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RESUMO

Esta investigagdo foi realizada em uma Faculdade de Medicina que tem uma concepgao
pedagogica hibrida, com a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) orientando o
processo ensino-aprendizagem e a Concepgdo Critico-Reflexiva guiando a Unidade de
Praticas Profissionais. Esta instituicdo trabalha com curriculo por competéncias
utilizando a avaliagdo critério-referenciada. O Exercicio de Avaliagdo da Pratica
Profissional (EAPP) se realiza no final do ano letivo, em cenario simulado, com carater
somativo, fazendo parte da avaliacdo do estudante do quarto ano do Curso de Medicina,
em conjunto com o Exercicio de Avaliagdo Cognitiva (EAC) e o Portfolio Reflexivo. O
instrumento de avaliacdo utilizado no EAPP ¢ o Formato de Observacdo do
Desempenho do Estudante (F6), onde sdo identificadas as necessidades de saude das
pessoas por meio de tarefas. Em nossa investigagdo objetivamos verificar a
replicabilidade e homogeneidade em relagdo ao preenchimento do F6 no EAPP, em trés
grupos de professores colaboradores da instituicio de ensino superior. Para tal
realizamos duas filmagens, cada qual com dura¢do aproximada de 20 minutos, no final
do ano letivo de 2006, quando duas estudantes foram submetidas ao EAPP. O primeiro
video foi avaliado por meio de escala de desempenhos por professores assistenciais do
Programa de Satde da Familia (PSF), das Unidades Basicas de Satude (UBS) e docentes
da institui¢@o, no inicio do ano letivo de 2007. Apos um semestre de reflexdes com o
grupo de professores, com utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem, em
reunides quinzenais de Educacdo Permanente (EP), percebemos na nova exibi¢do do
primeiro video, no grupo de professores do PSF a adog¢do de uma forma mais
homogénea de avaliar os estudantes, expressa por uma maior convergéncia de conceitos
no preenchimento do F6 que se manteve homogénea na exposi¢do do segundo video
para os conceitos: ndo se aplica (NA), insatisfatorio (I) e satisfatorio (S). Esta situacio
ndo ocorreu com os demais grupos pesquisados.

Palavras-chave: Curriculo por competéncias. Exercicio de Avaliagdo da Pratica
Profissional. Avaliacdo critério-referenciada. Educacdo Permanente. Educa¢do médica.



ABSTRACT

This research was carried out in a Medical School with a hybrid pedagogical concept:
Problem Based Learning (PBL) guides teaching-learning, and Critical- Reflexive
Conception guides the Professional Practices Unit. This school works with competences
curriculum and uses criterium evaluation. The Exercise of Professional Practical
Evaluation (EPPE) takes place in the end of the academic year in a simulated scenario;
it is somative and is part of the student’s evaluation in the fourth grade of the medical
course together with the Exercise of Cognitive Evaluation (ECE) and the Reflexive
Portfolio. The evaluation tool used in EPPE is the Student’s Performance Observation
Format (F6) in which there are identified people’s health necessities by means of tasks.
This research aims at verifying the replicability and homogeneity of F6 filling out in
EPPE in three groups of university teachers. Two videos were made in the end of 2006;
each one last 20 minutes approximately and the subject was two students being
submitted to EPPE.The first video was evaluated through the performances scale by
assistance teachers of the Family Health Program, of the Health Centers and by
university teachers in the beginning of 2007. The author organized Permanent
Education meetings with these teachers to discuss active learning methodologies at
fifteen day intervals for one semester. Then the first video was showed again. The
students were evaluated by the Family Health Program teachers more homogeneously:
the concepts in F6 filling out were more convergent. The same happened with the
second video with the concepts NA (non applicable), I (unsatisfactory) and S
(satisfactory). This situation did not occur with the other groups analysed.

Keywords : Competences Curriculum. Exercise of Professional Practice Evaluation.
Criterium Evaluation. Permanent Education. Medical Education.
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1 INTRODUCAO

Trabalhando como professor colaborador na quarta série da Faculdade de
Medicina de Marilia e analisando o proposito do Curso de Medicina que prevé a

formacao de profissionais capazes de desenvolver

[...] elevados padrdes de exceléncia no exercicio da medicina [...], na geragdo e
disseminagdo do conhecimento cientifico e de praticas de intervengdo que expressem
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efetivo compromisso com a melhoria da saide e com os direitos das pessoas.
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2006, p. 3).
percebemos que a institui¢do se pauta na competéncia profissional e se preocupa em

formar profissionais médicos

[...] com capacidade de mobilizar [...] recursos para solucionar com pertinéncia e
eficacia [...] situa¢des da pratica profissional. A competéncia ¢ inferida pela observagdo
¢ analise do desempenho do estudante frente a situagdes da pratica profissional.
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003, p. 14).

A educagdo baseada na competéncia profissional compreende um sistema,
organizado para desenvolver nas pessoas a curiosidade e o gosto pelo estudo,
aprendizagem continua e autodidatica, tendo como alicerces fundamentais a valorizacdo
de determinadas “[...] capacidades como inovagao, criatividade, habilidade de adaptacdo
a mudangas, identificacdo de problemas, questionamento critico, educagao de adultos e
trabalho em equipe.” (LOPEZ LEDESMA et al., 2001, p. 147).

