em
dois anos. O projeto se fazia necessario devido a com-
plexidade do novo curriculo, as mudancas rapidas na
educagao e na pratica médica, e as responsabilidades
concomitantes dos professores com o ensino, assistén-
cia/extensao e pesquisa, que demandam competéncias
do Grupo Gestor (GG) da reforma curricular. Durante o
processo inicial, este grupo nao se sente preparado para
enfrentar de forma salutar os problemas decorrentes
deste processo. Para tanto, o projeto de intervencao
teve o objetivo de elaborar um Programa de Suporte
para este GG com base nas necessidades manifestadas
por seus membros.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Buscou-se conhecer as necessidades do grupo por meio
de: (i) questionario para os coordenadores de médulos/
disciplinas, abordando: conhecimento sobre a proposta
curricular, funcao e responsabilidades do grupo e sua re-
lagdo com a coordenacao do curso e diregao da faculda-
de; (ii) analise do relatério da assembleia dos discentes

sobre a reforma curricular; (jii) tipagem dos tempera-
mentos do GG, pelo classificador de Keirsey; (iv) oficina
sobre facilidades e dificuldades no trabalho e nas rela-
¢c6es do GG. Concomitantemente a fase de diagnéstico
das necessidades, implantaram-se algumas intervencgoes,
como: dinamicas sobre a utilizacdo da tipagem de tem-
peramento no trabalho em equipe e na resolucio de
conflitos, curso de especializacdo em gestao pedagdgica
e trabalho de desenvolvimento grupal para lidar com
conflitos.

IMPACTO:

(i) estabelecimento de prioridades para o desenvolvi-
mento do GG: um programa técnico-gerencial (lideran-
¢ca, gestao de pessoas e equipes, avaliacao de processo e
impactos, como lidar com a indisciplina, como motivar,
planejamento e organizagio do trabalho), assessoria pe-
dagégica e em comunicacao, e atividades que possibili-
tem a integracao e a melhoria da qualidade de vida no
ambiente de trabalho; (ii) detectou-se uma forte con-
centracao de individuos extrovertidos, pensadores e jul-
gadores no GG, significando que o grupo deve ser enco-
rajado a exercitar habilidades como: escutar, entender e
respeitar as opinides e pontos de vista diferentes; (jii)
poéster apresentado no congresso da Abem sobre a tipo-
logia do GG; (iv) membros do grupo iniciados na utiliza-
¢ao da tipagem de temperamento em gestao, ferramen-
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tas de planejamento e mapa conceitual; (v) identificadas
as principais facilidades (prazer na docéncia, esperanca,
valorizacao, sentimento de pertencimento) e as dificul-
dades no trabalho e nas relacées do GG (despreparo
para: gestao, docéncia, trabalho em equipe, SUS, Aten-
¢ao Basica, corpo docente pouco renovado e desmotiva-
do, indisciplina discente); (vi) demonstracao das habilida-
des do grupo no enfrentamento dos problemas. Entre os
impactos do projeto ressaltamos: (i) o grupo gestor co-
nhece suas necessidades para responder aos desafios da
reforma curricular; (ii) o grupo gestor conhece seu tem-
peramento e inicia um trabalho de convivéncia com as
diferencas individuais; (i) o grupo gestor esta mais en-
volvido e participante; (iv) programa de suporte para o
GG inserido, em parte, no planejamento da Famed/Ufal.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O programa requer investimentos e contou com o apoio
financeiro do Pro-Satde. A descontinuidade deste financia-
mento e a pouca preocupagao institucional com o desen-
volvimento grupal tém prejudicado, em parte, a sustentabi-
lidade e expansdo deste projeto, mas até hoje os frutos
estao sendo colhidos.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Porque o GG passou a trabalhar de forma mais produtiva
e saudavel. Muitos individuos do grupo se mantém em
cargos de gestido até o momento. Quase todos partici-
pam, de alguma forma, do mestrado em ensino na sau-
de. Com esta experiéncia aprendemos que é viavel e
importante cuidar do grupo de gestores de uma institui-
¢ao em processo de mudanca; aprendemos que as maio-
res dificuldades enfrentadas pelo nosso GG estao ligadas
as relagcoes interpessoais; aprendemos a dar a devida
importancia ao planejamento detalhado das acoes;
aprendemos a enxergar a complexidade e a riqueza do
trabalho em grupo; aprendemos o quanto ¢é dificil olhar
para nés mesmos e cuidar de nés mesmos.
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Desafios e caminhos para a mudanca
curricular em Odontologia

Jodo Luiz Silveira/Vera Lucia Garcia

Instituicao onde o projeto foi implantado: Curso de Odontologia da Universidade Regional de

Blumenau (Furb)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

No Brasil, a formacdo em Odontologia apresenta desa-
fios comuns aos das demais profisses da salde, desta-
cando-se historicamente uma preponderante valoriza-
cao do profissio  com
superespecializacdo, reduzido foco sobre a dimensao

modelo liberal da
social do processo salde-doenca e também dos princi-
pios, diretrizes e concepcao do processo de trabalho no
Sistema Unico de Satde (SUS). Além dessas caracteristi-
cas comuns, o ensino de Odontologia apresenta uma
histéria especifica que determina, em parte, um grave
quadro de saude bucal da populagao, marcado por: su-
perconcentragao de dentistas nos centros urbanos, ge-
rando esgotamento do mercado liberal e pouco acesso a
servicos no interior; foco na doenga, com alta prevalén-
cia de sequelas como o edentulismo; exclusao social de
acesso a servicos odontoldgicos principalmente entre
adultos e idosos que ndo podem custear seu tratamento.
Como estratégia para reverter este quadro de satde pu-
blica, no ambito da atencdo, o Ministério da Satde publi-
cou, em 2004, a Politica Nacional de Satde Bucal, e, no
ambito da educacao superior, regulada pelo Ministério
da Educacao (MEC), foram publicadas as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da sau-
de a partir do ano 2000, tendo sido as DCN de Odonto-
logia publicadas em 2001. As DCN constituem normas
gerais com especificidade para cada curso. Consideram

estratégica a formagao para o SUS, para melhorar o per-
fil epidemioldgico. Transcorridos mais de |15 anos de sua
publicacdo, as mudancas curriculares ainda constituem
um grande desafio, marcado por conflitos de interesses
entre os sujeitos e instituicdes implicados nesse proces-
so, sejam estes estudantes, professores, gestores das
instituicoes de ensino superior (IES) ou do governo. Este
conflito se estende ao ambito da sociedade, envolvendo
corporagdes profissionais, associacbes de ensino, insti-
tuicoes de prestacao de servicos e a populagao usuaria
dos servicos de satde. Nesse contexto, importa conhe-
cer o que os sujeitos pensam sobre a formagao, além de
informar e sensibilizar sobre as necessidades de mudan-
¢a curricular, considerando os aspectos legal, pedagégico
e social da educacao como politica de Estado no Brasil.
O presente projeto apresenta um processo de mudanca
curricular realizado no curso de Odontologia da Univer-
sidade Regional de Blumenau (Furb), instituicdo publica
legalmente constituida como autarquia municipal. O
curso iniciou a primeira turma em 1998, recebeu
credenciamento em 2002 e até o ano de 2010 ainda nao
havia concluido a elaboracgao e aprovacao do seu Projeto
Pedagégico de Curso (PPC). Acompanhando a tendéncia
dos demais cursos no Brasil, a trajetéria de discussao do
PPC foi marcada por falta de consenso, conflitos e gran-
de resisténcia a mudanca da matriz curricular por parte
de estudantes e professores, com pouco envolvimento
no processo de discussdo. A auséncia de um PPC confi-
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gurava uma irregularidade do curso, e a matriz curricular
em execucao nao atendia a varios requisitos previstos
nas DCN para os cursos de Odontologia. A meta do pre-
sente projeto foi conduzir um processo de discussao, de
forma participativa, para aprovar um PPC em 2011 que
atendesse as DCN. Em busca de subsidios tedricos e
metodoldgicos para responder a este desafio, o coorde-
nador do curso submeteu o projeto ao Programa de De-
senvolvimento Docente para Educadores das Profissdes
da Salde por ocasidao da chamada para o edital da Foun-
dation for Advancement of International Medical Educa-
tion and Research (Faimer-Brazil). As questdes que im-
pulsionaram o projeto foram: Que metodologias
poderiam viabilizar e consolidar a mudanca curricular?
Que sujeitos deveriam estar implicados no processo?
Quais as formas de melhorar a participacao para a mu-
danca curricular? Que referenciais e estratégias pode-
riam dar suporte as discussoes e dirimir o conflito? Bus-
cava-se atender as demandas legais e tendéncias
pedagégicas do ensino de Odontologia no Brasil.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Para sensibilizar e informar, ampliando a participacio da
comunidade académica na elaboracao do projeto de mu-
danca curricular, foram efetivadas as seguintes acoes: (i)
busca de apoio da gestao superior ao projeto, tendo sido
obtido o financiamento das passagens aéreas para o
coordenador participar do programa Faimer e o apoio
de uma pedagoga da Pré-Reitoria de Ensino de Gradua-
cao (Proen) para participar efetivamente do projeto; (ii)
realizacdo de oficinas com os estudantes, em todas as
turmas do curso, sobre DCN de Odontologia; (iii) oferta
de cursos aos docentes no Programa de Formacao Do-
cente, abordando tematicas relacionadas ao ensino e ao
curriculo; (iv) abertura de um férum sobre Ensino na
Salde para os cursos de graduacao do CCS; (d) partici-
pagdao de convidado externo na Semana Académica de
Odontologia, sobre a tematica da mudanca curricular;
(V) realizacdo de grupos focais com estudantes em todas
as turmas e reunides com as equipes de docentes por
disciplina para conhecer suas representacoes sobre o
tema do ensino odontolégico; (vi) inclusdao e envolvi-
mento dos membros do Nucleo Docente Estruturante
(NDE) em todas as fases do projeto de mudanca curri-
cular; (vii) captagao de recursos financeiros e bolsas no

edital Propet-Salde da Secretaria de Gestao e do Traba-
lho na Saude (SGTES) para apoiar as acdes previstas e
ampliar a participacdo de estudantes, docentes e pre-
ceptores do SUS na mudanca curricular e fortalecer a
integracao ensino-servico; (viii) nomeacao de dois estu-
dantes por turma e membros do Centro Académico de
Odontologia (CAO) para compor uma comissao de cur-
riculo para a elaboracao do projeto. Os dados coletados
foram sistematizados e discutidos continuamente com
os participantes em reunides do departamento de
Odontologia, do NDE e com a gestao superior. Destaca-
-se o processo de integragao ensino-servico, envolvendo
a universidade (Furb) e a Secretaria Municipal de Satde
de Blumenau (Semus), fundamental para qualificar a for-
magao e a atencao no servico, resultando na ampliagcao
da presenca de estudantes de Odontologia nos cenarios
de pratica do SUS em atividades de estagio, pesquisa e
extens2o.0 maior desafio para a implantacao de mudan-
cas curriculares é a participacao efetiva dos estudantes e
docentes, considerando que o curriculo prescrito sé
sera efetivado se estes sujeitos acreditarem nos princi-
pios que o norteiam. Pode-se assumir que houve avanco
nessa participacao se considerarmos que antes do proje-
to as discussdes sobre mudancga curricular se limitavam
ao colegiado de curso com no maximo nove estudantes
nomeados para participar daquela instancia. Entretanto,
na pratica, registrava uma média de faltas superior a
60%, limitando-se a uma participacao de quatro alunos.
Quanto aos docentes, também havia uma participacao
extremamente reduzida, que nao alcancava 20% e nao
inclufa todas as disciplinas. O processo de discussao se
limitava a definicao de distribuicao de carga horaria para
disciplinas, nao aprofundando as questdes relevantes da
tendéncia de mudanca e dos aspectos legais da formacao
odontolégica. Este processo era totalmente ineficaz,
pois, quando as deliberacdes do colegiado chegavam as
reunides de departamento para votacao, nao havia
consenso, nem possibilidade de avancar para as instan-
cias superiores. Com a implantacdo do projeto descrito,
ampliou-se para 85% o alcance da participacao dos estu-
dantes, seja nas oficinas em salas de aula ou nos grupos
focais; entre os docentes, houve a participacao de cinco
das seis equipes de disciplinas do ciclo profissionalizante,
com indicacao de um docente representante para parti-
cipar das discussdes como integrante da comissao de
elaboracdo do PPC e com possibilidade de participacao
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das equipes nas reunides. A distribuicao de tarefas espe-
cificas para os membros da comissao apés leitura de ma-
terial sobre a tematica da mudanga curricular e definicao
de metas objetivas teve efeito positivo, alcangando re-
sultados que eram paulatinamente levados para discus-
sao no grupo ampliado como propostas a serem aprova-
das sobre temas concretos, defendidos de forma
embasada nos referenciais estudados pela equipe. Pode-
-se considerar que o PPC aprovado, resultado do pre-
sente projeto, atendeu de forma satisfatéria aos requisi-
tos legais das DCN e possibilitou o desenvolvimento de
uma cultura sobre ensino odontolégico. Entretanto, em
termos de concepcao curricular, cabe destacar que o
PPC implantado ainda se caracteriza como um curriculo
“tradicional”, organizado majoritariamente por discipli-
nas isoladas, com algumas iniciativas de integracao de
disciplinas clinicas, prevalecendo a abordagem de con-
teudos tedricos, em certos casos Com excessivo apro-
fundamento de contelidos especializados. As disciplinas
do “ciclo basico” permaneceram isoladas das “disciplinas
profissionalizantes”. Na dimensao didatico-pedagdgica,
nao foi possivel generalizar ou intensificar o uso de
metodologias ativas, que permaneceram como iniciati-
vas isoladas, sendo realizadas por alguns docentes em
suas disciplinas. A aula teérica com audiovisual, focada
em conteldos, permanece como a forma predominante
de ensino, caracterizado como ensino “tradicional”. Ou-
tro desafio se refere a implantagao de um sistema per-
manente de avaliacdo do PPC e formagao continuada
sobre ensino odontolégico, de forma abrangente e par-
ticipativa, cujos resultados devem alimentar um proces-
so de mudanca continuo, considerando a percepg¢ao dos
sujeitos envolvidos sobre o processo de ensino-aprendi-
zagem, o desempenho e efetividade da aprendizagem e
a insercao dos egressos no mercado de trabalho. Esta
concepcao reforca o PPC como um meio e nao um fim,
capaz de impulsionar mudangas embasadas e legitimadas
no processo de ensino-aprendizagem de forma a aten-
der as tendéncias da educacdo na area da salde, consi-
derando seu papel social e as politicas de Estado que as
determinam.

IMPACTO:

Como resultado do projeto aplicado, o PPC do curso de
Odontologia foi aprovado por unanimidade no colegiado

do curso e no Conselho Superior de Ensino e Pesquisa
(Cepe), resolvendo, dessa forma, a situacao de irregula-
ridade do curso de Odontologia e trazendo mudancas
concretas para atender as DCN, a saber: (i) inclusio da
obrigatoriedade do Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) para todos os estudantes do curso, qualificando
seu perfil académico; (ii) integralizagao do curso em cin-
co anos, em atendimento ao requisito legal para cursos
com 4 mil horas; (i) ampliacao da integracao de conteu-
dos e praticas com a criacdo de mais uma disciplina clini-
ca integrando conhecimentos (Clinica Odontolégica I),
colaborando para a formagao de um profissional genera-
lista; (iv) antecipacao das praticas para as fases iniciais do
curso, com maior insercao dos estudantes no SUS sob a
forma de estagios por nivel de complexidade; (v) qualifi-
cacao e intensificacao da integracio ensino-servico. Po-
de-se observar, no processo descrito, uma relativa am-
pliacdo da participacdo de estudantes e docentes nas
discussdes sobre o curriculo, considerando que, nos
processos anteriores de discussao da mudanca curricu-
lar, a participacao de estudantes se limitava a poucos re-
presentantes membros do colegiado de curso. No ambi-
to académico, como fruto deste projeto, destaca-se a
publicacdo de um artigo original em periédico indexado
sobre a representacao dos estudantes a respeito de sua
formacao profissional e apresentacao de trabalho por
estudantes de Odontologia na Reunido Anual da Associa-
cao Brasileira de Ensino Odontolégico (Abeno). A inte-
gracao ensino-servico com o SUS foi fortalecida com a
ampliacao e qualificacdo das atividades de estagio, pes-
quisa e extensdo, conforme o resultado de pesquisa apli-
cada a este processo, na qual os estudantes envolvidos
revelaram o SUS como relevante cenario de aprendiza-
gem profissional, considerado um potencial mercado de
trabalho.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O PPC esta implantado, sendo necessario estabelecer e
fortalecer o processo de avaliacao curricular de forma
participativa e sistematica. Permanece a vontade politica
da instituicao, com possibilidade de avancos. Uma estra-
tégia tem sido incentivar projetos para o fortalecimento
de uma linha de pesquisa sobre educacao odontolégica e
ensino na saide no Centro de Ciéncias da Satde (CCS).
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Os grupos Pré-PET-Salde e o Mestrado Profissional em
Saude Coletiva tém dado suporte a esta iniciativa. Outra
estratégia sera a consolidacdo do Férum de Ensino do
CCS como espaco continuo para a discussao da forma-
¢ao em saude, incluindo os demais oito cursos e consti-
tuindo um canal permanente de participagcao da comuni-
dade académica para as mudancas curriculares.
Pretende-se avaliar as experiéncias e ampliar iniciativas
de integragao de disciplinas, de contetidos curriculares e
das iniciativas de metodologias ativas que estiao ocorren-
do.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Pode-se atribuir o sucesso ao fato de o PPC ter avanca-
do em todas as instancias institucionais, culminando com
a sua aprovagao por unanimidade no Cepe, especial-
mente se considerarmos que as diversas experiéncias
anteriores falharam em dez anos de tentativas. No ambi-
to institucional, podemos considerar como fatores de-
terminantes a obtencao do apoio institucional da gestao,
combinado com maior participacao de docentes e dis-
centes no processo, de forma a informar e sensibilizar a
comunidade académica para a importancia do projeto,
considerando que o PPC é um documento fundamental
nos processos de avaliacio institucional realizados pelo
MEC para a renovacdo do credenciamento do curso de
Odontologia. Outro fator preponderante para o sucesso
do projeto foi a participacao do coordenador no Faimer,
destacando a pertinéncia e relevancia dos contetdos
acessados, a metodologia presencial e a distancia. Mes-
mo apds a conclusdo do curso, o apoio continuado, re-
presentado pelo acesso a uma comunidade virtual extre-
mamente ativa, constituida por uma rede de experts,
possibilitou um aprimoramento continuo e a aplicacao
de conhecimentos e praticas, em atendimento as de-
mandas especificas do projeto.
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Avaliacao do perfil sociodemografico e
percepcoes do ambiente escolar (Dreem) dos
estudantes de Medicina provenientes do

interior do Amazonas

Adriana Taveira/ Katia do Nascimento Couceiro/ Cosme Sabino de Oliveira Junior/ Enny
Luana Carmo de Vasconcelos/ Anténio de Araujo Figueiredo Junior/ Celsa da Silva Moura
Souza/ Elaine Lira Medeiros Bezerra/ Jose Diniz Junior/ Isolda Prado de Negreiros

Nogueira

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade do Estado do Amazonas

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A Amazoénia brasileira tem dimensao continental e gran-
de dificuldade de acesso aos municipios rurais. A Univer-
sidade do Estado do Amazonas (UEA), com o intuito de
fixar o profissional no interior, institui uma significante
reserva das vagas para aqueles provenientes da area ru-
ral do Estado, divididas por polos de acesso. Esse siste-
ma tem gerado questionamentos quanto a existéncia de
diferencas no desempenho dos estudantes. Alunos pro-
venientes de area rural podem ter percepcoes diferen-
ciadas sobre o processo de ensino-aprendizagem. Em
levantamento anterior, o coeficiente de rendimento es-
colar final foi semelhante entre os alunos. Entretanto,
multiplos fatores podem interferir neste processo, que
nem sempre sao traduzidos pela média numérica. Fato-
res demograficos e socioeconémicos influenciam
diretamente a percepcao do aluno quanto ao ambiente
educacional. A forma como as interagées no ambiente
sao vivenciadas pelo aluno é determinante para o pro-
cesso de construcao profissional.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Para avaliar o ambiente educacional, foi aplicado o ques-
tionario Dundee Ready Education Environment Measure
(Dreem) e um questionario semiestruturado com aspec-
tos socioeconémicos a estudantes do primeiro e Ultimo

ano do curso de Medicina, provenientes de area rural e
nao rural. A participacao na pesquisa foi voluntaria, apés
convite institucional. A pesquisa foi aprovada pelo CEP/
ESA-UEA, com o Parecer 862.411, em 7 de novembro
de 2014. O efeito das variaveis independentes (local
onde estuda — capital ou interior; escola em que estudou
ensino médio — publica ou privada; periodo em que o
estudante estd — primeiros: 1° e 2° ou ultimos: |1° e
12°) nas variaveis dependentes (pontuacdao em cada di-
mensao de percepc¢ao) foi determinado por meio da
andlise de variancia (Anova). Para obter as variaveis de
interesse (variaveis dependentes), foi utilizada a média
de pontos obtidos em cada item, que compreendia cada
uma das cinco dimensodes por individuo. Uma vez obti-
das as médias, foram criadas cinco variaveis que classifi-
cam essas médias em quatro niveis: itens com média
>3,5 correspondem a pontos muito fortes; com pon-
tuagdo média >3 correspondem a pontos fortes; com
pontuacao média <2 s3o areas problematicas; e os itens
com pontuacao média entre 2 e 3 s3o aspectos que po-
dem ser melhorados. Definiu-se como grupo interior
(GI), rural, aquele composto por alunos provenientes
dos polos dos municipios do interior, e como grupo ca-
pital (GC), nao rural, aquele composto por alunos pro-
venientes da capital do Estado ou de outras formas de
ingresso. Participaram do estudo 161 estudantes, sendo
56% do grupo interior. A média de idade dos grupos foi
de 22,7 anos (GC, 23,7 + 2,8; Gl, 21,8 + 2,8, p = 0,02).
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Em relacdo aos dados socioeconémicos, morar em casa
alugada foi condicao mais frequente no grupo Gl (58, 1%)
em relacdo ao GC (22,6%); chefe da familia com escola-
ridade de nivel superior foi observado em 62,6% e 50%
dos grupos GC e GlI, respectivamente, sem significado
estatistico. No grupo Gl, 62,7% declararam que precisa-
vam de auxilio financeiro e nao recebiam ou o valor era
insuficiente, dado que também foi observado em 30,6%
no grupo GC. A renda monetaria média, em reais, com
que cada grupo conta por més foi maior no grupo GC,
porém nao se observou diferenca estatistica entre os
grupos (GC, 1.282,3 + 565,6; Gl, 996,3 + 966,7). Foi
ajustada uma Andlise de Variancia (Anova) para cada di-
mensdo com todas as variaveis independentes e inclusive
suas interagdes, porém somente a variavel independente
“periodo” foi significativa; as demais e as interagdes nao
apresentaram significancia estatistica. Esse cenario foi
verificado para Percepcio da Aprendizagem (p =
0,0006), Ambiente Geral (p = 0,0056) e Relagdes Sociais
(p = 0,0272). Os resultados das andlises das médias re-
velam que ha evidéncias de diferencas da percepc¢ao dos
estudantes dos primeiros e Ultimos periodos em relacao
a Aprendizagem, Ambiente Geral e Relagdes Sociais. Ou
seja, estudantes dos primeiros periodos tendem a ter
maior média do que os dos Ultimos periodos. Isso inde-
pendentemente da escola em que estudou o ensino mé-
dio, publica ou privada, e/ou procedéncia, area rural e
nao rural. A necessidade de auxilio financeiro foi uma
questao importante para os alunos provenientes tanto
de area rural quanto nao rural, porém em menor escala
no ultimo grupo.

IMPACTO:

Espera-se que ocorra um amadurecimento e direciona-
mento das estratégias de ensino e aprendizagem com o
intuito de otimizar a qualidade da formacao dos profis-
sionais com uso de métodos educacionais centrados no
aluno. Também se vislumbra a revisao do plano de de-
senvolvimento institucional quanto a programas de aces-
so, garantia do aprendizado e fixacao de profissionais.
Houve a criacdo do primeiro grupo de pesquisa na Uni-
versidade do Estado do Amazonas voltado para area de
educagao para profissionais da saude, intitulado “Ensino
na Satde e Educacao Médica na Amazoénia”. Houve par-
ticipacao de alunos do curso de Medicina em projeto de

iniciacao cientifica voltado a area de educagdo médica. A
pesquisa foi apresentada no Congresso Brasileiro de
Educacao Médica de 2015.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O projeto esta em fase de elaboracio de apresentacao
de planilha para as instancias académicas, isto €, devolu-
tiva da pesquisa a comunidade académica. Inicio de cro-
nograma de apresentagao e discussdes com a comunida-
de sobre estratégias para melhoria dos processos de
ensino-aprendizagem e metodologia critico-reflexiva.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Porque contou com participacao e apoio institucionais,
pois a hipétese da pesquisa é uma questdo necessaria
para reformulagées no pensamento pedagégico da insti-
tuicao, nos trés eixos fundamentais: ensino, pesquisa e
extensao.
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TEMA: DESENVOLVIMENTO DOCENTEE
DA PRECEPTORIA

Desenvolvimento de competéncia pedagogica
para pratica da preceptoria e docéncia

Denise Afonso

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Uerj) e Associagao

Brasileira de Educagao Médica (Abem)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

No contexto das politicas publicas de educacio dos pro-
fissionais de salde, a Ultima década se caracterizou como
um periodo de importante investimento no diagnéstico
situacional das necessidades de formacao destes profis-
sionais, considerando as especificidades das categorias
profissionais, das regides do Pais e do perfil de nossa so-
ciedade. Ficaram evidentes as necessidades de: (i) politi-
cas indutoras das mudangas curriculares preconizadas
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001, explici-
tas nos programas inovadores Pré-Saide e PET-Salde;
(i) melhor distribuicao da formacao de especialistas para
resolucao dos
gides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com iniciativas

i

‘vazios nacionais”, em especial nas re-

de ampliagao de vagas nos Programas de Residéncia Mé-
dica por meio do Pré-Residéncia; (jii) imperiosa inducao
na formacao de profissionais das outras categorias que
integram as equipes de saude através da residéncia, pa-
drao ouro nacional, possibilitada a partir do reconheci-
mento e regulamentacdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e Profissional de Saude; (iv) alcance de
estratégias de educacdo em todos as localidades deste
pais de dimensdes continentais, apoiadas numa politica
publica de teleducacéo e telessaide; (v) organizacdo do
SUS a partir do fortalecimento da Atencao Primaria a
Salde; (vi) provimento imediato de profissionais médi-
cos com formagao generalista em regides do Pais com

extrema iniquidade de acesso e qualidade dos servicos
de saude; (vii) reorganizacdo das DCN de Medicina de
2014 com o objetivo de acelerar as mudangas necessa-
rias a reorientacdo do cuidado em salde; (viii) ampliagcao
de vagas de graduacdao em Medicina a partir da politica
de expansio de vagas em instituicoes ja existentes e am-
pliacdo do nimero de escolas médicas compromissadas
com o modelo de formacgao e praticas educacionais pre-
conizados nas DCN de 2014; (ix) reorganizacao dos mo-
delos de interacdo entre ensino e servico de tal forma
que a proposta de formagao em servico alcance o impac-
to pretendido na reestruturacdo das IES e nas unidades
que integram a rede de cuidados. Nestas politicas publi-
cas tem destaque o profissional que atua como educa-
dor, preceptor e docente, independentemente do cena-
rio ou vinculo institucional que possui. Nesta perspectiva
educacional, ¢ indispensavel desenvolver competéncias
pedagdgicas para atuar no ensino em satide tendo como
foco a conscientizacao do papel educacional dos profis-
sionais que interagem com alunos da graduagao e/ou re-
sidéncia, a necessidade de fomentar um modo de ensi-
nar e de cuidar que privilegie a realidade e a aplicagao
imediata do aprendizado, a valorizacao da interdiscipli-
naridade como estratégia de qualificacao da rede de cui-
dados, a importancia da gestio das situacoes de aprendi-
zagem nos diversos cenarios de pratica e a importancia
do trabalho colaborativo, presencial ou virtual, promo-
vendo a ampliacdo e a potencializacao das acoes destes
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educadores inseridos em comunidades de praticas. Nes-
se campo de tensao entre as necessidades do Pais para
qualificacdo da educagio e cuidado em salde e as opor-
tunidades de reflexao e acao nos contextos educacionais
da graduacao e residéncia, identificamos em 2009, a par-
tir da compreensao das demandas de preceptores e do-
centes do Hospital Universitario Pedro Ernesto, vincula-
do a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, a
necessidade e oportunidade de qualificar de forma con-
comitante a educacdo e a pratica de atencio a saude a
partir do desenvolvimento das competéncias pedagdgi-
cas dos educadores. O Projeto Faimer, apresentado em
2010, considerava: o papel do hospital universitario na
formacao de profissionais; resisténcia ou morosidade na
implementacdo das DCN; necessidade crescente de
profissionais para o SUS; a integralidade como eixo es-
truturante do cuidado em salide; o potencial de transfor-
macao dos preceptores de residéncia; a insercao destes
profissionais nas atividades de graduacdao em suas res-
pectivas areas; o potencial da interdisciplinaridade como
reorientadora das praticas. E propunha a organizacao,
implementacao e avaliagdo de um curso local com foco
no desenvolvimento de competéncias pedagdgicas para
a pratica da preceptoria.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Considerando o Projeto Faimer 2010, as mudancas in-
corporadas durante a S|, a demanda percebida na resi-
déncia do HUPE, os principios do SUS de ordenacéo da
formacao de recursos humanos para a sadde, a politica
nacional de Educacao Permanente e tendo como eixo
norteador o Relatério Delors, eu e a equipe de profissio-
nais da Coordenadoria de Desenvolvimento Académico
e Nucleo de Apoio Psicopedagégico ao Residente (CDA/
Nappre), inspirados nos desafios da rotina dos precepto-
res e residentes no Hupe, planejamos o Curso de For-
magao Pedagdgica para a Pratica da Preceptoria (CFPPP),
direcionado pelas Politicas Publicas de Satde e Educacao
e inserido no programa de desenvolvimento académico
do Hupe como uma estratégia de Educacao Permanente
em Saide. O CFPPP tem como eixos estruturantes o
cuidado (valoriza o modelo de atencio integral e princi-
pios do SUS), a educacéo (prioriza o debate sobre mo-
delos pedagdgicos, metodologias de ensino-aprendiza-
DCN,

gem, competéncias gerais das educacao

continuada/educacdo permanente e educagao de adul-
tos) e a gestao do trabalho em salde (aborda modelos
de planejamento, lideranca, motivagao e gerenciamento
de conflitos). Utiliza metodologias ativas nas atividades
que desenvolve, buscando a aprendizagem significativa
para o desenvolvimento das competéncias pedagdgicas
do preceptor. O curso, multidisciplinar em suas turmas
originais, oferecido a profissionais de satde de todas as
categorias, utiliza metodologia da problematizacdo e
prioriza a reflexdo e a construcao coletiva de estratégias
de solucao para problemas vivenciados no cotidiano do
processo de trabalho. Apresenta como pré-requisito ao
participante atuar como preceptor ou docente, respon-
savel pelo processo de ensino-aprendizagem que integra
conceitos e valores da escola e do trabalho em desem-
penho competente, e disponibilizar, no minimo, duas
horas de sua carga horaria semanal para acesso ao AVA.
E importante ressaltar que a inscricio no curso sé é
validada com a apresentacio de uma carta da chefia ime-
diata que libere o preceptor para participar das ativida-
des previstas, estratégia de compromisso assumida pela
instituicdo de origem, incorporada a partir da experién-
cia do Faimer. A certificacdo das duas turmas iniciais foi
garantida pela Sub-Reitoria de Extensdo e Cultura da
Uerj como curso de Aperfeicoamento Profissional com
carga horaria total de 284 horas, desenvolvidas em 12
meses de atividades. Nos cursos realizados no Hupe
(2010/201 1), contamos com apoio e divulgacao de ins-
tancias relevantes no contexto da graduacao e residéncia
— Ceremerj, CNRM, Abem, Unasus e SGTES —, expres-
sos na presenca de representantes nas mesas de abertu-
ra e na formatura das turmas. Concebido no modelo
semipresencial, com 120 horas de atividades presenciais
divididas em |5 encontros, o curso utilizou, para as ativi-
dades a distancia, a plataforma colaborativa de e-learning
— Moodle —, sediada no Telessatide Uerj. As aulas das tur-
mas | e 2 aconteceram as sextas-feiras, quinzenalmente,
das |12h as 20h, buscando garantir a manutencao das ati-
vidades de rotina dos participantes, inserir a formacao
pedagdgica em sua carga horaria institucional e preser-
var o final de semana como espaco prioritario de descan-
so e lazer. Partindo dos principios citados anteriormente,
ao definirmos o modelo de curso, optamos pelo misto,
semipresencial, também conhecido como blended lear-
ning, sendo 164 horas (57,5%) a distancia. Identificamos
na abordagem de Educacéo a Distancia (EaD) uma opor-
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tunidade de os participantes exercitarem os eixos de or-
ganizacdo do curso: cuidado, educacao e gestdo. O eixo
do cuidado apresenta-se, no AVA, pelo exercicio indis-
pensavel da comunicacao e vinculo em um sistema aber-
to, com mecanismos de participacao e descentralizacao
flexiveis, regras de controle discutidas pela comunidade
e decisbes tomadas por grupos interdisciplinares. No
eixo educacao, identificamos na EaD o exercicio de pra-
ticas que podem “romper com as distancias espago-tem-
porais e viabilizar a interatividade, recursividade, multi-
plas interferéncias, conexdes e trajetérias, nio se
restringindo a disseminacdo de informacdes e tarefas
inteiramente definidas a priori”. A gestao se expressa de
varias formas na EaD, seja pela necessidade de integra-
cao de ambientes; pela gestao das estratégias de comu-
nicacao e mobilizacdo dos participantes; pela gestao da
participacao dos alunos por meio do registro das produ-
¢oes, interacdes e caminhos percorridos; pela gestao do
apoio e orientacdo dos formadores aos alunos; e pela
gestao da avaliagago. Como pré-requisito de conclusao
do curso, todos os participantes devem desenvolver um
projeto de intervencao que qualifique os programas de
residéncia em que estao inseridos. Participam do CFPPP,
como professores convidados, os arte-educadores do
Grupo Roda Gigante, que relne artistas palhagos numa
acao artistico-educativa destinada a promocao da salde.
No Hupe, o trabalho destes profissionais nas enferma-
rias ocorre desde 2006, e, progressivamente, fomos
identificando oportunidades de inserir sua participagcao
em atividades relacionadas com a formacao profissional
e educagao permanente, sendo esta uma das principais
inovagdes do modelo de ensino proposto. Estes arte-e-
ducadores realizam oficinas tematicas com o objetivo de
sensibilizar os participantes e a equipe docente, com
foco na construcao de um espago de pratica e producao
coletiva no qual os conceitos de vinculo, emocao, per-
cepcao, escuta, sensibilidade, olhar e criatividade, cor-
responsabilizacdo na solucdo de problemas podem ser
experimentados com base na relagdo entre os partici-
pantes, buscando novos e significativos sentidos. Cabe
destacar ainda que a proposta de formacao pedagégica
teve continuidade apés o término do curso com a incor-
poracao de tutores juniores, selecionados entre os pre-
ceptores das turmas concluintes, para integrar a equipe
docente do curso, potencializar seu aprendizado e pos-
sibilitar a ampliacdo da oferta de vagas em turmas subse-

quentes, incorporando também a experiéncia do Pro-
grama Faimer. Desenhamos um modelo para o CFPP
passivel de ampliacio em maior escala, orientado pelo
paradigma da aprendizagem colaborativa, coerente com
a concepcao educacional ou teoria de aprendizagem cri-
tico-reflexiva e organizado numa arquitetura pedagégica
transversal ao ambiente presencial e virtual, abrangendo
aspectos organizacionais, pedagdgicos e tecnoldgicos
(incluindo recursos de educacao com tecnologia “leve”,
como trabalho em grupos de diversos tamanhos e com-
posicoes, e tecnologia “dura”, como recursos audio vi-
suais, de informatica, softwares e ambiente virtual de
aprendizagem). Ancoramos a proposta pedagdgica nos
ambientes presencial e a distincia para resoluciao de
problemas complexos, permitindo, por longo periodo
de tempo, a partir de diversas perspectivas e sucessivas
aproximacoes, a exploracao e o reconhecimento de seus
determinantes. Estes sdo ambientes necessariamente
coletivos, cooperativos e seguros, sejam eles espacos
presenciais ou virtuais.