No processo de avaliagdo utilizado no curriculo por competéncias da FAMEMA
se espera que o aluno possa combinar “[...] atributos pessoais mobilizados em contextos
especificos para atingir determinados resultados.” Padrdes de exceléncia construidos
socialmente fundamentardo a avaliacdo do estudante, que devera mobilizar suas
potencialidades para cumprir tarefas contextualizadas (LIMA, 2004, p. 123).

No julgamento emitido pelo professor em relagdo as tarefas realizadas pelo
estudante torna-se importante a existéncia de uma “[...] correlagdo entre o instrumento
de avaliagdo e o que se pretende medir e alcancar em relagdo ao produto profissional.”
Na 4rea do ensino médico, propostas inovadoras estdo sendo desenvolvidas como “[...]
programas centrados no estudante, em pequenos grupos, com metodologia de
aprendizado baseado em problemas e em suas solug¢des.” (GRISI, 2004, p. 217).

O OSCE (Objective Structured Clinical Examination) ¢ um método de avalia¢do
para habilidades clinicas que se originou na Escécia, € utilizado em vérios paises e se
aproxima do exercicio de avaliacdo da pratica profissional (EAPP). No OSCE, o
desempenho do estudante serd observado na realizagdo de tarefas simuladas, extraidas
da pratica médica diaria. Esta¢des sdo percorridas pelos estudantes, como por exemplo:
saude da mulher, satde do adulto, saude da crianga, saude coletiva e pequenas cirurgias.
Nessas estacdes o aluno pode demonstrar suas habilidades realizando a histéria clinica,
exame fisico e sugestdo teraputica. Na simulacdo, a resolugdo dos problemas

relacionados a cada estacdo deve ocorrer em um periodo determinado, apos o qual o
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estudante deverd mudar de sala. O avaliador dispde de um instrumento onde sio
anotadas de maneira sistematizada suas impressdes (GRISI, 2004; TRONCON, 1996).

Professores colaboradores da Secretaria Municipal de Satde, que realizam
atividades assistenciais nas Unidades de Satide da Familia do municipio de Marilia,
orientam os alunos em atividade conjunta com os docentes da FAMEMA (Faculdade de
Medicina de Marilia) no “[...] contato com o paciente e em atividades de gestdo e de
saude coletiva na equipe de satude [...]” utilizando metodologias ativas de aprendizagem
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2008, p. 5).

Para andlise do desempenho do estudante no EAPP (Exercicio de Avaliagdo da
Pratica Profissional), os professores colaboradores utilizam um formato contendo a
descri¢do de tarefas como: historia clinica, exame clinico, formulacdo do problema e
elaboragdo do plano de cuidados. Este mesmo formato ¢ utilizado para “[...] orientar a
realizacdo de atividades praticas [...] nos estagios nas Unidades de Saude da Familia.”

(FACULDADE DE MEDICINA DA MARILIA, 2008).

1.1 Justificativa

Os estudantes passam, no decorrer da quarta série do curso médico, pela
Unidade de Praticas Profissionais (UPP4), supervisionados pelos profissionais que
trabalham nas equipes das Unidades de Saude da Familia (USF), Unidades Basicas de
Satde (UBS) e ambulatério de Pequenas Cirurgias.

Durante a quarta série do curso de medicina da Famema os estudantes serdo
estimulados a mobilizar os recursos ja adquiridos nas séries anteriores, referenciados
pela boa pratica profissional, que inclui a possibilidade de desenvolver raciocinio critico
e entender o processo saude-doenga, estabelecendo “[...] um plano de cuidado
individual [...] e coletivo na atencdo bésica [...]” observando aspectos relacionados a
“[...] integralidade do cuidado a saude [...]” de acordo “[...] com as Diretrizes
Curriculares Nacionais para graduagdo do Curso de Medicina, Parecer n. CNE/CES
1.133/2001.” Existe um “[...] Formato de Observac¢do do Desempenho do Estudante da
Quarta Série [...]” que € preenchido pelos professores e utilizado como referéncia para
avaliacdo dos recursos mobilizados pelos estudantes no cumprimento das tarefas para
aquele periodo (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2007, p. 4).

Trabalhando como professor colaborador para a quarta série do curso de

medicina desde o ano de 2000, preenchendo semanalmente o formato de avaliacdo do
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desempenho do estudante “F6” (em anexo) a partir do ano de 2006 e participando como
avaliador do exercicio de avaliag@o da pratica profissional (EAPP), no final de cada ano
letivo, quando o aluno ¢ avaliado pelo mesmo F6, percebi a existéncia de divergéncias
na avaliacdo das tarefas executadas pelos estudantes, portanto, entre os julgamentos
emitidos pelos professores aos alunos. Minha participacdo compulsoria nas atividades
quinzenais de educacdo permanente (Eps) para os professores, a partir do ano de 2006 ¢
minha participacdo voluntaria na revisdo e reorganizacdo dos formatos, no Comité 2 de
Avaliagdo do Estudante da FAMEMA a partir do ano de 2007, propiciaram minha
aproximagdo com o projeto politico-pedagogico institucional, além de um contato com
diversas formas de preenchimento do F6 pelos professores da quarta série do Curso de

Medicina, motivando a producdo desta investigagdo cientifica.