IMPACTO:

No final de 2011, haviamos realizado dois cursos no
Hupe, oferecido 51 vagas, incluido 7 categorias profis-
sionais da saude, 7 instituicoes de origens distintas e cer-
tificado 42 participantes (adesdao de 82%). Na ocasio,
eu e a cocoordenadora deste curso fomos convidadas
pela Direcao da Abem para desenhar uma proposta de
projeto voltado ao desenvolvimento da preceptoria,
atendendo a demanda da SGTES, com financiamento do
MS/Opas aprovado em outubro de 2010 e ainda sem de-
finichio de operacionalizagdo. Aceitamos o desafio de
“escalar” o Projeto Faimer original, dai surgindo o proje-
to nomeado “Desenvolvimento de competéncia peda-
gbgica para a pratica da preceptoria”, que teve a Fase |
em 2012, com a realizacdo de dois cursos concomitantes
de aperfeicoamento (modalidade semipresencial): For-
macao de Tutores (turma de 24 tutores) e Formacao de
Preceptores (12 turmas de 24 a 30 preceptores de resi-
déncia médica, acompanhando o Pré-Residéncia). Os
cursos foram desenvolvidos em parceria com |2 univer-
sidades federais, que se constituiram centros colabora-
dores do projeto, nas regides Norte, Nordeste e Cen-
tro-Oeste. E importante destacar que a efetivacio desta
ampliagao exigiu a construcdo de um Curso de Forma-
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cao de Tutores, validado em 2012. A participacao da co-
munidade Faimer nesta etapa foi fundamental, com 60%
dos membros do NDE do projeto sendo “faimerianos”.
Todos os cursos tiveram o AVA sediado na plataforma do
Telessatide Uerj. A certificacdo dos concluintes foi uma
parceria da Abem com cada universidade federal que
aderiu ao projeto. Cabe destacar que mantivemos para
o Curso de Preceptores a proposta original do Curso do
Hupe, com ajustes necessarios na modelagem (dois mo-
mentos de imersao presencial de trés dias — 30 horas
cada — e 2 periodos a distancia, de modo semelhante ao
modelo do Faimer, com carga horaria total de 180 horas
e finalizacao com um projeto de intervencao na realida-
de local). Em 2012, oferecemos 320 vagas, certificando
304 preceptores (95% de adesao). Como desfecho
inesperado, tivemos a publicagado de um volume especial
dos Cadernos da Abem, sendo cada capitulo o produto
da reflexdao dos participantes locais a respeito de um
problema especifico e relevante em sua pratica da pre-
ceptoria. O projeto Preceptoria Abem teve continuida-
de na Fase I, ainda em curso, com financiamento do MS/
SGTES/Opas, ampliagdo em 2015 para 19 centros for-
madores (crescimento de 60%), oferta de 570 vagas
(ampliagao de 80%), inclusao de profissionais de outras
areas da salide e ampliacdo em 100% do NDE (80 mem-
bros), com alcance das cinco macrorregides do Pais e
participantes de todos os Estados da Federacao.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O objetivo do projeto Preceptoria Abem é ampliar e
consolidar as ac6es de desenvolvimento de competéncia
pedagdgica para tutores e preceptores, considerando as
necessidades identificadas pelo MEC e MS, fortalecendo
politicas publicas e acdes da Abem para o desenvolvi-
mento da educacdo médica. Estamos em processo de
autonomia progressiva dos centros participantes, visan-
do a sustentabilidade nas a¢bes locais. Ampliamos os nu-
cleos de EaD doTelessatde Uerj (2012) para 15 ndcleos
de EaD nas instituicoes parceiras. Descentralizamos a
gestao de estrutura, logistica e bolsa de tutores nos 12
centros de referéncia. Quanto a pesquisa no campo da
preceptoria, o acervo é objeto de trés dissertacoes de
mestrado. Temos o livro “Educacdo médica — gestao,
cuidado e avaliacdo”, dois capitulos no formato e-book,

Cadernos da Abem Especial e Caderno de Ensinagem do
Tutor. Temos a ampliacdo da rede de teleducacdo com
SIG colaborativo Educacao Médica e Preceptoria, e tra-
balhos em congressos de Educacao nacionais (Cobem) e
internacionais (Amee e Network). As metas de continui-
dade incluem: centros formadores em 100% dos Esta-
dos e dois centros em 100% dos Estados com mais de
30 escolas médicas; sete coordenagdes ou polos regio-
nais; ampliacdo para especializagio nos centros com
consolidagao mais avancada e criacao de site especifico,
integrando a comunidade de participantes.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Totalizamos até o momento 6.706 horas de educacao
permanente, elaboracdo de dois cursos validados (For-
macao de Tutores e de Preceptores) e consolidacio de
uma rede colaborativa de cerca de 900 educadores vin-
culados as IES de graduacéo, publicas e privadas, conso-
lidadas ou em processo de expansdo, a Programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional de Satide e ao Pro-
grama Mais Médicos. Concluimos que o Projeto Faimer
2010, hoje Projeto Preceptoria Abem, expressa os obje-
tivos do Programa Faimer e representa as diretrizes da
Abem em sintonia com as Politicas Publicas de Saude e
Educacgao vigentes, partindo das necessidades locorre-
gionais, desenvolvendo competéncias pedagdgicas dos
profissionais envolvidos na preceptoria e docéncia, fun-
damentando a perspectiva de aprendizagem na experi-
éncia refletida e significada, consolidando estratégias de
descentralizacdo, fortalecimento e sustentabilidade re-
gional, destacando e valorizando os educadores envolvi-
dos nos processos de ensino-aprendizagem das IES e das
Redes de Satde e conectados numa comunidade de pra-
ticas pedagdgicas, ampliando o interesse e o acesso as
plataformas de teleducacao, exercitando os principios da
educagao permanente com foco na autonomia e pratica
reflexiva a partir do referencial da problematizagao e
aprendizagem significativa, transformando a realidade de
onde partimos. Aprendemos a trabalhar juntos, a inves-
tir com responsabilidade os recursos publicos e a cele-
brar todas as conquistas.
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Competéncia pedagogica na pratica da
preceptoria na educacao médica

Alessandra Ribeiro

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal de Uberlandia (UFU)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Segundo uma perspectiva pedagdgica, entende-se a ne-
cessidade de uma educacdo permanente, que tenha
como objetivo a transformacao do processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servicos,
com base na constante reflexdao acerca da pratica em
servico. Neste processo de reflexao sobre os problemas
observados na realidade de trabalho, garante-se a opor-
tunidade de trocar experiéncias e vivéncias do cotidiano,
ressignificando o processo de trabalho, com vistas a me-
Ihorar a satide da populagdo. Em alguns estados e muni-
cipios brasileiros, existem legislacdes que buscam regu-
lamentar as atribuicoes dos preceptores de programas
de residéncia médica e certifica-los para desempenho de
suas fungdées. Num contexto mais global, porém, ainda
se observa pouco reconhecimento e pequena valoriza-
¢ao da funcao do preceptor. Um programa de valoriza-
¢ao da preceptoria deve contemplar diferentes catego-
rias de preceptores: dos servigos da comunidade
(unidades de saude, consultérios, clinicas); dos servigos
ligados ao ensino (hospitais secundarios e terciarios, am-
bulatérios, clinicas); docentes em regime de tempo par-
cial e docentes em regime de tempo integral. Relatos de
experiéncias em educagao na area da salde apontam a
necessidade da capacitagao pedagdgica dos preceptores,
a fim de viabilizar seu papel na formagao de outros pro-
fissionais, mas poucos estudos descrevem experiéncias

com esta capacitacao na preceptoria. A qualificacao para
preceptoria também tem sido apontada como estratégia
emergente e essencial para a educagio superior na area
da saide. Desta forma, em 2012, a Associacao Brasileira
de Educacao Médica (Abem), com apoio da Opas e coo-
peracao da SGTES, instituiu o projeto “Desenvolvimen-
to de competéncia pedagdgica para pratica da precepto-
ria na residéncia médica”. O objetivo deste projeto é
desenvolver modelos de curso que promovam a aquisi-
cao/aperfeicoamento de competéncias pedagdgicas de
médicos, docentes ou profissionais da salide que atuam
como preceptores em programas de residéncia. A Fa-
culdade de Medicina (Famed) constitui uma unidade aca-
démica no ambito da Universidade Federal de Uberlan-
dia (UFU), que tem por objetivo produzir, sistematizar e
difundir o conhecimento cientifico e tecnolégico na area
da satide. Busca a formacao de profissionais éticos, auto-
nomos, reflexivos e criticos, habilitados para a aplicagao
pratica, ampliacdo e aperfeicoamento dessa formacao
no ensino, pesquisa, extensao e assisténcia. O curso de
graduacao em Medicina encontra-se em fase de refor-
mulagao curricular, com aimplementacao de um modelo
inovador, integrado, modular, que utiliza em seu Eixo de
Atividades Discursivas e de Praticas Laboratoriais a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como prin-
cipal estratégia de ensino-aprendizagem. No Eixo de
Atividades Profissionais de Satde Individual e Coletiva,
destaca-se a insercao do estudante em atividades na co-
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munidade desde periodos iniciais do curso, principal-
mente na Estratégia de Saide da Familia. Por meio de
apoio de iniciativas do governo federal, como Pré-Satde
I, PET-Satde da Familia e Pré-PET, a UFU tem procura-
do viabilizar a realizacao de projetos que tenham como
objetivo a melhoria da formacdo dos profissionais da
area da saide. Considerando este apoio institucional,
este projeto foi também aprovado pelo Programa de
Desenvolvimento Docente para Educadores das Profis-
soes de Saude: Instituto Regional Faimer Brasil. Este es-
tudo objetiva analisar as competéncias pedagdgicas ne-
cessarias aos preceptores que possam contribuir para a
aprendizagem de estudantes e estimular a discussao e o
envolvimento de preceptores e estudantes no desenvol-
vimento de agdes que favorecam a formacao pedagégica
dos primeiros.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Foi realizado um estudo analitico, transversal, com abor-
dagem qualitativa. O estudo foi desenvolvido com a par-
ticipacao de gestores/dirigentes, preceptores e estudan-
tes do curso de graduagao em Medicina e dos programas
de residéncia médica da Famed-UFU, durante um perio-
do de dois anos, entre 2013 e 2014. Para identificar as
categorias de competéncias gerais e especificas descritas
na literatura, foram analisadas evidéncias encontradas na
literatura. As percepcdes dos gestores/dirigentes, pre-
ceptores e estudantes foram coletadas por meio de gra-
vacao, observacao e transcricao de contetido dos grupos
focais, tendo como questdes disparadoras: Introducao
do tema: Como os preceptores tém contribuido para a
aprendizagem dos internos e residentes na pratica da
preceptoria?; Transicdo (questao-chave): Quais as com-
peténcias pedagdgicas que os preceptores, estudantes e
gestores consideram necessarias a aprendizagem dos
internos e residentes?; Conclusao: Quais acoes/interven-
¢oes poderiam contribuir para o desenvolvimento da
competéncia pedagdgica na pratica da preceptoria? A
montagem do grupo focal envolveu o recrutamento dos
participantes, escolha do moderador e observador, dis-
ponibilidade de recursos técnicos para gravacao, local
para trabalho do grupo, profissionais para transcricao e
analise dos dados. O recrutamento para participacdo nos
grupos focais ocorreu por meio da contribuicao de infor-
mantes-chave da comunidade em questio (escola e ser-

vico), com encaminhamento de carta-convite individual
e e-mail e incentivo aos participantes (horario coinciden-
te com o horario de trabalho na instituicao ou servico,
disponibilidade de lanche, oportunidade de participagao
em oficina com professor-visitante). As atividades foram
coordenadas por um moderador, que dirigia as pergun-
tas aos participantes, garantindo também a fala de todos,
com respostas completas e claras. O observador tam-
bém fez registros de comportamentos dos participantes
destes grupos. As falas foram gravadas e transcritas. Pos-
teriormente, procedeu-se a andlise do conteldo trans-
crito, com a classificacdo dos indicadores junto as cate-
gorias, estabelecidas a priori, e com a revisao dos dados
e validacdo destas categorias. Foram realizados trés gru-
pos focais com gestores/dirigentes, preceptores e estu-
dantes (internos e residentes), totalizando, respectiva-
mente, 18, 10 e |3 participantes, com um tempo médio
de duracao de cada grupo de | hora e 15 minutos. A di-
ferenca no nimero de participantes no grupo focal ocor-
reu pelo fato de a participacao ter sido voluntaria. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Instituicio de Ensino Superior em
questdo, para avaliagdo e apreciacao (CAAE:
14795413.7.0000.5 | 52/Parecer consubstanciado: 332.123).
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assegurando o anonimato e uso ex-
clusivo das gravagoes para finalidade da pesquisa.

IMPACTO:

Observou-se no discurso dos participantes, em todos os
trés grupos focais, que consideram que as competéncias
necessarias a pratica da preceptoria nio se restringem
ao dominio cognitivo ou funcional especifico de cada
area. Destacam-se nas falas alguns indicadores relaciona-
dos também ao campo operacional, ligados a habilidade
de comunicacao, gerenciamento de conflitos e profissio-
nalismo. Deste modo, consideraram-se na andlise de
contetido dos grupos focais quatro competéncias gerais
e suas respectivas competéncias especificas classificadas
da seguinte forma: (i) conhecimento e habilidades peda-
gbgicas: compreensao do processo ensino-aprendiza-
gem, planejamento educacional e estratégias de ensino;
(i) educacdo permanente: capacidade de tomar decisdes
baseadas em evidéncias, aprendizagem baseada na prati-
ca e andlise do préprio desempenho; (i) comunicagao e
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relacionamento interpessoal: habilidade de comunicagao
e gerenciamento de conflitos; (iv) profissionalismo: com-
prometimento com a pratica da preceptoria e organiza-
¢ao do processo de trabalho. Durante a realizagao dos
grupos focais, algumas falas foram dirigidas principal-
mente a necessidade de organizacao do processo de tra-
balho, como no seguinte trecho: “Eu acho que um pou-
co dessa questio da valorizagdo passa por poder e
politica... por que esse preceptor nao pode ser candida-
to a reitor ou a direcdo do hospital” ? Percebe-se que
alguns problemas da preceptoria sao atribuidos a falta de
motivacao extrinseca do preceptor, como se observa no
seguinte trecho: “Acho que a preceptoria tem que ser
estimulada... devem existir estimulos no sentido de valo-
rizacdo, de acompanhamento, de escuta deste precep-
tor. Nao adianta o preceptor estar empolgado se o ser-
vico nao fornece condigdes para ele fazer o servico da
preceptoria”. No atual estudo, além das percepg¢des dos
preceptores, foram também ouvidos os estudantes (in-
ternos e residentes), cujas opinides e expectativas apon-
tam a mesma realidade descrita na fala dos preceptores.
Percebe-se, ainda, na fala dos estudantes o reconheci-
mento de um modelo de ensino-aprendizagem hierar-
quizado, no qual os préprios residentes assumem o pa-
pel da preceptoria dos internos, como no trecho
seguinte: “Nos, residentes, acabamos fazendo um pouco
do papel da preceptoria com os internos. Nao porque o
préprio preceptor nao esteja la, mas porque, muitas ve-
zes, existem coisas que a gente conhece mais... da prati-
ca mesmo”. Foi também observado nas falas dos partici-
pantes nos grupos focais que eles consideram as
competéncias pedagdgicas dos preceptores possiveis de
serem desenvolvidas e/ou aprimoradas, sendo sugerida a
realizacao de capacitagdes para que o preceptor seja ca-
paz de exercer o seu papel como educador.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O presente estudo alcancou o objetivo proposto de ava-
liar as competéncias gerais e especificas necessarias a
pratica da preceptoria, identificadas pelos préprios pre-
ceptores e estudantes do curso de Medicina, o que pare-
ce ter contribuido ainda mais para um envolvimento dos
mesmos com as atividades pedagdgicas do curso, sensi-
bilizando a comunidade académica para a realizacao de

agdes que possam contribuir para o desenvolvimento
das competéncias pedagdgicas na pratica da preceptoria.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Desde o inicio deste projeto, foram realizados dois cur-
sos de formacao de preceptores, com o objetivo de de-
senvolvimento da competéncia pedagégica na pratica da
preceptoria. Estes cursos sao promovidos pela Associa-
cao Brasileira de Educagcao Médica (Abem), em parceria
com a Universidade Federal de Uberlandia, que atual-
mente é reconhecida como centro colaborador deste
projeto.
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Desenvolvimento docente e preceptor da
Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Goias

Edna Regina Silva Pereira/ Barbara Souza Rocha Cerise de Castro Campos/ Henry de

Holanda Campos

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal de Goias

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Com a publicacio das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos de Medicina no Brasil em 2001,
houve um movimento de mudancas curriculares nas es-
colas médicas do Pais. Em 2003, foi implantado um novo
curriculo na Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral de Goias (FM/UFG) com apoio financeiro do Pro-
grama de Incentivo as Mudancas Curriculares das Esco-
las Médicas (Promed). As principais mudancas ocorridas
foram: aumento do tempo do internato para dois anos,
maior insercao do aluno na comunidade e introdugio de
novos métodos de ensino e avaliacdo. Um estudo reali-
zado e publicado em 2006 pela instituicao demonstrou
que 77% dos docentes eram favoraveis as mudancas
curriculares, mas sentiam necessidade de um programa
de desenvolvimento docente para sustentacdo das mu-
dancas em curso. Em 2008, os ministérios da Saude e
Educacio instituiram o Programa de Educacao pelo Tra-
balho em Saide (PET-Satde), destinado a fomentar gru-
pos de aprendizagem tutorial na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), oferecendo incentivo financeiro por meio
do pagamento de bolsas a tutores, preceptores e estu-
dantes. Prontamente os gestores dos cursos da area da
salde da UFG compreenderam o PET-Salide como uma
oportunidade de integracdo com as atividades do inter-
nato rural, existente na instituicdo desde 1974, e a chan-
ce de melhorar a qualificacdo de preceptores e graduan-

dos, para o fortalecimento da Atencao Basica de satde e
da ESF em municipios do interior do Estado de Goias.
Diante da necessidade de assessorar os docentes da FM/
UFG e a seguir os tutores e preceptores do PET-Saude,
foi elaborado um programa permanente de desenvolvi-
mento docente e de preceptores na instituicao que po-
deria favorecer a continuidade das mudancas curricula-
res ocorridas em 2003 e dar suporte aos novos projetos
fomentados pelos ministérios da Saide e Educagio. A
Faculdade de Medicina e outros cursos da area da satde
foram aderindo ao longo do tempo.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Uma Comissao de Educacao Médica foi criada, em 2007,
com o objetivo principal de delinear as necessidades dos
docentes na construcao do novo curriculo. Foi sugerida
a criagao de um Programa de Desenvolvimento Docente
continuado para a FM/UFG. Este programa foi apresen-
tado como um projeto de intervencao ao Programa Fai-
mer — Instituto Brasil, sendo um dos projetos seleciona-
dos para ser desenvolvido em 2008. O projeto de
desenvolvimento docente foi aprimorado durante a ses-
sao presencial do Faimer em fevereiro de 2008. Em se-
guida, foi apresentado a FM/UFG e a Comissao de Edu-
cacdo Médica, quando foram escolhidos os temas a
serem desenvolvidos em 2008 e 2009, no formato de
oficinas com a participacido de professores externos. As
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oficinas ocorridas em 2008 foram: em junho, avaliacao
de competéncias; em agosto, junto com o Congresso
Regional do Centro-Oeste de educacao médica, uso de
portfélio e Mini-CEX; e em dezembro, alinhamento en-
tre o curriculo e os métodos de avaliacao. Em 2009,
ocorreram quatro oficinas: métodos ativos de ensino-
-aprendizagem (abril); desenvolvimento e avaliacao cur-
ricular (junho); métodos de avaliagcao aplicados as com-
peténcias (setembro); lideranca apreciativa (novembro).
As oficinas foram avaliadas no final de cada sessao por
meio de questionario com escala de Likert e questoes
abertas. Em marco de 2009, foi realizada avaliacio do
programa, referente as oficinas de 2008, com uso do
método de grupo focal, com o objetivo de avaliar mu-
dancas na pratica docente. Os resultados foram apresen-
tados com uso do modelo proposto por Kirkpatrick para
avaliacdo de programas de desenvolvimento docente, no
qual o nivel | avalia a reacdo as oficinas, o nivel 2, o
aprendizado referido pelos docentes, e o nivel 3, se
ocorreram mudangas na sua pratica. O sucesso do pro-
grama nos dois primeiros anos pode ser atribuido a va-
rios fatores, entre eles: planejamento das atividades;
contetdo das oficinas oferecido conforme a necessidade
dos docentes; avaliagado constante do programa e fee-
dback aos participantes, coordenadores do projeto e pa-
trocinadores; escolha dos professores externos — expe-
rientes e motivados para a realizacdo do programa;
ambiente apropriado — salas montadas para o formato
de oficinas com material de apoio organizado; entrega
prévia da bibliografia relacionada. Quanto aos desafios a
serem enfrentados, sobressaiu o nimero limitado de
participantes (40) em cada oficina, o que corresponde a
25% do corpo docente. Como atingir a maioria dos do-
centes ou desenvolver “todo” o corpo docente seria,
portanto, uma meta. Reconheceu-se a necessidade de
estender as atividades de desenvolvimento docente aos
preceptores do internato rural que realizam atividades
de ensino para os cursos de Medicina, Enfermagem e
Odontologia num municipio distante 120 km da univer-
sidade. Foram promovidas atividades de desenvolvimen-
to da preceptoria com agdes integradas entre docentes,
preceptores e estudantes do internato rural e o PET-
-Salde a partir de 2009 no municipio de Sao Luis de
Monte Belos e para o municipio de Firminépolis em
2012. Destacamos como uma das atividades de desen-
volvimento de preceptoria do Projeto PET-Salde a dis-

cussao de caso clinico multiprofissional via telessatde,
realizada uma vez por més. Esta acdo promovia a inte-
gracdo da universidade com o servico de saide e entre
preceptores, tutores e estudantes. Esses encontros fo-
ram compreendidos pelos participantes como momen-
tos de muito aprendizado, diminuicao das distancias geo-
graficas e encaminhamento das situacoes discutidas a
servicos de maior complexidade. Essa atividade propor-
cionava aos estudantes o aprendizado durante a discus-
sao do caso clinico com o docente convidado e possibili-
tava aos preceptores a educacao permanente e melhoria
na pratica em saide em comunidades distantes dos cen-
tros universitarios. Outra atividade relevante desenvolvi-
da foi o curso de formacao de preceptores, que utilizava
a educacdo a distancia. Em 2012, o PET-Saide teve
como inovacao a articulacdo com outro programa dos
ministérios da Saude e Educagao, o Pré-Sadde. Logo, o
projeto PET-Salde estagio comunitario (PET-EC) teve
como agao prioritaria a formagao continuada e a educa-
cdo permanente de preceptores e estudantes com o
emprego de ferramentas de ensino a distancia. Os cur-
sos elaborados pelos tutores, docentes da UFG dos cur-
sos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, atendiam
as sugestoes de temas dos preceptores e foram ofereci-
dos a cada semestre, sendo realizados e acompanhados
pelos tutores docentes via plataforma Moodle. Os cursos
oferecidos eram de 60 horas, tinham duracao de trés
meses e foram desenvolvidos com atividades como te-
leaulas com professores convidados, férum de discus-
sdo, elaboracao de resenhas, resposta a questionarios de
avaliacdo e testes de conhecimento. Os cursos desenvol-
vidos foram “Etica e profissionalismo” e “Desenvolvi-
mento pedagdgico para preceptoria”. Para fins de certi-
ficacdo, os preceptores deveriam cumprir todos os
requisitos de frequéncia e participacao nas atividades,
como previsto no plano de curso. Utilizou-se, de manei-
ra sistematica, a plataforma Moodle como meio de co-
municacdo para as atividades do internato rural que
ocorrem em municipios do interior do Estado. O uso da
plataforma possibilitou um contato continuo entre alu-
nos e preceptores do internato rural com os tutores do-
centes. Além disso, foi possivel compartilhar as informa-
¢oes e servir como repositério bibliografico e registro
dos trabalhos do PET-EC [http://ead.medicina.ufg.br/
course/category.php?id=>58], sendo criada em 201 1. O
acesso a plataforma é limitado aos tutores docentes
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(como editor), aos preceptores (como professor nao
editor), aos alunos bolsistas (alunos) e a alguns visitantes.
As ferramentas da plataforma mais utilizadas pelo grupo
foram os féruns de debates, chats, bibliotecas, teleaulas,
além de agendas e calendarios de eventos e atividades.
Consequentemente, o PET-EC proporcionou a um local
de estagio curricular obrigatdrio ja existente um vinculo
maior entre os preceptores do Servico e os tutores da
Academia, aprimorando o planejamento das atividades e
o desenvolvimento de acdes preestabelecidas. Além dis-
so, o PET-EC firmou um compromisso com a participa-
¢ao mais efetiva do preceptor tanto em atividades aca-
démicas, quanto na mudanca da pratica clinica.
Observou-se que, ao longo destes anos, foi possivel au-
mentar o nimero de docentes e preceptores motiva-
dos, envolvidos com o projeto politico-pedagdgico dos
cursos e mais qualificados para a docéncia e preceptoria,
como requerido pelas DCN e pela sociedade.

IMPACTO:

O programa de desenvolvimento docente da FM/UFG
foi avaliado por meio de grupo focal em 2009 e atingiu os
niveis |, 2 e 3 de Kirkpatrick. Os docentes referiram que
estavam satisfeitos com o programa e que houve aumen-
to em seus conhecimentos e modificagao na pratica do-
cente apds a participacao nas oficinas. Na reflexao dos
coordenadores do programa, o sucesso obtido se deveu
ao apoio da instituicio na organizacao e avaliacio do
mesmo; ao apoio financeiro as oficinas por meio da car-
ta-acordo firmada com o Pré-Salde; ao grupo de profes-
sores motivados e sensibilizados para o exercicio qualifi-
cado da docéncia e a0 momento protegido para reflexao
e debate das ideias e praticas docentes. Quanto ao im-
pacto das atividades de desenvolvimento de preceptoria
do PET-EC, este foi sistematicamente avaliado por meio
de dois grupos focais e andlise de conteuldo, realizados
um com seis preceptores em 2010 e outro com sete
estudantes em 201 1. Os preceptores relataram maior
envolvimento nas atividades de preceptoria e no traba-
lho interprofissional. Solicitaram feedback continuo de
sua atuagao e qualificacio em métodos de avaliacao. Os
estudantes relataram satisfagao no trabalho em equipe,
maior interacado com a comunidade e aumento nas com-
peténcias de ensino a distancia, porém sugeriram melho-
rias no uso das tecnologias de ensino a distancia. Dois

cursos a distancia foram oferecidos pelos tutores docen-
tes via plataforma Moodle em 201 3. Eles foram avaliados
pelo método de andlise de contelldo das mensagens re-
gistradas na plataforma Moodle, com emprego do mode-
lo de avaliagao de programa proposto por Kirkpatrick. O
curso “Etica e profissionalismo” obteve 84% de frequ-
éncia, com 26 participantes, e alcancou os trés niveis de
Kirkpatrick — nivel |: o curso foi motivador para a auto-
aprendizagem e proporcionou reflexdo sobre as prati-
cas; nivel 2: os alunos demonstraram compreensao de
conceitos e ganho de novos conhecimentos; nivel 3: pro-
puseram avaliar o profissionalismo de acordo com os
principios da piramide de Miller. No curso “Desenvolvi-
mento pedagdgico para preceptoria”, a participacao foi
menor, com uma taxa de 55%, totalizando 22 partici-
pantes. No nivel |, descreveram o curso como interati-
vo, claro e pertinente; no nivel 2, relataram aquisicao de
conhecimentos sobre métodos de avaliacao; no nivel 3,
foi descrita a aplicacio de métodos aprendidos, como
avaliacao 360 graus. Apesar de uma participagdo menor
do que a esperada, a andlise de conteitdo demonstrou
que os objetivos foram alcancados e que existe a neces-
sidade de avaliar a aplicagao desses conhecimentos no
ambiente de trabalho.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

No presente, o desenvolvimento docente na instituigao
compdoe o Nucleo de Educacao Médica, com uma co-
missao gestora propria que planeja e desenvolve as ativi-
dades de acordo com as necessidades do curso ou dos
docentes. Os docentes desta comissao tém sido refe-
réncia na UFG e sido convidados para realizar oficinas
em outros cursos da area da saide e na pds-graduacao.
Desde 2014, a comissao de desenvolvimento docente
participa da implementacao do novo projeto pedagégico
de curso para a FM/UFG, tendo como base as DCN de
2014, oferecendo oficinas de desenvolvimento docente
aos professores dos médulos que estdo iniciando suas
atividades, tais como integracao curricular, metodologias
ativas de ensino para grandes grupos, uso de tecnologias
para educacao a distancia e métodos de avaliacao. Além
disso, foi criado curso a distancia, na plataforma Moodle,
de “Competéncias pedagédgicas para docentes e precep-
tores”. Este curso foi desenvolvido em parceria com do-
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centes do curso de Medicina, Enfermagem e Odontolo-
gia, e a colaboracdo da equipe técnica do telessaide e
pés-graduandos do mestrado profissional de ensino na
salde. Espera-se oferecer os cursos de desenvolvimento
docente presencial e a distancia sistematicamente, com
a criacao de novos médulos, contemplando docentes ini-
ciantes e mais experientes, além de carga horaria defini-
da para a atividade.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

O “Programa desenvolvimento docente e preceptor da
FM/UFG” aumentou o nimero de professores e precep-
tores motivados com o ensino de graduacao, mais refle-
xivos sobre a pratica docente e mais conscientes da ne-
cessidade de buscar o ensino baseado em evidéncias,
sem desprezar suas vivéncias e opinides. Apos sete anos
do inicio do projeto, o desenvolvimento docente na ins-
tituicio encontra-se atuante no Nucleo de Educacdo
Médica da FM/UFG, com comissdo prépria, realizando
atividades regulares e diversificadas. Como mensagem
final aqueles que desejam promover desenvolvimento
docente ou de preceptores em suas instituicoes, sugere-
-se que aproveitem o momento das mudancas curricula-
res, o apoio institucional e os programas de incentivo do
governo as mudancas curriculares para implementar ou
aprimorar o seu programa de desenvolvimento docente.
Sugere-se ainda empenho em desenhar um programa
que respeite as necessidades individuais dos docentes e
que busque envolvé-los na construcao do programa.
Avaliacao continuada e atualizacdo do programa também
s3o essenciais para que este se mantenha atrativo aos
docentes ao longo do tempo.

Cadernos da ABEM e Volume 12 ¢ Marco 2016 | 105



Programa de inovacao e assessoria curricular

(Proiac)

Claudia Marcia Barreto

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal Fluminense (UFF)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Temos verificado que as mudancas curriculares dos dife-
rentes cursos da area da sallde em nossa universidade,
em atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), sao parcialmente ou nao sao implementadas de-
vido principalmente a dois problemas: a organizacao his-
térica da universidade, cuja fragmentagao administrativa
tem dificultado acbes integradas, e a constituicao do cor-
po docente, selecionado e valorizado por seus conheci-
mentos e produciao em area cientifica especifica. Assim,
a falta de conhecimento sobre as questées de ensino em
sala de aula e a gestao dos cursos de graduagao tém con-
tribuido para a ineficiéncia da avaliacao desses e, conse-
quentemente, para a falta de ciéncia sobre a necessidade
de corresponsabilidade dos professores e gestores na
formagao efetiva dos profissionais. O programa visa,
portanto, proporcionar apoio institucional ao desenvol-
vimento dos docentes e gestores em atendimento as
reformas curriculares induzidas pelas DCN. Outro in-
vestimento importante do programa, que vimos reali-
zando estrategicamente, é o de promover a integracao
de acbes de diferentes setores no sentido de orientar a
selecdo, formacao permanente e avaliagao do professor
em atendimento aos projetos politico-pedagdgicos dos
cursos de graduagao. Esperamos, a longo prazo, contri-
buir para o desenvolvimento docente, de modo a con-

templar a formagao dos novos profissionais de acordo
com o perfil previsto nos curriculos inovadores.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O Programa de Inovacao e Assessoria Curricular (Proiac)
foi criado no Ambito da UFF. Inicialmente, o reitor e seus
assessores foram sensibilizados para o problema. Assim,
foi conseguido apoio financeiro para a realizagao do | En-
contro de Desenvolvimento Docente, que, em 2009,
contou com coordenadores de curso da area da sautde,
chefes de departamento e diretores do Instituto de Bio-
logia. Esse primeiro evento foi realizado com a intengao
de levantar os principais problemas e definir a demanda
de acoes voltadas a melhoria da qualidade do trabalho
dos docentes. Promovemos também atividades de de-
senvolvimento docente relacionadas a métodos ativos
de ensino e avaliagcdo e planejamento estratégico, entre
outros temas. Com esse trabalho, que durou 72 horas,
distribuidas em trés dias dos meses de setembro, outu-
bro e novembro, identificou-se a demanda pelos partici-
pantes de um setor voltado ao desenvolvimento docen-
te na universidade. Revelou-se também a necessidade da
integracao do ensino basico com o profissional, a inte-
gracao do ensino com a pesquisa e a extensao e a inte-
gracao de disciplinas. Dessa forma, foi corroborado o
nosso objetivo, trazendo legitimidade a necessidade de
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institucionalizar um programa de apoio ao trabalho do
docente, assim como constituir um grupo de parceiros.
Esses resultados foram consolidados em 2010, por meio
do evento “Profissionalizacdo docente e o ensino de
ciéncias”, concretizado como parte das comemoragoes
do jubileu de ouro da UFF. Assim, obtivemos o sinal ver-
de para a criacdo de um programa de desenvolvimento
docente junto as coordenagdes de cursos da area da sau-
de e ciéncias da vida. O passo seguinte foi a constituicao
da equipe de trabalho do programa a ser criado. Nessa
etapa, que consideramos inovadora, realizamos uma
chamada publica aos professores da UFF, via enderecos
eletrénicos institucionais, para a participacao no Il En-
contro de Desenvolvimento Docente. Nesse encontro,
22 docentes, dos 67 inscritos, participaram de oficinas
que abordaram planejamento estratégico, avaliagao de
curriculo, método de ensino ativo e formacao de com-
peténcias. No final do evento, 20 docentes de nove uni-
dades de ensino manifestaram interesse em compor a
equipe do Proiac, possibilitando a sua institucionalizacao,
que foi efetivada por meio de Determinagao de Servico
Prograd n° 10, de 28 de novembro de 2012. Com a
equipe formada, a coordenadora do programa subme-
teu dois projetos ao Plano de Desenvolvimento Institu-
cional da UFF em 2013 e 2014. Assim, o Proiac foi con-
templado com recursos por meio dos quais foi possivel
dar continuidade a capacitacido da equipe, oferecer ofici-
nas de atualizacdo pedagdgica e prestar assessoria as
coordenagdes de curso de graduagao e seus nlcleos do-
centes estruturantes com convidados externos. Desde
2013, foram realizadas 25 oficinas (seis sob demanda
especifica de coordenagbes de cursos de graduacao e 19
abertas a todos os professores da UFF), uma Mostra de
Inovacdo no Ensino Superior, dois Encontros de Docen-
tes da UFF, seis reunides para auxilio a estruturagao de
Nucleo Docente Estruturante (NDE) dos cursos de En-
fermagem, Biologia, Quimica, Veterinaria e Nutricdo, e
trés eventos intitulados “Integrando a unidade rumo a
formacao profissional efetiva”, para Farmacia, Nutricao
e Biologia. Desses eventos, participaram cerca de 500
docentes de diferentes areas de conhecimento e dos
campi da UFFE Os principais desafios enfrentados tém
sido: a sensibilizacao dos diretores de unidade, coorde-
nadores de curso, chefes de departamento e professo-
res para dedicar tempo as questdes relacionadas a ensi-
no, capacitacdo e manutencao da equipe do Proiac, a

inoperancia dos NDE no sentido de planejar ou deman-
dar acbes de desenvolvimento docente necessarias a im-
plementacio curricular e a falta de acdes coordenadas
entre as diferentes Pro-Reitorias, visando ao desenvolvi-
mento profissional docente. Esses desafios tém sido dis-
cutidos e superados por meio de diferentes estratégias.
A sensibilizacdo dos gestores tem sido realizada pela
apresentacao das demandas identificadas nas oficinas,
eventos, encontros de docentes e apresentacdes de re-
sultados das atividades do Proiac, que tém tido excelen-
te avaliagdo pelos participantes. As inimeras atividades
assumidas pelos membros do Proiac fizeram com que
alguns saissem do programa. A equipe atual é de |3 do-
centes, e mesmo esses tém pouco tempo disponivel
para a participacdo no programa, pois também estao en-
volvidos com atividades de administragao, ensino, pes-
quisa e extensao. Nesse sentido, esta sendo programada
uma nova chamada publica, nos moldes da primeira,
para aumentar a equipe e dar continuidade as acoes.
Para sanar a inoperancia dos NDEs e a falta de uma visao
integrada das unidades de ensino na formagao profissio-
nal, tém sido feitas reunides de planejamento estratégico
nas unidades de ensino por meio do encontro intitulado
“Integrando a unidade rumo a formacgao profissional efe-
tiva”. Finalmente, para tratar da coordenacao das acdes
relativas a formacao do professor do ensino superior, foi
realizada uma primeira reuniao, em dezembro de 2015,
com a presenca de proé-reitores (ou de seus assessores)
das Pré-Reitorias de Graduacao, Pesquisa, Extensao e
Gestao de Pessoas.

IMPACTO:

Os impactos das agées do Proiac podem ser classificados
em individuais, curriculares e institucionais. Os impactos
individuais podem ser identificados a curto prazo. Por
exemplo, apéds a participagiao nas oficinas, os docentes
aprendem e usam a dindmica do método e os recursos
didaticos inovadores em sala de aula. Muitos docentes
enxergaram nessas oficinas o apoio necessario a implan-
tacdo de mudancas e passaram a entender a sala de aula
também como um espago de pesquisa, o que levou a
apresentacao de 57 resumos, relacionados a boas prati-
cas, inovacao e avaliacdo no ensino, em trés eventos
promovidos pelo Proiac. A intensidade do impacto das
ac¢oes do Proiac em nivel curricular tem variado de acor-
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do com o perfil de gestao e entendimento sobre o curri-
culo, o conhecimento sobre questdes de ensino e a ca-
pacidade de trabalho em equipe dos docentes e gestores
dos cursos. Esse é o caso dos cursos de Medicina Veteri-
naria e de Ciéncias Bioldgicas, que mantém regularidade
de solicitacbes de oficinas para o desenvolvimento do-
cente. No primeiro, houve maior nimero de docentes
participantes nas oficinas abertas, assim como naquelas
encomendadas pela coordenacido de curso, e, conse-
quentemente, foi constatado maior nimero de mudan-
cas na pratica de ensino. A Osce foi adotada na avaliacao
de residentes de Medicina Veterinaria, e a capacitacao
dos docentes para a implantacio da avaliacao 360 graus
ja foi solicitada. Na graduacao, professores de sete disci-
plinas vém usando os principios de método ativo de en-
sino, principalmente nas disciplinas dos anos finais do
curso. As agdes de ajuste curricular vém sendo orienta-
das pelo planejamento estratégico realizado pelo Proiac.
Em 2015, foi feito um grande esforco de avaliacdo desse
curso, como resultado de um projeto Faimer coordena-
do por um dos membros do Proiac e professora da Fa-
culdade de Veterinaria. No curso de Ciéncias Biolégicas,
esta em andamento um procedimento de integracao de
disciplinas do primeiro periodo, com vistas a consolida-
¢ao de um modelo a ser usado para o mesmo fim nos
demais periodos, visando atender ao seu projeto politi-
co-pedagdgico. Para as agdes institucionais, os impactos
virao a longo prazo, pois dependem de tomada de cons-
ciéncia coletiva sobre a importancia da formacao perma-
nente do professor do ensino superior. Nesse sentido, o
Proiac vem assessorando as unidades de ensino na iden-
tificacdo e resolucao de problemas relacionados a for-
macgao profissional, e iniciou parceria com a Progepe,
tendo sido convidado a participar do acolhimento dos
professores e da organizacao de oficinas demandadas
pelas unidades de ensino.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O Programa de Inovaciao e Assessoria Curricular esta
consolidado institucionalmente. E conhecido e respeita-
do por grande parte dos gestores dos cursos da area da
saude da UFF, principalmente por aqueles cujos docen-
tes participaram das primeiras atividades estratégicas de
sensibilizacdo para a sua criagdo, em 2009. Os planos

para o futuro incluem a expansao do programa com o
aumento do ndmero de seus membros e o oferecimento
de cursos em EaD, o que permitira maior atendimento
aos docentes das unidades fora da sede e assessoria a
maior nimero de coordenacdes e Nucleos Docentes
Estruturantes. Pretende-se continuar a assessoria as uni-
dades de ensino por meio do planejamento estratégico
ja realizado e auxiliar no alcance das metas tragadas rela-
cionadas a integracao dos docentes e das acoes de ensi-
no, pesquisa e extensao. Espera-se também instituciona-
lizar um plano de desenvolvimento docente para
professores em estagio probatério (em parceria com a
Progepe) e ampliar o assessoramento a formatacao de
oficinas a serem oferecidas por outros profissionais, nos
moldes das que ja ocorrem pelo Proiac.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

O programa tem funcionado porque as a¢bes sao discu-
tidas e planejadas estrategicamente por pessoas com-
prometidas com o desenvolvimento docente. A equipe é
toda formada por professores voluntarios, que vestem a
camisa do programa e recebem em troca apenas o seu
valioso desenvolvimento docente. O programa funciona
porque as oficinas de desenvolvimento docente criadas
fazem sentido para os docentes que buscam alternativas
para a sua pratica de ensino. Elas sao elaboradas conside-
rando diferentes teorias cognitivistas e principios neuro-
cientificos da aprendizagem. Assim, temos misturado a
cooperacao, a resolucao de problemas, a reflexao, a
emocao e a tomada de consciéncia do que cada um sabe.
O aprendizado que outras pessoas podem ter com a
nossa experiéncia é o quanto o planejamento estratégico
¢ fundamental para a implementacao de um programa,
assim como a constituicao de uma equipe motivada e
engajada voluntariamente com a sua causa. Os resulta-
dos das acoes, mesmo que praticadas de forma isolada,
vao contagiando os docentes e gestores no sentido de
promover mudancgas pessoais e coletivas na questao do
profissionalismo docente. O processo é lento, mas o im-
portante é formar um grande contingente de docentes
envolvidos na promogao de mudanca na politica de for-
macao de professores em varios niveis institucionais.
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Desenvolvimento de competéncias
pedagogicas em docentes, necessarias a
realizacao de praticas com as técnicas de
simulacao, feedback e debriefing no ensino
meédico, da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Juiz de Fora

Ana Licia de Lima Guedes/ Sandra Helena Cerrato Tibirica/ Maria Goretti Frota Ribeiro/

Oscarina da Silva Ezequiel

Instituicao onde o projeto foi implantado: Faculdade de Medicina da Universidade de Juiz de Fora

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A educacao baseada em simulacdo tem-se mostrado
uma importante ferramenta na aquisicao de habilidades
especificas. As técnicas de feedback e debriefing aumen-
tam a aprendizagem com a simulacao. Nossa instituicao
dispoe de um Laboratério de Habilidades bem equipado
como espaco protegido para o aprendizado, mas sao ne-
cessarios facilitadores capacitados nessas técnicas. Ini-
ciou-se, entao, o desenvolvimento docente nas técnicas
de simulacao, feedback e debriefing na disciplina de Pedia-
tria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Juiz de Fora (FM-UFJF). Busca-se fortalecer as acoes
do Laboratério de Habilidades da FM-UFJF nos aspectos
de recursos para o treinamento, capacitacao docente,
institucionalizacao curricular; fortalecer o programa de
desenvolvimento docente da FM-UFJF contribuindo
para a qualificacdo do corpo docente com vistas a cons-
trucao de aprendizagem e transformacao das praticas; e
ajudar os alunos a alcangcarem habilidades e competén-
cias num ambiente controlado, que diminui o risco de
aprender diretamente com as criangas.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Realizou-se estudo prospectivo, experimental, de junho
aoutubro de 2014. Levantou-se a necessidade do apren-
dizado de habilidades especificas, definidas nas Diretri-

zes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em
Medicina (2001), por meio da aplicacdo de questionario
a | | docentes de Pediatria e a 72 estudantes que cursa-
vam essa disciplina. Com o intuito de trabalhar as habili-
dades mais pontuadas, os docentes enumeraram nove
temas para as simulagées. O desenvolvimento docente
deu-se em trés etapas sequenciais, durante seis sema-
nas: (i) curso tedrico-pratico para abordar técnicas de
simulacao, feedback e debriefing; (ii) preparacao das si-
mulacdes; (jii) aplicacao das simulacdes a 16 estudantes.
Foram aplicados questionarios aos professores e estu-
dantes para avaliar o processo de desenvolvimento do-
cente e dar feedback aos docentes. Por meio de um
questionario autoaplicavel, levantaram-se informacoes
sobre dados demograficos e formacao universitaria dos
docentes. Também se levantou o conhecimento e a pra-
tica das técnicas de simulacdo, feedback e debriefing. Para
avaliar a necessidade de aprendizado de habilidades es-
pecificas, questionarios autoaplicaveis foram distribuidos
a | | docentes de Pediatria e a 72 estudantes que cursa-
vam esta disciplina no nono periodo da graduacao em
Medicina. As habilidades especificas definidas nas Dire-
trizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Medicina (2001) foram listadas. O levantamento se
deu com as respostas as seguintes perguntas a docentes
e estudantes, respectivamente: “Assinale as competén-
cias e habilidades clinicas especificas que vocé considera
indispensavel que o estudante adquira durante o curricu-

Cadernos da ABEM e Volume 12 & Margo 2016 | 109



lo de Pediatria, para a formacao de um profissional gene-
ralista”; e “Quais habilidades clinicas em Pediatria vocé
acha indispensavel adquirir durante o curriculo de Pedia-
tria, para a formacao de um profissional generalista?” (ou
“Quais habilidades clinicas e conhecimentos especificos
vocé gostaria de aprender, com oportunidade para a
pratica e feedback, acreditando que isto o ajudaria numa
situacdo real de atendimento a uma crianga?”’). Uma nota
foi dada, por docentes e estudantes, a cada item listado,
marcando numa escala de intensidade com um X (| nota
minima, 10 nota maxima). Com o intuito de trabalhar as
habilidades mais pontuadas, os docentes enumeraram
nove temas para as simulagées. O desenvolvimento do-
cente se deu em trés etapas, sequenciais, sem intervalos
entre elas. A primeira etapa foi constituida por um curso
tedrico-pratico, com duraciao de trés horas, que abor-
dou conceitos de simulagao, feedback e debriefing, utili-
zou aulas expositivas, videos, caso simulado com a utili-
zacdo de manequim e aplicagio das técnicas de
simulagao, feedback e debriefing. Com uma semana de
antecedéncia, foi enviado um convite para o curso via
e-mail a todos os docentes e foi disponibilizado material
para leitura numa pasta no Dropbox. O material para
leitura continha capitulos de livros digitalizados e artigos
em portugués e inglés sobre simulagao, feedback e de-
briefing. Na segunda etapa, realizou-se a preparacao dos
casos simulados. Os temas abordados foram: anamnese
com recém-nascido, exame fisico em recém-nascido,
medidas antropométricas, otoscopia, avaliacdo pediatri-
ca para reconhecimento das situacdes de emergéncia,
reconhecimento e tratamento inicial do choque em Pe-
diatria, reconhecimento e tratamento da insuficiéncia
respiratéria em Pediatria, reconhecimento da parada
cardiorrespiratéria e suporte basico de vida em Pedia-
tria, parada cardiaca em criancas e suporte avancado de
vida. Esta preparacdo se deu mediante encontros pre-
senciais e conversas por e-mail e WhatsApp. Material
para estudo e preparacdo dos casos foi disponibilizado
numa pasta no Dropbox (modelo de ficha para descricao
dos casos, cheklists, videos, bibliografias, etc.). Também
foram compartilhados no Dropbox com todos os docen-
tes os produtos finais (casos simulados, cheklists, videos,
pré-testes, bibliografia a ser enviada para leitura prévia
dos estudantes). Dois a trés professores ficaram respon-
saveis por preparar cada uma das nove simulagdes. Na
terceira etapa, aplicaram-se as nove praticas com casos

simulados utilizando-se as técnicas de simulagao, feedba-
ck e/ou debriefing como metodologia educacional, num
periodo de seis semanas, a | 6 estudantes do nono perio-
do da graduacao em Medicina. Cada simulacao foi repe-
tida duas vezes. Em cada vez, houve a participacao de
oito estudantes. Cada professor participou da simulagao
que ajudou a preparar, e seis professores, de pelo menos
mais uma pratica com simulacado. A terceira etapa ocor-
reu na carga horaria da disciplina Pediatria. Nesta tercei-
ra etapa, os estudantes avaliaram cada simulagao e a sé-
rie de nove simulagbes, mediante questionarios
autoaplicaveis. Estas avaliagdes tiveram como objetivos
medir a satisfacio do estudante apds cada simulagao e
com a série de simulagdes e dar feedback ao docente. Os
docentes, por meio de questionarios autoaplicaveis, rea-
lizaram avaliagdes, por etapa e global, do desenvolvi-
mento docente. O objetivo destas avaliagdes incluiu sa-
ber a satisfacao do professor com o desenvolvimento
docente oferecido e conhecer aspectos contextuais e
relacionados ao desenho do curso que levariam a insatis-
facdo dos professores. Um grande desafio foi a adesao
dos professores as trés etapas do desenvolvimento do-
cente. Para nao haver sobrecarga de trabalho para os
docentes, o gerenciamento do tempo em que as etapas
ocorreram foi importante. Duas agcdes foram essenciais
para enfrentar esse desafio: o fato de o curso ter sido
planejado para acontecer dentro da carga horaria da dis-
ciplina; e a utilizagdo, na preparacao dos casos simula-
dos, de ferramentas como Dropbox, e-mail e WhatsApp,
diminuindo o nimero de encontros presenciais. O fato
de o planejamento ter incluido aplicagcdo e utilizacdo
imediata do que foi aprendido, além de ter atendido as
necessidades de aprendizado dos docentes, também fa-
voreceu a motivacao, que é crucial para a adesao.

IMPACTO:

Em relacdo a primeira e a segunda etapa da capacitacao,
100% dos docentes concordaram ou concordaram ple-
namente com as seguintes afirmagdes: a estrutura orga-
nizacional, o tempo destinado a capacitacao e as estraté-
gias instrucionais utilizadas durante a capacitagao foram
adequados; eu estava envolvido durante esta atividade;
meus conhecimentos e/ou habilidades aumentaram
como resultado desta atividade; terminei a atividade
com a percepcao de que ela enriqueceu minha formagao
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profissional; terminei a atividade com a percepcao de
que o que aprendi pode ser aplicado na minha pratica
profissional. Na aplicacdo dos casos simulados para os
estudantes (terceira etapa), 100% dos docentes concor-
daram ou concordaram fortemente em que acharam
relevante para a sua formacao e para a formacao do es-
tudante a aplicacdo das técnicas aprendidas. Na avaliacao
global do desenvolvimento docente, utilizando uma es-
calade | a 10, a nota média dada pelos docentes foi 9,27
(DP = 0,90). Todos os estudantes ficaram satisfeitos
com a série de simulacoes, pois isto aumentou a confian-
¢a no atendimento aos pacientes pediatricos, e concor-
daram em que o tempo retirado do atendimento de pa-
cientes foi pedagogicamente valido. Houve 100% de
adesao dos professores ao programa de desenvolvimen-
to docente, com incorporagao da atividade de simula-
cao, feedback e debriefing ao curriculo. De fato, quatro
novas simulacées foram incorporadas a grade curricular
da disciplina de Pediatra no semestre seguinte, além o
debriefing ter sido acrescentado a uma ja existente.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

A situacdo atual do projeto é a reavaliacdo das simula-
¢Oes ja existentes e a reflexdo acerca da necessidade de
preparar e incorporar a grade curricular novas simula-
¢oes, principalmente as de emergéncia. Outra reflexao é
a necessidade de manter a motivacao docente no apren-
dizado das técnicas de simulagao, feedback e debriefing
como fator crucial para manter a sustentabilidade deste
projeto.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Este projeto funcionou devido a dois fatores principais: o
planejamento do curso de desenvolvimento docente e
por ter atendido as necessidades de aprendizado dos
docentes. O desenvolvimento docente se deu dentro da
carga horaria da Pediatria, otimizando o tempo dos en-
contros presenciais, em etapas sequenciais, sem interva-
los entre elas e com aplicagao imediata do que foi apren-
dido. O atendimento as necessidades de aprendizado
levou a motivacao, que é um fator crucial para a adesao.
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Estimulo a docéncia desde a graduacao

Jacqueline Caramori

Instituicao onde o projeto foi implantado: Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

O ensino entre pares é uma pedra angular na aprendiza-
gem e nao é um conceito novo. Desde a década de 1990,
autores relatam que a existéncia de programa tutorial
entre pares respondeu as necessidades tanto cognitivas
como afetivas de estudantes de Medicina. Internacional-
mente, algumas escolas médicas tém cultivado colabora-
¢oes entre os membros do corpo docente e alunos, le-
vando estudantes que ja experimentaram determinado
cenario de ensino a participarem dele novamente, no
intuito de ensinarem seus pares. Aprender no ambiente
informal difere de aprendizagem em salas de aula, com o
ensino estruturado; interagdes sao predominantes, es-
pecialmente entre os colegas com pequenas diferencas
de conhecimento e experiéncia. No entanto, a maioria
dos estudantes se sente desconfortavel ao ensinar seus
pares, porque muitas vezes nao possuem as habilidades
necessarias para abordagens de ensino. Preparar estu-
dantes de graduacao interessados em ensinar, estimulan-
do conhecimentos educacionais na formacao, mobiliza
as novas geracoes para a carreira docente. Treinamentos
formais de “estudantes como professores” sao proces-
sos existentes em diversas instituicoes de ensino supe-
rior no Brasil. Na Universidade Estadual Paulista (Unesp),
a colaboragao nas atividades de ensino sob a orientagao
do professor é uma atividade regulamentada, denomina-
da monitoria, na qual se espera favorecer o desenvolvi-

mento académico e pessoal dos alunos dos cursos de
graduagao por meio de colaboragao nas atividades de
ensino, articuladas com as de pesquisa e extensao. No
curso de Medicina, essa atividade é extracurricular, e os
estudantes fazem a opcao por uma disciplina especifica.
Poderao se candidatar as atividades de monitoria alunos
de graduacao que tenham sido aprovados na disciplina. A
selecio, concessao de bolsa de apoio académico e a in-
clusao de monitores sem bolsa sio decididas por comis-
sao de cada departamento. Conforme estabelece a re-
gulamentacdo institucional, os objetivos da monitoria
sao: (i) estimular no aluno o interesse pela atividade do-
cente; (ii) intensificar a cooperacao entre o corpo do-
cente e o discente nas atividades de ensino, pesquisa e
extensao; (iii) oferecer ao aluno de graduacao a oportu-
nidade de se preparar para as atividades de ensino; (iv)
contribuir para a melhoria do ensino de graduaciao na
Unesp. Varios fatores podem influenciar a aprendiza-
gem: a motivacdo, os conhecimentos prévios, a idade e
novas concepc¢oes de inteligéncia, mostrando que exis-
tem maneiras distintas de aprender, reforco ao conceito
de estilo de aprendizagem como um processo ativo, so-
bretudo expondo teorias que desenham modelos de
aprendizagem baseados no processamento da informa-
¢ao, estratégias Uteis na organizacao do ensino. Conhe-
cer os estilos de aprendizagem é enriquecedor, pois, ao
se considerar que as pessoas aprendem de maneiras di-
ferentes, a preocupacao em conhecer os diversos estilos
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significa nao estabelecer um modelo padrao, com ativi-
dades iguais para todos. Outra competéncia que merece
atencao é a comunicacao, ferramenta para todos os pro-
fissionais de salide, determinante da abordagem, do aco-
Ilhimento, da relagao médico-paciente e da relacao das
equipes. A comunicacao modifica os resultados da prati-
ca médica, favorece a obtencdo de dados, o planejamen-
to das acoes diagnosticas e terapéuticas, a aderéncia ao
tratamento e torna efetiva a acdo em saide. Promover o
estimulo educacional implica orientar para principios do
trabalho em equipe e lideranca, aspectos diretamente
ligados, por meio dos quais o lider desenvolve, reconhe-
ce e conduz os seus pares no processo de aprendiza-
gem, atento para identificar, aprimorar e reter talentos,
além de realizar planos estratégicos para fazer da equipe
um time de alta performance. Assim, reconhecer estilos
de aprendizagem, bem como lideranca, trabalho em
equipe e habilidade de comunicacao fazem parte de um
planejamento dinamico, receptivo e sonhador para ser
oferecido a estudantes interessados em aprender a ensi-
nar.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

A primeira etapa foi uma pesquisa transversal, descritiva,
exploratéria, quali-quantitativa, com professores tutores
e monitores dos |3 departamentos com programa de
monitoria da FMB—Unesp, com investigacao sobre per-
cepcao dos principios e competéncias educacionais des-
te programa. A proposta foi aprovada no Comité de Eti-
ca em Pesquisa, desenvolvida na Faculdade de Medicina
de Botucatu (FMB). A intervencao consistiu em elaborar
uma proposta educacional a ser implantada de forma
progressiva no conjunto da monitoria, concomitante-
mente as atividades ja propostas por tutores. A constru-
¢ao do roteiro pedagdgico incluiu material didatico, para
atender tanto ao ensino presencial como o ensino a dis-
tancia (blended learning). Sao dois ambientes Virtuais Co-
laborativos de Aprendizagem: Moodle [http://www3.
fmb.unesp.br/emv/course/view.php?id=172] e Facebook
[https://www.facebook.com/
groups/1598703137067128/]. O plano educacional foi
construido para se desenvolver em trés moédulos, distri-
buidos em nove meses: (i) estilos de aprendizagem; (ii)
comunicacdo em saude; (iii) lideranca e trabalho em
equipe. No Plano Educacional para Monitores, em pri-

meira instancia, foram mostradas as competéncias gerais
esperadas, recapitulando-se os principios existentes nos
referenciais da Unesp, confrontando com resultados da
percepcao dos monitores e tutores sobre o programa.
O médulo Estilos de Aprendizagem buscou expandir o
conceito de que pessoas aprendem de maneiras
diferentes, envolvendo abordagem das teorias de
aprendizagem. Sao caracteristicas da aprendizagem de
adultos: (i) a necessidade de saber; (ii) a decisdo de
aprenders; (iii) a prépria experiéncia; (iv) prontidao para
aprender; (v) o objetivo do aprendizado; (vi) ter motiva-
cao. Segundo David Kolb, estudantes com diferentes
preferéncias de aprendizagem tém pontos fortes em di-
ferentes situacoes, permitindo alguns estilos: reflexivo —
experiéncia concreta, observacio reflexiva; teérico —
conceituacao abstrata e observacao reflexiva; pragmatico
— conceituacao abstrata e experimentacao ativa; ativo —
experiéncia concreta e experimentacdo ativa. Interven-
¢ao educacional: presencialmente, de forma dialogada, o
assunto ¢é introduzido para todos os monitores, a apre-
sentacao é elaborada especialmente para esse fim. Reco-
nhecimento dos estilos de aprendizagem: [http://prezi.
com/uc4nmslukoeg/?utm_campaign=share&utm;_me-
dium=copy]. Segundo Kolb, ao terem a experiéncia
concreta, os estudantes podem refletir, sio capazes de
formular conceitos abstratos e fazer generalizagcbes
apropriadas, o que permite, entdo, consolidar a com-
preensao, testando as implicagdes de seus conhecimen-
tos em novas situacoes. A identificacido do estilo de
aprendizagem foi realizada com um instrumento aplica-
do individualmente, o inventario de Kolb, sobre a au-
toapreciacao nos processos de aprendizagem. O acom-
panhamento do Estilo de Aprendizagem prossegue
virtualmente, de forma gradual: (i) relembrar a sintese
gréfica, o ciclo de Kolb e descrever nominalmente o es-
tudante e seu estilo; (ii) ilustrar o assunto com a exibicao
do video “Aprendemos de forma diferente”: [http://you-
tu.be/40J8fCErbvk]; (iii) disponibilizar referéncias sobre
aprendizagem de adultos, breves resumos, comentarios,
reproducao de figuras; (iv) buscar a troca de experién-
cias sobre caracteristicas de como cada estudante apren-
de e, logo, como ensinaria seus pares; (vi) exemplificar
os estilos de aprendizagem nos trechos selecionados dos
filmes “Mona Lisa” e “Prova de fogo”. No Médulo Co-
municacao em Saude, valoriza-se a comunicacao médi-
co-paciente e médico-publico, um nucleo de habilidades
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necessarias a atividade médica que, como ferramenta,
deve ser pensada, organizada e ensinada. A comunicacao
permite a abordagem técnica e o aprimoramento tanto
da comunicacao interpessoal quanto dos resultados da
pratica médica, através de melhor obtencao de dados,
melhor capacidade de planejamento das acoes diagndsti-
cas e terapéuticas, e maior aderéncia ao tratamento e as
mudancas de estilo de vida. E, principalmente, transforma
a relacio médico-paciente numa relagao interpessoal
igualitaria, na qual decisdes sao tomadas em conjunto,
tornando mais efetivas e satisfatérias as acoes em sadde.
Intervencao educacional: a primeira atividade é respon-
der a pergunta: Qual a sua concepcao sobre comunica-
¢ao em saude? A segunda atividade ¢é assistir a videoaula
“A comunicacao em saude”, que aborda aspectos con-
ceituais e mostra a relacaio médico-paciente sob a pers-
pectivadacomunicacao. Esse contetido é complementado
com um questionario de perguntas abertas e fechadas
que recebem comentarios formativos, oportunamente.
O encontro presencial deste médulo visa a contextuali-
zacao da opiniao dos monitores sobre comunicacao em
saude. Durante o presencial, consultas médicas simula-
das (com falhas na relagio médico-paciente e na comu-
nicacdo) representam a situacao deflagradora para deba-
te. Para mostrar a importancia desta tecnologia leve
— habilidades de comunicagao verbais e nao verbais —, os
monitores sao convidados a leitura do texto “Habilida-
des de comunicacio: abordagem centrada na pessoa”.
Para finalizar, o espago permite atitudes livres que pro-
movam a reflexao sobre a comunicacdo em salde e so-
bre conhecimentos e praticas de comunicacao vivencia-
das no decorrer da formagao. No médulo Lideranca e
Trabalho em Equipe, entende-se que a lideranca deve
ser usada como conceito flexivel, que inclui valores im-
portantes, como desafio, carreira, crescimento e respei-
to. Existem rétulos diferentes para lideres e distintos
estilos de lideranca. Lider é alguém de quem as pessoas
gostam e querem seguir. A autoridade é necessaria como
uma parte da vida em sociedade e no mundo do traba-
Ilho, mas nao ¢é suficiente para transformar uma pessoa
num lider. Aquele que simplesmente diz aquilo que se
deve fazer é um chefe. E as pessoas o fazem porque ele
o diz. Estimular estratégias de lideranca exige uma se-
quéncia de acoes: desenvolver versatilidade — ver, fazer,
ser; olhar primeiro para o positivo; redirecionar seus
pensamentos e palavras — reconstruir; fazer perguntas

de interesse apreciativo; descobrir o positivo; construir
redes de energia; ver, rastrear e amplificar o que valori-
za; desenvolver uma comunidade de praticas, de compa-
nheiros; incentivar a gratidao e apreciar um ao outro. Na
intervencao educacional, os monitores sao solicitados a
mostrar, verbal e nao verbalmente, situacdes exemplos
de lider e chefe, e a estabelecer diferenca entre estas
situagdes. Em seguida, sao orientados a assistir a uma
videoaula sobre caracteristicas e tipos de lideranga, a
complementar conhecimentos com outras leituras e a
debater sobre a relacio com o lider e o trabalho em
equipe. O encontro presencial deste médulo se concen-
tra em experimentar ferramentas/recursos para utilizar
estratégias positivas na pratica diaria e descreve o que se
entende por lideranca apreciativa, colaborativa, baseada
em fortalezas. Busca-se praticar algumas ferramentas
desse novo paradigma de lideranga, aplicando-as a vida
estudantil, e promover a criagdo de um desenho coletivo
no google drive com foco nos papéis e atuacoes de li-
der(es) apreciativo(s), tendo como exemplo a monitoria
do curso de Medicina e como interesse a construgao da
comunidade de praticas.

IMPACTO:

A investigacao preliminar deste projeto permitiu avaliar
as percepgoes sobre a monitoria no curso de Medicina,
segundo a visdo dos professores tutores e estudantes.
Foi verificado que as propostas esperadas por meio de
colaboragao nas atividades de ensino nao estao sendo
atingidas, uma vez que existem divergéncias conceituais
de planejamento, quando se compara com a regulamen-
tacdo. Certos aspectos tém sido considerados igualmen-
te importantes para planejar, como fazer pesquisa e ad-
quirir formagdo na area especifica. Assim, esse
treinamento nio tem favorecido a aquisicio de compe-
téncias pedagdgicas e estimula a tendéncia precoce a
especializacdo, condicdes que desviam a proposta da
monitoria do seu objetivo educacional primario. Este
projeto atua como precursor de uma estratégia que va-
loriza oferecer competéncias pedagdgicas para estudan-
tes, estimulando a criacdo de uma comunidade de prati-
cas entre estudantes e professores. Busca encorajar os
estudantes pela necessidade de aprimorar conhecimen-
tos sobre os processos educativos, como respectivas
metodologias e meios, ampliando suas bases pedagégi-
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cas na concepgao da aprendizagem significativa, interfe-
rindo em escolhas e comportamento, uma tendéncia de
possibilidades nas propostas de capacitacao para docén-
cia, sensibilizando os estudantes para competéncias edu-
cacionais. Independentemente das limitagées encontra-
das nos programas vigentes quanto a exequibilidade das
normativas, uma mensagem esteve incluida no contexto
abordado: “Tornar-se um monitor implica aquisicao de
conhecimentos e competéncias educacionais, mas tam-
bém se envolver num processo de crescimento dentro
da area escolhida”. O planejamento educacional em moé-
dulos partiu de um contexto teérico, seguido da aplica-
¢ao em atividades praticas, citadas como intervencao
pedagdgica e finalizadas por avaliacao processual com
instrumentos presenciais, como adesao dos estudantes
(taxa de frequéncia), respostas de entendimento e satis-
facdo sobre o tema proposto, enquanto a distancia se
observam acessos, interacdo com as tarefas e qualidade
das respostas.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Embora as monitorias sejam processos conhecidos nas
instituicoes brasileiras, a frequéncia das propostas para
colaboragao com atividades de ensino, contribuindo
para situagoes de “alunos como professores”, é pouco
explicitada. Tampouco existem publicacbes da experién-
cia nacional sobre praticas instituidas e direcionadas para
atender as competéncias educacionais para tais estudan-
tes. Grande diversidade de temas pode compor um pla-
no de competéncias educacionais para alunos que esti-
verem colaborando com atividades de ensino, e,
dependendo do cendrio, diversas estratégias sao impor-
tantes. O reconhecimento do estilo de aprendizagem
desencadeia um processo reflexivo para o éxito no de-
sempenho e no aprendizado. Existe interesse em que
esse modulo desperte a necessidade de informacoes
pessoais que ajudem os alunos a buscar suas estratégias,
respeitando o estilo de aprendizagem de cada um, en-
tendendo a capacidade do aluno de se organizar para o
estudo. Tais aspectos sao ditos fundamentais em ativida-
des a distancia, e nao menos importantes no presencial.
Por meio desta autoconstrucao das dimensodes de per-
cepcao e de processamento, podem-se planejar recur-
sos mais eficazes, que ampliem a compreensio do

“aprender”. O modelo de Kolb foi uma verificacdo que
se pode usar para aumentar a eficacia na organizacao da
monitoria, oferecendo educacido, promovendo refle-
xoes, construindo equilibrios e vindo a fortalecer o tra-
balho em equipe.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

A acdo docente é uma construcao. A formacao médica
nao prepara profissionais como professores, entretanto
esta havendo um aumento da capacidade do aluno — par-
ticipante e agente da transformacao social — para detec-
tar os problemas reais e buscar solugdes originais e cria-
tivas. Portanto, a formagdo médica enriquece ao
reconhecer ter mais habilidades; ao contribuir para a
comunicagao e a lideranca; ao tomar como referéncia o
bem coletivo; ao se envolver na elaboracao e desenvol-
vimento de um projeto de trabalho; ao se instalar na es-
cola usando comunicagao criativa; ao criar espaco no
cotidiano da relacdo pedagégica para a afetividade e ao
lutar pela criacao e aperfeicoamento constante de condi-
¢oes viabilizadoras do ensino de boa qualidade. Por ser
uma estratégia de atencdo na educacio, esse planeja-
mento visa possibilitar e incentivar o trabalho conjunto
entre professores, monitores e alunos, de modo a de-
senvolver um processo de ensino-aprendizagem com
carater mais cooperativo. Ele favorecera o melhor en-
trosamento professor-aluno e aluno-aluno na relagao
dos agentes do processo educativo em monitorias de
uma escola médica.

“O ideal ndo é tratarmos as pessoas como elas sdo, mas sim
tratd-las de acordo com o potencial que tém; desta forma,
conseguimos ajudd-las a se transformar naquilo que podem
ser”. (Goethe)
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Programa de desenvolvimento docente
utilizando a lideranca como estratégia de

integracao curricular

Olivia Bessa/ Luisa Fogarolli/ Mario Cesaretti

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade de Fortaleza (Unifor)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Nos ultimos anos, muito se tem discutido sobre a neces-
sidade de mudanga na educacdo médica. As Diretrizes
Curriculares Nacionais apontam um perfil profissional
com caracteristicas que vao muito além das competén-
cias técnico-cientificas e agregam elementos como a re-
lacdo profissional-paciente, comunicacao, tomada de
decisao, lideranca e educaciao permanente. Nesse senti-
do, a questdo da formagao médica é um grande desafio
uma vez que requer um padrao especial, diferente do
modelo tradicional. E necessario desenvolver recursos
educacionais inovadores em que o conhecimento e tam-
bém as habilidades e atitudes devem ser trabalhados
para transformar o desempenho do aluno. Este passa a
ter uma atitude critica e um papel ativo na construcao do
préprio conhecimento, e seu processo de aprendizagem
deve estar intimamente associado a uma melhoria da sua
performance profissional, pessoal e da qualidade dos
servicos que ira oferecer. O curso de Medicina da Uni-
versidade de Fortaleza, implantado ha dez anos, tem a
Aprendizagem Baseada em Problemas ou PBL (Problem
Based-Learning) como modelo pedagégico, que se ex-
pressa em ensino tutorial com énfase em habilidades e
atitudes e na integracao com a comunidade e servicos de
salde. Tal proposta pressupée um professor com perfil
diferenciado, apto a atuar num contexto onde os con-
tetdos e a estrutura curricular preveem relagdes de par-

ceria a serem estabelecidas. O professor deve ser um
facilitador do processo de aprendizagem e producao do
conhecimento, que valorize em sua pratica o desenvolvi-
mento permanente de sua area de conhecimento e con-
sidere a natureza complexa da organizacao do curriculo
e a integracio com o Sistema Unico de Satide. Desde a
implantacdo do curso, a questiao do desenvolvimento
docente foi um grande desafio. Algumas iniciativas de
formacao foram tomadas, mas grande parte com um
formato fragmentado, com pouco engajamento docente
e sem o impacto esperado nas atividades de ensino-
-aprendizagem. Muitas vezes, os docentes mostravam
resisténcia aos processos de mudanca e inovacgao educa-
cional e dificuldade de transformar a sua realidade e es-
paco de trabalho. A constatacao de que a tarefa de de-
senvolvimento docente era uma realidade complexa,
dificil e desafiadora conduziu a necessidade de imple-
mentar um programa diferenciado, com curriculo longi-
tudinal, modular e integracdo de conteldos educacio-
nais, baseado em  metodologias ativas de
ensino-aprendizagem e com a incorporacdo de educa-
cao a distancia, para facilitar a participacdo docente. A
ideia foi utilizar as competéncias relacionadas a lideranca
como possivel estratégia de integragao curricular. Consi-
derando a lideranga como uma habilidade essencial para
o desenvolvimento da autonomia do professor, este pas-
saria a ter um papel de protagonista em seu processo de
educagao permanente, com busca continua da melhoria
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do seu ambiente de pratica docente. Este projeto esta
alinhado as politicas publicas de formacao das profissdes
da salde, pois visa superar as concepgoes tradicionais de
ensino-aprendizagem e formar docentes e preceptores
capazes de desenvolver e incorporar praticas inovadoras
aos processos de mudanca em educagao.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

No primeiro ano do projeto, foram realizadas as seguin-
tes etapas para o planejamento e desenho do curriculo
do Programa de Desenvolvimento Docente: identifica-
cao do problema; avaliacao das necessidades gerais e
especificas dos “alunos-alvo”; identificacio de compe-
téncias essenciais; escolha da metodologia e estratégias
educacionais; planejamento da implantacao, avaliacao do
estudante e do programa. Inicialmente, foi feita uma re-
visao de literatura acerca das experiéncias de desenvol-
vimento docente que tivessem a lideranca como eixo ou
contetido programatico. Foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados, usando-se as seguintes palavras-chave:
desenvolvimento docente; docente; médico; educacao;
capacitacao; educagao continuada e lideranca. Foi reali-
zada ainda a identificacdo e sistematizacao das iniciativas
de formagao docente existentes na universidade. Me-
diante um questionario escrito estruturado, foram iden-
tificadas as principais necessidades de formacao aponta-
das pelos professores e realizadas entrevistas com
grupos focais (Projeto Ausculta), com estudantes e pro-
fessores, com o intuito de aprofundar as necessidades
identificadas nos questionarios, que mostraram ter espe-
cial relevancia. De modo geral, houve concordancia en-
tre a visao docente e discente no que diz respeito as
necessidades de formacao, com énfase na relagao pro-
fessor-estudante. Os dados coletados foram agrupados,
e as seguintes competéncias essenciais foram identifica-
das para o desenho do Programa de Desenvolvimento
Docente: (i) identidade profissional e pessoal; (ii) meca-
nismos educacionais, suas teorias fundamentais e os esti-
los de aprendizagem; (iii) diretrizes que norteiam a edu-
cacdo médica, suas interlocucdbes com as demandas
sociais e desenho do curriculo; (iv) metodologias ativas e
centradas no estudante; (v) avaliacao das praticas educa-
cionais e necessidades de inovagao e renovagao curricu-
lar; (vi) funcdo docente como exercicio de lideranca e
agente de transformacao da realidade. No segundo ano,

o PDD foi implantado considerando as competéncias es-
senciais identificadas na etapa inicial do projeto e dese-
nhado em formato modular, integrado, longitudinal e de
carater permanente. Foram utilizadas metodologias ati-
vas no processo ensino-aprendizagem, com abordagens
educacionais diversificadas, com alguns elementos de
educacao a distancia, garantindo maior participacao e
motivacdo do corpo docente. Inicialmente, foram ofer-
tados os seguintes médulos de formagdo, de acordo
com as competéncias essenciais identificadas: Principios
de Aprendizagem de Adultos; Ensino para Grandes Gru-
pos — Team Based Learning; Ensino em Ambientes Clini-
cos; Ensino para Pequenos Grupos — Grupo Tutorial;
Avaliacao Cognitiva e Construcao de Itens em Testes
Escritos; Avaliacio em Ambientes Clinicos; Avaliacao
Programatica; Feedback; Construcao de Mapas Concei-
tuais; Tecnologia da Informagao e Uso de Lousa Digital.
Um conteldo relacionado a pesquisa foi incorporado no
semestre seguinte, atendendo a solicitacao docente: pla-
nejamento de estudo, ética e logistica em pesquisa, ana-
lise de dados, pesquisa com alunos de graduagao, entre
outros.

IMPACTO:

Com a implantagio do projeto, o curso de Medicina in-
corporou o Programa de Desenvolvimento Docente
para a educacdo permanente dos professores, com ca-
racteristicas que refletem a metodologia inovadora do
curso e incorporam elementos para a transformacao da
pratica docente. O PDD, com carater longitudinal, mo-
dular e integrado, passou a fazer parte do Programa de
Desenvolvimento Profissional em Educacio, desenvolvi-
do pela Vice-Reitoria de Ensino da Graduagao da Univer-
sidade. Conforme a normatizagao, o professor devera
integralizar 40 horas por ano de desenvolvimento do-
cente, de acordo com as orientagcbes do indice de Per-
formance Docente (IPD), parte da sua avaliacio para
progressao funcional na universidade. Além disso, foi
criado o Centro de Desenvolvimento Docente e Educa-
cao Médica, que passou a ser responsavel por planejar e
desenvolver o PDD, assim como monitorar e avaliar os
resultados, fortalecendo e garantindo a sustentabilidade
do programa. Um total de 69 (42%) docentes do curso
de Medicina participou dos médulos iniciais oferecidos
pelo PDD, com 138 inscri¢oes ao todo no primeiro se-
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mestre e 23| inscricdes no segundo semestre. Foi reali-
zada uma avaliagao geral do PDD por meio de um ques-
tionario eletronico com os seguintes indicadores:
abrangéncia e relevancia do tema abordado no médulo/
oficina; nivel de apropriacdo em relacdo aos conheci-
mentos prévios; aplicabilidade na pratica docente; meto-
dologia de ensino utilizada; organizagio; recursos (au-
diovisuais, textos, outros); papel do(s) facilitador(es);
avaliacao geral do médulo/oficina. A avaliacao pelos do-
centes foi satisfatéria (bom e excelente), sobretudo no
contetdo, metodologia utilizada e aplicabilidade na pra-
tica docente. Outros niveis de avaliacdo estao sendo in-
corporados e realizados ao longo do semestre, como
avaliacdo da qualidade dos instrumentos utilizados no
curso pelos docentes, como testes cognitivos, por
exemplo; avaliagao docente na tutoria e outros espagos
educacionais, entre outros. Outros elementos, como ca-
pacidade e/ou competéncia para atuar como docente,
mudanca de comportamento e impacto educacional,
também serao avaliados, para mensurar o efeito do PDD
na pratica docente.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O Programa de Desenvolvimento Docente atualmente é
desenvolvido pelo Centro de Desenvolvimento Docente
e Educacao Médica do curso de Medicina, instancia cria-
da especialmente para esse fim, garantindo a sustentabi-
lidade do programa. O PDD passou a fazer parte das
atividades de educacao permanente do corpo docente e
se tornou um dos indicadores da avaliacao do seu de-
sempenho, com o indice de Performance Docente. No
processo, detectou-se a necessidade de articulagao com
a pos-graduacao, criando um eixo longitudinal de educa-
¢ao, com a incorporacao de linhas de pesquisa na area.
O PDD esta sendo expandido, com atividades ofertadas
também aos preceptores da Rede de Servigos de Salde.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Porque considerou todas as etapas de planejamento e
implantacdo do curriculo do Programa de Desenvolvi-
mento Docente, com a participagao efetiva dos atores
envolvidos no processo: corpo docente, discente e ges-

tores. Além disso, houve concordancia entre a visao dos
estudantes e professores acerca das necessidades de
formacao, o que contribuiu para maior engajamento e
participacao docente. A utilizacao de uma estratégia de
integragao curricular, com a lideranca como eixo, tam-
bém foi um fator relevante no desenho do programa.
No processo, detectou-se a necessidade de articulaciao
com a pés-graduagao, criando um eixo longitudinal de
educagao, com a incorporagao de linhas de pesquisa na
area e abrindo espaco para um eixo de formacao na area
da pesquisa. Outro ponto positivo foi a articulagio com
a gestao da universidade, o que contribuiu para aumen-
tar o compromisso institucional para o desenvolvimento
docente, formalizando o programa e viabilizando a cria-
¢ao do Centro de Desenvolvimento Docente e Educa-
¢ao Médica. Espera-se que este programa desenvolva
competéncias de lideranca docente, comprometida com
a aprendizagem ativa, reflexiva, estimulando a autono-
mia e o protagonismo no aprimoramento permanente
da pratica docente e a busca continua da melhoria do
ambiente onde atua, com impacto na formagao dos es-
tudantes.
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TEMA: DESENVOLVIMENTO DE
HABILIDADES CLINICAS

Programa de habilidades clinicas para
integracao basico-clinica

Instituicdo onde o projeto foi implantado: Universidade Federal do Ceara (UFC)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

O ensino da Medicina e o treinamento das habilidades
clinicas eram alcancados de varias formas. Até bem pou-
co tempo, os estudantes adquiriam suas habilidades por
observacio direta de seus professores durante consultas
médicas e procedimentos. Os professores eram seus
modelos. Os estudantes eram gradualmente iniciados
nos segredos do oficio médico. O professor decidia
quando os alunos estavam preparados em conhecimen-
tos e habilidades para agir com autonomia, utilizando
uma avaliacdo global e nao sistematizada. Nos anos
1960, pesquisas bem estruturadas em educacdo médica
fizeram emergir novos conhecimentos, que promove-
ram as seguintes orientacdes de mudancas: o ensino, an-
tes baseado no professor, passaria a ser centrado no
aprendiz, e o aprendizado seria integrado, com aplicacao
imediata, baseada em problemas. Desde os anos 1980, o
mundo tem se voltado para discutir a formacao de pro-
fissionais na area da salide e sua adequagao as necessida-
des atuais de atencao/cuidados a satide. Novos paradig-
mas da formacgao profissional tém sido apontados como
fundamentais para a estruturacao da atencao e do siste-
ma de salde que atende a populacdo. Nos anos 1990,
iniciou-se no Brasil um intenso movimento de discussao
sobre as mudancas necessarias na educacao médica de

Francisco das Chagas Medeiros

modo a favorecer a estruturacao do SUS e a melhoria da
atencao a salde no Pais. Esse processo de discussao in-
fluenciou, de forma concreta, as Diretrizes Curriculares
de 200] para a graduacdo em Medicina. Alguns anos
apds, foi langado o programa Pré-Salde. Desde entio,
as escolas médicas vinham promovendo mudancas curri-
culares para atender as novas diretrizes, induzidas por
programas de incentivo governamental, como o Proé-
-Saude. Entretanto, particularmente nas universidades
publicas, a falta de incentivos a graduacao e a deficiente
“profissionalizacao docente” se tornaram fatores desa-
fiadores. Desde o inicio desse projeto (2008), vivemos
um momento privilegiado, em que o olhar do MEC se
volta para a graduacdo e vem se associar as preocupa-
coes expressas pelo Ministério da Saide. Na época, o
lancamento do Programa Especial de Apoio a Graduagao
(Peag) na Universidade Federal do Ceara (UFC) se ali-
nhava a esta tendéncia ministerial de apoio a formagao
profissional na graduacdo. Respondia aos anseios de lon-
ga data do curso de Medicina da UFC. O projeto peda-
gbgico, com implantacao iniciada em 2001, precisava
avancar em aspectos fundamentais, como o de ensino de
habilidades clinicas e de comunicacdo. Nossos objetivos/
metas incluiam: (i) desenvolver um programa de habili-
dades clinicas (HC) para a integracao basico-clinica; (i)
implantar um laboratério de HC; (iii) promover a inte-
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gragao basico-clinica, conhecimentos, habilidades e ati-
tudes; (iv) inserir problemas/casos como estratégias pro-
motoras da integracdo; (v) promover a capacitagao
estruturada das HC para alunos e professores ao longo
do curso; (vi) produzir material didatico (casos clinicos,
filmes, instrumentos de avaliacdes) que integrem conhe-
cimentos e motivem. O projeto tinha como metas: (i)
utilizacdo do laboratério de HC por todos os alunos de
Medicina nos primeiros semestres; (ii) insercao de ativi-
dades de integracao basico-clinica nos primeiros semes-
tres e inicio da semiologia de aparelhos e sistemas orga-
nicos nos médulos correspondentes; (iii) disponibilizacao
imediata do laboratério de HC para realizar atividades
praticas; (iv) revisao do sistema de avaliacio de estudan-
tes, incluindo Osce e Mini-CEX. Para a iniciacao precoce
e a integracao basico-clinica, buscou-se a colaboracio
dos Departamentos de Morfologia e Fisiologia e Farma-
cologia com a Ginecologia (morfofuncional). Ainda, o
Laboratério de Habilidades, que precisava ser criado,
devia ser oferecido a todo o nosso corpo docente e dis-
cente, contando com o apoio de importantes gestores
académicos, como vice-reitor, diretor e a articuladora
do Nducleo de Desenvolvimento Docente.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Dois dos trés participantes do Programa Faimer 2008
tinham projetos em habilidades clinicas: o descrito acima
e outro cujo objetivo era implantar um programa no mo-
dulo de Pneumologia que incluisse exames clinicos es-
truturados para melhorar a competéncia dos alunos.
Inicialmente, as atividades comecaram num pequeno
espaco da Maternidade-Escola da UFC, no Nucleo de
Saiide Reprodutiva, com alguns poucos modelos com
mais de dez anos, pelve para o exame ginecoldgico e
coleta do Papanicolaou, e para a palpagcdo de mamas.
Além da dificuldade com espago, nao havia professores
suficientemente capacitados. Mesmo assim, iniciaram-se
as atividades do “Laboratério de Habilidades” na Gine-
cologia com trés professores, buscando cumprir os obje-
tivos listados acima. A estratégia de implantacao do pro-
jeto na Pneumologia constou de duas etapas. No
primeiro semestre de 2008, houve a elaboracao e revi-
sao do projeto no Faimer; sensibilizacdo e apresentacao
do projeto na Famed; constituicao da equipe; revisao do

programa do médulo; consenso do grupo; definicao das
competéncias clinicas e estratégias; elaboracdo do mate-
rial instrucional; capacitacdo pedagdgica dos instrutores
e realizacao de projeto piloto. No segundo semestre de
2008, o projeto foi implantado para duas turmas (70 alu-
nos), e a avaliacdo do aprendizado foi realizada por meio
do Osce. O médulo foi avaliado pelos professores e alu-
nos quanto aos aspectos organizacionais, e o0 Osce como
instrumento de avaliacdo foi avaliado qualitativa e quan-
titativamente em questionario estruturado. O método,
quanto a sua exequibilidade, foi muito bem avaliado, por
meio de grupo focal, pelos instrutores e por pacientes
simulados. Um video de apresentagao sobre o Osce foi
produzido, e o resultado foi divulgado para sensibiliza-
¢ao de outras disciplinas da Famed. Fizemos a mesma
intervencao com um ndmero menor de professores, e a
avaliacdo do Lababoratério de HC foi feita pelos estu-
dantes com base em critérios de satisfacdo e utilidade,
resultando bastante positiva. O laboratério definitivo,
com estrutura para ensino e avaliagao, foi inaugurado em
novembro de 2010 (100 m?). A partir dai, foram inclui-
das outras atividades de simulacdo em areas de atuagao
diversas, como Clinica Médica, Semiologia, Urgéncias,
Reumatologia, Pediatria, Cardiologia e Cirurgia, além das
originais, Pneumologia e Ginecologia. Se tinhamos de ini-
cio cerca de dez priticas e cinco ou seis professores en-
volvidos, atualmente temos 38 praticas e 22 professores
efetivamente envolvidos e capacitados. Ha trés anos,
iniciamos um médulo especifico de comunicagio no oi-
tavo semestre, com a intencdo de repetir em todos os
semestres. Esse médulo foi organizado para o treina-
mento de habilidades basicas de comunicacao com o pa-
ciente e seus familiares, com membros da equipe de
trabalho e em outras relagdes interpessoais, com dura-
¢ao de 32 horas, até o internato. As turmas sao de 20
alunos e exploram temas como relacao médico-paciente
(método centrado no paciente Calgary — Cambridge),
consulta estruturada, comunicagao nao verbal, consulta
intima, comunicagao de mas noticias, entre outros. As
praticas incluem dramatizagdes, exploracdo de videos,
andlise de fotografias, exposicdes dialogadas, discussoes
em grupo, técnicas de narrativas, reflexoes e criticas de
textos selecionados e humanizagdo médica. O Nucleo
de Desenvolvimento Docente ja capacitou 40 professo-
res e 20 preceptores do Hospital e da Rede de Saude
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com apoio préprio e do projeto Preceptores em parce-
ria com a Abem. Capacitamos médicos e residentes dos
hospitais do ponto de vista técnico e educacional para
apoiar suas atividades docentes. Foi possivel finalizar a
construcao de um prédio de 900 m? para iniciar as ativi-
dades em 201 6. Além disso, formamos um grupo core de
especialistas em educacao médica (cerca de dez partici-
pantes do Faimer), que promoveu atividades de capaci-
tacao docente, cada qual na sua area educacional, in-
cluindo habilidades clinicas, comunicacao, PBL, TBL e
educagao a distancia. Esse grupo colabora com o NDE e
com a discussao continuada do curriculo.