2 OBJETIVOS

[ — Verificar convergéncia e divergéncia entre os conceitos emitidos pelos
avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de medicina da FAMEMA,
submetidos ao exercicio de avalia¢do da pratica profissional (EAPP).

IT - Constatadas divergéncias entre os avaliadores do EAPP na quarta série do

curso de medicina da FAMEMA, desencadear um processo de reflexdo em relagdo aos
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conceitos emitidos pelos professores, nas reunides quinzenais de educacido permanente,
utilizando metodologias ativas de aprendizagem para minimiza-las.

IIT — Verificar manuten¢do ou mudanca nos padrdes de avaliagdo adotados pelos
professores para os estudantes, apds a utilizacio de metodologias ativas de
aprendizagem com esses colaboradores, nas reunides quinzenais de educacgdo

permanente.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A FAMEMA e o Sistema de Satude do Municipio de Marilia

Marilia surge como municipio no ano de 1929, sendo ocupada desde 1923 por
paulistas que buscavam solos férteis para o plantio agricola. Esta atividade concentrou-
se no café e depois no algodao. Nos anos trinta as duas primeiras industrias de 6leo
elevaram a cidade ao patamar de polo regional com incremento na urbanizagdo local.
Nas décadas de 60 e 70 a pecudria predominou em relacdo as culturas de café,
amendoim e algoddo que experimentaram grande decréscimo em sua producdo.
Industrias de alimentos se instalaram na regido na década de 70 impulsionando novo
ciclo industrial (FEUERWERKER, 2002).

O municipio de Marilia se localiza a 443 km da capital, na regido centro-oeste
do estado de Sao Paulo. De acordo com a estimativa do IBGE para o ano de 2007 conta
com 218.113 habitantes (WIKIPEDIA, 2008).

O primeiro contato dos usuarios com o Servigo de Satde municipal em Marilia,
ocorre nas Unidades de Satde da Familia e nas Unidades Basicas de Satude. Essas
unidades sdo dispostas geograficamente, pela gestdo municipal com base em indices
epidemioldgicos, obedecendo a critérios de area de abrangéncia para sua implantagao.

As equipes de saude atuando em regides definidas serdo capazes de localizar
individuos ou grupos com maiores riscos de adoecer ou morrer, reconhecer problemas
de saude relevantes, podendo agir na programacgdo e execu¢do de agdes dirigidas a sua
resolugdo. Os funciondrios que participam das equipes de saude trabalham no
cadastramento das familias das micro areas especificas, o que possibilita a eles o
estabelecimento de vinculos afetivos com as pessoas da comunidade. Essas unidades
sd0 as portas de entrada do sistema municipal de saude (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2003). O contato inicial da popula¢io com a UBS / USF
torna-se importante na medida em que, nesses locais, a opinido e a direcdo fornecida por
profissional da aten¢do basica pode nortear o ingresso do usuario para a fonte de
cuidado apropriada (STARFIELD, 2002).

Os cursos de graduagdo de Medicina e Enfermagem da Faculdade de Medicina
de Marilia tém seu campo de atuacdo nas Unidades Basicas de Saude e Unidades de
Saude da Familia, onde os estudantes se integram juntamente com os profissionais do

servigo e docentes da FAMEMA, num trabalho conjunto de criagdo de vinculo com a
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populacdo adstrita, avaliagdo de fatores de risco, analise epidemioldgica e vigilancia a
saude, dentro de cada micro area, respeitando os ditames do Ministério da Satude para a
Estratégia de Saude da Familia, em conjunto com a Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

Nos paragrafos seguintes falaremos sobre o histérico institucional da Faculdade
de Medicina de Marilia e sobre a implantacdo de projetos que alavancaram corajosas
mudangas curriculares na instituigao.

Em 19 de Janeiro de 1966, por meio da Lei Estadual numero 9236, criou-se a
Faculdade de Medicina de Marilia, instituto isolado de ensino superior, iniciando com
um Curso de Medicina, hoje com 80 vagas para cada uma das seis séries existentes. A
partir de 30 de Janeiro de 1967, foi autorizado seu funcionamento como Instituicdo
Publica Municipal, apdés ser constituida uma entidade mantenedora, a Fundagado
Municipal de Ensino Superior de Marilia (FMESM), criada por meio da Lei Municipal
nimero 1371, de 22 de Dezembro de 1966. A institui¢do passou a se denominar
Fundagdo Municipal de Assisténcia a Saude, a partir de 19 de Janeiro de 1998, por meio
da Lei Municipal namero 4379/98 (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
2002).