IMPACTO:

Temos médulos planejados de forma a promover a inte-
gracao basico-clinica, com treinamento em habilidades
desde o primeiro semestre do curso. Professores e pre-
ceptores estao capacitados para o ensino de habilidades
clinicas e de comunicacao. Professores e monitores sao
capazes de criar material instrucional interativo para uso
por todos os alunos em ambiente virtual. Os alunos utili-
zam modelos, manequins e pacientes estandardizados
em aulas praticas. Observamos maior uso de metodolo-
gias ativas de aprendizagem, alunos responsaveis por seu
aprendizado, buscando atualizacao, estimulando a curio-
sidade e o raciocinio clinico. Ha um sistema de avaliacao
programatica que avalia a capacidade do aluno em de-
senvolver raciocinio clinico e habilidades de diagnéstico
e de comunicagao. Usuarios atendidos pelos estudantes
nos diversos cenarios de aprendizagem sao solicitados a
fornecer feedback sobre seu atendimento (na Ginecolo-
gia e no internato de Gineco). Ha condicoes e facilidades
para o ensino-aprendizado de habilidades clinicas em
ambiente controlado, estandardizado, objetivo e estru-
turado, semelhante ao real, sem gerar danos fisicos ou
emocionais aos pacientes. O ensino de habilidades clini-
cas esta integrado no curriculo e ocorre de forma apro-
priada com relacdo as atividades dos alunos. O ensino
deve ser relevante, contextualizado e articulado com as
avaliacbes e o ensino de habilidades de comunicacao.
Busca-se integrar e envolver os professores das areas
clinica e basica no planejamento de um curriculo de ha-
bilidades, utilizando o laboratério de forma que nao se
chegue aos semestres clinicos de forma desvalorizada e

subestimada. Mais de 60% do estabelecido como im-
pacto sao completamente realizados, e os outros 40%,
parcialmente. Avaliamos ter 50% das a¢6es no nivel 3 do
modelo de avaliagao educacional de Kirkpatrick, 20% no
nivel 4%, e 15% no nivel 4B, num processo de discussao
entre a gestao da Faculdade de Medicina, NDE e repre-
sentantes estudantis.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Ha um bom nivel de desenvolvimento docente (DD).
Com o aumento da complexidade da educacao e pratica
médica e o reconhecimento do fato de que os médicos
devem assumir papéis de lideranca significativa, temos
assistido a um aumento dessas atividades de DD destina-
das a reforcar a lideranca no processo de mudanca em
educagao médica. Estas incluem programas formais, ofi-
cinas e seminarios, estagios do corpo docente e progra-
mas de mentoring. Algumas atividades tém como alvo
sistemas de desenvolvimento organizacional, ao passo
que outras tém incidido sobre habilidades académicas e
de carreira. Tivemos a oportunidade de um programa
de desenvolvimento docente a principio acanhado, que
se transformou num projeto de um grupo de especialis-
tas em educagao médica, com atuagdes distintas. Parale-
lamente, nos vimos chamados a ocupar cargos nos mais
variados niveis, o que reforca a sustentabilidade, replica-
cao e continuidade dos projetos.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Os projetos Faimer funcionaram individualmente e em
grupo gracas a persisténcia de cada um dos envolvidos e
a visibilidade e parceria, que impactaram os alunos acima
de tudo. Foram consideradas muito boas as avaliacoes
de cada fim de médulo sobre as tarefas e as avaliacoes
estruturadas por meio de questdes de satisfacio (escala
de Likert). Fomos agregando aliados a cada dia e de cada
médulo da faculdade. Fomos relatando, divulgando in-
terna e externamente nossos resultados, de forma a
criar um clima mais préximo da Gestao. Em periodo re-
corde, conseguimos construir duas salas, passamos a uti-
liza-las exclusivamente como laboratério de HC e fomos
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agregando outras disciplinas, uma variedade de praticas
e professores, alunos monitores e funcionarios até o la-
boratério funcionar durante 12 horas corridas por dia
nos dias Uteis desde ha dois anos. Para coroar nossos
projetos, neste primeiro semestre esperamos inaugurar
o novo espago. Nossa instituicio nao mediu esforcos
para que as mudancas curriculares propostas nos proje-

tos Faimer se tornassem realidade.
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Ensinando habilidades de comunicacao para

dar mas noticias

Ana Schliemann/ Fernando Almeida/ Magali Zampieri/ Maria Goretti Frota Ribeiro

Instituicao onde o projeto foi implantado: Faculdade de Medicina da PUC/SP

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Esse projeto foi fruto do projeto Faimer (2014) “A co-
municacdo na salde — desenvolvendo novas relacoes
com os alunos do primeiro ao sexto ano no curso de
Medicina da PUC/SP”. O objetivo do trabalho foi avaliar
a apreciacao dos alunos sobre o médulo de Habilidades
de Comunicagdo desenvolvido com o primeiro ano. A
pesquisa teve caracteristicas quantitativas e qualitativas,
e os dados obtidos apontaram que os alunos apreciaram
a experiéncia e houve aumento do conhecimento pré-
vio, mas identificaram a necessidade de explorar ampla-
mente o tema da comunicacdo, em especial, de mas no-
ticias. Diante das respostas, entendeu-se que as
habilidades de comunicagao estudadas nao contemplam
as necessidades dos alunos ao informarem um diagnésti-
co de doenca potencialmente fatal, uma deficiéncia irre-
versivel ou um tratamento doloroso. Foram valorizadas
as orientacdes contidas nas Diretrizes Curriculares para
cursos de Medicina, que propéem o conhecimento do
processo saude-doenca; integracao do ser humano, fa-
milia e comunidade; epidemiologia; integralidade do cui-
dar; conhecimentos aplicados a pratica; compreensao
dos determinantes sociais, psicolégicos e éticos; atuacao
até a intervencio; compreensao e dominio da prope-
déutica; capacidade reflexiva; compreensao sobre as fa-
ses do ciclo biolégico e dos processos fisiolégicos do
nascer ao morrer. As mudancas de paradigma no ambito

da salide vém se espalhando pelo mundo e, no Brasil, do
ponto de vista institucional, acdes vém sendo conduzidas
para implementar novas relagdes na saude. Em 2001, a
humanizacao aparece no nome de um programa: Pro-
grama Nacional de Humanizagao do Atendimento Hos-
pitalar (PNHAH). O PNHAH visava melhorar a qualida-
de do atendimento hospitalar, mediante agdes que
enfatizam a melhora da assisténcia, focando as relacoes
entre usuarios e profissionais da area da salde. Ja em
2003, o programa se transforma na Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). A PNH entende humanizagao
como a valorizacao dos diferentes sujeitos — usuarios,
trabalhadores e gestores — implicados no processo de
producao de salde. Valorizar os sujeitos é possibilitar
maior autonomia e a ampliacdo da sua capacidade de
transformar a realidade em que vivem, por meio da res-
ponsabilidade compartilhada, da criagao de vinculos soli-
darios, da participagao coletiva nos processos de gestao
e de producao de saide. O Programa de Humanizagao
do Inca, em sua publicacdo de 2010, confirma a necessi-
dade de treinamento e cuidado constante dos profissio-
nais envolvidos com pacientes oncolégicos como forma
de cuidar de quem cuida. A comunicagao tem sido ex-
plorada e se tornou um dos temas dos programas do
Ministério da Satide, em especial do Programa Humaniza
SUS. Nesse programa, a comunicacao é vista como um
fator importante para o desenvolvimento de acdes na
assisténcia; nas campanhas de salde coletiva, que utili-
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zam os recursos de comunicagiao escrita ou oral; nos
programas desenvolvidos pelo Inca; na saide publica e
afins. Na humanizacao, uma base importante é a comu-
nicacao. Ela pode ser opressiva, quando impede ou difi-
culta expressoes, informagdes e sentimentos, ou facilita-
dora, quando favorece os mesmos. Por isso, aprender a
comunicar de forma sistematica e reflexiva é fundamen-
tal para desenvolver essa competéncia. A estratégia de
aprendizagem utilizada no curso da PUC/SP é a Aprendi-
zagem Baseada em Problemas (ABP), e o tema “mas no-
ticias” nao esta contemplado de forma direta nas estra-
tégias curriculares. A ideia de que comunicacido se
aprende com observacido nao é mais aceita, e, por isso,
criar um espaco formal no curriculo regular era funda-
mental. Para atender essa necessidade, foi proposta a
criagao, implantagao e avaliacdo de uma disciplina eletiva
no terceiro ano do curso, que abordou o conceito de
comunicagdo em mas noticias.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O trabalho foi desenvolvido e realizado no curso de Me-
dicina da PUC/SP como TCC Faimer. O PPl do curso
pressupoe disciplinas eletivas para atender demandas e
topicos emergentes na area médica e que estejam em
consonancia com a tematica especifica de cada ano. O
desenvolvimento da eletiva observou a metodologia
ABP, que pressupde oferecer situacdes-problema que
motivem o aluno a buscar conhecimento e que favore-
¢am a percepcao de si mesmo, bem como de seus valo-
res sobre os temas propostos. O tema da comunicacao,
em especial de mas noticias, envolve caracteristicas pes-
soais e familiares, um processo de elaboracao psicolégi-
ca e moral do profissional que precisa ser trabalhado no
cotidiano. A disciplina eletiva “Como dar diagnésticos
graves e mas noticias” foi oferecida no terceiro ano do
curso. Ela durou cerca de 20 dias e foi escolhida por 13
alunos. Os temas trabalhados foram: doenca crénica ou
potencialmente fatal; deficiéncias; aspectos psicolégicos
do doente crénico e sua familia; a teoria da morte e do
morrer; protocolo STAS (avaliacao em cuidados paliati-
vos); protocolo Spyke (como dar mas noticias); os pro-
cessos de luto e como ser médico nesse contexto. A
eletiva foi composta por uma parte teérica e outra prati-
ca assistencial. A parte tedrica foi trabalhada mediante

aplicacao de questionarios pré-pés-eletiva, de sustenta-
¢oes tedricas sobre: desenvolvimento humano e a mor-
te; luto; protocolos STAS e Spyke; dramatizacao dos ca-
sos estudados para dar mas noticias. Os encontros
tedricos tinham como base uma situacao ou indagacao-
-problema, trabalho em dupla, discussao em grupo e de-
pois com a facilitadora. As atividades tedricas de elabo-
racdo pessoal partiram da escolha individual de uma
musica e de um filme que apontavam um dos temas
abordados na eletiva. O material escolhido foi apresen-
tado, analisado a luz das impressdes pessoais e de biblio-
grafia, para posterior envio por e-mail para a facilitadora,
que ofereceu feedback. Os alunos fizeram duas tutorias,
sendo a primeira no horario de autoaprendizagem e dis-
cutida em sala de aula, e a segunda totalmente em sala de
aula. Para a primeira tutoria, foi solicitada a criacao, em
dupla, de um problema que envolvesse aspectos ja estu-
dados sobre mas noticias. O material foi enviado para a
facilitadora, que o revisou e enviou para outra dupla, que
o preparou nos moldes propostos por Mamede*. Ja a se-
gunda tutoria foi feita com todos os alunos e uma tutora,
de forma tradicional, ou seja, houve esclarecimento dos
termos, definicao do problema, analise, sistematizacao
para desenvolver hipdteses, proposicio de obijetivo,
criagdo de plano, autoaprendizagem e fechamento do
problema. As atividades praticas de assisténcia acontece-
ram no setor de Nefrologia, com os doentes que realiza-
vam hemodidlise. Esse servico atende pacientes do SUS.
Primeiro, os alunos fizeram uma visita guiada pelo do-
cente/médico do setor, seguida pela aplicacao, em dupla,
do protocolo STAS. Uma vez preparado e enviado o re-
latério do STAS, os alunos foram supervisionados, e os
dados postos no prontuario. Na supervisao do médico,
foram discutidas questdes clinicas de cada um dos pa-
cientes atendidos, e na Psicologia foram vistos os senti-
mentos, conflitos e dificuldades de comunicacao. A ava-
liagao dos alunos foi feita pela entrega e correcao das
atividades solicitadas no prazo e com os tépicos predefi-
nidos. Também o pds-teste foi considerado na composi-
¢do da mencao final. A escolha das atividades buscou
tornar a aprendizagem um processo social, interativo,
agil e emergente, como propde Paulo Freire. A ordem
das atividades foi baseada na Piramide de Miller, partindo
do conhecimento do aluno, das suas emocgdes e senti-
mentos sobre mas noticias e os temas que elas envol-
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vem. Com a pratica na hemodialise, trabalhou-se o co-
nhecimento formal, que foi demonstrado e elaborado
mediante relatérios. Ja as dramatizagbes apontaram as
duavidas e aflicdes contidas no fazer. Ao final da reflexao,
a discussao no grupo ajudou na percepcao coletiva das
vivéncias, facilitando a elaboracao dos contetdos inter-
nos. Essa formatacdo final buscou resolver algumas
questdes. O primeiro tépico considerado foi quando o
tema mas noticias poderia ser incluido no curso e como.
Frente ao PPI, a opcao foi em disciplina eletiva e no se-
gundo semestre do terceiro ano, quando os alunos estu-
dam senescéncia e morte, e no semestre seguinte ha
uma intensificacdo das atividades clinicas que geram
maior proximidade com os doentes. A expressao “mas
noticias”, segundo Lino®, diz respeito a comunicacio de
um diagndstico a priori culturalmente entendido como
desfavoravel, o que nao factivel por um académico de
terceiro ano. A opcao encontrada foi trabalhar com os
alunos no protocolo STAS, um protocolo inglés para ava-
liacao integral de pacientes em condicoes graves. Por
meio desse material, os alunos dialogaram com os pa-
cientes que ja tinham sua condicao clinica conhecida, fa-
vorecendo uma reflexdao mais tranquila para os partici-
pantes. Outro ponto importante foi a inclusdo de um
profissional da Psicologia como facilitador do treinamen-
to em comunicagao, favorecendo o trabalho dos senti-
mentos, sensagdes e elaboracao pessoal sobre como fa-
lar sobre diagnésticos e tratamentos que envolvem a
morte e o luto. Na reuniao de professores que participa-
ram da eletiva, discutiu-se a preocupagdo com o grande
numero de atividades autorreflexivas e que pediam uma
colaboragao expressiva e efetiva dos participantes. Para
lidar com esse tépico, foi esclarecida a diferenca entre o
trabalho terapéutico e o trabalho académico de um pro-
fissional da Psicologia. O programa foi apresentado no
primeiro dia e fez-se um acordo com o grupo quanto a
necessidade de participagao nas atividades para que o
curso funcionasse e fosse proveitoso. Criou-se um am-
biente acolhedor e empatico entre alunos e professores
com o objetivo de todos os envolvidos se sentirem livres
para sentir, refletir e criticar. Esse foi o aspecto mais va-
lorizado pelos participantes. A dindmica psiquica das
pessoas esta diretamente ligada quando se fala em mas
noticias, e por isso é impossivel treinar uma pessoa para
todas as situacdes que ira encontrar. A preocupacao foi
informar sobre os conceitos envolvidos e auxiliar o par-

ticipante a encontrar psiquicamente como lidar com eles
internamente e a aprender com os colegas que a visao é
diferente para cada pessoa.

IMPACTO:

Os alunos do curso desenvolviam as habilidades de co-
municagao por meio da observacao do comportamento
dos docentes e da teoria, mas pouco ou nada era feito
como elaboracio pessoal para que vivenciassem a empa-
tia, a condicao psiquica e o preparo emocional necessa-
rios a um relacionamento interpessoal adequado. Espe-
cialmente em maés noticias, isto se torna uma tarefa
ardua, que precisa ser realizada de forma multidisciplinar
e em equipe. Durante a realizagao da eletiva, observou-
-se a imaturidade emocional e a falta de conhecimento
dos participantes sobre o assunto. No pods-teste realiza-
do, avaliou-se que todos os participantes aumentaram o
nimero de acertos das respostas. Entre os |3 partici-
pantes, a média de respostas adequadas no pods-teste foi
de 80%, sendo que os temas mais dificeis foram identifi-
car as caracteristicas emocionais dos doentes cronicos,
fases do luto e dar mas noticias. Esses topicos envolvem
a pratica para que o aluno possa ter confianca em suas
decisdes e respostas. Os participantes relataram que se
sentiam diferentes nos outros atendimentos que reali-
Zam no curso, como, por exemplo, na rede publica e nas
UBs, porque desenvolveram um sentimento de seguran-
¢a na comunicagao, uma valorizacdo dos aspectos nao
médicos de uma consulta como facilitadores na com-
preensao do processo de adoecimento, um conheci-
mento sobre os termos especificos, além da diminuigao
do medo de falar sobre a morte e o morrer. Os outros
dois docentes/médicos que participaram afirmaram que
a grande maioria dos participantes realizou a tutoria e a
supervisao com um comportamento participante, ques-
tionador e reflexivo. Neves fala sobre a meta-aprendiza-
gem e a define como: “A cognicao é compreendida como
0s processos mentais inconscientes de uma pessoa, en-
quanto que a metacognicao ¢ a gestao dos processos
cognitivos pelo individuo, referida por Flavell como o
‘pensamento sobre o pensamento’, ou seja, o controle
consciente sobre um fenémeno cognitivo”. Observou-
-se, ao final da eletiva, esse controle nos participantes,
nao s6 pelo desempenho nas atividades, mas pelo baixo
indice de faltas, pela presteza na entrega das atividades e
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pela qualidade das mesmas. Os participantes também
avaliaram sua satisfacio com a eletiva e todos afirmaram
que gostaram da disciplina por criar condicbes de au-
mento de conhecimento e reflexdo. Espera-se que esse
posicionamento dos participantes e a divulgacao dos re-
sultados ajudem na valorizacao e criacdo de uma cultura
que fortaleca a aprendizagem adequada da comunicacao
em Medicina.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O desenvolvimento de uma disciplina eletiva depende
do calendario universitario, e a eletiva “Como dar diag-
ndsticos graves e mas noticias” sera oferecida novamen-
te este ano. A avaliacdo dos participantes foi muito boa,
e entende-se que a manutencao dessa eletiva é impor-
tante para o curso e a formacdo dos alunos. Como nao
estamos em fase de mudanga curricular, nao é possivel
outra forma de implantagao desse tema na grade. Como
fruto da eletiva, foi criado um Facebook, fechado entre os
participantes dessa disciplina, com caracteristicas infor-
mativas — postagens de material, como livro, filmes e
eventos sobre os temas trabalhados — e formativas, com
o intuito de manter aberto o espaco de reflexao e dis-
cussao. Apds seis meses, sera feita com os participantes
uma avaliagio sobre a efetividade do trabalho. Essa mes-
ma estrutura foi adaptada para o desenvolvimento de
uma nova eletiva, “A arte de comunicar em medicina”,
destinada aos alunos do primeiro semestre por quatro
semanas. Os temas abordados serao: comunicagao ver-
bal e nao verbal, diferencas nas fases do desenvolvimen-
to, teoria e técnica, e desenvolvendo pessoal. O formato
teoria, pratica e assisténcia sera mantido, e serao acres-
cidas atividades em EaD e mais um local de assisténcia.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Avaliar se um projeto funcionou exige tempo e futuras
avaliacdes. Quando o foco é aprender a dar mas noticias,
isso dependera ainda da oportunidade de o aluno prati-
car essa parte da comunicacao. Isto vai ocorrer no final
do curso, na residéncia ou no cotidiano. Entretanto, po-
de-se supor que a aprendizagem ¢ eficiente quando
acontece de forma integrativa, transformadora e reflexi-

va. Os participantes da disciplina eletiva aprenderam a
entender sobre si mesmos e qual o impacto que esse
entendimento tem sobre o exercicio profissional quando
sao dadas mas noticias; descobriram que existe uma po-
litica humanizada em satde que valoriza a comunicagao;
propdem cuidados especiais quando se esta diante de
um doente com diagndstico e progndstico ruins; e
aprenderam técnicas que os ajudam nessa tarefa ardua.
De forma geral, esse trabalho pode nos ensinar ou con-
firmar que ha uma necessidade de elaboracao psicoldgi-
ca diante das técnicas aplicadas no cotidiano e que cog-
nicao e emocao precisam caminhar juntas, especialmente
na salde, quando condigdes irreversiveis e/ou potencial-
mente fatais estdo envolvidas. E muito importante reto-
mar os valores éticos e humanos, e um trabalho nesse
formato pode favorecer esse olhar.
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TEMA: DESENVOLVIMENTO DOCENTE/
PRECEPTORIA E POS-GRADUACAO EM
ENSINO NA SAUDE

Educacao na saude: o cotidiano em

movimento

Instituicdo onde o projeto foi implantado: Faculdades Pequeno Principe

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Desde que assumi a coordenagao de um curso de Medi-
cina em 2006 e passei a frequentar congressos de educa-
¢ao médica, uma questao em especial, entre muitas que
surgem quando damos inicio a um novo campo do co-
nhecimento, incomodou-me: como saber se atingimos a
formagao esperada para os estudantes? Quanto mais me
envolvia na area, mais davidas surgiam. Comecei, entao,
a me aprofundar no conceito de competéncia e a estu-
dar o projeto pedagdgico do curso que estava em anda-
mento. Com o apoio da dire¢do académica da institui-
¢ao, formamos um grupo de trabalho e estudos
(Getmed), inicialmente aberto a todos os docentes que
tivessem interesse em se reunir semanalmente com o
objetivo de redesenhar o curriculo. Nossa primeira acao
foi estudar as Diretrizes Curriculares Nacionais e curri-
culos de outras instituicbes nacionais e internacionais
que fossem considerados adequados. Em seguida, deci-
dimos conversar com professores do internato médico
para compreender as fortalezas e deficiéncias do nosso
curriculo. Esta agao deu o impulso para desenvolvimen-
to do meu Projeto Faimer em 2008, que se propos ava-
liar o internato médico deste curso com base na visao de
docentes, supervisores, discentes e comunidade. Esta

Izabel Cristina Coelho

avaliagao, resultado do projeto Faimer, nos deu o diag-
néstico situacional do curso e permitiu que avalidassemos
as necessidades de apoio e de mudanca. Os principais
pontos positivos eram a existéncia de uma rede de saide
e de um hospital universitario fortes e bem estruturados
para o ensino e de professores comprometidos. Porém,
a falta de um projeto de desenvolvimento docente e o
fato de o curriculo ser tradicional, dificultando a intera-
¢a0 entre estes, caracterizaram a maior deficiéncia. Ape-
sar do apoio institucional e de muitos professores, em
2009 fomos retirados da coordenacao do curso, e o pro-
cesso de mudanca foi interrompido. Em 2010, nao con-
cordando com os rumos seguidos pela instituicdo, mui-
tos de nés optamos por deixa-la. Durante todo esse
periodo (2006-2010), vinhamos debatendo local e
nacionalmente a importincia do desenvolvimento
docente, pois se percebia com clareza que o docente
preparado para sua atuacgao era e continua sendo funda-
mental para qualquer processo de mudanca. Alguns co-
legas, incluindo muitos “faimerianos” e a mim, iam mais
longe e passaram a compreender que, além de desen-
volvimento docente, precisavamos de pesquisas que
avaliassem e compreendessem Os processos que acon-
teciam em todo o Pais. Para isto, seria necessario criar
grupos de pesquisa e linhas em programas. Desde 2009
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tinhamos o grupo de pesquisa ja criado, mas, com as mu-
dancas sofridas e temporariamente sem instituicao, vive-
mos um periodo de indefinicao profissional. Seguir acre-
ditando nas mudancas e nas novas formas de ensinar e
entender a educacido ou acomodar-se na medicina e na
supervisao de residentes, estudantes ja formados em es-
pecializacao? Sem duvida, o grupo Faimer foi fundamen-
tal no processo de apoio pessoal e suporte profissional
nesse momento. No inicio de 2010, fui convidada a
coordenar um novo projeto pedagdgico com vistas a
abertura de um curso de Medicina no complexo em que
trabalho ha 16 anos, convite aceito sem titubeacoes. A
nova equipe de trabalho foi constituida por muitos cole-
gas que pertenciam ao grupo de pesquisa, que foi resta-
belecido na nova instituicao, agora com o nome de Pes-
quisa em Ensino na Satde (Pensa). No segundo semestre
de 2010, o Ministério da Educacao (Capes) e o da Saude
(SGETS) ofertaram o primeiro edital de incentivo a pes-
quisa em ensino na area da Salde, estimulando a criagdo
de grupos e linhas de pesquisa em programas ja existen-
tes, o que veio ao encontro de nossa premissa inicial —
como saber se estamos no caminho correto?

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

A Faculdades Pequeno Principe, a cada curso de gradua-
¢ao desenhado, projetado e implantado, deparava-se
com inimeros desafios, entre eles cumprir as disposi-
¢oes contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
a area da satde. Novos perfis profissionais, metodolo-
gias ativas de ensino-aprendizagem, cenarios de ensino e
de pratica inovadores trouxeram atores dos servicos de
saide e da comunidade como ingredientes de certa for-
ma revolucionarios frente aos paradigmas convencionais
dos cursos nos quais os professores tinham sido forma-
dos. Estes processos acumularam inquietagdes frente ao
novo e a percepgao de que era preciso buscar forma-
¢oes alternativas. Os corpos docente e discente, este
naturalmente inquieto, passaram a construir um ambien-
te interno propicio para receber propostas de mudancas
curriculares e desenvolvimento docente. Nesse contex-
to de um novo curso de Medicina e de um projeto para
o edital de incentivo a pesquisa da Capes/Ministério da
Saude, é que fomos convidados a desenhar ambos. En-
quanto isso, no ambiente externo, continuavam os em-
bates entre forgas pré-mudanca na educacao dos profis-

sionais de satde e forgas conservadoras, defensoras do
status quo em termos do perfil de profissionais a serem
formados e das praticas de ensino tradicionais. Nestes
processos abrangentes e participativos, tiveram papel
destacado entidades educacionais como a Abem, o FNE-
PAS e a Rede Unida e varios professores, que integram o
corpo docente e participaram das discussdes das Dire-
trizes Curriculares Nacionais. Nesse contexto, tivemos
que enfrentar o primeiro desafio na busca de alinhar
pensamentos e desejos, mesmo que diversos, em prol
de projetos modernos e factiveis para as propostas em
desenvolvimento, entendendo que eram e sio proces-
sos integrados e continuos. Com caracteristicas diferen-
tes, mas com propdsitos semelhantes, foram lancados os
Ativadores dos Processos de Mudanca na Formacao de
Profissionais de Salide e o Programa de Desenvolvimen-
to Docente para Educadores das Profissdes da Salide
(Faimer), programas de estimulo e apoio as mudancas
nos processos formativos de profissionais de satde a se-
rem observadas e seguidas em seus preceitos. Assim, foi
sendo construido o projeto de criacao de um novo curso
de Medicina atual, antenado com as propostas inovado-
ras nacionais e internacionais, que permita formar profis-
sionais preparados para a realidade e as necessidades de
salde do Pais. O NDE, composto por dez membros,
reuniu-se semanalmente por seis meses e, tendo por
base documentos e leituras especializadas, desenvolveu
um projeto pedagdgico integrado com o uso de metodo-
logias ativas, principalmente PBL e Problematizacao,
com enfoque nas necessidades de saide. O projeto foi
encaminhado em 2012 e autorizado para ter inicio no
segundo semestre de 2014 com 100 vagas/ano. Em
2016, vamos implantar o quarto semestre do curso, e a
procura por ele, igual a dos quatro cursos ja tradicionais
da cidade, tem nos surpreendido. Também em 2010, a
Capes, por intermédio de sua Direcao de Inovagao, lan-
cou o edital Pré-Ensino na Satude (24/2010), com o obje-
tivo de possibilitar que as instituicbes que ja oferecessem
programas de pds-graduacao na area da saude e afins
com avaliacdo superior a 4 apresentassem propostas
para criar e desenvolver linhas de pesquisa em ensino na
salde. Esse edital, resultado de amplo debate nas asso-
ciacoes ligadas ao assunto, em especial a Associacao Bra-
sileira de Educacao Médica (Abem), oficializou o com-
promisso de produzir conhecimentos na area de ensino
na saude e divulga-los no meio académico. A Faculdades
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Pequeno Principe foi selecionada com um projeto cons-
truido em Rede com a Universidade Estadual de Londri-
na, Universidade Federal de Santa Catarina, agregando,
ainda, professores das Universidades Estadual de Marin-
ga e Federal de Alagoas. A ideia de um projeto em Rede
partiu do processo de aproximacgao que ja acontecia de
forma nao planejada, devido as dificuldades encontradas
para divulgar as pesquisas realizadas na area, nosso se-
gundo desafio. Como a maioria dos pesquisadores do
Brasil, nos encontravamos no limbo, tentando publicar
em revistas de nossas proprias areas de atuacao sem su-
cesso e vistos como estranhos a area por revistas volta-
das a educagao. O nome escolhido para o projeto — “En-
sino, salde e desenvolvimento: rede de saberes e
praticas” — ja demonstrava o caminho a seguir. A partir
da selecao, diversas acoes foram conduzidas com o intui-
to de desenvolver e consolidar a pesquisa na area de en-
sino na salde. A recriacdo do grupo de pesquisa, agora
denominado Pesquisa em Ensino na Satde (Pensa), regis-
trado no Diretério de Pesquisa do CNPq e que incluiu
professores de todas as instituicdes participantes, o for-
talecimento da Rede entre as Instituicbes de Ensino Su-
perior com reunides que aproximaram os grupos e per-
mitiram o fortalecimento da mesma e de cada
participante localmente, o aumento da produgao de arti-
gos cientificos e a admissao inicial nos programas de poés-
-graduacao vinculados ao projeto de alunos de mestrado
académico de doutorado demonstraram ser o caminho,
apesar do constante desafio de desenvolver as atividades
a distancia em um grupo colaborativo em desenvolvi-
mento. O grupo de pesquisa passou a ser composto por
|6 docentes da casa e uma rede de 25 estudantes de
diferentes formagoes na area de satde. A extensa procu-
ra pela linha de pesquisa, apoiada na consisténcia do gru-
po de pesquisa Pensa, levou ao amadurecimento de uma
proposta de programa de pés-graduagao em ensino de-
nominada Ensino nas Ciéncias da Saide, em nivel de
mestrado e doutorado, apresentada a Capes em 2013.
Apds 16 meses, em outubro de 2014, recebemos a
aprovacao da Capes para iniciar um mestrado académi-
co na area de ensino, que ficou sob minha coordenacao.
Para esta aprovacdo foram inimeros os desafios: o en-
tendimento inicial de que pesquisar ensino nao seria pes-
quisa académica, mas, sim, desenvolvimento de produ-
tos e, portanto, caberia a um mestrado profissional. Esta
visao foi em muito superada ou apaziguada pela coorde-

nacdo que assumiu a area de ensino na Capes e, como
participe de um programa académico conceituado, con-
tribui para um novo olhar. Ainda a destacar a resisténcia
de muitos colegas que tém dificuldade em vislumbrar o
ensino como uma area de interesse dos profissionais de
saude, fato visto repetidamente nos programas de pos-
-graduacdo voltados a area da saude.

IMPACTO:

Olhando o projeto inicial — Como saber se atingimos a
formacao esperada para os estudantes? —, percebo que a
pergunta se mantém e que todos os projetos desenha-
dos dentro desta pergunta buscam responder se esta-
mos no caminho certo. Quando questiono o que mudou
no meu projeto, ao olhar para o projeto inicial de avalia-
cao do internato médico de um curso que coordenei,
diria que tudo; mas, se ampliarmos a visao para avaliagcao
de curso e acdes a serem tomadas a partir desta, perce-
bo a importancia de acreditar em um projeto, de nos
preparar para ele e de ter uma rede de apoio para seu
desenvolvimento. Meu projeto inicial do Faimer trouxe
importantes contribuicoes da escola, mas naquele mo-
mento ndo estdvamos, o grupo e eu, preparados para
realiza-lo. Foi um aprendizado doloroso, mas que hoje
percebo como fundamental para o meu desenvolvimen-
to. Hoje, cada etapa em implantacdo é acompanhada e
avaliada, além de ser discutida em grupo. Atualmente,
coordeno a implantacdo do curso de Medicina em seu
quarto semestre, com 200 estudantes, e o novo mestra-
do académico, com um ano de implantacdo e 50 mes-
trandos. Somos uma equipe de professores divididos em
grupos de trabalho e comissdes: Comissao de Avaliacao
do Estudante e do Curso (Caec), Comissao de Acompa-
nhamento dos Médulos (CAM), Grupo de Planejamento
do Curso (GP), Coordenacdo do Teste de Progresso e
Nucleo de Desenvolvimento Docente (NDD). Estao em
implantacao o Projeto Mentoring e a vice-coordenacao,
além do NDE e Colegiado do curso. Temos um projeto
de acompanhamento pela CPA especifico para a implan-
tacdo do curso e rodas de conversa com os estudantes,
para auxiliar o processo. Como desenvolvimento docen-
te, temos preparado os professores para a metodologia
do curso integrado e com uso de PBL e problematizacao
antes de admiti-los na IES, buscando uma consonancia
entre as necessidades institucionais e a adaptacao do do-
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cente ao método. Apds a admissao, oficinas de avaliacao
e integracao curricular estimulam as constantes trocas,
que também ocorrem nas reunides semanais de todas as
comissdes e grupos. O mestrado admitiu 30% de do-
centes da IES e 20% de profissionais do Complexo, in-
duzindo a formacao de novos professores nos preceitos
institucionais e com a visdao ampliada do processo de en-
sino-aprendizagem-avaliagcdo, visto como um trinbmio
por nés. O Colegiado tem trabalhado com os critérios
Capes e outros considerados importantes pelos docen-
tes do programa para o acompanhamento do mesmo.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Ambos os projetos educativos tém sido desenvolvidos
com o acompanhamento pedagégico descrito, mas
também tém observado de forma concreta os custos de
implantacao e manutencao. A cada semestre, os custos
de contratacao, desenvolvimento docente, compra de
materiais e equipamentos, manutencao de comissoes e
grupos sao avaliados e observados para que os cursos
sejam sustentaveis e a implantacdo com qualidade seja
factivel. A criacdo do cargo de vice-coordenacdo e a
aproximacao de outros professores dos processos de
gestao do curso de Medicina tém como objetivo manter
a implantacao do projeto e amplia-lo. O Programa de
Mestrado Académico objetiva se ampliar para o douto-
rado em cinco anos, e o Colegiado tem trabalhado nos
critérios para isto. Este objetivo ndo deve ser atingido
por si mesmo, mas para permitir aos mestrandos uma
formacao continua e ao curso de Medicina um corpo do-
cente qualificado.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Este projeto, inicialmente frustrado pela sua interrup-
¢a0, que culminou na minha saida da instituicao de ori-
gem, desdobrou-se em projetos maiores e contiguos. A
grande licdo a ser aprendida ¢ a perseveranca e a obser-
vacao dos desvios positivos. Ao refletir sobre esta per-
gunta, diria que as principais licoes que aprendi e que
sugiro a todos sao: aprender com os erros e vé-los como
oportunidades de crescimento pessoal, profissional e do
grupo; manter a curiosidade em aprender, pesquisar e

avaliar; trabalhar em grupo; observar seus apoiadores e
possiveis opositores; valorizar seus conhecimentos e
aplica-los; e compreender o seu papel no processo a
cada momento. Acredito que esta Ultima seja a funda-
mental, pois, na danca do cotidiano, devemos saber con-
duzir e ser conduzidos, convidar e ser convidados, dei-
xar passar a danca e esperar. E lembrar sempre nosso
propdsito principal: a melhoria da qualidade de vida e
saude de todos nos, brasileiros.
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TEMA: ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS

Os desafios da insercao da Aprendizagem
Baseada em Problemas apoiada pelo mapa
conceitual em um curriculo hibrido

Sandra Tibiricd/ Oscarina da Silva Ezequiel/ Eliana Amaral

Instituicao onde o projeto foi implementado: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Muitos sao os desafios encontrados pelas escolas médi-
cas tradicionais brasileiras na tentativa de se adequar as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2014) e as po-
liticas governamentais indutoras das mudangas na forma-
¢ao das profissoes da saide. A insercao de metodologias
ativas em grades curriculares rigidas, com um corpo do-
cente de formacao positivista e fragmentada, constitui
um quebra-cabecas em que o movimento de uma peca
pode desfocar a figura final. Muitas vezes, tais dificulda-
des fazem com que as almejadas mudancas nao saiam do
papel ou se tornem, em pouco tempo, engessadas e
reestruturadas até retornar ao modelo que gerou a pro-
posta de reforma. A Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora vivenciou este dilema com
sua estrutura curricular dicotomizada entre ciclo basico
e profissionalizante, aulas predominantemente expositi-
vas e poucas oportunidades interdisciplinares. Ciente
das exigéncias de uma formacdo médica coerente com
os propésitos atuais, a escola adotou a integracao das
ciéncias basicas com aspectos clinicos por meio de disci-
plinas estruturadas, sem a devida preparagao do corpo
docente, privilegiando a aprendizagem individual e com
grandes grupos. A partir de autoavaliacdo pela institui-

cao, foi submetido um projeto inovador ao Programa
Faimer-Brasil no ano de 201 |, propondo a implantagao
da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) do pri-
meiro ao quarto periodos do curso. O médulo de ABP
proposto seria desenvolvido paralelamente ao curso
médico tradicional, com a dupla proposta de integrar os
conhecimentos basicos e clinicos, e possibilitar a inser-
¢do curricular de metodologia ativa para pequenos gru-
pos. Como apoio a estratégia ABP, uma ferramenta gra-
fica, o mapa conceitual, seria inserido ao final da etapa de
brainstorming, com os objetivos de facilitar visualmente a
fase de levantamento dos conhecimentos prévios do
grupo e contribuir com a visualizagao das lacunas de co-
nhecimento e com a construgao das questoes de apren-
dizagem que orientariam a busca individual em bases
cientificas. A proposta nio poderia se desenvolver sem a
prévia institucionalizacado de um programa de desenvol-
vimento docente sélido, que se propusesse capacitar os
docentes para as novas metodologias e desafios. A imer-
sao no Programa Faimer-Brasil foi decisiva nesta fase do
projeto, em que nasceu a teoria da mudanca do projeto.
Nessa oportunidade, foram discutidos os objetivos, a
metodologia proposta, fragilidades e fortalezas, tendo
sido repensados os agentes de mudancga, os provaveis
apoiadores e as formas de avaliacao do projeto, além do
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fornecimento de grande nimero de ferramentas educa-
cionais de suporte, tais como: Socks (strengths, opportu-
nities, challenges, knowledges, stakehoders), planilha de
Gantt, linha do tempo, modelo légico, entre outras. Adi-
cionalmente, a comunidade colaborativa do Faimer-Bra-
sil disponibilizou uma qualificada rede de apoio online
(list-serv e MLWeb) habilitada para compartilhar, genero-
samente, experiéncias e material cientifico, em tempo
real. Esta foi a fase de gestacao, preparo e qualificagao
para o enfrentamento da complexa realidade que estava
por vir.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Foram envolvidos no projeto a Pré-Reitoria de Gradua-
¢ao, Direcao, Coordenacao, Nucleo de Apoio as Prati-
cas Educativas (Nape), Nucleo Docente Estruturante
(NDE), os 320 estudantes dos quatro primeiros perio-
dos do curso médico e 30 docentes da Faculdade de Me-
dicina e do Instituto de Ciéncias Biolégicas (ICB) da UFJF
Desta forma, professores de dois institutos ICB (ciclo
basico) e Faculdade de Medicina (ciclo profissionalizan-
te) se dispuseram a trabalhar juntos de forma voluntaria,
apds um processo de sensibilizacdo que envolveu a ges-
tao superior e a gestdo local (direcdo, coordenacio e
chefes de departamento). A sensibilizagao se deu em
duas reunides distintas, com oito horas de duracao cada,
quando foram realizadas oficinas de discussao sobre as
DCN e as necessidades governamentais, institucionais e
sociais para a mudanca na formacdo em satde na UFJF
Para que a nova metodologia pudesse atingir os objeti-
vos de aprendizagem propostos, foi estruturado um
programa de desenvolvimento docente (PDD) com uso
de metodologias ativas nos meses de junho a agosto de
2011, com 72 horas de duracado. O projeto foi submeti-
do ao CEP/UFJF e aprovado. O PDD objetivou qualificar
o desempenho do docente na conducido do processo
tutorial, na elaboracao da situagao-problema com ade-
quados graus de complexidade, no mapa conceitual e no
processo de avaliacao do estudante. Participaram espon-
taneamente do programa de desenvolvimento 80% dos
docentes do primeiro e segundo periodos, 85% do ter-
ceiro e 40% do quarto periodo. Os estudantes (n =
281) foram questionados acerca de sua percepcao sobre
a metodologia imediatamente antes e depois da capaci-
tacao docente. Utilizou-se um questionario semiestrutu-

rado com 25 itens respondidos em escala Likert. Foi
realizada uma analise das diferencas de proporcao entre
as respostas dos estudantes antes e depois do PDD. Pro-
cedeu-se a conversao da escala de cinco itens (concordo
totalmente, concordo parcialmente, nao tenho opiniao,
discordo parcialmente, discordo totalmente) em trés ca-
tegorias (concordo, nao tenho opinido e discordo). Pro-
fessores do primeiro, segundo e terceiro periodos tive-
ram grande aderéncia ao PDD, em contraste com os do
quarto periodo. Na percepcao dos estudantes do pri-
meiro ao terceiro periodos, observou-se marcado au-
mento de respostas favoraveis a conducao do processo
tutorial, a adequacao da complexidade do caso clinico
elaborado e a adequagao do sistema de avaliacao apos o
PDD. Estes estudantes referiram o desejo de repetir a
experiéncia da metodologia e pontuaram o facilitador do
grupo com a média de 83 pontos (maximo 100). Tais
resultados diferiram da opiniao dos estudantes do quar-
to periodo, que nao observaram envolvimento docente
e que nao gostariam de repetir a atividade educacional.
A baixa adesao ao PDD pelos docentes do quarto perio-
do coincidiu com a opinido negativa dos alunos do quar-
to periodo sobre a experiéncia educacional. Desta for-
ma, os resultados iniciais sugeriram que a adesao ao
PDD pelos docentes se relacionava diretamente com o
potencial sucesso do processo ensino-aprendizagem na
opinido dos estudantes. Dando continuidade a avaliacao
do projeto, uma nova entrevista semiestruturada foi rea-
lizada com todos os docentes entre 2012 e 2013, objeti-
vando compreender a percepcao dos mesmos em rela-
¢ao a metodologia. Os instrutores, em sua maioria,
afirmaram experimentar um sentimento de frustracao
em relagdo ao maior volume de tempo ncesssario para
planejar e implementar a metodologia de Aprendizagem
Baseada em Problemas. Mesmo com a capacitagdo ini-
cial, muitos docentes, em especial os do quarto periodo,
se sentiam desconfortaveis em relagao a fatores como:
(i) compreensao e aceitacao dos novos papéis e respon-
sabilidades frente aos estudantes; (ii) tolerancia com a
ambiguidade e flexibilidade requeridas para o novo am-
biente de aprendizagem; confianga na integracao de fer-
ramentas apropriadas e recursos, incluindo tecnologia
educacional. Além das dificuldades apontadas pelo grupo
de 30 professores participes do projeto, outro grupo de
professores nao participantes e descrentes da metodo-
logia ABP organizou uma ampla reuniao com estudantes
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e docentes a fim de questionar junto a direcao a necessi-
dade e pertinéncia da estratégia educacional recém-ado-
tada pela Facmed/UFJF. Esse foi um momento critico, de
desanimo e insatisfacdo, em razao da resisténcia a pro-
posta de mudancga. A sobrevivéncia do projeto se deu
gracas aos discentes do primeiro e segundo periodos,
que manifestaram sua aprovacgao (85%) especialmente
quanto a contribuicio da estratégia para a integracao ba-
sico-clinica, o que ficou evidenciado numa nova pesquisa
de percepcao aplicada aos estudantes. O corpo docente
do Nape e NDE, bem como estudantes do Diretério
Académico também se manifestaram a favor da estraté-
gia. Paralelamente, a comunidade colaborativa do Fai-
mer-Brasil trouxe seu apoio por meio da comunidade de
praticas eletronicas por e-mail (Listserv). Outra contri-
buicao do Faimer foi a selecao do novos docentes para o
programa e a oportunidade de desenvolver novos proje-
tos inovadores, permitindo formar uma massa critica de
docentes capaz de melhor compreender, apoiar e cola-
borar com a implementacio da nova metodologia.

IMPACTO:

Muitas foram as experiéncias acumuladas nos ultimos
cinco anos: (i) o ingresso de novos docentes concursa-
dos na Faculdade de Medicina da UFJF possibilitou a re-
novacao de professores, trazendo a motivacao intrinseca
requerida para a utilizacio de metodologias ativas de
aprendizagem. Esses professores recém-admitidos fo-
ram alocados na experiéncia ABP, possibilitando a troca
dos docentes mais antigos, que optaram pela exclusivi-
dade de atuacdo na metodologia tradicional; (ii) o pro-
grama de desenvolvimento docente para a ABP se forta-
leceu e foi institucionalizado, com a estruturacao de um
grupo de docentes elaborador de situacdes-problema e
outro grupo voltado para a conducao tutorial. Os grupos
se retinem periodicamente no inicio e final do semestre
para avaliar o processo e a qualidade dos casos construi-
dos; (i) um banco de casos e situagdes-problema esta
sendo estruturado e validado na perspectiva da integra-
¢ao basico-clinica em cada periodo; (iv) foi estabelecida
uma matriz de competéncia com grau de complexidade
para as situagdes-problema de cada periodo, envolven-
do dominios bioldgicos, psicossociais, éticos e ambien-
tais, que permitem a integracao basico-clinica; (v) perio-
dicamente, os docentes novicos na metodologia ABP

acompanham um tutor mais experiente por pelo menos
dois semestres ou até se sentirem pedagogicamente
confortaveis para conduzir seu préprio grupo tutorial;
(vi) a metodologia ABP foi inserida no projeto pedagdgi-
co de curso como parte da politica pedagdgica institucio-
nal; (vii) o mapa conceitual foi definitivamente inserido
na estratégia ABP, e os professores sao periodicamente
capacitados na utilizacao da ferramenta e seus recursos
tecnoldgicos; (viii) uma nova pesquisa sobre a aprendiza-
gem superficial e profunda em relacdo a metodologia
ABP no curriculo hibrido, estad em vias de anélise estatis-
tica, incluindo os quatro periodos, com resultados preli-
minares animadores.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O projeto esta incorporado ao curriculo de Medicina na
UFJF, com reconhecimento institucional, tendo sido pre-
miado pela Pré-Reitoria de Graduagdo no concurso
“Aula Vitrine” de 201 3. Tem sido sustentado pelo PDD e
apoiado pela gestao da faculdade. Em 2013, foi replicado
para os 320 estudantes do curso de Medicina do Campus
Governador Valadares, apds capacitacao de seus docen-
tes. Em 2015, foi expandido para outras areas, com a
primeira experiéncia em ABP no curso de Fisioterapia.
Uma disciplina de metodologias ativas de aprendizagem
para a docéncia superior foi estruturada na pés-gradua-
¢ao stricto sensu em Saude Brasileira e Satide Coletiva da
UFJF e capacita em ABP, anualmente, 30 docentes entre
mestrandos e doutorandos. A avaliacao do projeto se da
de forma continua, e uma nova pesquisa sobre a meto-
dologia ABP em curriculo hibrido encontra-se na fase de
andlise dos resultados. Muitos sao os desafios para a ma-
nutengao do projeto, uma vez que a recaida de modelo
é uma preocupacao constante.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

O estabelecimento, sobrevivéncia e expansao do proje-
to se devem a compreensao de como se desenvolvem as
bases instrucionais, com empoderamento de docentes
novicos na metodologia ABP. Projetar uma estratégia de
ABP nao é tao simples e direto como o planejamento de
uma unidade de instrucao tradicional. Isso ficou muito
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claro no curriculo hibrido. As correntes filoséficas que
sustentam a ABP s3o bem estabelecidas, mas o “como
fazé-lo” nao se restringe a seguir simplesmente os pas-
sos descritos numa oficina de um congresso. Aprende-
mos que as principais tarefas a desenvolver junto aos
professores novicos incluem o desenho e selecao da si-
tuacao-problema, a identificacado dos “gatilhos”, ou
“questdes de conducio”, e a habilidade de motivar os
alunos a se apropriarem do problema. Cada uma dessas
tarefas implica um conjunto de desafios. Assim como es-
peramos que alunos aprendam com seus erros, também
os professores podem se beneficiar com uma reflexao
sobre sua inicial tentativa e avaliar o que funcionou e o
que nao funcionou, considerando a eficacia do problema
e a habilidade de facilitacao de cada um. O apoio de tu-
tores experientes durante todo o processo é fundamen-
tal.
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Uso da narrativa médica para integracao da
teoria e pratica no ensino da Patologia Geral

Cristina Maria Ganns Chaves Dias

Instituicao onde o projeto foi implementado: Universidade Federal de Vigosa

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

O curso de graduacao em Medicina da Universidade Fe-
deral de Vigosa foi criado em 2007, no programa Reuni,
com um projeto pedagdgico baseado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (2001), e procurou seguir os mo-
delos de reorientacdo da educacdo médica vigentes a
época. Assim, possui matriz curricular organizada em
moddulos e tem a abordagem humanista dos pacientes
como um de seus valores fundamentais. No ambiente de
aprendizagem baseado na comunidade, os estudantes de
Medicina sao colocados em contato com pessoas, fami-
lias e comunidades, na Atencao Basica, desde o primeiro
periodo do curso. A disciplina Patologia Geral (PG) per-
tence ao médulo que aborda os determinantes sociais,
psicolégicos, biolégicos e ambientais no processo satide-
-doencga e, tradicionalmente, é considerada uma das dis-
ciplinas que ligam o ciclo basico ao ciclo clinico. Na ma-
triz curricular, esse mdédulo é oferecido no terceiro
periodo do curso e possui docentes da area da Patologia
Geral, Saide Mental e Radiologia como responsaveis
pelo seu desenvolvimento. Oferecer esse médulo de
forma inovadora e que conseguisse integrar tanto os
seus conteldos préprios quanto os contetdos dos ou-
tros médulos foi um dos motivos para a elaboragao des-
te projeto. Além disso, como professora de Patologia
Geral do médulo na época, minha grande preocupacao
sempre foi restringir a abordagem do paciente/doenca

ao contexto celular, ou molecular, colaborando assim
para a visao reducionista da pratica médica e para a per-
cepcao do paciente como uma doenca. Nesse contexto,
era preciso transformar o ensino da PG para superar a
visao estritamente biologicista das doencas segundo a
qual tradicionalmente seu contetdo é apresentado nos
curso de Medicina.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O projeto foi desenvolvido no contexto do médulo Me-
canismos Basicos do Processo Saide e Doenca, que
abriga a Patologia Geral, de forma colaborativa com o
docente da Satde Mental e com a anuéncia do coorde-
nador e preceptores da Pratica Profissional e Trabalho
em Salde, responsavel pela insercdo dos estudantes na
Atencao Basica. A coordenacao do curso permitiu que a
Narrativa Médica fosse utilizada como estratégia peda-
gbgica, mesmo nao estando prevista no programa anali-
tico do médulo. Assim, como previsto no projeto, a uti-
lizacdo da Narrativa Médica foi instituida como atividade
obrigatdria e avaliativa da disciplina, procurando ser
constituida como o elo de integracdo de conteldos e
oportunidade de pratica de habilidades ja treinadas,
como a realizacdo da entrevista médica. No projeto, os
estudantes da PG tiveram que, individualmente, cons-
truir uma Narrativa Médica sobre a histéria de vida de
um paciente, revelando os aspectos sociais, psicologicos,
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biolégicos e ambientais do seu processo de vida e adoe-
cimento. Como ja estavam inseridos na comunidade
desde o primeiro semestre, os estudantes tiveram a pos-
sibilidade de escolher entre os pacientes com os quais ja
tinham contato nas atividades praticas desenvolvidas no
médulo Pratica Profissional e Trabalho em Satude. Todos
os pacientes que receberam os estudantes em visitas do-
miciliares participaram de forma voluntaria da atividade.
Por meio de entrevistas realizadas durante visitas domi-
ciliares, muitas vezes repetidas por duas, trés ou mesmo
quatro vezes, os estudantes conheceram a histéria de
vida dos pacientes de forma correlacionada com o pro-
cesso de adoecimento. Tanto a patologia quanto a fisio-
patologia do processo de adoecimento deveriam ser
descritas em ordem cronoldgica e em conexao com a
histéria de vida do paciente. Para alguns estudantes, foi
permitida a elaboragao da Narrativa Médica com base na
histéria de parentes ou na deles préprios, motivados por
incidentes criticos, como a morte de pai, descoberta de
doenca grave em pessoa da familia ou experiéncia pro-
pria de adoecimento. As Narrativas Médicas foram cons-
truidas e reconstruidas a partir das avaliacoes formativas
e entregues no final do semestre. Cada estudante teve
sua Narrativa corrigida por duas vezes, com feedback
por escrito, até o fechamento da sua construcdo. O
grande desafio foi inicialmente aprender sobre a Narra-
tiva Médica, construir um referencial para os estudantes
e trabalhar com a resisténcia inicial que a utilizacao de
uma metodologia nova usualmente provoca. Em segui-
da, como o processo de construcdo da Narrativa foi ba-
seado em avaliagdes formativas, superar a questdo do
volume de trabalho e tempo também foi bastante desa-
fiador. Mas o maior desafio, e a0 mesmo tempo a opor-
tunidade mais relevante, foi a necessidade de reapren-
der a avaliar, mudar meus paradigmas e preconceitos,
aprender a dar feedbacks apreciativos e a0 mesmo tem-
po desafiadores, capazes de contribuir para o desenvol-
vimento, pelos estudantes, de uma visao global das pes-
soas e seus processos de adoecimentos, da empatia e da
compaixao.

IMPACTO:

A maioria dos estudantes avaliou de forma positiva a ati-
vidade e descreveu um grande crescimento pessoal du-
rante o processo de criacdo das Narrativas Médicas.

Mesmo aqueles que, no inicio, demonstraram resisténcia
a atividade concluiram que a capacidade de contar as his-
térias dos pacientes é fundamental para a pratica médi-
ca. Assim, reconheceram a relevancia da competéncia
narrativa no estudante de Medicina e no futuro médico.
A realizacdo dessa atividade promoveu o ensino da PG
de forma associada a pratica médica e constituiu uma
grande oportunidade de aprendizado, ampliando a com-
preensao das singularidades que envolvem o processo
de adoecimento. Além disso, contribuiu para construir
um ambiente de aprendizagem rico e produtivo, com-
partilhado por estudantes e professor, numa relacio de
confianca e respeito mituo. As mudangas ocorridas es-
tdo patentes no texto produzido pelos estudantes: no
cuidado e criatividade usados na construcdo e apresenta-
¢ao das Narrativas; pela andlise das capas criadas pela
maioria dos narradores, que buscavam comunicar senti-
mentos com figuras e cores, e com a utilizacao de poe-
sia, letras de musica, textos de pensadores. Tudo isso fica
extremamente visivel, embora até o momento eu nao
tenha resultados da andlise qualitativa de todo o mate-
rial.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Com as mudangas ocorridas no desenvolvimento da mi-
nha carreira docente, ndo atuo mais nessa disciplina, e o
colega docente, parceiro na época, foi redistribuido para
outra instituicao de ensino superior. Assim, o projeto foi
concluido. Entretanto, ao considerarmos a elaboragao e
execucao desse projeto como um processo de formacao
docente, visualizamos possibilidades na sua replicacio e
expansao. Atualmente, no contexto em que atuo, existe
a possibilidade da adocao da Narrativa Médica como
uma das estratégias educacionais, inclusive com a cons-
trucdo de novas parcerias com grande potencial e a ins-
titucionalizacdo dessa ferramenta metodolégica, que
passaria a constar do contetdo programatico das disci-
plinas envolvidas.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

O projeto funcionou por permitir uma nova abordagem
no processo de ensino-aprendizagem, que adota, predo-
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minantemente, metodologias tradicionais. Mesmo em
um curso novo, em processo de implantacao, com pro-
jeto pedagégico e matriz curricular considerados inova-
dores, que atendiam as exigéncias das DCN da época, a
falta de uma formagao em docéncia se tornou um gran-
de desafio. Considerando ainda que a formacdo médica
da totalidade do corpo docente aconteceu no modelo
tradicional de ensino, inclusive a minha, mudar fica quase
impossivel. Assim, mesmo de forma isolada, com poucos
parceiros, podemos fazer alguma diferenca em proces-
sos engessados. Essa pequena diferenca ainda consigo
entrever no olhar e sentir nos abracos dos ex-alunos que
passaram pela experiéncia e sempre relembram com ca-
rinho a oportunidade. Mesmo nao tendo condigbes ide-
ais, podemos esperancar, criar, inovar, nao aceitar a con-
tinuidade daquilo que teoricamente, e apenas
teoricamente, nao podemos mudar. Particularmente,
aprendi que, mesmo com o passar dos anos, a inquieta-
¢a0, a duvida e a vontade de fazer diferente nao desapa-
recem, ou seja, “os sonhos nao envelhecem”...
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Ensino clinico com supervisao minima e

indireta

Ernesto Figueiro-Filho

Instituicao onde o projeto foi implementado: Universidade Federal de Campo Grande

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Supervisao docente minima e indireta de alunos em um
contexto clinico refere-se a um método de ensino em
que o encontro com o paciente-aluno n3o estd direta-
mente supervisionado por um membro do corpo docen-
te. Tal metodologia de ensino, amplamente utilizada,
principalmente em atendimentos ambulatoriais, apre-
senta uma solugao viavel no ensino clinico. Nao esta cla-
ro, no entanto, como tais praticas sao percebidas pelos
pacientes e como elas afetam o aprendizado do aluno,
principalmente no contexto do SUS.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Nosso objetivo foi avaliar a percepcao dos alunos de Me-
dicina (quinto e sexto e anos) e dos pacientes submeti-
dos a atendimento ambulatorial (consulta de pré-natal)
com supervisao docente minima e indireta. Questiona-
rios com foco na percepcao do desempenho dos alunos
foram administrados a pacientes antes e depois da con-
sulta. Autopercepgoes dos estudantes sobre seu desem-
penho foram obtidas mediante um questionario no final
da consulta.

IMPACTO:

A amostra incluiu 95 pacientes, com idade materna mé-
dia de 29,1 anos (% 6,5 anos) e paridade média de 2,5

gestacoes (+ |,4). A idade gestacional média da visita
pré-natal foi de 21,5 semanas (+ 9,4 semanas). A maio-
ria das pacientes (93%) sabia que o estudante iria reali-
zar os cuidados pré-natais de rotina e iria receber fee-
dback do supervisor na sequéncia do encontro. As
pacientes reconhecem que é importante para os alunos
realizar o pré-natal como parte de sua formagao
(81,1%). Antes da consulta com os estudantes, 22% das
pacientes nao tinham certeza se iriam se sentir conforta-
veis com um estudante de Medicina tendo que examina-
-las e realizar a sua consulta pré-natal (199%). Tinham
davidas, também, se poderiam confiar neles (20%).
ApOs os encontros, a quase totalidade (97%) das gestan-
tes reportou que se sentia confortavel com a consulta e
exame (99%) pré-natal oferecidos pelos estudantes.
Apos o encontro, as pacientes também confirmaram a
sensacao de que podem confiar nos alunos (99%). As
percepcdes que apresentaram associagdes estatistica-
mente significantes antes e apods a consulta foram: con-
forto com estudantes (p < 0,05), ser examinada pelo
estudante (p < 0,05) e confianca na transmissao da con-
duta apds a discussao com o docente (p < 0,05). Na
andlise das palavras escritas pelas pacientes, que tradu-
ziam o que sentiam antes da consulta, a palavra “ansieda-
de” foi a mais frequente (72%). Ap6s a consulta, as pala-
vras “calma” (74%) e “satisfacao” (54%) foram as mais
frequentes. Dos 81 estudantes participantes do estudo,
56% estavam no quinto e 44% estavam no sexto ano.
Dez membros do corpo docente supervisionaram os
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alunos (com uma proporcao de um membro do corpo
docente para oito alunos). A maioria dos alunos pesqui-
sados teve experiéncia anterior com supervisao docente
minima e indireta em outros ambulatérios (90%). Os
alunos concordaram em que a instrugao com supervisao
docente minima e indireta incentivou sua participacao e
engajamento (86%). Eles sentiram que esta forma de
ensino clinico foi Gtil (90%) e que as discussoes de casos
com os membros do corpo docente contribuiram para a
sua aprendizagem (83%). Os estudantes manifestaram
interesse em saber o feedback das gestantes por eles
atendidas sobre o seu desempenho durante a consulta
pré-natal (949) e confirmaram que se sentiriam confor-
taveis em ser avaliados pelas pacientes (86%). As pala-
vras “confianca”, “responsabilidade”, “seguro” e “auto-
nomia” foram as mais representativas para expressar os
sentimentos dos alunos em relagao a este método de
ensino.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Este projeto confirmou algo que tinhamos a impressao
de ja saber, todavia sem testar: tanto pacientes quanto
alunos aprovam, ou parecem aprovar, o método de ensi-
no ambulatorial com supervisdo docente minima e indi-
reta. Os proximos passos a seguir devem incluir a elabo-
racdo de um formulario de avaliacdo formativa com
feedback das gestantes atendidas aos alunos e discussao
imediata com os estudantes sobre seu desempenho.
Acreditamos que essa iniciativa implementara o ensino
clinico, incluindo o “olhar” do paciente na formagao mé-
dica do estudante.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Tivemos o apoio institucional da Famed-UFMS, dos alu-
nos e docentes envolvidos. Foi muito motivador confir-
mar algo que tinhamos a impressao de que funcionava.
Os estudantes se mostraram muito receptivos, bem
como as pacientes no decorrer do estudo. O principal
motivo de nosso projeto ter funcionado foi a persistén-
cia em desenvolvé-lo, apesar de muitas dificuldades en-
frentadas na sua implementacao.
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Sensibilizacao e instrumentalizacao de
estudantes de Medicina para o cuidado

obstétrico humanizado

Roxana Knobel

Instituicao onde o projeto foi implementado: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

As altas taxas de cesarianas no Brasil, as taxas estaveis
intermediarias de mortalidade materna e perinatal e os
relatos de violéncia na atencao ao parto demonstram um
problema na assisténcia obstétrica. Apesar de ser um
grave problema de saiide publica e de grandes esforcos
governamentais para a mudanga desse cenario, como a
Rede Cegonha, o assunto é pouco debatido e estudado
no curriculo das faculdades de Medicina. Os académicos
sao insuficientemente preparados para lidar com o pro-
cesso natural de parturigio, e o curriculo nao aborda os
determinantes das cesareas desnecessarias. Locais de
pratica com vivéncia de uma obstetricia violenta e uma
assisténcia ao parto com muitas intervencoes e sem se-
guir boas praticas levam os futuros médicos a terem
medo do parto normal. Um estudo mostrou que médi-
cos e estudantes de Medicina no final do curso conside-
ram o parto normal a melhor via de parto para a popula-
¢ao em geral, mas, para si mesmos ou suas parceiras,
preferem a cesariana. No Brasil, os riscos da cirurgia sao
minimizados, e os riscos do parto normal, exacerbados.
Quando questionados sobre os motivos, parece haver
uma polarizagdo — um parto vaginal sofrido e doloroso
ou uma cesariana. No entanto, é ignorada uma terceira
opcao de parturicao, com uso apenas de intervencoes
necessarias e nao deletérias. De fato, esse atendimento
com uso exclusivo de intervencdes quando necessario

esta em consonancia com a literatura e com as iniciativas
governamentais de melhoria na assisténcia obstétrica,
onde se insere o projeto Rede Cegonha, fundamentado
nos principios da humanizacao e assisténcia. A Rede Ce-
gonha garante, entre outros itens, boas praticas e segu-
ranca na atencao ao parto e nascimento: suficiéncia de
leitos; direito a acompanhante; ambiéncia adequada e
estimulo ao parto normal. Embora também esteja em
consonancia com a formacao de um profissional apto a
atender as situacoes de complicacbes e urgéncias, colo-
ca maior énfase na fisiologia e na desmedicalizagdo do
parto em resposta a situacdo do atendimento obstétrico
vivenciado no Brasil. Proporcionando uma vivéncia de
nascimento humanizado durante a formacao, espera-se
contribuir para que novos profissionais modifiquem suas
concepgdes e praticas em relacao ao parto, tanto ao ofe-
recerem assisténcia direta quanto ao realizarem acoes
de esclarecimento e orientacao aos pacientes.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Inicialmente, as atividades foram desenvolvidas como
oficinas, mas a maioria passou a ser atividade curricular
em 2014. Os temas basicos de Obstetricia sao um desa-
fio inicial, pois o contetido tedrico é extenso, e os alunos
ainda n3o vivenciaram a assisténcia ao parto na pratica.
Buscou-se uma insercao precoce do tema na disciplina
de Anatomia, para que os académicos iniciem a elabora-
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cao de hipéteses. Nas disciplinas de Obstetricia, no sex-
to semestre, nas aulas de mecanismo de parto e diame-
tros da bacia, sao oferecidos casos clinicos, gerando
reflexdo e problematizarao da realidade. As aulas de
assisténcia ao trabalho de parto e parto sao ministradas
no formato TBL (Team Based Learning). Também foram
inseridos debates sobre indicacées e riscos do uso indis-
criminado da cesariana e sobre a assisténcia obstétrica
baseada em evidéncias, com uso racional de interven-
¢oes. Busca-se que os académicos, que nesse momento
ja estdio em estagios praticos nas Unidades Basicas de
Salde, entrevistem mulheres que tiveram filhos ha me-
nos de seis meses e, com base nos relatos da assisténcia
obstétrica que essas mulheres receberam, correlacio-
nem o que é ensinado na teoria com a assisténcia na pra-
tica e como as usuarias vivenciam o processo. Durante o
internato médico, fase em que os académicos participam
diretamente do cuidado as parturientes, as aulas sao
para grupos pequenos. Os desafios sdo promover a dis-
cussao e problematizacao e adquirir conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes necessarios ao internato médico. A
carga horaria para estudo e preparagio das aulas é redu-
zida, e os académicos esperam que as aulas sejam uma
simples “passagem” de conteldo. Em encontros sema-
nais, os estudantes siao incentivados a buscar as melho-
res evidéncias disponiveis sobre os temas discutidos e a
pensar e buscar solucoes sobre as diferencas entre as
evidéncias e a pratica. Para isso, é exigida uma prepara-
¢ao prévia para o encontro, com um roteiro de estudo
fornecido pelo Moodle. Cada encontro se inicia com uma
avaliacdo (pré-teste) e a apresentacao de situagiao-pro-
blema. A situagao é discutida e, conforme o caso, sao
utilizados filmes, dinamicas de grupo, treinamento em
manequins e dramatizacdes, incentivando os estudantes
a terem uma participacao empatica e critica na assistén-
cia as parturientes e puérperas. A partir dessas praticas,
um grupo de estudantes tomou a iniciativa de estabele-
cer parcerias com centros de salde da Atencdo Prima-
ria, visando contribuir com agdes de promocao a salde
no cuidado obstétrico, incentivando o parto normal,
com a criacao de um grupo de extensdo universitaria e
um grupo de apoio ao parto normal na comunidade.

IMPACTO:

As aulas tedricas das disciplinas de Obstetricia foram po-
sitivamente modificadas. Os académicos avaliam de for-

ma positiva a maioria das aulas e sao particularmente
mobilizados pelas aulas em formato TBL. Como relatou
uma aluna da sexta fase: “A parte em grupo com as ras-
padinhas foi excelente. Nao sé porque a raspadinha é
uma ideia supercriativa, mas também nos deu a possibi-
lidade de fazer individualmente, nos avaliando, nos per-
mitindo testar nossos conhecimentos e depois em gru-
po, nos permitindo discutir a respeito de cada questao”.
O internato médico agora conta com uma avaliagdo no
final do estagio (que antes nao existia), e o desempenho
dos estudantes nessa avaliacdo é excelente, com apro-
veitamento de 80% a 100% das questdes especificas
tratadas nos temas dos encontros. Foi realizada uma
pesquisa sobre a via preferencial de parto entre estudan-
tes de Medicina, e 20 de 70 académicos (30% dos entre-
vistados) do ultimo ano referiram ter mudado de opiniao
de cesariana para parto normal durante o curso. As jus-
tificativas apresentadas foram: vivéncias em aulas prati-
cas e tedricas de Obstetricia e vivéncias positivas em
relacdo ao parto normal e/ou negativas em relacao a ce-
sariana. Os académicos relataram, ainda, diferencas en-
tre o que aprendem e discutem nas aulas e o que viven-
ciam na pratica, mostrando uma postura critica. O
projeto de extensao criado conta agora com nove parti-
cipantes, quatro deles bolsistas, incluindo alunos de ou-
tros cursos. As atividades do projeto sao voltadas para
os académicos e para a populagao em geral. Notou-se
que estudantes de Medicina buscam se integrar as ativi-
dades do grupo ainda em fases bem iniciais (primeria e
segunda fase). Os resultados continuarao sendo avalia-
dos por meio da opiniao dos estudantes e seu desempe-
nho académico. Também continuara a ser mensurada a
via de parto preferencial para esses futuros médicos e o
que os leva a preferir uma ou outra via. Mudancas na
assisténcia, principalmente na Atencdo Primaria, sio
mais dificeis de mensurar.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

As aulas, que inicialmente eram oficinas, agora fazem
parte do curriculo normal. As atividades de avaliagcao e
feedback serao mantidas e ampliadas. Ha uma busca de
parcerias com outros professores para aprimoramento
de aulas e outros temas, assim como a insercao dos te-
mas de Obstetricia nas disciplinas basicas. Algumas das
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atividades inseridas nessas disciplinas estao sendo repli-
cadas em outras universidades. O grupo de extensdo
mantém um site, no qual publica temas para a populagao
geral e descreve algumas atividades, tanto para académi-
cos quanto para gestantes e familiares, para quem esti-
ver interessado em replica-las.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

O principal resultado pretendido era que as atividades
propostas entrassem na grade curricular, o que foi con-
seguido. Mesmo numa faculdade com um modelo de
ensino tradicional, foram inseridas diversas aulas que uti-
lizam metodologias ativas em pequenos e grandes gru-
pos. A maioria dos académicos se mostra interessada e
participativa nas atividades, tem bom desempenho aca-
démico e apresenta, em diversas situagoes, uma postura
critica e reflexiva sobre a assisténcia obstétrica. Para mu-
dar a realidade obstétrica brasileira, a assisténcia ao par-
to baseada em evidéncias e os problemas gerados pelo
excesso de cesarianas devem ser ensinados na gradua-
cao.
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Aquisicao de competéncia para o
preenchimento da declaracao de obito

Rejane Queiroz/ Silvanilde Severiano de Carvalho/ Maria Helena Senger

Instituicao onde o projeto foi implementado: Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

As estatisticas de salde, sobretudo as de mortalidade,
sao um poderoso instrumento capaz de fornecer infor-
macoes para subsidiar, avaliar e planejar as politicas pu-
blicas de satde. O Sistema de Informagao de Mortalida-
de (SIM) se baseia em informagdes coletadas das
Declaracées de Obito (DO) para gerar dados oficiais de
mortalidade. A declaracado atual possui nove blocos e 59
campos de preenchimento. Um dos mais importantes, o
campo 40, se refere as causas da morte e tem como fi-
nalidade obter a opiniao do médico sobre as causas que,
direta ou indiretamente, levaram ao ébito. A parte | é
composta de quatro linhas e se destina as doencas rela-
cionadas com a cadeia de acontecimentos patolégicos
que levaram diretamente a morte, enquanto a parte Il se
destina a qualquer outra afeccao significativa que contri-
buiu para o evento fatal, mas nao relacionada a doenga
ou afeccdo que causou diretamente a morte. O preen-
chimento da DO, instrumento do SIM, é de competéncia
exclusivamente médica. Por ser ato médico, é um im-
portante conteldo a ser trabalhado nos cursos de gra-
duacio. A literatura aponta problemas no preenchimen-
to da DO, o que dificulta e até inviabiliza dados de
qualidade para o uso pelo sistema de informacao e estu-
dos epidemiolégicos. Além disso, compromete a confia-
bilidade das estatisticas de satde. Os principais proble-
mas relacionados ao correto preenchimento de todos os

campos da DO sio o desconhecimento médico acerca
da sua importancia, a pouca utilizagao dos materiais de
instrucao fornecidos aos médicos pelos 6rgaos e institui-
¢oes responsaveis, além da incompreensao sobre a ade-
quacao do detalhamento e da cadeia de eventos patolé-
gicos no campo das possiveis causas de morte. A
inadequacao do preenchimento da DO é um problema
presente nao apenas no Brasil, como apontam autores
em Minas Gerais, Pard e Sao Paulo, mas também em
outros paises, como Estados Unidos, Inglaterra, Tonga,
Paquistao, Cuba, México, Colémbia e Nova Zelandia.
Para enfrentar este problema, é preciso repensar, nos
curriculos médicos, a aquisicio de competéncia para o
preenchimento apropriado da DO. Uma das autoras, ao
exercer atividades de vigilancia em salde no municipio
de Sao Luis (MA), constatou um elevado nimero de DO
mal preenchidas no Pais, no estado e, principalmente, no
municipio, o que gerou preocupagdes e questionamen-
tos que foram levados para a sua atividade junto ao curso
de Medicina. Além disto, essa docente observou que os
alunos chegavam ao quinto ano, no internato de Saude
Coletiva, sem o adequado desempenho no preenchi-
mento desse documento. A reflexdo sobre essa proble-
matica levou a conclusao de que o oferecimento de con-
digdes para a aquisicao dessa competéncia ocorria de
forma eventual, inconsistente e aleatéria. Assim, com o
compromisso de assegurar a capacitacdo dos futuros
médicos para completarem adequadamente o formula-
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rio, foi proposta uma estratégia pedagédgica aos estudan-
tes de Medicina, integrante de seu internato em Salde
Coletiva.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

No curriculo do curso de Medicina de Sao Luis (MA), da
Universidade Federal do Maranhiao (UFMA), a aborda-
gem sobre DO era realizada até 2014 da seguinte forma:
no quarto ano, com foco tedrico em aspectos relaciona-
dos ao conteldo de medicina legal, e no quinto ano, du-
rante o internato em Saude Coletiva, nas atividades cur-
riculares de vigilancia em saide estabelecidas no plano
de ensino. Os estudantes (média de 25 alunos) participa-
vam de uma aula expositiva dialogada sobre o correto
preenchimento de todos os campos da DO. No final do
internato de Saldde Coletiva, realizavam uma prova com
um caso clinico para preenchimento das partes | e |l do
campo 40 da DO, referentes as causas da morte. Embo-
ra sem ter havido um levantamento formal, os resulta-
dos de desempenho eram preocupantes, numa analise
subjetiva dos professores ligados a atividade. A mudanca
implementada, ocorrida com a primeira turma em abril
de 2014, foi a incorporacao, primeiramente, de um trei-
namento sobre o preenchimento da DO no internato.
Adicionou-se, portanto, uma atividade de aplicacio pra-
tica apds a aula expositiva dialogada, que foi mantida. O
treinamento consistiu na andlise de casos clinicos reais
para que os alunos realizassem o preenchimento indivi-
dual da DO, seguida de posterior apresentacao e discus-
sao em grupo. Nesse momento, era oferecido o feedba-
ck do professor e de um especialista da vigilancia
epidemiolégica do municipio, convidado a participar da
atividade. Este especialista também auxiliou na selecao
dos casos clinicos. Além disso, foi mantida a prova com
um caso clinico. Porém, apés sua realizagao, passou a
haver novo feedback e discussao do caso apresentado na
prova. Um dos principais desafios enfrentados na imple-
mentacao desta atividade foi adequar o raciocinio epide-
mioldgico ao raciocinio clinico, pautado no preenchi-
mento sequencial correto das causas da morte, com
énfase na causa basica, visto que essa causa é comparada
internacionalmente entre as estatisticas vitais da maioria
dos paises. A importancia da atuacdo de um profissional
da vigilancia epidemiolégica, com conhecimento do sis-
tema de informagao baseado na CID-10, foi importante

para fomentar a discussdo, que agregou necessidades de
conhecimentos clinicos, epidemioldgicos e de gestao de
salide. Outro desafio foi a necessidade de os professores
do curso e os preceptores identificarem, de forma ho-
mogénea, se a DO estava sendo preenchida correta-
mente, a fim de permitir a coeréncia dos contetdos ob-
tidos pelos alunos durante toda a formacao em que
outros professores também estao envolvidos.

IMPACTO:

Foi realizada uma avaliacdo comparativa dos resultados
das provas com graus de dificuldade semelhantes, em
duas turmas (uma antes da intervencao e outra depois),
cada uma com 25 e 26 alunos, respectivamente. Verifi-
cou-se que, ap6s a mudanca da estratégia educativa — ou
seja, com a incorporagido de uma etapa de treinamento
de uma sequéncia de cinco casos clinicos para preenchi-
mento das causas da DO e, ao final, a manutencao de um
caso clinico na prova —, houve melhora no percentual de
acertos no preenchimento das causas de 6bito na DO,
que passou de 60,0% (15 de 25 alunos) para 92,3% (24
de 26 alunos). Identificou-se, também, a diminuicao de
erros ao ser completada a parte Il da DO (92% para
65%), no uso de abreviaturas e/ou siglas (60% para
7,7%) e na grafia com letra ilegivel (8% para 0%).