O Decreto Federal numero 85547/81 autorizou e implementou o Curso de
Enfermagem, reconhecido pela portaria MEC 365/89, que oferece atualmente 40 vagas
anualmente para cada uma de suas quatro séries (FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA, 2002). O Curso de Enfermagem da FAMEMA ndo serd nosso objeto de
estudo nesta investigagdo.

A faculdade enfrentou problemas semelhantes aos de outras instituicdes médicas
privadas criadas na época: baixa produtividade na investigagdo cientifica, pouco
desenvolvimento na pds-graduacdo, qualificacdo e atualizagdo incipiente dos docentes,
muitos deles se dedicando com tempo parcial a faculdade, nimero reduzido de
laboratorios e uma biblioteca pouco atualizada (FEUERWERKER, 2002).

A instituicdo passou por uma grave crise financeira e para enfrenta-la, em 1983,
uma nova diretoria da FMESM (Fundagdo Municipal de Ensino Superior de Marilia)
foi instituida contando com a participacdo de professores da FAMEMA que, em
conjunto com a comunidade académica, assumiram a viabiliza¢do da Faculdade. Sua
area fisica se expandiu como um dos resultados da reestruturacdo, somado ao estimulo a
insercdo do corpo docente na pods-graduagdo stricto sensu € ao credenciamento da

Residéncia Médica na Comissdo Nacional de Residéncia Médica / MEC (CNRM) nas
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areas de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Medicina
Preventiva, Pediatria ¢ Psiquiatria (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
2002).

Um Programa de Integracdo Docente - Assistencial (PIDA) se desenvolveu na
FAMEMA, dinamizando o debate e busca de solug¢des para a escola, colaborando para a
viabilizagdo econdmica da institui¢io (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
2002; FEUERWERKER, 2002).

Em 1992, a Fundagao W. K. Kellogg selecionou a FAMEMA para desenvolver
o Projeto UNI - Uma Nova Iniciativa na formacdo de profissionais de satide, enviando
apoio técnico e financeiro. Este projeto deu apoio as revisdes curriculares dos cursos de
Medicina e Enfermagem mantidos pela Faculdade viabilizando a constru¢do de novos
projetos educacionais (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2002). A
elaboracdo deste novo Programa foi realizada pela FAMEMA em conjunto com a
comunidade e a Secretaria Municipal de Satde buscando desenvolver, de maneira
integrada, moldes inovadores para a educagdo, formacao de liderangas e atencdo a saude
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

A primeira fase do projeto teve seu inicio em novembro de 1992 e designou para
a area académica uma nova leitura dos cursos de Enfermagem e Medicina com vistas a
formar profissionais de saude com qualificagdo técnica consistente e capacidade de
atuacdo profissional e social visando melhorar a saude das pessoas. A comunidade foi
considerada o personagem principal na formulagdo de politicas locais e agdes de saude e
na formacdo de liderangas. Os servigos de satide foram incumbidos de desenvolver um
sistema de saiude voltado as necessidades da populagdo e para a melhoria em sua saude
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

A FAMEMA foi estadualizada em 1994, pelo Governo do Estado de Sao Paulo,
cumprindo a Lei Estadual 8898, de 27.09.84, e passou a ser denominada como
Autarquia Faculdade de Medicina de Marilia. Com a estadualizagdo a instituicdo pdde
se reorganizar €, pouco a pouco, superar a crise econdmica enfrentada desde a década de
90. O periodo pos-estadualizagdo foi importante para a capacitagdo técnica e
educacional de seus professores. Houve reformulagdo curricular em seus cursos e a
consolidagdo institucional como referéncia local e regional nas diferentes areas de
atencdo em saude (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003). Alguns
projetos foram importantes para reorientar a formagdo dos estudantes de medicina e

enfermagem apos a estadualizagdo da FAMEMA. Dentre eles podemos citar: o Projeto
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UNI-Marilia, o Projeto FAMEMA 2000, o Projeto FAMEMA Século XXI e o Projeto
Pr6 Saude.

Discorreremos mais detalhadamente sobre cada um destes projetos nos
paragrafos seguintes.

Os projetos UNI (Uma Nova Iniciativa na Educagdo dos Profissionais de Saude:
Unido com a Comunidade) buscam articular “[...] universidade, servi¢os de satude e
organizacdes comunitarias como estratégia fundamental para orientar os processos de
mudanga [...]” na formagdo de profissionais de saude “[...] na dire¢do da relevancia
social.” (FEUERWERKER; SENA, 2002, p. 37).

A partir de 1992, onze paises latino-americanos, incluindo o Brasil, participam
desse programa, que sugeriu mudancas na formagdo dos profissionais de saude por meio
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem com foco no estudante, adotando
curriculos flexiveis, encorajando o desenvolvimento de pesquisas e a capacidade critica
nos estudantes, pressupostos da tecnologia para educacdo de adultos
(FEUERWERKER; SENA, 2002).