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

A atividade vem sendo mantida e ja atingiu |34 alunos do
curso médico. Para as turmas futuras, pretende-se ava-
liar a retencao dos conhecimentos adquiridos quando os
alunos estiverem no sexto ano, apés um ano da aplicacao
da atividade educativa sobre DO. Nessa etapa futura,
sera aplicada outra avaliagdo, composta por caso clinico
para toda a turma. A atividade foi incorporada ao plano
de ensino do internato de Satde Coletiva. Também hou-
ve troca de experiéncias com outros professores de ou-
tros cursos de Medicina, com possibilidades de adapta-
¢oes dessa estratégia em outros cursos. Ha, ainda, a
possibilidade de obtencao de reforcos para a tarefa de
sensibilizacao sobre a importancia do correto preenchi-
mento da DO em outros médulos, a partir da mudanga
da matriz curricular do curso de Medicina que esta sen-
do implementada. Assim, espera-se sensibilizar outros
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docentes, alunos e gestores dos cursos, a fim de contri-
buir para o aperfeicoamento dos processos educacionais
na formagcao médica no que se refere a aquisicdo da
competéncia da adequacgio no preenchimento da DO.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Foi possivel transformar uma atividade de aprendizagem
oportunistica — nem todos os alunos tinham a oportuni-
dade de simular o preenchimento de um atestado de
Obito — em sistematica (com base nos casos clinicos, trei-
namento de preenchimento e feedback especifico). A
estratégia permitiu a mobilizacdo de conhecimentos in-
corporados de forma significativa e a aquisicao de habili-
dades essenciais para o correto preenchimento das cau-
sas de 6bito na DO. O exercicio reflexivo realizado pelos
alunos, promovido pelo feedback e pelo contato com um
profissional de saide do municipio, propiciou uma mu-
danca de atitude, revelada pelo cuidado no uso de abre-
viaturas e de letra legivel, o que pode ser traduzido em
respeito ao individuo falecido e aos dados gerados. As-
sim, os trés componentes de determinada competéncia
foram contemplados (conhecimentos, habilidades e ati-
tudes). A participacao do especialista da vigilancia epide-
mioldgica foi fundamental para direcionar as discussoes
para os erros mais comumente observados no preenchi-
mento da declaracdo de ébito e qualificar o feedback,
sustentando uma abordagem multiprofissional e de inte-
gracao ensino-servico. Por fim, os beneficios com a con-
tinuidade da intervencao nao se limitam aos alunos, mas
também atingem a instituicdo de ensino no cumprimen-
to de suas funcdes educacionais e sociais, € o préprio
sistema de saude.
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Visita domiciliar em ambiente simulado — uma

experiéncia brasileira

Andréa Contini

Instituicao onde o projeto foi implementado: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de

Sao Carlos

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

As diretrizes nacionais para escolas médicas estabele-
cem que os estudantes de graduacdo em Medicina de-
vem ter formacao médica ampla e holistica, e desenvol-
ver habilidades humanistas, além de serem criticos,
reflexivos e éticos. A insercdo na pratica devera se iniciar
desde o primeiro ano do curso médico. Para atender a
essas recomendagdes, nossa escola médica tem um cur-
riculo integrado, mas um dos maiores desafios é a prepa-
racdo para as visitas domiciliares nos cenarios reais de
cuidados primarios de satde. A simulagao de visitas do-
miciliares em um ambiente de aprendizagem protegido
ajuda os alunos a lidar com a ansiedade gerada por tais
visitas e a compreender a realidade sociocultural das fa-
milias (muitas vezes, diversa da realidade dos alunos),
bem como auxilia na ampliacao da visao e na preparacgao
para uma escuta que va além da queixa do paciente. Este
projeto procurou melhorar esta atividade, adequando-a
a realidade vivida pelo estudante na sua pratica profissio-
nal real e analisando se esta pratica em ambiente simula-
do auxiliou na reflexao sobre as condicbes de vida,
promocao e prevencao da saude.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Ap0s a caracterizacao das familias descritas para o cena-
rio simulado da cidade ficticia “Florealva”, foram elabo-

rados casos simulados com roteiros interpretados por
atores. Estes foram treinados e padronizados, e utiliza-
dos na atividade simulada curricular desenvolvida na
Unidade de Simulagio da Pratica Profissional em Satde.
Nesta unidade existem cenarios que reproduzem os do-
micilios e suas familias. As situagdes simuladas apresen-
tam em seu contexto uma equipe de Satde da Familia e
indicadores sociais e demograficos. Essas familias se tor-
nam objeto de narrativas construidas pelos estudantes.
Seus diferentes problemas e peculiaridades desenca-
deiam perguntas de aprendizagem e formulacao de pla-
nos terapéuticos singulares. Apos as simulagoes, os alu-
nos do primeiro ano se reinem uma vez por semana
durante dois semestres para discutir e refletir acerca
desta visita em ambiente simulado. Sob supervisao, os
alunos fazem anamnese, exame fisico e prevengao e pro-
mocao da salde. A avaliacdo no primeiro ano é apenas
formativa e feita como autoavaliacao e analise da per-
cepcao, pelos alunos, de desenvolvimento de competén-
cias esperado, de ambientes de simulacao e do trabalho
em equipe.

IMPACTO:

As percepcoes dos estudantes foram analisadas pela téc-
nica de discurso coletivo. A atividade foi considerada
motivadora, dindmica, produtiva e instigante. Ela promo-
veu aumento progressivo e significativo de conhecimen-
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to sobre a Estratégia de Saiide da Familia, sobre teoria e
pratica da semiologia, sobre o trabalho em equipe, ela-
boracao de narrativas e pratica reflexiva. Os estudantes
viram como importante a aprendizagem em um ambien-
te seguro, onde se pode aprender por tentativas e erros,
feedback e reflexao.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Esta atividade esta inserida na grade curricular do estu-
dante de Medicina. Apds a anilise do impacto, observou-
-se a necessidade de ajustes no cenario e nos objetivos
de aprendizagem desta atividade educacional, como a
insercao de algumas ferramentas utilizadas na estratégia
da Sadde da Familia. Este projeto tera continuidade em
2016.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Visitas domiciliares em ambientes simulados sdo uma
poderosa estratégia de ensino-aprendizagem quando
desenvolvidas em um ambiente seguro e uma ferramen-
ta pedagdgica importante na construcao do conheci-
mento por parte do estudante. Além disso, facilitam o
desenvolvimento de habilidades e atitudes necessarias
para trabalhar na Atencdo Baésica e auxiliam na reflexao
acerca da atividade pratica e do trabalho em equipe.
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Opiniao e satisfacao dos discentes do
primeiro ano médico da Famerp em relacao
ao método TBL na disciplina de Embriologia

Humana

Alba Regina de Abreu Lima

Instituicao onde o projeto foi implementado: Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (Famerp)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

O entendimento da Embriologia Humana é fundamental
para o correto diagnéstico e tratamento das malforma-
¢Oes congeénitas, responsaveis pela maioria das mortes
na primeira infincia em paises desenvolvidos. As discipli-
nas tradicionais de Embriologia Humana exigem do alu-
no um rapido entendimento sobre uma série de mudan-
¢as que ocorrem simultaneamente macro e
microscopicamente no embrido. Como consequéncia,
alguns estudantes tém dificuldade para compreender os
conceitos apresentados, que exigem a criacao mental de
imagens tridimensionais dos processos envolvidos. As
atividades em grupo podem ser ferramentas altamente
eficazes para o desenvolvimento do dominio conceitual
de disciplinas basicas e também para o desenvolvimento
de habilidades para a resolugao de problemas. Na edu-
cacao médica, o Team Based Learning (TBL) é uma estra-
tégia de ensino utilizada em algumas universidades inter-
nacionais para intensificar a aprendizagem interativa em
pequenos grupos, principalmente nas disciplinas do ciclo
basico, porém tem sido pouco usada no Brasil. O TBL foi
primeiramente desenvolvido por Michaelsen, para cur-
sos de administracdo na década de 1970, para a concep-
¢ao de trabalhos em grandes classes e atividades eficazes
para aulas e workshops. Na disciplina de Embriologia do
curso médico da Famerp, predominam métodos

tradicionais de ensino, com tendéncia de valorizacao da

transmissao do conhecimento sobre o desenvolvimento
de habilidades de aprendizado continuo, o que dificulta a
amplaadog¢ao de modelosinovadores. Até osingressantes
de 2013, o curso ofereceu apenas aulas tedricas, segui-
das de aulas praticas que consistiam na observagao de
laminas de embrides de aves e camundongos em micros-
copio, e também incluiam a recomendacio de leituras
de textos relacionados. Durante todo o curso, o dialogo
permanente era incentivado, solicitando-se aos alunos
que interrompessem a aula sempre que julgassem ne-
cessario. Para os ingressantes de 2014 no curso de Me-
dicina da Famerp, como parte do projeto Faimer, foram
introduzidas na disciplina de Embriologia algumas aulas
com emprego da técnica de TBL. O principal objetivo
era aplicar uma estratégia de ensino centrada na partici-
pacgao ativa do estudante, que nao sé garantisse a apren-
dizagem, mas, ao mesmo tempo, tornasse a aula mais
motivadora e mais integrada, multidisciplinarmente. Para
isso, foram introduzidos quatro temas curriculares da
Embriologia Humana, utilizando-se o TBL como método
ativo de ensino. Posteriormente, foram realizadas medi-
¢oes para avaliar o grau de satisfacao dos discentes com
a técnica apresentada, avaliando-se também sua percep-
¢ao de aprendizado. A introducao de uma técnica de
metodologia ativa visa tornar o aprendizado mais inte-
ressante e motivador e aproximar a disciplina do cum-
primento das DCN (2014 — MEC), que estabelecem, no
Artigo 7, que “na Educacao em Salde, o graduando de-
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vera ser corresponsavel pela prépria formacao inicial,
continuada e em servico, e também pela sua autonomia
intelectual”. No parégrafo primeiro das DCN, encontra-
mos que “o graduando devera aprender a aprender,
como parte do processo de ensino-aprendizagem, iden-
tificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a
curiosidade e formulando questoes para a busca de res-
postas cientificamente consolidadas, construindo senti-
dos para a identidade profissional e avaliando, critica-
obtidas,
privacidade das fontes”. No mesmo documento, encon-

mente, as informacgdes preservando a
tramos no Artigo 32 que “o Curso de Graduagio em
medicina devera utilizar metodologias ativas e critérios
para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-
-aprendizagem”. Foi obtida aprovacio do Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos para a utilizagao de
todas as informacdes da pesquisa. No segundo ano de
trabalhos, buscamos aprimorar os instrumentos de ave-
riguacao da opiniao dos discentes. As acoes foram plane-
jadas com base em discussoes presenciais e a distancia
com facilitadores do programa Faimer.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O trabalho foi desenvolvido no curso de Medicina da Fa-
culdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (Famerp).
A populacdo estudada foi o grupo de alunos do primeiro
ano de graduacdo médica, ingressantes nos anos de 2014
e 2015, com idade igual ou superior a 18 anos, matricu-
lados na disciplina de Embriologia Humana, que possui
80 vagas. O docente dividiu os alunos em equipes de
cinco elementos cada. Essas equipes foram mantidas em
todas as sessoes de TBL e submetidas simultaneamente
a todas as atividades. Em 2014, como iniciativa-piloto,
foram desenvolvidas quatro sessoes tendo o TBL como
metodologia. Em cada uma delas, o processo foi realiza-
do da seguinte maneira: (i) preparacdo pré-aula para a
sessao de TBL: uma semana antes da sessao, os alunos
receberam os objetivos da aula e material basico sobre o
tépico (textos especificos, capitulos de livros, imagens);
(ii) teste individual — Individual Readness Assurance Test
(Irat). No inicio da sessdao de TBL, foram administradas
questdes de multipla escolha, para respostas individuais;
(iii) teste em equipe — Group Readness Assurance Test
(Grat): imediatamente apés o teste individual, o mesmo
teste foi administrado ao grupo (equipes), com um limite

maximo de 20 minutos para as respostas. O grupo deve-
ria responder em consenso; (iv) discussao (feedback): as
questdes sao revisadas, e, se as respostas das equipes
forem discordantes, os grupos sao chamados a defender
suas respostas. Quando nenhuma duvida ou erro de ra-
ciocinio restar do conteldo, passa-se para a préxima
questdo. Um semindrio sobre o assunto foi apresentado
pelo docente; (v) aplicacdo de casos clinicos: foram apli-
cados dois casos clinicos relacionados com o tema da
aula com um conjunto de acompanhamento de questoes
de multipla escolha. Os casos incluiam um texto que
descreve a histéria de um paciente, sua histéria e exame
fisico. Quando possivel, foram acrescentados dados adi-
cionais sob a forma de raios X, tomografia computadori-
zada, ressonancia magnética, imagens de ultrassom. Os
casos e questoes foram criados para a integracao de fa-
tos embriolégicos, anatémicos, conceitos e certa dose
de raciocinio. No final da quarta sessao de TBL, os dis-
centes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa
e convidados a responder a um instrumento de percep-
¢ao quantitativo e qualitativo. Todos concordaram e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O objetivo desse instrumento (questionario semiestru-
turado) era captar as percepgdes dos estudantes em re-
lacdo a estratégia de ensino adotada. O questionario
adotado foi desenvolvido e envolveu algumas dimensoes
(dominios) a serem investigadas, tais como: motivagao
do estudante, trabalho em equipe, alcance dos objetivos
de aprendizagem (eficiéncia da metodologia de ensino),
eficiéncia da aplicacdo do conhecimento, facilidades en-
contradas, autoavaliacdo discente, beneficios e limita-
coes decorrentes de sua aplicacao. Cada dimensao con-
tinha assercoes elaboradas em linguagem adequada ao
publico-alvo, para avaliar uma gama de questdes intrin-
secas a cada uma delas e também permitir a investigacao
das percepcdes dos usuarios acerca das mesmas. O ins-
trumento foi construido no modelo de Likert. Além de
responder as assercoes, o aluno podia incluir comenta-
rios que permitiram a captacio de criticas e sugestoes
quanto a estratégia de ensino proposta. Os resultados
foram altamente satisfatérios: 96,3% dos discentes con-
cordaram em que o TBL teve impacto positivo em seu
aprendizado; 90,0% dos alunos apontaram que o TBL
exige maior interacao entre os alunos; 84,0% afirmaram
que alcancaram os objetivos de aprendizagem definidos;
94,7% acreditaram que o formato estimulou a participa-
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¢ao do aluno no processo de ensino-aprendizagem. En-
tre as varias sugestoes coletadas, algumas foram imedia-
tamente incorporadas a rotina, como melhor
direcionamento dos objetivos em cada plano de aula e
aumento do tempo para resolver os testes individuais e
questdoes impressas (ndo projetadas). Algumas suges-
toes, como deixa-los escolher o préprio grupo e permi-
tir consulta a bibliografia durante os testes individuais,
nao foram consideradas, pois contrariam a filosofia do
método. Uma reflexao pertinente seria melhorar a inte-
gracao com outras disciplinas do basico (como Histolo-
gia e Anatomia) e também com a clinica. Em 2015, além
das pequenas modificacdes estruturais, orientadas pelos
instrutores Faimer, introduziram-se novos instrumentos
de coleta de dados. Antes da primeira aula em que o TBL
foi usado como método ativo de ensino, foi aplicado um
questionario pré-TBL, e, apés a realizacao da atividade,
foi aplicado um questionario pos-TBL. Seguiram-se as
aulas 2, 3 e 4, e, imediatamente apés, cada aluno rece-
beu o questionario semiestruturado final, no qual deve-
ria avaliar a técnica utilizada na aula. Nesse mesmo dia,
foi realizada a avaliacdo dos pares. Os questionarios fo-
ram aplicados no ambiente de sala de aula pelo pesquisa-
dor responsavel. Os resultados foram igualmente satisfa-
térios quando comparados aos apurados entre os
ingressantes de 2014. Para complementar esse trabalho,
foram feitos projetos com a intencao de divulgar o traba-
Iho para a comunidade académica e criar um mecanismo
para capacitar os docentes em diferentes metodologias
de ensino, avaliacdo de contelido e demais temas rele-

vantes em educacao médica.

IMPACTO:

Apés a realizacdo de quatro intervencdes em 2014, os
resultados predominantemente positivos evidenciam a
satisfacdo dos estudantes com o uso do método TBL e
com a possibilidade de uma participagado mais ativa no
processo de construcao do préprio conhecimento. No
segundo ano do projeto, os resultados foram igualmente
satisfatorios. Pontos positivos e importantes foram le-
vantados pelos discentes, como o aumento e a facilitagao
do aprendizado, inducao ao estudo pré-aula, maior dina-
mismo na aula, aumento da compreensao de outras dis-
ciplinas e estimulo a interagiao entre os discentes. Entre
os pontos negativos, um dos mais citados foi o pouco

comprometimento de todos os membros da equipe e a
sugestdo de delegar aos préprios discentes a divisdo dos
grupos. Mas, segundo a literatura especializada sobre o
método, os grupos devem ser constituidos de maneira a
incluir a diversidade em sua composicao, evitando vincu-
los afetivos entre componentes (irmaos, namorados,
amigos muito préximos) e também expertise diferencia-
da de alguns membros (que tenderiam a se isolar). As-
sim, os professores responsaveis devem mesclar os alu-
nos de forma aleatéria e equilibrada, buscando a maior
diversidade possivel e evitando delegar aos estudantes a
tarefa da formacao dos grupos. Outro ponto negativo
relatado pelos discentes foi o pouco tempo que tiveram
para estudar. Essa falta de tempo é também evidenciada
quando se observa que, embora a maioria (96,16%) dos
discentes tenha concordado em que aprendeu mais com
aulas no formato TBL, apenas 75,65% deles gostariam
de ter mais aulas nesse formato. As respostas as ques-
toes abertas confimaram que a falta de tempo é o princi-
pal motivo para os percentuais destas respostas. O tem-
po disponivel para o estudo prévio (que nem sempre
existia, devido ao grande numero de aulas) era tambem
ocupado com estudo para avaliagdes de outras discipli-
nas, coincidindo, na mesma semana, com as sessoes de
TBL. E necessaria uma revisio de matriz curricular vi-
sando a diminuicao do tempo de sala de aula, para que os
discentes possam realizar estudos extraclasse e outras
atividades, como participagao em projetos de pesquisa,
ligas e monitorias. A continuacao e a expansao das ativi-
dades desenvolvidas no projeto sao totalmente sustenta-
veis, pois o docente é o Unico responsavel pela disciplina,
conta com apoio da coordenacio e direcao da IES e tem
carga horaria adequada. Além desse aspecto, em nivel da
gestdo do ensino no curso de Medicina, foi criado um
Centro de Estudos em Educacdao Médica, envolvendo
toda a comunidade académica.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Com a finalizagao deste projeto em dezembro de 2015,
a diversificagcao dos métodos de ensino na disciplina de
Embriologia Humana ja é uma pratica incorporada aos
cursos de Medicina e de Enfermagem da Famerp. A in-
formacao resultante deste projeto sera Util na ampliacao,
qualificacao e utilizagdo de novas estratégias de ensino e
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aprendizado nas demais disciplinas do curso. A mobiliza-
¢a0 e a qualificacdo de outros docentes tém se mostrado
o aspecto mais desafiador a ser enfrentado para viabili-
zar as modificacdes propostas. Neste sentido, projetou-
-se um nucleo, denominado Centro de Estudos, Pesqui-
sa e Desenvolvimento em Educagao Médica (CEPeDEM),
que foi aprovado pela Diretoria da Famerp e iniciou seus
trabalhos em agosto de 2014, sob a coordenacdo da
Dra. Alba R. de A. Lima. A inclusao dos estudantes no
processo de discussao do proprio método de ensino e
aprendizagem ja constitui uma agao motivadora e modi-
ficadora do padrao tradicional e passivo, comumente
utilizado em instituicdes de ensino. Somente por serem
ouvidos e poderem participar das discussdes das formas
de ensino e aprendizado, os estudantes se sentem valo-
rizados e motivados, com grande potencial indutor de
mudancas no ambiente tipico do ensino universitario.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

A primeira experiéncia de aprendizado baseado em
equipes, na Famerp, foi muito positiva. O docente se
sentiu muito mais envolvido com os estudantes do que
na forma tradicional de aula, e os alunos consideraram
que trabalhar em grupos é uma forma eficaz de aprender
o contetdo. Entre as licoes aprendidas, destaca-se que
os discentes se mostraram muito mais interessados, en-
volvidos e motivados a participar de aulas com metodo-
logia ativa e a percepcao clara de que sao os responsa-
veis pelo préprio aprendizado. Ressalta-se a importancia
de atividades como esta no processo de ensino-aprendi-
zagem, a necessidade de buscar ferramentas adequadas
para avaliar este processo e a ampliacdo de aulas com
esse formato na disciplina de Embriologia e em outras
disciplinas. A técnica trabalhada e desenvolvida durante
o programa Faimer desafia o sistema tradicional de ensi-
no-aprendizado passivo e favorece a proposicao de ini-
ciativas transformadoras, que estimulam maior nivel de
envolvimento, aproximacao e interacao entre estudan-
tes e docentes. Ao mesmo tempo, também podem fun-
cionar como indutores de mudancas comportamentais
dos estudantes, despertando sua consciéncia sobre seu
papel e responsabilidade, assumidos durante seu préprio
processo de aprendizagem.
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TEMA: EDUCACAO A DISTANCIA,
HIBRIDA E TECNOLOGIAS DE
INFORMACAO E COMUNICACAO

O uso do Moodle na integracao basico-clinica
e na educacao permanente de estudantes de

Medicina

Luisa Patricia Fogarolli de Carvalho

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade José do Rosario Vellano (Unifenas)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Este projeto teve origem na da participagdo da Unifenas
no Programa Pré-Satide do Ministério da Salde, que ti-
nha como um de seus eixos a reforma curricular do cur-
so de Medicina. Em nossa escola, a espinha dorsal desta
reforma foi o curso “Medicina de Familia e Comunida-
de”. ldentificamos duas necessidades imediatas: integra-
¢ao basico-clinica e educacido permanente do estudante.
A integracao basico-clinica, uma das principais mudancas
realizadas nas reformas curriculares, busca fazer com
que o aluno entenda a aplicabilidade clinica das ciéncias
basicas para a decisdo diagndstica e terapéutica indivi-
dualizada. A necessidade de permanente educacdo do
estudante partiu da verificacdo da velocidade com que o
conhecimento se torna obsoleto. A Educacao Perma-
nente é uma das competéncias gerais definidas nas Dire-
trizes Curriculares dos cursos de Medicina, devendo o
médico “ser capaz de avaliar, sistematizar e decidir con-
dutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientifi-
cas, aplicando-as ao cuidado do paciente e da comunida-
de”. A crescente quantidade de informacdao em saude

traz consigo a necessidade de aprimorar a avaliacao cri-
tica do “saber médico” e sua aplicabilidade na pratica
clinica, exigindo do estudante o desenvolvimento de au-
tonomia em busca do conhecimento, analise critica de
textos e artigos cientificos, e tomada de decisao
considerando o contexto locorregional. E necessério um
equilibrio entre as quatro vertentes da pratica médica:
baseada em evidéncias cientificas, baseada em vivéncias,
baseada em competéncias e baseada em ética. O equili-
brio propicia uma decisao clinica adequada a situagao do
paciente, utilizando de forma racional os recursos pro-
pedéuticos e terapéuticos disponiveis. A educagao a dis-
tancia e a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) sao
ferramentas Uteis para diminuir a distancia entre o que é
publicado e o que pode ser utilizado na pratica diaria. A
MBE se traduz pela pratica da medicina em um contexto
em que a experiéncia clinica é integrada com a capacida-
de de analisar criticamente e aplicar de forma racional a
informagao cientifica para melhorar a assisténcia médica.
A internet possui diversas ferramentas que facilitam seu
uso pelas pessoas, entre elas os ambientes virtuais de
aprendizagem. O sucesso da educacgao através da inter-
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net esta em identificar as necessidades dos estudantes,
fornecer suporte local efetivo e combinar varios compo-
nentes, como, por exemplo livros, discussoes, televisao,
conferéncia e videos. O ambiente de ensino virtual com-
bina fungdes de discussoes, chats, atividades e avaliacao
online, rastreamento das atividades do aluno e adminis-
tracio do curso. E necessério que haja conexdo entre
aprendizado, comunicacdao e avaliagdo. Vantagens da
educagao através da internet: habilidade para conectar
recursos em diferentes formatos; pode ser um caminho
eficiente para entrega de materiais do curso; os recursos
podem estar disponiveis em qualquer local e a qualquer
tempo; potencial para ampliacdo do acesso; pode enco-
rajar o aprendizado ativo e mais independente; pode
fornecer uma fonte de material suplementar para pro-
gramas convencionais. Sao desvantagens: dificuldade de
acesso a equipamentos apropriados; frustragao dos es-
tudantes quando nao podem ter acesso a graficos, ima-
gens e videoclipes, devido a equipamentos ruins; a ne-
cessidade de infraestrutura deve ser avaliada e acessivel;
ainformacao pode variar em qualidade e precisao, sendo
necessarias orientacdo e sinalizagio; os estudantes po-
dem se sentir isolados. Neste sentido, este projeto es-
trutura um médulo de Assisténcia Terapéutica Integral,
utilizando conceitos da MBE em um ambiente virtual de
aprendizagem (plataforma Moodle), integrando os co-
nhecimentos prévios de Farmacologia a resolucao de
casos clinicos.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O projeto foi institucionalizado por meio da implemen-
tacdo da disciplina de Assisténcia Terapéutica. Inicial-
mente, foram realizadas reunides com a equipe de Edu-
cacao a Distancia da Unifenas para determinar o formato
da pagina do curso. Posteriormente, foi realizada a capa-
citacao dos docentes da disciplina para utilizacdo da pla-
taforma. Ao mesmo tempo, foi realizada capacitagao em
Medicina Baseada em Evidéncias por um docente com
experiéncia em metanalise. O primeiro semestre de
2010 serviu para a estruturagio da pagina e treinamento
dos docentes e estudantes. No segundo semestre, foi
efetivada a discussao de casos clinicos online. A disciplina
é composta de atividades tedricas e praticas. As ativida-
des tedricas ocorrem inicialmente na plataforma Moodle
mediante discussao de casos clinicos em féruns. Os estu-

dantes devem discutir o caso sempre referenciando sua
resposta por meio de dados de artigos cientificos. Apés
I5 dias, realiza-se a discussao presencial para revisar os
pontos principais e definir o melhor esquema terapéuti-
co para aquele paciente a luz do conhecimento adquiri-
do no estudo de artigos de referéncia. Os temas escolhi-
dos foram: hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia
cardiaca congestiva, diabetes mellitus, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, asma, DPOC, pneumonias comunita-
rias, epilepsia, diarreia, parasitoses, aids, meningite, tu-
berculose, hanseniase, doencas sexualmente transmissi-
veis, dislipidemia, obesidade e gota. As atividades praticas
sao realizadas por meio de visitas domiciliares, em que
se obtém a histéria farmacoterapéutica do paciente,
permitindo a deteccado, prevencao e resolucao de pro-
blemas relacionados ao uso de medicamentos que po-
dem interferir na evolucao do paciente. Na visita domi-
ciliar, o estudante tem a oportunidade de verificar o
conhecimento do paciente sobre sua doenca e os medi-
camentos que utiliza, o modo como os armazena, prazos
de validade, entre outros aspectos da assisténcia tera-
péutica. As avaliacoes dos estudantes consistem na par-
ticipacdo do ambiente virtual de aprendizagem (qualida-
de e pertinéncia das postagens), nas atividades praticas
(relatério com andlise critica das indicagdes terapéuticas,
uso correto das medicacdes, modo de armazenamento
das medicacbes e interagoes terapéuticas) e em avalia-
¢oes tedricas com uso de casos clinicos.

IMPACTO:

O impacto do projeto foi a institucionalizacao de uma
disciplina que consegue integrar conhecimento basico-
-clinico e exercitar a autonomia do estudante. Os alunos
responderam a um questionario. Verificou-se que 63,9%
estavam satisfeitos com a utilizacdo da educacao a dis-
tancia, 75% estavam satisfeitos com o uso de casos clini-
cos, e 90,3% tiveram facilidade em utilizar a plataforma
Moodle. Cerca de 78% consideraram que a metodologia
favoreceu a autorreflexdao e 54,2% relataram dificulda-
des na resolucido dos casos com uso da Medicina Basea-
da em Evidéncias. Levantaram como pontos positivos: o
aluno como construtor do conhecimento; estimulo ao
raciocinio clinico; pesquisa de artigos cientificos; desper-
tou o cuidado e a responsabilidade frente a prescricao
médica; relevancia dos temas; interacao em sala de aula;
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boa interagao professor-aluno. Os pontos negativos fo-
ram: grande nimero de alunos para uma Unica professo-
ra; carga hordria pequena; aulas praticas semanais; gran-
de nimero de possibilidades terapéuticas para cada
tema; dificuldade de escolha dos artigos; dificuldade em
memorizar as caracteristicas dos medicamentos; falta de
base de Farmacologia; auséncia de aula tradicional; nao
definicao de um tratamento padrao. A avaliagio, na visao
dos docentes que participaram, foi: “A disciplina de assis-
téncia terapéutica com a utilizacado do Moodle fez com
que os alunos mantivessem uma discussao durante toda
a semana sobre determinado assunto. Alguns alunos
anexavam as discussoes novidades terapéuticas e artigos
cientificos que firmavam o conhecimento do tema.
Quanto a participacao, percebi que a minoria que posta-
va novidades e discutia a fundo o tema era sempre a
mesma, os demais alunos acabavam copiando argumen-
tacoes dos colegas, muitos deixavam para discutir de ul-
tima hora. Uma coisa boa é que as aulas fluiam muito
bem, os alunos ja tinham um conhecimento prévio, faci-
litando a discussdao e a execucao de uma metodologia
ativa. As vezes, o que amarrava o conhecimento eram as
falhas nas disciplinas de Fisiologia, Patologia, Anatomia e
até mesmo a Farmacologia, disciplinas fundamentais
para o raciocinio clinico na assisténcia terapéutica. De
modo geral, os alunos gostam muito das discussoes pos-
tadas”. (R.E.) “A disciplina é muito interessante, pois os
alunos associam os conhecimentos farmacolégicos basi-
cos com as disciplinas da clinica. Essa integracao é im-
prescindivel para que os alunos comecem a vivenciar a
medicina. O acompanhamento farmacoterapéutico dos
pacientes é discutido por meio de seminarios e pelo
Moodle. Os alunos que aproveitam as ferramentas dida-
ticas concluem a disciplina com conhecimento amplo e
interessante, com capacidade de escolher o melhor me-
dicamento para seu paciente”. (G.S.).

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

A disciplina de assisténcia terapéutica esta institucionali-
zada desde 2010, quando da sua implantacao. Ocorre no
quinto e sexto periodos do curso de Medicina, imediata-
mente apds o término da disciplina de Farmacologia,
oferecida no terceiro e quarto periodos. Embora haja
pequenas alteracdes, como mudancas de alguns temas

de casos clinicos e o relatério de apenas um paciente por
aluno por semestre como atividade pratica, as caracte-
risticas da disciplina permanecem inalteradas desde sua
criagao. A resisténcia inicial dos estudantes a educacao a
distancia foi contornada e hoje ela é vista como mais uma
ferramenta da educagao.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Com base no relato dos professores da disciplina, pode-
mos verificar que: (i) podem-se identificar lacunas de
aprendizado em disciplinas das areas basicas, sendo pos-
sivel um feedback aos estudantes e a coordenacao do
curso; (ii) o conhecimento prévio do tema favoreceu a
utilizacao de metodologias ativas nas aulas presenciais;
(iii) a disciplina contribui para o entendimento dos co-
nhecimentos necessarios a melhor escolha terapéutica
para cada paciente, levando-se em conta doencas con-
comitantes, condicdo socioeconémica e disponibilidade
de recursos terapéuticos locais. E possivel usar ferra-
mentas de educacao a distancia para o desenvolvimento
do raciocinio clinico, a busca do conhecimento e a inte-
gracdo basico-clinica, levando os estudantes a melhor
gestdo de informacgdo e recursos, resultando em uma
assisténcia custo-efetiva apropriada e possibilitando a
implantacao de métodos ativos de ensino-aprendizagem
e a criacao da autonomia dos estudantes, de acordo com
as novas Diretrizes Curriculares para os cursos de Medi-
cina.
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Uso do ambiente virtual para integracao
disciplinar: como fazer, como avaliar

léda Aleluia

Instituicao onde o projeto foi implantado: Escola Bahiana de Medicina

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A Educacao a Distancia (EaD) obteve um lugar relevante
no processo de ensino-aprendizagem nos dias atuais,
por comportar muitas possibilidades de uso, desde a
simples postagem de material, até movimentos mais
complexos de acompanhamento, interacdo e avaliacao
do estudante. A utilizagdo de termos como Ambiente
Virtual de Aprendizagem, Ensino Baseado no Computa-
dor e Aprendizado a Disténcia tornou-se pratica comum
em processos de ensino-aprendizagem nos cursos de
graduacao e pés-graduagio. Além disso, tais ferramentas
passaram a ser empregadas em educacao permanente
nas diversas especialidades médicas, visto que a flexibili-
zacao de horario, a interatividade possivel e a liberdade
de local para uso facilitam seu emprego. Esta pratica vem
sendo avaliada de diversas formas, especialmente seu
impacto na formacao do estudante. Durante o processo
de reestruturacdo curricular iniciado na Escola Bahiana
de Medicina e Salde Publica, surgiu a possibilidade de
integracao entre as disciplinas de Semiologia Médica Il e
a Farmacologia no sexto semestre do curso de Medicina.
Neste processo, foi utilizada a plataforma Moodle como
Ambiente Virtual de Aprendizagem. A intencao foi reali-
zar a integracao disciplinar por meio da discussao de ca-
sos clinicos comuns as duas disciplinas, além de estrutu-
rar o acompanhamento dos estudantes de forma a
melhorar sua habilidade de raciocinio clinico. A ideia de

facilitar a compreensao e a aquisicao de conhecimento
de forma harmonica e racional por parte do estudante se
tornaria uma realidade. Esta é também uma das orienta-
¢oes das Diretrizes Curriculares Nacionais, que chamam
a atengao para a integracao do conhecimento e a busca
ativa deste conhecimento pelo estudante. Este formato
também visava melhorar a avaliacao do estudante, me-
diante um acompanhamento mais estruturado e objetivo
por parte do professor. Sistemas similares tém sido utili-
zados em diversas instituices de ensino, aproveitando o
potencial do e-learning na educagio contemporanea. O
processo de integracdo disciplinar ja estava em curso,
uma vez que ¢é parte do programa institucional da escola.
Percebeu-se uma oportunidade de fortalecé-lo e apro-
funda-lo para melhorar o desenvolvimento do estudante
em raciocinio clinico e condutas terapéuticas. Um proje-
to educacional de intervencao foi desenhado, submetido
e aprovado no processo seletivo Faimer-Brasil 2009, e
desde entdao desenvolvido na instituicao. Este projeto
teve aprovacio n°® 40/2009 do Comité de Etica em Pes-
quisa da escola.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O projeto teve como objetivo especifico aprofundar a
integracao interdisciplinar das disciplinas de Farmacolo-
gia e Semiologia Médica Il por meio do uso de ferramen-
tas de EaD. Os objetivos secundarios envolveram: (i) fa-
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vorecer a avaliacdo e a interacao docente-discente por
meio de ambiente virtual de ensino-aprendizagem; (ii)
avaliar o processo de integracao curricular e de avaliacao
do estudante; (jii) experimentar uma forma mais objetiva
de avaliar a evolucao do raciocinio clinico do estudante;
(iv) auxiliar na formagao de melhores profissionais na Es-
cola Bahiana de Medicina e Satde Publica. Foram realiza-
das quatro reunides no primeiro semestre de 2009 e no
primeiro semestre de 2010 com os professores de am-
bas as disciplinas, para construciao e/ou revisdo dos |3
casos clinicos que seriam utilizados. Cada caso foi discu-
tido e reformulado pelos professores dos dois médulos
curriculares, até ficar com formato e contelido conside-
rados adequados ao trabalho com os estudantes. Estes
casos foram postados no Ambiente Virtual de Aprendi-
zagem (AVA) e liberados semanalmente, em um crono-
grama que comportava a seguinte sequéncia: (i) abertura
do caso: cada aluno tinha que realizar a listagem de pro-
blemas do caso, fazer a formulacao diagnéstica e definir
um plano diagnéstico, justificando suas escolhas. Ele ti-
nha quatro dias para realizar seus estudos, pesquisar e
organizar o pensamento de forma légica e clara. Apés
este tempo, ele nao poderia mais responder no AVA; (ii)
revisdo do caso: durante dois dias, estariam disponiveis
resultados de exames imprescindiveis ao diagnéstico do
caso, e o estudante veria se o seu plano diagndstico era
compativel e se ele mudaria alguma coisa. Além disso,
teria de preparar um plano terapéutico adequado; (iii) ha
uma sessao presencial com o professor de Semiologia
Médica e outra com o professor de Farmacologia ao final
deste periodo, para os devidos ajustes, esclarecimento
de duvidas ou apontadas dificuldades na execucao das
atividades. Durante todo o periodo de preparacao/res-
postas dos casos, o aluno era acompanhado virtualmente
pelo professor de pratica, responsavel pela discussao fi-
nal daquela semana. O professor usava uma ficha de
acompanhamento, onde pontuava e avaliava as respos-
tas de forma mais objetiva e obtinha um quadro mais
completo da evolugao do estudante. Também neste pe-
riodo, acontecia em paralelo um férum de discussao
para o discente expor suas dividas aos colegas, trazer
contribuicbes e referéncias bibliograficas utilizadas no
processo de estudo do caso. Este momento poderia ser
acompanhado pelo professor, que também poderia in-
tervir, provocar questionamentos ou apenas observar o
curso das discussdes para depois pontuar no momento

presencial. Durante todo o processo, a avaliagao forma-
tiva foi privilegiada, ja que houve acompanhamento se-
quencial do estudante mediante uma ficha de avaliacao
individual. Esta ficha contém escalas de pontuagao do
tipo Likert, que permite visualizar o desenvolvimento e
as possiveis dificuldades na discussdo de cada caso, sen-
do uma forma de dar mais objetividade ao processo ava-
liativo. A plataforma Moodle foi utilizada para a interagao
virtual durante a execugao das atividades. Foi aplicado
um questionario de satisfacdo aos alunos no final do pri-
meiro semestre de 2009. No primeiro semestre de
2010, foi enviado aos professores, por e-mail, um ques-
tionario sobre a evolucao e a avaliagao do estudante pe-
las atividades executadas no Moodle. Também durante o
primeiro semestre de 2010, foi realizado um grupo no-
minal com os docentes para avaliacao do processo de
integragao disciplinar, uma técnica de avaliacao qualitati-
va que permite analisar e enumerar em ordem de im-
portancia o pensamento do grupo em determinado pro-
cesso.

IMPACTO:

Todos os casos clinicos (14) foram revisados pelos pro-
fessores durante as reunides preparatérias. As avaliagoes
dos estudantes foram preparadas em conjunto com os
professores das duas disciplinas. Noventa e quatro dos
cem alunos responderam ao questionario de satisfacao,
sendo que 74% consideraram que o uso do ambiente
virtual facilitou o processo de integracao e 83% reco-
nheceram ter tido crescimento académico durante o se-
mestre. Seis dos nove professores de Semiologia Médica
Il (75%) responderam ao questionario online sobre a
percepcao que tém do desempenho dos alunos em rela-
¢ao a melhora do raciocinio clinico, tomada de decisoes,
busca de conhecimento e facilidade de acompanhar a
evolucio dos estudantes no ambiente virtual. Todos os
professores que responderam se manifestaram positiva-
mente sobre o processo de ensino-aprendizagem inte-
grar as duas disciplinas por meio da plataforma Moodle
como fator importante no crescimento dos estudantes.
O Grupo Nominal foi realizado com cinco professores
(quatro de Semiologia e um de Farmacologia) e avaliou
fortalezas e fraquezas do processo integrativo na aquisi-
cao de conhecimento e amadurecimento do estudante.
Os pontos positivos do processo, em ordem decrescen-
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te: (i) caso Unico, abrangendo as duas disciplinas (Semio-
logia Médica Il e Farmacologia); (ii) associacao dos con-
teudos para perceber a importancia da Farmacologia na
vida real; (iii) visdo global das patologias, com opinides
variadas sobre os diversos temas; (iv) possibilidade de
acompanhamento do estudante pelo Moodle, com a fina-
lidade de observar o crescimento do discente. Como
pontos negativos, foram apontados, em ordem decres-
cente: (i) pouco contato com os professores de Farma-
cologia; (ii) subutilizacdo da plataforma Moodle pelos
professores de Farmacologia, ja que o nimero destes é
pequeno: apenas dois para acompanhar os cem alunos;
(iiii) subutilizacao do férum de discussao; (iv) muita infor-
macao para ser absorvida e integrada pelos estudantes.
O projeto proporcionou a reflexao sobre a pratica do-
cente e a necessidade de integracao dos contetdos da
Farmacologia, que eram pouco abordados na discussao
dos casos. O impacto deste projeto, do ponto de vista
dos professores, é a evidéncia de que o uso do ambiente
virtual no processo de integracao disciplinar permitiu
melhor acompanhamento individual dos estudantes, da
evolucao deles em relacdo ao raciocinio clinico e farma-
coldgico, além de facilitar a avaliacao, apesar de ser mais
trabalhoso e exigir mais tempo dos docentes. Contudo,
instrumentalizou o professor com dados objetivos sobre
o desempenho do aluno, minimizando o aspecto subjeti-
vo da avaliagdo.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O trabalho conjunto gerou maior integracdo disciplinar,
com produgao do material utilizado na plataforma Moo-
dle, maior integracao nas avaliacoes realizadas e sedi-
mentou o envolvimento dos professores da Farmacolo-
gia. Este fato foi corroborado pelo resultado do
questionario de satisfacdo respondido pelos estudantes,
que, na maioria, concordaram em que houve ganho com
o processo. Os professores perceberam o crescimento
dos estudantes e a melhora em acompanhar a evolucao
do raciocinio clinico deles por meio das atividades de-
senvolvidas na plataforma. Também concordam em que
o ponto forte da integragao ¢é utilizar um caso clinico que
abranja as duas disciplinas, com associacao dos conteu-
dos, possibilitando a discussdo do que se faz na vida real.
O ponto fraco repousou na pouca interagdo entre os

professores de Farmacologia e na relacdo numérica defi-
citaria entre os professores de Farmacologia e estudan-
tes, dificultando o acompanhamento ativo destes na pla-
taforma virtual. Comparando com a literatura, vemos
que atingimos o nivel 2 da Escala de Kirkpatrick, pois
conseguimos avaliar o nivel de satisfagao (1) e a aprendi-
zagem (2). Para avaliarmos os préximos niveis da escala
(3. Competéncias e 4. Resultados), necessitamos seguir
o grupo de estudantes por um periodo de tempo maior,
incluindo o internato e talvez, posteriormente, a pratica
profissional.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

O projeto foi expandido para o restante do curso, pois
se percebeu que estimula a competéncia de aprender a
aprender (educacao permanente) do futuro profissional
médico e mostra as varias utilizacoes da EaD: ferramen-
ta de ensino-aprendizagem rica em possibilidades e bas-
tante atual no cenario educacional, além de contribuir
para a formaciao de um profissional médico segundo o
que é preconizado pelas DCN, em relacao a aprender a
aprender, buscar conhecimento e integra-lo de forma
eficiente. O médulo de Farmacologia foi dividido em
dois semestres: no quinto, como bases farmacolégicas, e
no sexto, como bases terapéuticas. Desta forma, o con-
teldo pode ser abordado com maior profundidade e
sempre contextualizado e integrado com a Semiologia
Médica. Hoje, utiliza-se o AVA para estimular o desen-
volvimento do raciocinio clinico no quinto semestre do
curso, no moédulo curricular de Semiologia Médica |,
com utilizagao de casos clinicos e integracao com a pato-
logia especial. Também no quarto semestre, a experién-
cia de integracao entre os médulos clinicos e basicos se
beneficiou com este projeto.
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Capacitacao de profissionais de saude frente
ao envelhecimento populacional

Instituicdo onde o projeto foi implantado: Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Uerj)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Este projeto representou uma continuidade do trabalho
de capacitacao de equipes de Salde da Familia feita por
meio do Telessalide Rio de Janeiro. A rapida transicao
demografica e epidemiolégica vivida no Brasil, associada
a pequena insercao da Geriatria e Gerontologia nos cur-
riculos das profissées de satde, implica a necessidade de
educacdo permanente e continuada dos profissionais de
salide que atuam no SUS, em especial na Atencao Prima-
ria. As Diretrizes Curriculares Nacionais apontam a ne-
cessidade de formar profissionais que atuem nas diferen-
tes fases do ciclo de vida, de acordo com as demandas da
comunidade, de forma humanistica, com base nas neces-
sidades individuais identificadas. A populacao envelheci-
da hoje representa um importante grupo no Brasil, em
especial no Rio de Janeiro, onde a rede de atencao a sau-
de do idoso nao existe, o que aumenta a iatrogenia e o
cuidado inadequado para esta populagao. Uma vez que a
Estratégia de Satde da Familia (ESF) é a porta de entrada
do sistema, com papel regulatério, é importante que
seus profissionais conhecam as especificidades desta po-
pulagao.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Foi criado um projeto de curso de especializagao em
salde do idoso, para as areas da saide, num trabalho
conjunto de trés instituicoes de nivel superior: Uerj,

Luciana Motta

UFC e UFMA. Cada uma delas ofereceu 500 vagas (num
total de 1.500), cobrindo grande parte do territério na-
cional. O curso, com 420 horas em EaD, foi organizado
em dois eixos, com disciplinas obrigatérias e eletivas,
num total de 23. Os alunos foram acompanhados por
tutores e supervisores ao longo de toda a trajetéria. As
atividades do primeiro eixo desafiaram os alunos a co-
nhecer a realidade da sua comunidade e do seu servico,
identificando os idosos e a rede existente, o que os levou
a construir um projeto de intervencao que pudesse ter
governabilidade e que solucionasse um problema identi-
ficado.

IMPACTO:

A avaliagdo dos médulos e do curso em geral pelos alu-
nos foi muito boa. Na Uerj, foram apresentados 299
projetos de intervencdo, tendo resultado semelhante
sido obtido nas demais IES. O depoimento dos alunos
sobre o impacto do curso na sua pratica mostrou um
aprendizado significativo e uma mudanca no processo de
trabalho local.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

A avaliacao do curso e seu impacto estao sendo elabora-
dos pelas trés instituicoes. Os materiais construidos es-
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tao disponibilizados na plataforma Ares. O curso, na sua
concepcao de construcao do conhecimento de forma
dialégica, com base no reconhecimento das necessida-
des locais, com a interagao entre alunos de diferentes
areas da saude nas turmas e necessidade de tutoria, é
replicavel e pode ser aplicado em grande escala, com
abrangéncia nacional. Porém, hoje nao temos financia-
mento para sua replicacdo.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

O projeto funcionou porque foi avaliado de forma posi-
tiva, o que esta sendo estudado melhor agora. Mostrou
ser possivel articular trés IES com diferentes condigcoes
na construcao de um produto comum, exercitando o
trabalho em equipe.
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O uso da plataforma Moodle como estratégia

de integracao curricular

Maria Roberti

Instituiciao onde o projeto foi implantado: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias

(FM-UFG)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Em 2003, a Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral de Goias (FM-UFG) iniciou um processo de refor-
ma curricular para atender as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) de 2001, com apoio financeiro do Pro-
grama de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cur-
sos de Medicina (Promed). Esta reforma buscava princi-
palmente a integracdo curricular, a introducao de
metodologias ativas de ensino e o aumento do tempo do
internato para dois anos, entre outras mudancas. Para
promover maior integracdo entre o ciclo basico e o clini-
co, criou-se a disciplina “Praticas Integradoras I” no pri-
meiro ano do curso de graduacdo. Esta buscava a inte-
gracao interdisciplinar horizontal e a introducao de
metodologias ativas, em que as disciplinas de Ciéncias
Basicas do primeiro ano do curso e a Satde Coletiva de-
veriam se integrar, contextualizando os contetdos por
meio de casos clinicos. Muitos foram os obstaculos ob-
servados no processo: pequeno nimero de docentes,
falta de conhecimento e aplicabilidade de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, a divisao da Universida-
de Federal de Goias em Institutos (Instituto de Ciéncias
Biolégicas — ICB e Instituto de Satde Tropical e Saide
Publica — IPTSP) e direcdes diferentes da FM-UFG, par-
ticipantes do processo de formacao do médico, e a dis-
tancia entre os campi. Essas barreiras dificultaram a inte-
gracao, de forma que a discussao dos casos clinicos e a

contextualizagao das ciéncias basicas ocorriam apenas
sob a orientacao dos docentes da disciplina Praticas Inte-
gradoras, que eram professores médicos. Nesse contex-
to, foi proposto o uso da plataforma Moodle (PM) para
integragao das disciplinas. As discussdes deveriam ocor-
rer online, de maneira assincrona, através de foruns inte-
gradores. A PM ja era utilizada ocasionalmente em algu-
mas disciplinas na UFG. Foi realizada uma pesquisa entre
docentes e discentes por meio de um questionario au-
toaplicavel, versando sobre o conhecimento e uso da
PM, uso de programas de computador e uso de redes
sociais com propésito educativo. O resultado mostrou
que a maioria dos docentes desconhecia a ferramenta e
os poucos que a conheciam nao desejavam usa-la devido
a baixa utilizacdo pelos discentes e ao tempo despendido
para alimenta-la. Entre os discentes, apesar do treina-
mento inicial no uso da PM, havia pouca adesao, pois nao
a consideravam atraente, dando preferéncia ao uso das
redes sociais. Outra barreira encontrada foi que os do-
centes responsaveis por ministrar as Ciéncias Bésicas e a
Satdde Coletiva pertenciam a dois institutos (ICB e IP-
TSP), o que dificultou em parte a implantacao das mu-
dancas, principalmente pela resisténcia em usar a PM e
por nao desejarem mudancas no contetdo e carga hora-
ria de suas disciplinas. A compreensao das dificuldades
encontradas na primeira tentativa de integracao interdis-
ciplinar com a criacao da disciplina de Praticas Integrado-
ras foi fundamental para encontrar um novo caminho.
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Nova mudanca curricular foi iniciada em 2014, com pre-
visdo de término em 2019. Esta nova mudanga visa aten-
der as DCN de 2014 quanto a utilizagido de metodolo-
gias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na
construcao do conhecimento e na integracao entre os
contetidos. A reforma propde um modelo curricular
modular, prevendo integracao horizontal e vertical. Nes-
te novo curriculo, no primeiro ano, a antiga disciplina de
Praticas Integradoras foi modificada para o médulo Inte-
gracao ao Método Clinico (IMC), além da criacdo do
médulo Corpo Humano Saudavel (CHS), que contém as
disciplinas do ciclo basico, e do médulo Saude, Familia e
Comunidade (SFC), para maior insercao na comunidade.
Logo, este projeto vem ao encontro das politicas publi-
cas de formagao do médico com perfil generalista, pois,
ao discutir os problemas encontrados na pratica junto a
comunidade utilizando a PM, propicia ao graduando a
construcao de acdes integradas de promocgao, preven-
¢ao e reabilitacdo da saiide com foco na Atencao Basica,
conforme proposto nas DCN.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

A coordenacio da FM-UFG e a autora do projeto orga-
nizaram reunides mensais entre os docentes do ICB e do
IPTSP com o intuito de pactuar as mudangas que deve-
riam ocorrer ao longo do ano. No primeiro ano do pro-
jeto, foram realizadas duas oficinas de desenvolvimento
docente, trazendo informagdes sobre metodologias ati-
vas de ensino e a importancia da integracao interdiscipli-
nar. A primeira oficina contou com baixa frequéncia,
com apenas 50% dos docentes das Ciéncias Basicas, e
baixa aceitacdo do que foi exposto. Outro problema en-
contrado foi a resisténcia ao uso de metodologias ativas,
além da nao utilizagao da PM, conforme constava no pla-
no de ensino. Em relagcdo aos discentes, foi acertada a
criacao de monitoria com as funcdes de dar suporte ao
uso da PM e fomentar a discussao online, além da institui-
¢ao da avaliagio somativa da participacao discente na
PM, o que aumentou de maneira significativa o seu pro-
tagonismo. Em 2014, ao término do segundo ano do
projeto Faimer, ocorreram adequacdes no projeto origi-
nal para atender as mudancas curriculares previstas nas
recém-publicadas DCN de 2014. A estrutura curricular
foi alterada, sendo instituido um curriculo modular, a ser
implantado ao longo dos seis anos seguintes, como cita-

do acima. Frente aos problemas encontrados, foram re-
alizadas oficinas de desenvolvimento docente e um acor-
do com os gestores dos institutos. Uma oficina dirigida
aos docentes foi organizada para treinamento do uso da
PM, a direcao do ICB foi convocada com o intuito de
garantir a integracdo, agora intermodular, e foram pro-
movidas oficinas para o uso de metodologias ativas de
ensino. As atividades de integracido pactuadas além da
utilizacdo da PM foram os seminarios integradores, em
que um tema versando sobre um grande sistema do cor-
po humano era proposto a um grupo de alunos. Desta
forma, os discentes eram estimulados a discutir um pro-
blema — relacionado ao sistema em estudo — encontrado
na comunidade que frequentavam nas aulas de Saude
Coletiva, e uma devolutiva para esta comunidade era
proposta e discutida online, via PM, entre os discentes,
monitores e docentes do IMC. Diversas atividades acon-
teceram ao longo do ano, motivando os discentes a tra-
zer solugdes aos problemas enfrentados na comunidade.
Entre os temas discutidos, podemos citar: gravidez na
adolescéncia, abandono do tabaco, prevencao da hiper-
tensao arterial e violéncia no transito. A participacido dos
docentes do ICB e IPTSP nos médulos CHS e SFC con-
sistiu em dois casos clinicos integradores por semestre.
Estes casos clinicos eram discutidos presencialmente na
forma de aprendizado em equipes (TBL), modificado on-
line pela PM. Os casos eram disponibilizados antecipada-
mente para estudo, e as discussoes ocorriam presencial-
mente com a participacao de pelo menos um docente de
cada submédulo. As reunides mensais entre os docentes
e a coordenacao foram mantidas para garantir que os
contetidos a serem discutidos e a metodologia adotada
estivessem de acordo com o previsto no projeto peda-
gbgico do curriculo novo. Considerou-se interessante a
abordagem dos problemas da comunidade na discussao
online, pois possibilitou a participacao de todos os alunos
envolvidos, seja do grupo selecionado para apresenta-
¢a0, seja dos participantes dos outros grupos. No tercei-
ro ano do projeto, conseguiu-se que a maioria dos dis-
centes participasse das discussoes online. A baixa adesao
dos docentes dos médulos CHS e SFC (sob responsabi-
lidade do ICB e IPTSP) ainda é um problema a solucio-
nar, porém a opiniao discente é que a integracao inter-
moédulos promovida pelo médulo IMC ocorre de
maneira satisfatéria e com discussoes enriquecedoras.
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IMPACTO:

Partiu-se de um antigo curriculo nao integrado, cuja uni-
ca atividade integradora era uma disciplina, para uma
proposta de curriculo modular com integragao intramo-
dular/intermodular, que busca atender as exigéncias das
DCN (2014). Para mensurar este processo, uma avalia-
¢ao curricular na perspectiva dos discentes e docentes
foi realizada em 2014 e 2015, com a aplicacao de ques-
tionarios semiestruturados com escala de Likert de cin-
co pontos e questdes abertas. Na avaliacdo dos discen-
tes, o questionario foi impresso, ao passo que a dos
docentes foi online. Participaram da avaliacio 90% dos
discentes. Verificou-se que 100% deles concordaram
em que o médulo IMC utilizou metodologias ativas, em
contraposicao ao médulo CHS, no qual esta pratica de
ensino foi utilizada ocasionalmente (variou de 9% a
24%). As maiores dificuldades encontradas pelos dis-
centes durante o curso ocorreram no CHS, relacionadas
a Bioquimica (76%) e Anatomia (89%), em virtude das
praticas pedagdgicas utilizadas pelos docentes. Os dis-
centes reportaram que a Histologia (83%) e o médulo
IMC (97%) utilizaram a PM como ferramenta de ensino,
ao contrario do médulo SCS, que em 100% das ativida-
des ndo usou esta estratégia. Em outro momento de
avaliacao, os discentes concordaram em que a PM foi
capaz de aproxima-los da comunidade, auxiliando tam-
bém na integracao. A participagao dos docentes foi de
60%. As duas maiores dificuldades relatadas foram: a
necessidade de carga horaria protegida para a participa-
¢2o na PM e a utilizacado de metodologias ativas para
grandes grupos. Cerca de 70% dos docentes concorda-
ram em que as mudancas ocorridas foram positivas. Re-
lataram dificuldades na utilizagado de metodologias ativas
(70%) e na integracao intermodular (70%). Um aspecto
positivo foi que 67% dos docentes utilizaram avaliagao
formativa em suas praticas pedagdgicas. A maioria (93%)
dos docentes acredita que o curriculo ainda nao é inte-
grado. Cerca de 64% dos docentes consideram nao ter
sido atendidos em suas expectativas com a mudanca cur-
ricular devido a falta de recursos humanos, laboratérios
e insumos prometidos pela instituicao antes de a mudan-
¢a ocorrer. Grande parte dos docentes (71%) teve difi-
culdade em utilizar a PM e 70% deles nao tiveram difi-
culdade em participar das atividades integradoras
presenciais. Parte dos problemas levantados foi resolvida

com a criacdo do médulo integrador com carga horaria
para a participacao na PM. Quanto ao uso de metodolo-
gias ativas, oficinas de desenvolvimento docente vém
ocorrendo sistematicamente. A implantacido deste pro-
jeto exigiu grande esforco dos participantes, porém ja
ocorreram desfechos positivos, como constatado na
avaliacdo discente, cujo aprendizado foi facilitado com a
integracao intermodular.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

A situacao atual do projeto consiste no desenvolvimento
de quatro atividades integradoras anuais com a participa-
cao de todos os docentes (FM, ICB, IPTSP) em momen-
to presencial e a distancia pela PM. Os docentes dos
médulos IMC e SFC participam de atividades integrado-
ras via PM e presenciais em |2 seminarios integradores
e da gincana formativa, em que ocorre a discussao de um
caso clinico colhido pelo discente na comunidade que
frequenta. A participacao online ainda necessita de ajus-
tes e espera-se um amadurecimento e maior confianca
dos docentes no uso da PM até se chegar a um momen-
to de equilibrio. Hoje, trés anos apés o inicio do projeto,
docentes, monitores e gestores da FM, ICB e IPTSP
compartilham ativamente das melhorias atingidas apds a
fase de implantacao, buscando a cada ano superar os no-
vos desafios. A sensibilizacdo docente dos outros institu-
tos foi grande, tendo um docente se disposto a participar
do Faimer-Brasil.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Partiu-se de um projeto em que nao havia integracao
interdisciplinar, e hoje ocorre integracao curricular inter-
modular em diversos momentos ao longo do primeiro
ano da graduacao do curso de Medicina da UFG. O pro-
cesso de envolvimento dos docentes e discentes é ar-
duo, mas a perseveranca e a crenca em que o projeto
funciona fazem com que o grupo gestor obtenha suces-
so, que é compartilhado pelos docentes e discentes
como membros efetivos do processo de mudanca. Além
disso, o apoio da direcdo e coordenaciao do curso da
FM-UFG e dos institutos foi fundamental para o sucesso
da mudanca proposta. Outro ponto a sublinhar é a rede
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de apoio Faimer, que funciona prontamente, sempre
com sugestdes de docentes que vivenciaram situacoes
semelhantes e auxiliam na solucao dos problemas levan-
tados. O processo de aprendizado adquirido durante os
dois anos de curso presencial e a distancia no Faimer foi
essencial na implantacao, desenvolvimento e aprimora-
mento do projeto.
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Implantacao da disciplina interprofissional da

area de saude - UEM

Edson Arpini Miguel

Instituicao onde o projeto foi implementado: Universidade Estadual de Maringa (UEM)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

De acordo com a OMS, a educacao interprofissional é o
ponto-chave para a construgao de uma equipe de traba-
Iho colaborativa. Este projeto é um desdobramento do
Programa de Educacao Tutorial (PET), que visa reorien-
tar a formacao profissional em saide no momento em
que o Brasil enfrenta falta de profissionais de satde, e os
orgaos reguladores das politicas educacionais buscam
estratégias inovadoras de ensino e formacao de profis-
sionais que possam ajuda-los a desenvolver politicas e
programas para motivar a forca de trabalho em satde. A
proposta da disciplina Atencdo em Satde | € uma impor-
tante ferramenta de educagao interprofissional. Além
disso, encontramos nas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN-2014) eixos norteadores de grande relevan-
cia, que buscamos seguir na perspectiva de mudancgas
curriculares efetivas inicialmente no curso de Medicina,
mas que se estendem a toda a area de salde.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Criamos e implementamos uma disciplina obrigatéria
comum aos cursos de Medicina, Enfermagem, Odonto-
logia, Educacao Fisica, Farmacia, Biomedicina e Psicolo-
gia, alocada na primeira série, no segundo semestre de
cada curso, como uma estratégia para a promogao de
educacao interprofissional e praticas colaborativas entre

os cursos da Salde. Esta disciplina se desenvolve num
modelo de metodologias ativas, em que os estudantes
visitam a comunidade, conhecem a infraestrutura do
SUS disponivel, observam os servigos oferecidos e anali-
sam todo o contexto observado. Os grupos sao de até
dez alunos, pelo menos um de cada curso, com um tutor
(docente) e um preceptor local. Ao chegarem a Unidade
de Salde, os estudantes sdo apresentados a determinada
situacdo, como, por exemplo, visitar uma UBS. Apéds
esta etapa de observacao, em sala separada, na UBS ou
em local préximo (Centro de Idoso, escola, etc.), farao
em grupo uma “chuva de ideias” e formulaciao de ques-
toes de aprendizagem. Na sessao da semana seguinte,
essas questoes sao respondidas, numa sintese individual
escrita, que fara parte do portfdlio, seguida de uma sin-
tese coletiva e explanacdo dos objetivos alcancados, por
parte do tutor, reiniciando o processo experiencial e a
reflexdo sobre o tema, num modelo problematizador,
por oito semanas.

IMPACTO:

Por meio deste projeto, rompemos muitas barreiras: (i)
mudamos a metodologia de ensino-aprendizagem em
parte importante do curriculo dos sete cursos, deslocan-
do conteldos historicamente de dificil compreensao,
por sua desconexao com a realidade, para uma pratica
sistematizada, na primeira série dos cursos, baseada na
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realidade do Sistema Unico de Saude; (i) tutores e pre-
ceptores construiram o tutorial de trabalho, a partir de
oficinas em que os preceptores da rede, juntamente
com os tutores (docentes), sistematizaram as atividades
e priorizaram os contetdos, definindo também questoes
norteadoras de cada encontro; (iii) pela primeira vez na
UEM, cursos diferentes tém disciplina obrigatéria con-
juntamente, fortalecendo a ideia de interprofissionalida-
de durante a graduagao e valorizando o profissionalismo
num espaco de percepgao sobre o trabalho do outro;
(iv) o fato de a disciplina ser interdepartamental propor-
cionou uma visao unificada e integradora dos
departamentos, unidades matrizes em nossa universida-
de; também interferimos na estrutura da burocracia,
matriculando os estudantes para a mesma disciplina, po-
rém, interdepartamental, criando um novo caminho ins-
titucional, com alto nivel de complexidade pela forma de

distribuir alunos e professores.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

A institucionalizacdo do projeto, pela obrigatoriedade
das disciplinas na UEM, associada a excelente receptivi-
dade dos estudantes, tutores, profissionais da rede e das
gestoes municipais, € a garantia da manutencao do pro-
jeto. Discutimos neste momento a ampliacdo de nossas
acoes com a criacao de um Nucleo de Pesquisa em Ensi-
no, junto a Pré-Reitoria de Ensino. A literatura e a atua-
¢ao cotidiana nos mostram que temos duas realidades
pouco exploradas: os diagndsticos cumulativos e os cui-
dados paliativos. Ambos devem ir além da questido da
longevidade e abordar problemas que se apresentam nas
varias faixas etarias, desde os recém-nascidos até os ido-
sos e suas doencas degenerativas. Outra questao é que
devemos preparar os estudantes para a pratica colabora-
tiva por meio da aprendizagem numa equipe interprofis-
sional e desenvolvendo competéncias para este fim, per-
mitindo que sejam construidas por professores das varias
areas, de forma respeitosa e competente.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Reafirmamos que o atual modelo de ensino ndo comporta
o nivel de complexidade encontrado na realidade da

assisténcia, em especial na Atencdo Primaria em Saude.
Assumimos e nos comprometemos com o desafio de
mudar. Iniciamos sabendo das dificuldades que enfrenta-
riamos e estamos apenas no inicio, felizmente, colhendo
os primeiros frutos.
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TEMA: AVALIACAO DO ESTUDANTE E
TESTE DE PROGRESSO

Avaliacao do estudante no internato em
Pediatria na Universidade Federal de Santa
Catarina: uma nova proposta

Suely Grosseman

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) mu-
dou o curriculo do seu curso de Medicina em 2003, pau-
tada nas orientacoes das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN). A partir de 2007, os estudantes que
vivenciaram sua formagao na nova proposta curricular
iniciaram o internato médico. Uma vez que o internato é
“aprendizado em servico”, o servico deve ser o grande
cenario do processo ensino-aprendizagem, sendo funda-
mental o feedback efetivo dos docentes e dos médicos
do servico (estafe) para promocio das habilidades e
competéncias dos alunos. Para aumentar a validade e
confiabilidade da avaliacdo, esta deve ser constituida por
multiplas estratégias. Entretanto, a avaliagao do interna-
to na Pediatria da UFSC ainda se baseava no preenchi-
mento de uma ficha estruturada que contemplava assi-
duidade (frequéncia e pontualidade, que valem 10% da
nota final), avaliacio afetiva (conduta: interesse,
relacionamento, comunicacao, ética, que valem 20% da
nota final) e avaliacdo cognitiva (desempenho: percepcao
da situacdo real do paciente, capacidade de tomar
decisdes, dominio de métodos e técnicas, que valem
70% da nota final do estagio). Estes aspectos das
dimensoes cognitivas, atitudinais e procedimentais eram

traduzidos em uma nota. Apesar de sua importancia,
poucas eram as oportunidades de feedback e nao havia
nenhuma reflexao sobre se a nota recebida pelo aluno
era justa, valida e confiavel. Tendo como pressuposto
que a avaliagdo é parte integrante do processo ensino-
-aprendizagem, foi sentida a urgéncia de investigar a per-
cepcao de avaliados e avaliadores sobre o modelo vigen-
te de avaliacio durante o internato em Pediatria, na
perspectiva da construcao de uma nova proposta.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Foi realizado um estudo de abordagem mista, quantitati-
va transversal e descritiva, e qualitativa exploratéria. A
amostra foi constituida por | |5 participantes — 92 avalia-
dos: 45 estudantes da décima primeira fase (44% do
sexo masculino e 56% do feminino) e 47 da nona fase
(45% do sexo masculino e 55% do feminino); e 23 ava-
liadores: 7 médicos residentes (29% do sexo masculino
e 71% do feminino); 10 médicos do estafe (30% do
sexo masculino e 70% do feminino); e 6 docentes (67%
do sexo masculino e 33% do feminino). O instrumento
de coleta de dados foi um questionario, aplicado entre
julho e agosto de 2008, com questdes abertas relativas a
percepcao dos participantes sobre o modelo vigente de
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avaliacao (O que vocé acha do modelo atual de avaliacao
do interno na Pediatria? Por qué?; Se o modelo atual con-
tinuar a ser utilizado, o que pode ser feito pelo avaliador
para melhora-lo?; Se o modelo atual continuar a ser utili-
zado, o que pode ser feito pelo avaliado para melhora-
-lo?; Que tipo de avaliacdo vocé sugere para avaliar me-
lhor o interno em Pediatria?). O questionario também
incluiu questoes fechadas com dados de identificagao e
uma variavel relativa a opinido do participante sobre o
modelo vigente de avaliacdo. Apds analise destes dados,
foram realizados grupos focais com internos, médicos
do estafe e professores, que apresentaram os resultados
e perguntaram quais seriam as facilidades e dificuldades
para mudanca na avaliacdo do interno. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica. A andlise foi descritiva,
com frequéncia e medidas de tendéncia central, sendo a
analise de contetido utilizada para dados qualitativos, os
quais, apds categorizacdo, foram introduzidos no
SPSS12.0, junto com os quantitativos. Foi utilizado para
variaveis categoricas, e nas discretas o Qui-Quadrado.

IMPACTO:

Foram de opiniao favoravel a avaliacio 67 internos
(73%) e apenas 10 avaliadores (43,5%), diferenca signi-
ficativa. Entre as desvantagens mencionadas, as mais fre-
quentes foram: tempo insuficiente do avaliador em com-
panhia do interno e excesso de internos por médico do
estafe, com pouco contato entre avaliador e avaliado
(36,5%); subjetividade da avaliacao e pluralidade de ava-
liadores, com diferenca de julgamento entre eles, au-
mentando a subjetividade (25,2%); falta de interesse,
compromisso e/ou comprometimento de alguns médi-
cos em ensinar (6,1%); peso das categorias/critérios da
avaliacio global, nao valorizando certos aspectos, como,
por exemplo, a conduta do aluno (6,19%); avaliacdo nao
realizada logo apds o estagio, de modo progressivo, e
feedback insuficiente (1,7%); falha no controle de crité-
rios objetivos, como pontualidade e frequéncia (1,7%).
Os modelos de avaliacdo sugeridos foram: discussao de
caso (14,8%); avaliacao conjunta de residentes e estafe
(9,6%); utilizagao de critérios mais especificos/objetivos
na avaliacao global (7,8%); autoavaliacao (4,3%); avalia-
¢ao conjunta de todos os médicos do estafe e docentes
(3,5%); avaliacao tedrica (2,6%); avaliacao tedrico-pra-
tica na visita, com tomada de decisdo frente ao paciente

(1,7%); e, com a frequéncia de 0,9%, avaliacdo 360
graus, avaliacao online, avaliacio de habilidades basicas,
avaliacdo psicolégica, andlise da agilidade, avaliagdo ba-
seada em contrato inicial das metas e avaliacao do de-
sempenho em situagdes especificas. Também foi reco-
mendado dar feedback (6,1%), realizar a avaliacao
conjuntamente com avaliador e avaliado, promover reu-
nides no final do estagio, dar a nota logo apds o estagio,
que varios avaliadores dessem as notas, realizar a avalia-
cao diaria e semanalmente, fazer discussao em pequenos
grupos e usar sistema de tutoria. Nos grupos focais, os
internos afirmaram ter medo de que outras estratégias
de avaliacdo prejudicassem suas notas. Os professores e
o estafe comentaram a necessidade de maior aproxima-
cao entre eles e de maior conhecimento sobre outras
estratégias e sugeriram iniciar imediatamente a avaliagao
cognitiva. O estudo propiciou o diagndstico parcial do
préprio internato médico em Pediatria e uma reflexao
sobre diversas necessidades dos participantes, incluindo
maior vinculo entre interno e supervisor, maior aproxi-
macao estafe-professor e desenvolvimento docente,
bem como sobre estratégias para que a avaliacao fosse
mais justa e adquirisse carater formativo. Foi formada
uma comissao de avaliacdo do internato e surgiu a pro-
posta de programa de desenvolvimento docente em
avaliacao discente.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Atualmente, a comissdo de avaliacdo do internato nao
existe mais. No entanto, foram realizados cursos de de-
senvolvimento docente sobre estratégias de avaliagcao
discente, especialmente Osce e Mini-CEX, bem como
sobre como dar feedback apreciativo. Isto resultou na
implantacao de avaliagcao pratica (com Osce) para os alu-
nos do terceiro semestre do curso que passam pela Sau-
de da Crianga, em que ha a pratica ambulatorial e sé
atuam professores do departamento, sem depender do
estafe. Ainda que nao tenham ocorrido mudancas no in-
ternato, elas ocorreram no terceiro semestre do curso,
resultantes da reflexao e aprendizagem sobre como rea-
lizar avaliacao de habilidades praticas. As estacdes in-
cluem a realizacao da antropometria, recep¢ao no con-
sultério, conducdo inicial da entrevista com os pais e
aconselhamento em aleitamento materno. A satisfacao
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dos estudantes com esta avaliagao € intensa, refletida em
seu agradecimento pelo esforco dos professores em
realiza-la e sua manifestagao ao dizerem que nunca mais
se esquecerao de como realizar os procedimentos soli-
citados. A avaliacao ainda possibilitou aos professores
uma reflexao sobre os procedimentos que ainda precisa-
vam ser mais bem ensinados na pratica ambulatorial e de
forma mais homogénea entre eles.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Um primeiro aprendizado é que os desdobramentos de
um projeto, muitas vezes, podem ocorrer em contextos
diferentes do esperado. Neste caso, a intencao era mu-
dar a avaliacdo no internato em Pediatria. Porém, apés
conscientizacao dos professores e seu preparo para rea-
lizar avaliacao de habilidades discentes, o projeto surtiu
efeito no terceiro semestre do curso. O segundo apren-
dizado é a reflexao sobre o caminho ideal para realizar
mudancas efetivas. Por vezes, despende-se muito tempo
investigando a percepcao dos envolvidos, quando acoes
de desenvolvimento docente poderiam surtir impacto
mais imediato. Um caminho alternativo melhor talvez
seja avaliar a percepcao dos professores e preceptores
(do hospital e das Unidades Basicas de Saide) sobre a
avaliacio ja em um programa de desenvolvimento
docente sobre avaliacdo, como forma de conhecer o que
eles ja sabem e também de motivar a aprendizagem.
Quanto aos discentes, o que se observa é o temor de
avaliagcbes punitivas e o desejo de avaliagdes mais justas,
que gerem aprendizagem.
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Reestruturacao da avaliacao do ensino-
aprendizagem na Faculdade de Medicina em
tempos da reforma curricular

Maria Viviane Vasconcelos

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal de Alagoas (Ufal)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A Faculdade de Medicina (Famed) da Universidade Fe-
deral de Alagoas (Ufal) foi fundada em 1950. Nos ultimos
20 anos, ocorreram mudancas significativas com vistas a
formagao profissional do médico, objetivando, principal-
mente, atender a demanda da sociedade por um perfil
médico mais reflexivo, humanista. Em 2006, o curriculo
da Famed passou a se fundamentar nas Diretrizes Curri-
culares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina
(2001), com a proposta de fortalecimento da formacao
baseada nas necessidades de salde da populagdo. Em
transicdo de um conceito pedagégico mais tradicional,
centrado no professor, o foco do processo de ensino-
-aprendizagem, no novo projeto politico-pedagégico,
passou a ser o estudante. As principais modificagbes se
referiram a insercao precoce do estudante na comunida-
de, integracao de conteidos morfofuncionais, integra-
¢ao por contetdos dos sistemas, integracao entre teoria
e pratica, pesquisa e ensino, ensino com o servigo, con-
tetdos bioldgicos, psicolégicos, sociais e ambientais. En-
quanto o novo curriculo era implantado em nossa insti-
tuicdo, o sistema de avaliacao dos estudantes, de carater
classificatério, gerido pelos departamentos, nao foi ali-
nhado a proposta curricular. Dessa forma, os conceitos
pedagdgicos adotados demandavam novas estratégias e
procedimentos para avaliar o desempenho dos estudan-
tes relacionado aos objetivos educacionais, tais como

habilidades clinicas, de comunicagao, raciocinio clinico,
habilidades na tomada de decisdo e profissionalismo. En-
tendemos que a avaliacao, por seu importante papel,
deve ser colocada a servigo da qualidade pedagégica do
curso, cumprindo a missao de repensar a formacao do
estudante e incentivar mudancas, em busca de referen-
ciais na exceléncia técnica do curso e em sua relevancia
social. Este trabalho propos identificar novos tipos de
ferramentas de avaliacao do estudante, coerentes com a
concepcao pedagdgica proposta, objetivando a adequa-
da formagao do profissional médico e a melhoria na qua-
lidade da satde da populacao.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

A fim de alcancar o objetivo de reestruturacao do siste-
ma de avaliacdo dos estudantes, alinhado ao novo curri-
culo da Faculdade de Medicina da Ufal, pesquisamos en-
tre os docentes da faculdade para identificar o “estado
da arte” do processo de avaliagdo do estudante e entre
aqueles docentes que ja utilizavam estratégias de avalia-
¢ao adequadas ao novo curriculo. Genericamente, a pro-
cura por casos de sucesso em um ambiente é conhecida
na literatura como abordagem desvio positivo. Um pro-
jeto sobre a avaliacao do estudante foi desenhado e sub-
metido ao Faimer Regional Brasil. Durante esse progra-
ma, foram adquiridos fortalecimento individual e
aprofundamento tedrico, que subsidiaram o projeto,
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adaptando-o ao método do desvio positivo. Inicialmen-
te, desenhou-se um estudo descritivo de corte transver-
sal e aplicou-se um questionario aos docentes para iden-
tificar tanto os métodos de avaliagio tradicionais em uso,
quanto os que podiam ser considerados ja alinhados aos
conhecimentos, habilidades e atitudes referentes ao
conceito pedagdgico do novo curriculo. O questionario
foi testado, revisado e enviado como um anexo ao List-
serv do corpo docente da faculdade. O envio online foi
repetido, assim como aos enderecos eletronicos indivi-
duais. Responderam ao questionario 31% (39/125) dos
docentes, tendo sido possivel identificar um pequeno
grupo que utilizava espontaneamente estratégias de ava-
liacao mais inovadoras, como portfdlios, role playing, ava-
liagdo por pares, autoavaliagio, avaliacao formativa, ava-
liacdo 360 graus e observacao direta do desempenho do
estudante com checklist. Tais docentes foram considera-
dos “pilotos” e reconhecidos como agentes capazes de
atuar na mudanga de alinhamento do sistema de avalia-
¢a0 ao novo curriculo. Numa segunda etapa, aplicou-se
questionario semelhante, sobre métodos de avaliacao,
aos discentes da Famed. Responderam ao questionario
48 (60%) dos 80 estudantes matriculados no internato
do sexto ano, com idade média de 24 anos e leve predo-
minancia do género masculino (57%). Os estudantes
responderam que o tipo de avaliacdo durante o curso é
predominantemente somativo (79%) e formativo
(24%). No entanto, identificaram situacdes que foram
avaliadas nao sé por provas escritas, mas também por
avaliacdo observacional, avaliacao 360 graus, portfélios,
dramatizacoes, discussdo de casos clinicos, relatérios e
seminarios. Entao, foi feito o diagnéstico situacional do
sistema de avaliacdo do estudante no novo curriculo,
com pontos de vista convergentes dos seus principais
atores: docente e discente. Os resultados foram apre-
sentados internamente em varias ocasides na faculdade
de Medicina a gestao, Nucleo Docente Estruturante
(NDE), e ao corpo docente em geral. Percebeu-se que
nesse processo de apresentar e compartilhar o que foi
diagnosticado, sem subestimar o tipo de avaliagao utili-
zada, enfatizaram-se os focos de avaliagio com estraté-
gias inovadoras que ja vinham ocorrendo. Investir neste
grupo identificado como desvio positivo pode ser uma
estratégia eficaz para divulgar e ampliar o uso das estra-
tégias inovadoras e, dessa forma, permitir o alinhamento
bem-sucedido aos novos objetivos curriculares e propi-

ciar um impacto positivo sobre as atividades educacio-
nais da instituicao. Para isso, foram elaboradas e execu-
tadas oficinas sobre avaliacao do estudante, subsidiadas
pela direcao da faculdade, objetivando melhorar a pro-
dugao de questdes de prova contextualizadas e avaliar o
desempenho discente, com a participacdo de convida-
dos externos com expertise em avaliagcio e com docen-
tes da Famed. Outro estimulo subsidiado pela direcdo e
coordenacao vigentes da Famed e pela Comissdao de
Avaliacao do Ensino-Aprendizagem foi a participacdo em
Congressos de Educacao Médica (Cobem) e em outros
congressos nacionais e internacionais.