O ideario UNI propos mudangas na formacdo dos profissionais de saude
influenciando a defini¢do de algumas politicas como as Diretrizes Curriculares e o
Programa de Incentivo a Mudangas nos Cursos de Medicina propostos pelo Ministério

da Saude. Quanto a concepc¢do geral e os temas de mudanga, seguem alguns pontos:

a) a educagdo das profissdes da saiide deve ser relevante, orientada para os
problemas de sauvde da sociedade;

D) mais explicita quanto as competéncias a serem adquiridas para o bom
exercicio profissional; em outras palavras, que o perfil do profissional que se
quer formar seja descrito com clareza e detalhe,

C) que o ensino interdisciplinar deva ser estimulado, articulando teoria e
pratica, conteiidos basicos e clinicos, integrando os aspectos biopsicossociais,

d) que a aprendizagem em unidades de saiide da universidade, hospitalares ou
ambulatoriais, seja complementada com a aprendizagem em cendrios da vida
real tanto dos servicos como da comunidade;

e) que é necessdaria uma modernizacdo diddtica, com diminuicdo do ensino em
aulas teoricas, e introdugdo de novas metodologias de ensino tais como ensino
tutorial e em pequenos grupos, aprendizagem baseada em problemas (ABP), e
estudo auto-dirigido;

f) que se enfatize a investigacdo aplicada, e que ela seja sempre que possivel
participativa, quando envolve a comunidade. (CHAVES ET AL, 1999)

A proposta inovadora sugeriu a adogdo de um curriculo integrado, organizado
por temas alicercados em situagdes-problemas, que colocam o estudante em contato

com possiveis situacdes a serem enfrentadas no dia-a-dia dos servicos de saude
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estimulando-o a lidar com as necessidades de satide da comunidade e a trabalhar em
equipe de maneira interdisciplinar desde a primeira série. O projeto sugeriu organizar
conteuidos de ensino de maneira flexivel considerando “[...] os ritmos de cada aluno na
constru¢do do conhecimento.” Espacos maiores foram programados para que os alunos
pudessem estudar de maneira independente (FEUERWERKER; SENA, 2002, p. 38).

Os servicos de saide também se incluiram nas propostas de mudanga,
procurando se conformar as necessidades de satide das pessoas, buscando resolver os
problemas da comunidade, com participa¢do ativa na formagdo dos profissionais de
saude. Organizagdes locais comunitarias foram fortalecidas, estimulando-se o exercicio
da cidadania ¢ da autonomia (FEUERWERKER; SENA, 2002).

Assim, em primeiro lugar, foi necessdria a criacdo de parcerias entre a
universidade, servigos de saude e organizagdes comunitarias. Poderes, conhecimentos e
recursos precisavam ser compartilhados num trabalho de colaboracdo. Nessa gestdo
compartilhada, a academia e o servigo precisavam se envolver com o mundo real,
construindo novas formas de trabalho e novos saberes. As pessoas da comunidade
precisavam ampliar sua participacdo na academia e no servigo passando de simples
usudrias a cidadas. Os trés pilares: a escola, as pessoas da comunidade e os servigos de
saude, em unido, aumentaram sua forca para poderem, estrategicamente, lutar em
conjunto, pelas mudangas. Conforme os problemas foram se apresentando, surgiram
com eles novos desafios técnicos, aumentando as necessidades de capacitagdo das
equipes. Em segundo lugar os projetos precisavam ser inseridos no servi¢o, na academia
e nas organizagdes comunitarias. Nao poderiam correr o risco de ficarem restritos a um
departamento numa institui¢do de ensino, ou a uma pequena regido de um municipio, ou
a uma associa¢do de bairro. Em terceiro lugar os atores precisavam participar
ativamente nos projetos e para tal, estratégias de ampliacdo da participacdo de pessoas
de diversos departamentos na academia, e para atracdo de forgas politicas favoraveis ao
projeto no municipio foram mobilizadas (FEUERWERKER; SENA, 2002).

Na Famema, o projeto denominou-se Projeto UNI-Marilia e as mudancgas
pedagogicas no componente académico se iniciaram por meio de atividades propostas
para se discutir conceitos e praticas de ensino dirigidas a fortalecer mudancas em
medicina e enfermagem. Cursos, consultorias, reunides e seminarios foram utilizados
para esta finalidade, envolvendo docentes, pessoas da comunidade e do servigo.

Equipamentos de audiovisual, bibliotecas, salas de multimidia, laboratorios de
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simulag¢@o, de habilidades e de informética foram incorporados pelo projeto favorecendo
as mudancas pedagdgicas (FEUERWERKER; SENA, 2002).

Nas atividades de interagdo comunitaria, acdes desenvolvidas no servigo ¢ na
comunidade procuraram criar “[...] condi¢des para a acdo-reflexdo-agdo [...]” buscando
“[...] ser um instrumento para superar a dicotomia entre teoria e pratica.” A concep¢ao
critico-reflexiva norteou o projeto pedagdgico que utilizou a problematizacdo como
instrumental para articular o trabalho “[...] dos diferentes atores sobre os problemas da
realidade.” (FEUERWERKER; SENA, 2002, p. 45).

A metodologia de ensino da aprendizagem baseada em problemas é uma
tecnologia utilizada nos projetos UNI. Procura-se, dessa forma, inserir, desde a primeira
série, além dos problemas de papel “[...] um modulo/unidade transcurricular,
multiprofissional, desenvolvido na comunidade e na rede de servigos.”
(FEUERWERKER; SENA, 2002, p. 45) Essa conduta refor¢a a idéia de que ndo ha
nada que substitua o contato interpessoal, a criagdo de vinculos e “[...] a apropriagdo da
realidade que essas experiéncias propiciam.” (FEUERWERKER; SENA, 2002, p. 46).

Em seus estudos, Feuerwerker e Sena (2002) referiram que mudangas radicais
ocorreram nas carreiras de medicina e enfermagem nos projetos de Londrina, Marilia,
Barranquilla e Colima, adotando “[...] curriculos integrados, organizados em mddulos
interdisciplinares, utilizando-se predominantemente metodologias ativas de ensino-
aprendizagem.” (FEUERWERKER; SENA, 2002, p. 44).

A partir de 1996, o Projeto UNI-Marilia objetivou se institucionalizar e
solidificar as atividades em curso. As instituicdes incorporaram em suas planilhas de
custos as sugestdes para mudangas inicialmente financiadas pelo Projeto UNI
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

A partir dos anos de 1997 e 1998 os cursos de Medicina e Enfermagem da
FAMEMA produziram projetos educacionais inovadores de acordo com as mais
distintas inclinacdes na educagdo de profissionais de saide e na aten¢do a saude das
pessoas. Esses projetos assinalaram para alteragdes na organizagdo do curriculo, no
método utilizado no processo de ensino-aprendizagem e no foco das questdes de saude
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

Para propagar e estender a aprovagdo do ideario UNI, a FAMEMA investiu na
formacdo de professores, profissionais de saude, alunos e lideres comunitarios. Os

trabalhos desenvolvidos geraram conhecimentos que produziram um novo projeto
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educacional para a Faculdade de Medicina de Marilia chamado Projeto FAMEMA 2000
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

A biblioteca foi ampliada em suas dependéncias fisicas e no seu acervo e foram
criados Laboratérios de Informatica, Habilidades Clinicas (Simula¢do) e Morfo-
Funcional, além do desenvolvimento do Laboratério de Aprendizagem para acesso as
informagdes. As inovagdes foram importantes para a area académica (FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

Sete unidades basicas de satde foram remodeladas e equipadas para acolher
professores e alunos. No setor servigo houve incentivo a: métodos fundamentados na
vigilancia a saude, atividades em equipes multiprofissionais, centradas nas familias,
valorizando aspectos epidemioldgicos com utilizagdo de tecnologia adequada para o
trabalho interdisciplinar voltado a comunidade. Houve incentivo a criagdo de Conselhos
Locais de Satde onde conselheiros e lideres populares puderam ser capacitados para
representar a comunidade (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

Para estimular nos professores a reflexdo sobre suas praticas profissionais
incentivando-os a participar com toda a comunidade académica na constru¢do de um
novo curriculo para a FAMEMA, organizou-se o Forum de Desenvolvimento Curricular
2001.

Os projetos UNI e FAMEMA 2000 trouxeram avangos para a instituicdo e
alicercaram o projeto FAMEMA Século XXI, com avaliagdo sistematica dos estudantes,
professores e do curso, promovendo a edificacdo continua de uma unidade de
desenvolvimento curricular balizada pelos processos avaliativos.

A avalia¢do dos programas institucionais, a vontade de superar obstaculos, a
participacdo de docentes, estudantes, profissionais do servico e da comunidade
legitimaram o valor e a importancia das propostas de integracdo trazidas por este projeto
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

O Projeto FAMEMA 2000 trouxe nova sistematizacdo e alteracdes nas relagdes
de poder no curso médico. Um grupo gestor passou a coordenar o planejamento
curricular englobando “[...] coordenacdes de série, internato, unidades [...]” de ensino
praticas e tedricas “ [...] e avaliacdo.” (FEUERWERKER, 2002, p. 188).

Assessores pedagdgicos passaram a acompanhar o trabalho das equipes de
constru¢do curricular visando a articulacdo e a coeréncia entre as unidades de ensino. O

Férum de Desenvolvimento Curricular de 2001 notou deficiéncias nesta articulagdo e
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nesta integracdo propondo ativar a Camara de Graduacdo ou Colegiado com vistas a
proporcionar o didlogo entre os coordenadores de cada série (FEUERWERKER, 2002).

Algumas competéncias para os estudantes e professores do curso de medicina
foram sugeridas como as institucionais, envolvendo ética, relacionamento interpessoal e
educacdo permanente. Outras competéncias especificas da carreira médica, como a
pratica clinica, e competéncias especificas das equipes de saude, relacionadas a gestdo,
planejamento e contexto da pratica profissional, também foram incorporadas nas
propostas de capacitagcdo para os docentes (FEUERWERKER, 2002).

A partir de 2001 a proposta de capacitagcdo docente passou a figurar “[...] como
processo de educagdo permanente [...]” englobando a atuac¢do do profissional em varias
esferas para além do trabalho de tutoria (FEUERWERKER, 2002, p. 191).