IMPACTO:

Identificar os docentes com propensao a mudancas e
abertos a métodos inovadores possibilitou aperfeicoar
alguns aspectos da avaliacao do estudante na faculdade
de Medicina, e algumas agdes foram organizadas, atuali-
zadas ou implantadas, como: (i) institucionalizacdo de
uma Comissao de Avaliagao de Ensino-Aprendizagem
(Caea), cujos docentes estavam envolvidos neste proje-
to; (ii) avaliacao cognitiva integrada. O projeto pedagégi-
co do curso demanda um processo de avaliacao integra-
da, que exige adequacio e diversidade de modelos de
avaliacdo do estudante. Dessa forma, foi elaborada uma
avaliagdo que possibilitasse a integragao desde o inicio
do curso. A Comissiao de Avaliacao recomendou uma
avaliacao cognitiva integrada, com o objetivo de aproxi-
mar o estudante da rotina médica desde o inicio do cur-
so e possibilitar a integracao e interdisciplinaridade dos
contetidos tematicos entre os docentes. Nesse percur-
so, foi fundamental a presenca constante da direcdo da
faculdade e da coordenacao do Eixo Tedrico Pratico In-
tegrado e dos membros da Caea nas reunides com do-
centes do ciclo basico. Esse movimento resultou na ela-
boracdo conjunta de um caderno de avaliacdo escrita
integrada, composto de itens contextualizados em relato
de casos e/ou situagbes-problema pelos docentes da
area clinica, com sugestoes dos docentes do ciclo basico,
baseadas nos objetivos gerais do curso. A presenca cons-
tante dos gestores e docentes da Caea, assim como o
ato de institucionalizar a avaliagdo cognitiva integrada
minimizaram em parte a resisténcia docente no ciclo ba-
sico e clinico da faculdade. No entanto, apesar da resis-
téncia docente as mudancas, observou-se que docentes
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de ambos os ciclos estavam mais conectados. Novas dis-
cussoes e ajustes seriam necessarios, e o processo de-
mandaria tempo para se estabilizar. Alinhar a avaliagao
cognitiva ao tema ministrado pelo docente e a tutoria
nao seria facil de alcancar, mas apresentava potencial. O
Teste de Progresso (TP) foi totalmente elaborado, im-
plantado e institucionalizado na Famed em 2009. Reuni-
oes e capacitacao docente em oficinas internas e nos
congressos da Abem ocorreram sucessivamente. Um
projeto foi elaborado e discutido com a gestao do curso,
e a Caea elaborou um manual para o TP com orienta-
¢Oes sobre a realizacdo e a confeccao dos itens da prova.
Um grupo de trabalho para o TP foi constituido por do-
centes representantes das grandes areas da Medicina e
do ciclo basico, os quais foram orientados sobre o seu
conceito e finalidade.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

A gestio da instituicao sofreu mudancas, novos docentes
assumiram os cargos, varios docentes se aposentaram e
outros foram admitidos no curso médico. Mudancgas
substanciais na estrutura administrativa e nas comissoes
ocorreram neste percurso. Atualmente, o curriculo da
Faculdade de Medicina da Ufal esta em discussao com
base nas Ultimas Diretrizes (2014). O plano pedagdgico
do curso esta sendo revisado e ajustado. Portanto, é
possivel que venham a ocorrer varias outras alteracoes
no sistema de avaliacdo do ensino-aprendizagem. A ava-
liacdo de habilidades por meio do Exame Clinico Objeti-
vo Estruturado (Osce) ja ocorre na Semiologia, e o uso
de outras estratégias de avaliacdo, como o Mini-CEX; ja
surge no internato.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Muitas licbes relevantes foram aprendidas nesse proces-
so. A mais importante foi focar e investir nas pessoas
com comportamento de desvio positivo, pois elas tém a
capacidade intrinseca de promover mudancas. Outras
licoes proveitosas para todos os envolvidos foram: se-
mear a cultura de avaliagio do estudante alinhada as
concepgoes pedagdgicas problematizadoras, ver germi-
nar essa semente independentemente dos caminhos a

percorrer e atuar em equipe interdisciplinar com vistas a
um crescimento individual e institucional mais eficaz,
proveitoso e duradouro. Fazer parte de uma rede de
desenvolvimento para educadores nas profissoes da sau-
de foi decisivo para o crescimento individual em todas as
acoes empreendidas na instituicao e em nivel nacional.
As gestoes em vigor devem observar que muitas agoes
precisam ser avaliadas e ajustadas, nada esta pronto, e
sempre € um movimento continuo. Reconhecemos que
“Navegar ao sul da convergéncia exige tanto mais. Exige
dedicacao e generosidade, além da razao ou do simples
cumprimento de tarefas”. (Amyr Klink)
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Implantacao do Teste de Progresso em uma

instituicao publica

Elisabeth Campos de Andrade/ Vera Licia Garcia/ Sandra Helena Cerrato Tibirica/
Oscarina da Silva Ezequiel/ Mariana Lima Cerqueira de Souza/ Fernando Antonio Basile

Colugnati

Instituicio onde o projeto foi implantado: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de

Fora (Famed/UFJF)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Internacionalmente, educadores médicos e reguladores
comegaram a se concentrar em resultados da educacao,
na tentativa de assegurar que os novos graduados pudes-
sem gerenciar diversos grupos de pacientes. A Faculda-
de de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora
(Famed/UFJF) iniciou seu processo de mudanga curricu-
lar em 2001, com a proposta de formar um profissional
com exceléncia técnica e visao ética e humanistica, se-
gundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cur-
sos de Medicina (CNE/MEC, 2001). Percebeu-se, entao,
a necessidade de avaliar os estudantes e o processo pe-
dagégico frente as mudancas curriculares implementa-
das (metodologias ativas de aprendizado, estratégias de
educacdo a distancia, grupos tutoriais e avaliacao do in-
ternato através do Osce — Exame Clinico Obijetivo Es-
truturado, do inglés Objective Structured Clinical Evalua-
tion. Optou-se por implantar um instrumento de
avaliacao longitudinal, o Teste de Progresso (TP), para
aferir o desempenho cognitivo dos alunos da graduacao
durante o curso de Medicina. Aplicado simultaneamente
a todos os estudantes do curriculo por meio de teste
Unico com questdes ou itens com contetido de todas as
grandes areas da Medicina, permite determinar a que
distancia o estudante se encontra dos objetivos finais do
curriculo e como seu conhecimento tem se desenvolvi-
do em determinado periodo de tempo. Permite também

avaliar o préprio curso, identificando suas fragilidades e
potencialidades. A Famed/UFJF optou por realizar o TP
em um trabalho colaborativo de diversas escolas médi-
cas de Minas Gerais, com o objetivo de aumentar a qua-
lidade dessa avaliacdo. Considerando, entio, o projeto
de implantacao do TP proposto pela Associacao Brasilei-
ra de Educacao Médica (Abem), foi criado, em maio de
2013, o Consércio Mineiro das Escolas Médicas para a
realizacao do Teste do Progresso — Tepminas. Para ade-
quada representatividade do ganho de conhecimento
por meio do TP, os contelidos e objetivos de aprendiza-
gem a serem avaliados devem ser estabelecidos, garan-
tindo a validade e confiabilidade do teste. Desta forma,
uma matriz de competéncias ou blueprint é considerada
um requisito basico para a elaboragao do TP Deve ser
elaborada de forma que possa ser replicavel ao longo
dos anos e deve ter a participagao efetiva dos docentes
das diversas areas. Em 2013, elaboramos a primeira ma-
triz de competéncias local (UFJF), com a participacao de
docentes das diversas areas de conhecimento, incluindo
os da area basica.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

O envolvimento dos docentes em nossa instituicao foi
sempre um desafio. Havia uma preocupacao quanto ao
seu comparecimento a primeira oficina de capacitacao
em elaboracao de itens, em 2013. A estratégia foi mobi-
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lizar os estudantes do Diretério Académico para que fi-
zessem um convite pessoal e individual a cada docente,
explicando a importancia da oficina. Houve também uma
convocacao pela direcao da faculdade. O apoio da dire-
¢ao da faculdade e da coordenacao do curso e a partici-
pacdo dos estudantes foram fundamentais para o envol-
vimento dos docentes e o sucesso da intervencdo. Sem a
convocacao emitida pela direcao, seria muito dificil con-
seguir a participagao do nimero necessario de docentes
nos seminarios, na fase de elaboracido de itens e nas reu-
nides para selecao dos mesmos, bem como convocar
docentes e funcionarios para a logistica de aplicacdo da
prova. O primeiro passo na implantacao do teste foi
construir a matriz de competéncias com base no domi-
nio cognitivo e nas Diretrizes Curriculares Nacionais. Na
elaboragao da matriz local em 2013, este processo de
identificacao das competéncias a serem atingidas ao final
do curso pelo estudante de Medicina, além de auxiliar na
confeccao de um Teste de Progresso qualificado, permi-
tiu aos docentes reverem criticamente as prioridades de
contetido do curriculo, as estratégias de aprendizagem e
a avaliacdo dos estudantes nas disciplinas curriculares. A
oficina de elaboracao da matriz foi valorizada pelos par-
ticipantes como um espaco de troca de ideias e de dis-
cussao. O docente saiu de seu papel de especialista para
se ver como generalista. Em maio de 2013, a Abem con-
vocou |9 escolas médicas filiadas em MG para apresen-
tar a proposta de realizagao do TP, Destas, sete compa-
receram a reuniao e apenas trés aderiram a proposta e
se agregaram, formando o Consércio Mineiro: Universi-
dade Federal de Juiz de Fora (UFJF)/Campus Juiz de Fora,
Suprema JF Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satude
de Juiz de Fora (FCMS/JF) e Universidade Federal de
Uberlandia (UFU). Nesse cenario adverso, conseguimos
reunir esforcos para realizar o primeiro TP, que ocorreu
em 6 de novembro de 2013. Apés o primeiro teste, va-
rias instituicoes de ensino médico mostraram interesse
em ingressar no Consércio Mineiro. Foram realizadas
atividades de sensibilizacdo, capacitacio dos docentes
para a elaboracdo de itens de mdltipla escolha, constru-
¢ao da matriz de competéncias, além da revisao e sele-
cao dos itens. Na divulgacao estiveram envolvidos do-
centes, discentes, gestores e o Nucleo de Apoio as
Praticas Educativas (Nape). A participacao de estudantes
através do Diretoério Académico desde o inicio da prepa-
racdo para o primeiro TP em 2013, ajudando na divulga-

¢ao junto aos docentes em sala de aula e com envolvi-
mento posterior também na divulgacdo aos demais
estudantes, foi fundamental para a alta adesao de docen-
tes e discentes em todas as fases de elaboracao e duran-
te a aplicacdo da prova. O primeiro TP na Famed/UFJF
contou com grande adesao de docentes e estudantes.
Na aplicagdo do teste participaram 46 docentes, e foram
utilizadas 17 salas e 2 anfiteatros. A prova contou com a
presenca de 94| estudantes de um total de 974 (taxa de
participacdo de 96,6%). Em Minas Gerais, foi aplicada a
2.193 estudantes, com a presenca de 95,3% da comuni-
dade discente das trés escolas. No segundo ano de apli-
cacao da prova na UFJF, em 2014, houve a participacao
de 68 docentes, sendo | | pertencentes ao corpo do ICB
(Instituto de Ciéncias Basicas) e 57 a Faculdade de Medi-
cina. Foram utilizadas |8 salas na Faculdade de Medicina
e 2 anfiteatros no ICB. A prova contou com a presenca
de 931 estudantes de um total de 973, o que correspon-
deu a 95,68% de participacdo. Em 2014, houve a inclu-
sao de novas escolas médicas no consércio mineiro: Uni-
fenas — Belo Horizonte, Unifenas — Alfenas, Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e Universidade
Federal de Vicosa (UFV). O Teste de Progresso 2014
ocorreu em outubro, com aplicacao simultanea em to-
das as escolas e a participacao de 3.392 estudantes em
MG. Em 2015, o consércio mineiro recebeu mais trés
escolas médicas (Universidade Federal de Juiz de Fora —
Campus Governador Valadares, Universidade Federal de
Ouro Preto e Universidade Federal de Sao Joao Del Rey
— Campus Dom Bosco), totalizando dez escolas partici-
pantes, com previsao de aplicacdo da prova em 30 de
setembro. Em virtude da greve de docentes e técnicos
administrativos nas instituicoes federais, o teste foi apli-
cado em MG apenas por seis escolas, juntamente com os
demais consércios regionais de todo o Pais que compu-
seram o TP nacional. Para avaliar a percepcao dos estu-
dantes em relacdo a qualidade dos itens e grau de dificul-
dade do TP, foi aplicado em 2013, na UFJF questionario
com sete questoes de multipla escolha (imediatamente
apos a prova). As questdes abordaram: grau de dificulda-
de da prova, clareza e objetividade dos enunciados, tem-
po gasto para a resolugao. Duas das questdes avaliaram
a percepcao do estudante quanto a especificacao ou cla-
reza dos programas das disciplinas e a coeréncia entre
contetdos trabalhados e apresentados. A identificacao
do estudante foi opcional. Para analise dos questionarios,
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dividimos os estudantes em trés grupos: basico, do pri-
meiro ao quarto periodo; intermediario, do quinto ao
oitavo periodo; e internato, do nono ao décimo segundo
periodo. Os estudantes do ciclo basico, intermediario e
internato avaliaram que os enunciados foram suficiente-
mente claros na maioria das questdes. Quanto ao grau
de dificuldade da prova, a maioria dos estudantes do ci-
clo basico e do intermediario avaliou a prova como difi-
cil, e os do internato, como de médio grau de dificulda-
de. O tempo gasto para realizacao da prova foi entre 2 e
3 horas para 52% do basico e 46% do intermediario, e
entre trés e quatro horas para 57% dos estudantes do
internato. O tempo gasto para realizagao da prova e o
nivel de dificuldade relatado ficaram semelhantes ao es-
perado, uma vez que o acimulo de conhecimento é pro-
gressivo em direcao aos Ultimos anos de curso. A avalia-
cdo quanto a clareza dos enunciados teve feedback
positivo.

IMPACTO:

O desempenho cognitivo dos estudantes da UFJF no
Teste de Progresso foi semelhante ao descrito na litera-
tura nacional e internacional. O TP foi capaz de apontar
deficiéncias em determinadas areas de conhecimento, o
que tem permitido uma discussao a respeito das melho-
res intervencoes a adotar. Apés a realizacdo do TP, os
itens sao analisados quanto a sua capacidade de discrimi-
nacdo e grau de dificuldade. O indice de discriminagao
do item se refere a diferenca entre as médias de acerto
de determinado item, calculadas para os 27% que atingi-
ram maiores escores no teste, dito grupo superior, e
para os 27% com menores escores no teste, dito grupo
inferior. Se o item possui bom indice de discriminacao,
isto significa que ele é capaz de diferenciar os estudantes
que acertaram o item porque realmente sabem daqueles
que acertaram por acaso (“chute”). No TP 2014, houve
melhora dos indices de discriminagao dos itens em todas
as areas (em relagao ao ano anterior), que pode ser re-
sultante de maior envolvimento dos docentes nas ofici-
nas de treinamento de elaboracao de itens e nas discus-
soes sobre os resultados dos testes. Isto reflete também
o consolidado deste trabalho de dois anos na Faculdade
de Medicina/UFJF. Em relagdo ao grau de dificuldade das
questoes aplicadas, ainda precisamos melhorar. A Abem
recomenda que a prova contenha 25% de questdes fa-

ceis, 50% com médio grau de dificuldade e 25% de
questoes dificeis. Como a qualidade dos testes influencia
os resultados, recomenda-se elaborar as questées com
base em critérios definidos de taxonomia e grau de difi-
culdade. Um resultado extremamente favoravel foi a in-
tensificacao do desenvolvimento docente em nossa ins-
tituicio com o objetivo de aprimorar a qualidade do
teste. Varios autores tém enfatizado a necessidade de
treinamento estruturado e revisao por pares para a me-
Ihoria da qualidade dos itens. Isto reforca a necessidade
de continuar o desenvolvimento docente tanto em nivel
local quanto no consércio. Um desfecho inesperado do
projeto foi o desenvolvimento pessoal de habilidade de
lideranca apos a participacao no Programa Faimer e apés
dois anos na coordenacao do TP na Faculdade de Medi-
cina/UFJF e no Consércio Mineiro, com a realizagio de
inimeras oficinas locais e regionais, e participagdo nas
reunides para o desenvolvimento do TP em nivel
nacional (que foi aplicado em 2015).

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Em nossa instituicao, o TP tornou-se uma avaliagao insti-
tucional e anual, instituida pela Portaria n® 003/2013 da
Faculdade de Medicina da UFJF, de 28/06/201 3, que no-
meou os membros do Nucleo de Implantacao do TP Um
ponto crucial para a manutengao do projeto sera a ga-
rantia de recursos financeiros previstos no orcamento
anual. Temos promovido acdes para a sustentabilidade
do projeto, tais como: valorizacao do docente que parti-
cipa como elaborador de item, revisor ou gestor de
area, por meio de pontuacao para titulagao; feedback ao
autor sobre a qualidade da questao elaborada; divulga-
¢ao dos resultados em pequenos grupos por area de co-
nhecimento (Clinica Médica, Cirurgia, Saide Coletiva,
Pediatria, Area Basica, Ginecologia e Obstetricia), com
discussao do desempenho dos estudantes e da qualidade
das questoes. Temos procurado corrigir as fragilidades
aferidas e melhorar progressivamente a qualidade da
prova. O Consércio Mineiro (Tepminas) conta atualmen-
te com dez escolas. A meta é realizar um TP por ano
com o compromisso com a qualidade em todas as etapas
do processo e o cumprimento dos prazos estabelecidos
pelo grupo. Existe a preocupacao de treinamento conti-
nuado em elaboracao de itens devido a entrada de novos
docentes.
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POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Concluimos que o TP tem sido um instrumento capaz de
apontar fortalezas e fragilidades em nivel individual e na
avaliacdo do proprio curriculo, com base em todas as
areas de conhecimento analisadas. Ele tem levado a uma
reflexdo dos docentes sobre a coeréncia entre o que é
oferecido (ensinado) e o que é cobrado (aferido no tes-
te), partindo sempre da interrogacao “o que esperamos
que um estudante concluinte do curso de Medicina deva
saber?”, lembrando que estamos formando generalistas
e nao especialistas. Todo o processo de elaboragao e
aplicagao do TP tem sido um fator integrador entre as
diversas areas de conhecimento e entre as disciplinas do
ciclo basico e clinico, entre o corpo docente, a coorde-
nacao e a direcao. Reconhecemos a necessidade de me-
Ihorar nossa matriz em nivel local e regional, aprimorar
nossas questoes, garantir recursos para a realizagcao
anual do teste e tornar a data de aplicagao uma data pro-
tegida. Mas pensamos que este foi um grande passo
numa instituicdo que nao possuia nenhum tipo de avalia-
cao curricular longitudinal e com poucas iniciativas de
desenvolvimento docente.
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Avaliacao de competéncias para o internato
em Ginecologia e Obstetricia

Raquel Autran Coelho/ Francisco das Chagas Medeiros/ Rosiane Diniz/ Danette McKinley/

Valdes Roberto Bollela

Instituicdo onde o projeto foi implantado: Curso de Medicina da Universidade Federal de Fortaleza

(UFC)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

Tradicionalmente, os cursos de Medicina foram definidos
em termos de sua duragao e curriculo com base na espe-
cificagdo do conteldo. Demonstragdes claras sobre o
que os estudantes deveriam aprender nao eram priori-
dade. Isto vem mudando com o movimento para o cur-
riculo baseado em competéncias, em que se explicitam
os objetivos de aprendizagem esperados para os alunos,
as estratégias de implementacao e um plano de avaliagao
coerente, com foco no aluno e no préprio programa,
como sugerido por muitos autores e diretrizes da educa-
¢ao médica ao redor do mundo. O objetivo deste estudo
foi descrever uma utilizacdo alternativa para os dados
recolhidos no Mini-Exercicio Avaliagao Clinica (Mini-
-CEX) para avaliar o programa e orientar a melhoria do
curriculo de um estagio em Ginecologia e Obstetricia
(GO). Foi realizado um estudo transversal com profes-
sores, tutores e estudantes do internato médico em
Obstetricia e Ginecologia. Foram utilizados os resulta-
dos de teste de multipla escolha (MCQ) e Mini-CEX. No
fim da rotacdo, os estudantes avaliaram a sua competén-
cia para identificar areas de fortaleza e fraqueza no pro-
grama de GO. Os resultados de questionarios de estu-
dantes, do teste MCQ e do Mini-CEX foram analisados
em triangulagao para identificar a extensao em que fo-
ram alcancados os objetivos de aprendizagem. O proje-
to se mostrou de acordo com as politicas publicas de

formacao de profissionais de satde, contribuindo para o
ensino centrado no estudante como sujeito da aprendi-
zagem e apoiado pelo professor como facilitador e me-
diador, com vistas a formacao integral. O uso de meto-
dologias ativas no internato médico e a reflexdo
proporcionada por tais praticas permitem contemplar as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao
em Medicina publicadas em 2014 pelo Ministério da
Educacgao, que estimulam o aluno ao cuidado centrado
na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, ao
pensamento critico, a ética profissional, ao treinamento
em habilidades de comunicacao e a autonomia de apren-
dizagem continuada.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

Inicialmente, um workshop sobre avaliacao de alunos foi
oferecido com o apoio institucional da UFC a professo-
res e tutores do internato médico em GO. O encontro
abordou questdes como a identificacaio de um quadro
geral das competéncias especificas para formagao médi-
ca em Obstetricia e Ginecologia, cenarios de pratica
para os estudantes e possiveis acoes para o desenvolvi-
mento dessas habilidades. Até entao, a metodologia de
ensino era tradicional, com sistema de avaliacdo do in-
ternado baseada em testes MCQ e em conceito global,
de carater subjetivo. Foi selecionada a versao em portu-
gués do instrumento de Mini-CEX para avaliagao dos
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alunos em cenarios reais de pratica, e iniciado treina-
mento para feedback apreciativo apds o exercicio avalia-
tivo de natureza formativa. Em seguida, foi realizado um
estudo transversal com trés membros do corpo docente
e 84 estudantes do sexto (Ultimo) ano do internato mé-
dico em GO da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Foram utilizados os resultados de teste de mdltipla esco-
Iha (MCQ) e Mini-CEX. No final da rotacao, os estudan-
tes avaliaram a sua competéncia para identificar areas de
forca e fraqueza no programa de GO. No Mini-CEX, um
examinador observava o estudante durante a realizacao
de uma entrevista focada ou exame fisico em um pacien-
te internado, ambulatorial ou de outro ambiente. Apds
pedir ao aluno sua decisao de diagndstico ou tratamento,
o examinador concluia a avaliacdo e fornecia feedback.
Para cada encontro, o examinador registrava a data, a
configuracao (ambulatorial ou de internagao) e o tempo
utilizado durante o feedback. O examinador avaliava o
estudante em entrevista, exame fisico, avaliacao clinica,
aconselhamento, organizacao e eficiéncia, e competén-
cia global, utilizando uma escala de nove pontos na qual
de | a 3 indicavam “insatisfatério”; de 4 a 6, “satisfato-
rio”;ede 7 a9, “superior”. No final dos quatro meses de
estagio, administrava-se uma prova de multiplos testes
para avaliar os conhecimentos, com 20 itens e pontua-
¢oes dimensionadas numa faixa de 0 a 10, com uma nota
de aprovacao de 5. No questionario para alunos inclui-
ram-se indicadores de aquisicdo de habilidades percebi-
das dos alunos, usando-se uma escala de Likert. Foram
avaliadas quatro de oito areas de ensino: (i) habilidades
praticas; (ii) procedimentos basicos; (iii) prevencao de
doengas; (iv) habilidades de comunicacao. Cada item ti-
nha resposta na escala de | a 3 (l: inapropriado; 2: parte
adequada; 3: muito apropriado) para a frase: “O estagio
em Obstetricia e Ginecologia me preparou para...”. Es-
cores mais altos indicam maior percepciao do grau em
que os objetivos de aprendizagem foram alcancados
para cada dominio. Os dados da Escala Mini-CEX e per-
cepcao do estudante foram analisados, e as pontuacoes
médias foram calculadas para cada dominio. A relagao
entre o Mini-CEX e os escores de multipla escolha dos
alunos foi examinada usando-se correlagio bivariada. A
fim de identificar a adequacao (e inadequacao) do pro-
grama atual, os dados foram triangulados. Os resultados
de questionarios de estudantes, o teste MCQ e o Mini-
-CEX foram analisados e comparados para determinar a

extensdo na qual os objetivos de aprendizagem foram
alcancados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Ceard, sob o nimero
039938/2013. Os participantes assinaram um termo de
consentimento, indicando sua permissao para participar
da pesquisa. Houve mudancas importantes entre docen-
tes e alunos do servico apds a experiéncia. Percebeu-se
maior clareza de objetivos de aprendizagem para os ato-
res envolvidos, além de iniciagao da pratica da avaliacao
estruturada em cenarios reais de pratica e de feedback
aos alunos, até entio nao sistematizados. O principal re-
sultado foi a reformulacao do programa, que se mostrou
necessaria com base na andlise de resultados do Mini-
-CEX e de questionarios de alunos, visando preencher
lacunas de aprendizagem. Ficou evidenciada a necessida-
de de retorno ao Laboratério de Habilidades (ambiente
seguro e planejado) para ensino de procedimentos basi-
cos em GO, antes ofertados no terceiro ano do curso.
Isso vem propiciando, desde o final de 2014, maior auto-
nomia dos estudantes em cenarios reais, além de maior
seguranca dos pacientes por eles atendidos. Entre os
desafios, inclui-se a adesdao docente. No primeiro
workshop, houve participacdo de uma minoria dos mem-
bros do corpo docente (apenas trés em dez), gerando
davidas quanto a realizagdo de um segundo momento
para abranger maior nimero de avaliadores. Infelizmen-
te, nem todos os alunos foram capazes de participar de
mais do que um encontro Mini-CEX. Nem todas as
competéncias foram medidas durante os encontros pos-
siveis, o que sugere que o treinamento adicional para os
examinadores é necessario. O inicio do uso do instru-
mento na instituicao, no entanto, gerou maior interesse
no método por parte de alunos e demais docentes. Dois
meses apds o inicio do estudo, houve necessidade de
padronizar melhor os escores entre os avaliadores, pro-
piciando oportunidades adicionais para comentarios e
perguntas decorrentes da utilizacdo do instrumento na
pratica diaria. Oficinas adicionais sdo necessarias para
formar mais professores e tutores sobre avaliacio de
competéncias para o internato médico, o que deve au-
mentar a utilizagdo do método. Os docentes aqui envol-
vidos participaram do curso de preceptores da Abem
realizado em nossa cidade, com apoio da UFC, propi-
ciando maior envolvimento também de preceptores nao
docentes.
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IMPACTO:

O uso de Mini-CEX forneceu informacgoes Uteis para a
revisdo curricular, gracas a identificagao de lacunas de
competéncias entre os estudantes, num processo de
melhoria de qualidade. Os pontos fortes do Mini-CEX
incluem a oportunidade para uma ampla amostragem de
pacientes em toda as configuragoes e observacao forma-
tiva. Houve demanda dos proéprios alunos para aumentar
a instrucao pratica de habilidades durante a rotacao.
Com base nesse feedback, foi implantado o retorno ao
Laboratério de Habilidades, antes frequentado somente
no terceiro ano do curso de Medicina, para desenvolver
habilidades especificas (aquelas apontadas como um de-
safio pelos alunos no Mini-CEX) em um ambiente segu-
ro e planejado. Hoje, os alunos do internato da UFC sao
avaliados também por meio de Osce (Objective Structu-
red Clinical Examination), uma avaliacao estruturada rea-
lizada no préprio ambiente simulado. Tal como refletido
pelas respostas dos alunos e classificagao dos examina-
dores, anamnese e habilidades de aconselhamento sao
bem desenvolvidas no curriculo atual. No entanto, os
estudantes relataram maior dificuldade também em lidar
com pacientes terminais e comunicar mas noticias. Tais
praticas também foram introduzidas no programa do in-
ternato, inclusive em ambiente simulado, com étima
aceitacao pelos alunos. Apesar da participacdo de uma
minoria dos membros do corpo docente no primeiro
workshop (apenas trés em cada dez), o uso do instru-
mento gerou maior interesse no decorrer da interven-
¢ao. Oficinas adicionais serao realizadas para formar
mais professores e tutores sobre avaliagio de compe-
téncias para o internato médico, o que deve aumentar a
utilizacdo do método. Os docentes aqui envolvidos par-
ticiparam do curso de preceptores da Abem realizado
em nossa cidade, com apoio da UFC, propiciando maior
envolvimento também de preceptores nao docentes e
maior autonomia para a realizacio de oficinas desde en-
tao. O processo avaliativo se expandiu para outras areas
do internato, com planejamento de Osces unificados
para um futuro breve, além do programa de residéncia
médica, com o inicio de aplicacao de checklists para ava-
liacio em cenarios de pratica, incluindo procedimentos
médicos.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

Os docentes envolvidos no projeto participaram de cur-
so de preceptores da Abem realizado em nossa cidade
em 2015, com apoio da UFC, propiciando maior envol-
vimento também de preceptores nao docentes e maior
autonomia da instituicio para a realizacao de oficinas
desde entdo. Oficinas adicionais serao realizadas em
2016 para treinar professores e tutores em avaliacao es-
truturada e formativa de competéncias. Atualmente, ha
sete docentes (entre dez) envolvidos nas praticas do La-
boratério de Habilidades do internato em GO, resultan-
tes dos resultados do projeto. Dois colegas submeteram
projetos ao programa Faimer, e um ira participar do pro-
grama como fellow em 2016. O processo avaliativo es-
truturado e formativo se expandiu para outras areas do
internato (além da GO), com planejamento de Osces
unificados para um futuro breve. O programa de resi-
déncia médica também iniciou a aplicacao de checklists
para avaliacdo em cenarios de pratica, incluindo procedi-
mentos médicos, a partir da iniciativa no internato médi-
co. Os dados resultantes deste estudo foram submeti-
dos a publicagado em revista internacional e aguarda
retorno. Os resultados da intervencao realizada foram
apresentados em diversos congressos de educacao mé-
dica e em encontros de iniciagao a docéncia das monito-
ras do estagio, demonstrando o impacto gerado com a
sua implementacao.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

Alguns fatores de sucesso deste projeto foram: uso de
ferramenta de facil implementacao (Mini-CEX), aplicavel
em cenarios reais de pratica onde os estudantes ja estao
inseridos, com oportunidade para uma ampla amostra-
gem de pacientes em toda as configuragdes e observa-
cao formativa. A aplicagcao formativa da ferramenta per-
mitiu maior aceitacdo pelos estudantes, principalmente
com a realizacdo de feedback especifico e apreciativo, o
que propiciou uma pratica mais reflexiva e maior busca
ativa pelo processo de aprendizagem. A proposta inicial
previa uma oficina ampla com a maioria dos docentes
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envolvidos no internato médico. Foi decisiva a valoriza-
¢ao do apoio inicial dos stakeholders, incluindo um colega
fellow Faimer e alunos de monitoria, além da percepcao
da necessidade de um novo encontro para melhor pa-
dronizacao da ferramenta apds as primeiras experiéncias
do grupo. Esse inicio positivo serviu de estimulo a outros
docentes e inclusive a preceptores, que hoje auxiliam no
processo avaliativo de forma mais estruturada e sistema-
tizada. A triangulacao de ferramentas foi determinante,
pois houve convergéncia importante de lacunas de
aprendizagem na avaliacdo do examinador e na percep-
¢ao dos alunos, gerando maior sensibilizacdo quanto a
necessidade de mudangas no programa.
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Programa de ensino de seguranca do paciente
na graduacao de Enfermagem

Francis Tourinho

Instituicao onde o projeto foi implantado: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

CONTEXTO DO PROJETO E SUAS METAS:

A preocupacao com a qualidade do cuidado e com a se-
guranca do paciente nas instituicdes de satde surgiu em
ambito global. Dados do Institute of Medicine (IOM) re-
velaram que, em 33,6 milhdes de internacdes, cerca de
44 mil a 98 mil pacientes morreram em consequéncia de
eventos adversos. A andlise de grandes estudos epide-
mioldgicos levou a publicacao do livro “To err is human:
building a safer health care system”, nos Estados Unidos
da América, demonstrando que erros acontecem e sao
frequentes durante a prestagao de assisténcia, causando
milhares de mortes e sequelas irreversiveis, apesar dos
imensos investimentos destinados a area na maior po-
téncia econémica da atualidade. Evidéncias cientificas
produzidas em diferentes paises indicam que instituicoes
que possuem profissionais com maior qualificagao pro-
fissional obtém melhores resultados em satde e na pro-
mocao de seguranca, com reducio de taxas de infeccao
hospitalar, quedas, Ulceras por compressao, erros de
medicacao, contribuindo com decréscimos significantes
no tempo de permanéncia nas instituigdes de satde e na
mortalidade dos pacientes. No Brasil, em consonancia
com as iniciativas internacionais, o Ministério da Salde
(MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
tornaram obrigatéria e oficial a implantagao do Progra-
ma Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), pela Por-
taria MS n° 529, de |° de abril de 2013. Assim, com a

implantacao do PNSP, a doutrina de evitar erros nos cui-
dados de satde deve ser aprendida e fiscalizada em tem-
po real. Nos corredores dos hospitais, centros de satide,
clinicas e ambulatérios, devemos, como profissionais,
fazer o nosso melhor para desenvolver bons habitos de
seguranca do paciente. Neste interim, a seguranga dos
pacientes devera fazer parte integrante do ensino e for-
macao dos trabalhadores do setor da salde, enquanto
prestadores de cuidados. No mundo, os curriculos dos
cursos de graduacio da saude siao continuamente refor-
mulados para se adequarem as Ultimas descobertas e aos
novos conhecimentos. Apesar das recomendagoes, pes-
quisas revelam que a educacao da seguranca do paciente
para profissionais da satide no ensino superior nao é ob-
servada como necessidade ou prioridade, e a preocupa-
¢ao com este tema em escolas de graduagao em saude é
relativamente recente. Assim, um dos desafios para edu-
cadores e profissionais de satde é desenvolver uma cul-
tura de seguranca nas escolas e nas instituicoes de saude.
Com isso, surge o desafio de desenvolver pesquisas
cientificas que visem minimizar a reconhecida distancia
existente entre o que se sabe em teoria e o que se aplica
na pratica (know-do gap). As investigacoes sobre a segu-
ranca do paciente devem subsidiar as tomadas de deci-
sao e as intervencoes da gestao, modificando a pratica
do cuidado, e direcionar a educacao dos novos profissio-
nais e a educagao continuada dos que ja atuam. Nessa
perspectiva, compreende-se que a atencao para um cui-
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dado que envolva a seguranga do paciente é uma impor-
tante medida para a qualidade da assisténcia de enferma-
gem e dos cuidados de satide. O enfermeiro deve estar
atento aos aspectos que envolvem a seguranga, como
conhecer os pacientes e identificar riscos possiveis, além
de defender acdes voltadas para a seguranca e a comuni-
cacdo de eventos adversos ao cuidado. Destarte, ha a
necessidade de aperfeicoamento dos curriculos e maior
envolvimento das escolas de formacao profissional e
seus conselhos profissionais nos indicadores de qualida-
de da assisténcia de satde. Diante do exposto, este pro-
jeto visou a implantacdo de um programa de ensino de
seguranca do paciente, mediante o uso de tecnologias
interativas no curso de graduacdo em Enfermagem.
Agradecimentos: Faimer, Lais-UFRN, Labtec-UFRN,
CCS-UFRN, Rebraensp, Prograd-UFRN, Labhab-CCS,
Durg-LA, NFR-UFSC, PEN-UFSC, C&C, UFSC.

DESCREVA O QUE FOI FEITO:

A implementagao ocorreu em uma universidade publica
do Nordeste antes de o governo brasileiro instituir o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Participa-
ram académicos do curso de graduacdo de Enfermagem
que cursavam a disciplina de alta complexidade e que
aceitaram participar do estudo, constituindo uma amos-
tra intencional nao probabilistica. O projeto foi financia-
do pelo programa de melhoria da qualidade de ensino da
Pré-Reitoria de Graduacao da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN). Apés aprovacao do Co-
mité de Etica e Pesquisa/UFRN (Parecer n°® 147/2012),
iniciou-se o estudo, aplicando-se aos alunos um questio-
nario baseado nas orientacées da Alianca Mundial de Se-
guranca do Paciente e da Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente (Rebraensp) sobre o conheci-
mento dos temas lavagem das maos, identificacao segura
dos pacientes, comunicagio segura na passagem de cui-
dados e medicamentos seguros. O questionario foi ela-
borado no programa web Survey Monkey. Apés a aplica-
cao dos questionarios, iniciou-se o ensino dos temas
propostos no trabalho. O ensino comecou em sala de
aula e continuou por meio de ferramenta de formacao a
distancia, com uso do Sistema de Gerenciamento de Ati-
vidades Académicas da UFRN (Sigaa), que possui dispo-
sitivos para féruns, tarefas e discussao em comunidades
virtuais do assunto. Esta fase consistiu nas seguintes ati-

vidades: informacao do tema estudado com material bi-
bliografico da OMS; tempo para discussdo do assunto
em férum; elaboragao de resumos pelos grupos de alu-
nos por meio de discussdes na comunidade virtual do
projeto; entrega de tarefas (elaboracdo de resumos,
propostas de implementacao, divulgacao de solucbes de
seguranca). A terceira fase do projeto se deu quando os
alunos iniciaram a pratica clinica, na qual foram observa-
dos por professores e enfermeiros, que verificaram ati-
tudes de seguranca na pratica clinica. Os enfermeiros e
professores que participaram sao membros do grupo de
pesquisa de seguranca do paciente e treinados na aplica-
cao dos checklists de observagao. No final do semestre
2011.2, em dezembro, foi realizada a penultima etapa
desta intervencao, a aplicacdo de um Osce, esquemati-
zado em quatro estagoes, baseadas nas metas interna-
cionais para a seguranca do paciente trabalhadas no pro-
jeto: (i) promover adequada higienizacao das maos; (ii)
melhorar a seguranca na medicacgao; (iii) identificar os
pacientes corretamente; (iv) promover comunicagao
efetiva (passagem de plantao), aplicada aos discentes no
Laboratério de Habilidades da Enfermagem.

IMPACTO:

O projeto comecou em um componente curricular com
35 discentes, e |5 deles concluiram todas as etapas do
programa. As respostas ao questionario inicial evidencia-
ram que os discentes conheciam os quatro temas abor-
dados, porém nao tinham conhecimentos aprofundados
sobre a influéncia deles na seguranca do paciente. Os
temas que os discentes menos relacionaram com a segu-
ranca do paciente foram passagem de plantao segura e
identificacdo do paciente. Sobre a lavagem das maos, to-
dos a relacionaram com risco de infeccao e a responsa-
bilidade da equipe nesta pratica diaria do cuidado. Os
alunos referiram que nao observavam estas praticas e
preocupacdes com a seguranca do paciente nos hospi-
tais de suas praticas, ficando isolados alguns atos de pro-
fissionais e instituicoes ligados a busca da seguranca do
paciente. Nas atividades online, foram oferecidos videos
e textos do programa da Organiza¢ao Mundial da Satde
para profissionais da salide sobre o tema seguranca do
paciente, e, mesmo ndo sendo obrigatéria a participa-
cao, foi observado interesse e participacao dos alunos.
Das quatro tarefas oferecidas, cada aluno participou, em
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média, de pelo menos trés. Nas praticas clinicas, cinco
avaliadores (professores enfermeiros e enfermeiros dos
locais de estagio) acompanharam os discentes. Todos
pertenciam ao grupo de seguranca do paciente e foram
treinados para observar se os alunos aplicavam as reco-
mendacbes de melhores praticas para seguranca do pa-
ciente. Eles evidenciaram que os estudantes procuravam
executar as tarefas na administragao de medicamentos
corretamente, seguindo os nove certos da administracao
de medicamentos (paciente certo, medicamento certo,
dose certa, via certa, hora certa, tempo certo, validade
certa, abordagem certa, registro certo), tema de uma
das intervengdes online, novidade para os académicos,
que conheciam apenas os cinco certos. Em relacdo ao
tema lavagem das maos, os discentes lavavam, ensina-
vam e orientavam a correta lavagem das maos. A passa-
gem de plantio segura nao teve observagao satisfatéria,
pois o horario das praticas nao oferecia esta possibilida-
de e ficava muito a critério do docente. A identificacao
de pacientes também foi observada em parte, pois mui-
tos dos hospitais tém meios ultrapassados para esta
identificacao segura. Porém, a atuacao dos discentes e a
mobilizacdo dos profissionais motivaram um inicio de
mudanca nesses locais. No Osce e questionario final, os
estudantes apresentaram melhor desempenho quando
comparado ao inicio do estudo. Os graduandos torna-
ram-se multiplicadores das acoes de seguranca do pa-
ciente desenvolvidas.

QUAL E A SITUACAO ATUAL DO SEU
PROJETO?

O principal desafio encontrado na implementacao do
programa de ensino é a necessidade de trabalhar as dife-
rencas com os colegas de curso. Porém, este problema
fica em segundo plano quando observamos o apoio e
reconhecimento de alunos, profissionais e docentes que
acreditam no ensino e na construcao coletiva para a qua-
lidade de ensino e assisténcia de salide. Os hospitais
onde os alunos realizam estagio (particulares e publicos),
com a semente plantada pelo projeto, foram aderindo as
estratégias de seguranca do paciente, e os alunos pude-
ram vivenciar e colaborar com as praticas recomenda-
das. Outros componentes e professores estao aderindo
ao projeto. As atividades continuam sendo desenvolvi-
das e incorporadas ao programa da disciplina do projeto.

Outras disciplinas do curso se mobilizaram apés esta ex-
periéncia para implantar o tema transversalmente no
curso. Esta ideia foi mais sustentada com a implantacao
do Programa de Seguranca do Paciente pelo Ministério
da Salde, o que reforcou a necessidade de discutir o
tema de forma ampla e transversal nos cursos de Enfer-
magem. O projeto estd em estudo para implementagao
em uma universidade publica do Sul do Brasil.

POR QUE ESTE E UM PROJETO QUE
FUNCIONOU?

A formacdo académica do enfermeiro tem sido objeto
de reflexdao e estudo ao longo dos anos. As diretrizes
curriculares para a graduacao em Enfermagem tém dire-
cionado as mudancas na formacdo deste profissional,
exigindo uma formagao mais critica, reflexiva flexivel e
versitil. O fazer e o ensinar devem ter significado para
todos os que participam deste processo, permitindo
construir novos conceitos que estejam em consonancia
com os diversos cenarios de atuacao da Enfermagem. A
construcao do conhecimento sobre a seguranca do pa-
ciente precisa ocorrer durante toda a formacao e conti-
nuamente. Assim, o ensino deste tema deve ser trans-
versal e ocorrer durante toda a formagao profissional.
Deve haver uma progressao de saber “o qué” para saber
“como” e, no final, “fazer”. O bom aprendizado deve se
realizar por meio da experiéncia, com feedback dos pro-
fessores ao longo da tutoria/treinamento. Os quatro te-
mas abordados, embora representem menos da metade
das recomendacoes da OMS, sao de grande importancia
na seguranga, uma vez que os erros de medicacdo e in-
feccoes hospitalares sdo os principais problemas que
acometem os pacientes. Assim, o projeto contribuiu
para gerar praticas confiaveis que facam a diferenca na
seguranca dos pacientes, minimizando os riscos e alte-
rando o quadro de eventos indesejaveis.
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