A dissolugdo dos departamentos trouxe novas relacdes de poder ao planejamento
curricular, pois os conteudos a serem tratados “[...] ndo eram determinados pelo modelo
de disciplinas.” (FEUERWERKER, 2002, p. 194). Os docentes deviam escolher
modulos para freqlientar ao longo do ano: desenvolvimento curricular permanente,
pratica baseada em evidéncias, bioética, avaliagdo formativa do estudante, dinamica de
grupo, acesso a informacdo em saude, refletindo sobre a problematizagdo,
desconstruindo unidades educacionais em ABP, educa¢do em saide. Os tutores tém
acesso a assessorias para seu aperfeicoamento e devolutiva de avaliagdes de
desempenho do facilitador, realizadas pelos estudantes (FEUERWERKER, 2002).

Os preceptores do internato freqiientam oficinas para constru¢do de diretrizes
para o trabalho e reflexdo sobre o processo ensino aprendizagem, avaliacdo de
desempenho e suporte especifico, de acordo com as necessidades dos docentes
(FEUERWERKER, 2002).

Os orientadores de estudantes de medicina refletem e reconstroem a funcdo de
orienta¢do. Em relacdo ao trabalho docente, normas institucionais sugerem dedicagdo de
pelo menos 50% da carga hordaria ao aluno (FEUERWERKER, 2002).

Apos a participacdo da FAMEMA no Projeto UNI, Projeto FAMEMA 2000 e
Projeto FAMEMA século XXI, surgiram o PROMED e o Pro-Saude, sobre os quais
falaremos nos paragrafos seguintes.

O Programa Nacional de Reorientacio da Formagdo Profissional em Saude
(PRO-SAUDE) ¢ uma iniciativa do Ministério da Satde, por meio de sua Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saude (SGTES), elaborada em conjunto com a

Secretaria de Educagdo Superior (SESu) e com o Instituto de Pesquisas Educacionais
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Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da Educacdo. “O Programa foi inspirado na
avaliagio do PROMED [...]”, projeto anterior ao PRO-SAUDE que se dirigiu a 19
escolas médicas brasileiras com o intuito de incentivar € manter os processos de
transformag¢@o no ensino em saude (BRASIL, 2005a, p.5).

As perspectivas do Pro-Saude para os processos de reorientagdo da formagao
apontam para uma escola que se integre ao servigo publico de saude dando respostas
para “(...) necessidades concretas da populagdo brasileira na forma¢do de recursos
humanos, na producdo do conhecimento e na prestacdo de servigos, em todos estes

casos direcionados a construir o fortalecimento do SUS.” (BRASIL, 2005a, p.5).

Politicas de incentivo e reorganizagdo da atengdo basica tém sido estimuladas
no Brasil e apontam para a inclusido social. O modelo tradicional de organizacdo do
cuidado em saude, com caracteristicas hospitalocéntricas e centrado na doenga, vem
ceder espaco a “[...] uma atencdo bdsica resolutiva e de qualidade [...]” que reafirma
“[...] os principios constitucionais estabelecidos para o Sistema Unico de Saade (SUS),
[...]” na medida em que “[..] busca, por meio desta aten¢do, concretizar a
universalidade do acesso, a eqiiidade e a integralidade das a¢des.” (BRASIL, 2005a, p.
9).

Uma aproximagdo entre servi¢os e academia ¢ estimulada e potencializada por
projetos experimentais como o Pro-Saude em escolas de enfermagem, medicina e
odontologia em todo o pais (BRASIL, 2005a, p. 6).

Escolas de enfermagem, medicina e odontologia e os servi¢os de saude da rede
publica sdo incluidos “[...] procurando favorecer a geragdo de perfis profissionais mais
ajustados as perspectivas da atengdo bdasica.” Os trés cursos citados s3o inicialmente
contemplados pelo Pro-Saude, pois “[...] seus egressos fazem parte da estratégia do
Programa Satde da Familia em todo o Brasil.” Além desses cursos, todos os outros da
area da saude serdo formatados neste mesmo desenho, induzidos pelo programa, “[...] a
partir da criagdo de modelos de reorientagdo [...]” para se “[...] construir uma nova etapa

na formacao profissional em saude.” (BRASIL, 2005a, p. 11).

As agdes do Projeto PRO-SAUDE focalizam os programas de graduagio interferindo
no processo de formagdo de maneira intencional transferindo a estrutura formadora da
assisténcia individual, centrada em especialidades, para um conjunto de agdes voltado
as necessidades das pessoas, que leve em conta “[...] a hierarquizacdo das a¢des de
saude.” Os profissionais sdo instruidos para entender o processo saude-doenga com seus
determinantes, considerando as caracteristicas sdcio-econdmico-culturais da populacéo,
pertencem a um processo de educagdo permanente iniciado na graduagio e preservado
na vida profissional (BRASIL, 2005a, p. 19).
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O objetivo geral do Pro-Saude ¢ “[...] incentivar transformagdes do processo de
formacdo, geracdo de conhecimentos e prestagdo de servigos a populagdo, para
abordagem integral do processo de saude-doenca.” (BRASIL, 2005a, p.17).

Orientacdo tedrica, cendrios da pratica e orientagdo pedagogica, sdo 0S €ixos
propostos pelo Pré-Satde com decomposicdo, cada qual, em trés vetores que
classificam as escolas em trés estagios, sendo o estadgio 1 considerado conservador ¢ o
estagio 3 o objetivo desejado. Os eixos sdo propostos para estruturar e orientar as
mudancgas. Na sua construcdo as instituigdes devem ser criativas para que respostas
inovadoras possam ser apresentadas (BRASIL, 2005a).

O eixo orientagdo tedrica comporta trés vetores relacionados a determinagdo dos
processos de saude-doenga, produg¢do de conhecimentos segundo as necessidades do
SUS, oferta de pds-graduacdo e de educagdo permanente (BRASIL, 2005a).

O eixo cenario de praticas ¢ composto pelos vetores: integracdo docente-
assistencial, diversificagcdo dos cenarios do processo de ensino e articulagdo dos servigos
universitarios com o SUS (BRASIL,2005a).

O eixo orientagdo pedagdgica conta com os vetores: analise critica da atengdo
basica, integracdo ciclo basico/ciclo profissional e mudanca metodologica do ensino
centrado no professor para problematizagdo (BRASIL, 2005a).

Os ministérios da Saude e da Educa¢do fazem um rastreamento das acdes de
mudanga a partir da definicdo da imagem-objetivo, ou seja, o que existe e onde se quer
chegar, e da auto-avaliagdo, realizadas pela institui¢do, € nas quais se fundamenta o
envio de recursos. Unidades de saude diretamente envolvidas com o projeto podem ser
estimuladas com incentivos de acordo com incremento em sua resolubilidade (BRASIL,
2005a).

Um cronograma acompanha todas as propostas, o orcamento deve obedecer a
relacio com os trés eixos: orientacdo tedrica, cendrios da pratica e orientacdo
pedagbgica. O projeto deve ser auto-sustentdvel quando terminar o financiamento.
(BRASIL, 2005a).

O Projeto Pro-Saide na Famema veio dar continuidade ao movimento de
mudan¢a que acontecia na Faculdade como “[...] recurso politico e financeiro
estratégico [...]” dando subsidios “[...] para um necessario aprofundamento do processo
[...]” nas areas onde “[...] se identificam fragilidades [...]” (BRASIL, 2005a, p. 4).

Gestores municipais e estaduais, alunos, professores e diretores da Famema,

trabalhadores da saude e representantes da comunidade construiram uma proposta de
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revisdo para as mudangas em curso na formacao de profissionais médicos e enfermeiros
elaborando “[...] nova imagem objetivo [...]”, ou seja, onde se quer chegar, “[...] a luz
dos trés eixos do Pro-Saude.” (BRASIL, 2005a, p. 4).

A Secretaria Municipal de Satde, com gestdo plena do sistema de satde desde
do ano de 1998, ¢ a Faculdade de Medicina de Marilia se articularam por meio de
Convénio e Termos de Adesdo e Aditivo, num “[...] Programa de Cooperagdo Técnico-
Administrativa, Formag¢ao de Recursos Humanos e Prestacdo de Servicos de Saude [...]”
objetivando integrar os “[...] servi¢os das unidades basicas de saide do Municipio de
Marilia ao programa de desenvolvimento curricular permanente da Famema.” A
educacdo permanente ¢ utilizada como “[...] ferramenta de gestdo do trabalho na
parceria Famema — Secretaria Municipal de Saude.” (BRASIL, 2005a, p.4).

A Estratégia de Saude da Familia traduz a aproximagdo entre a formagdo de
graduagd@o no pais e as caréncias da aten¢@o bdsica, indo ao encontro das propostas do
Pro-Saude (BRASIL, 2005b). Na FAMEMA os alunos de medicina e enfermagem sio
inseridos na Estratégia de Saude da Familia desde a primeira série, nas UPPs (Unidades
de Pratica Profissional), articulando teoria a pratica num processo de ensino que se
baseia na aprendizagem significativa, numa aprendizagem que emerge da pratica
profissional, tratada de maneira interdisciplinar e multiprofissional. Integralidade e
humanizagdo, trabalho em equipe ¢ compreensido da realidade na qual se insere a
populacdo com suas necessidades de saude norteiam a formacdo dos estudantes na
FAMEMA (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

Desde o ano de 1997 a Faculdade de Medicina de Marilia institucionalizou a
cultura de avaliacdo de estudantes, dos professores e do curso, € conta com um nucleo
responsavel pela criacdo e revisdo de formatos, que sdo instrumentos de avaliagdo
padronizados. Dados colhidos sao tratados estatisticamente e utilizados para discussoes
com a comunidade académica. Formatos de avaliagdo de desempenho de estudantes e
docentes estdo sendo aplicados na graduagao, residéncias e especializagdes. Os docentes
e professores colaboradores sdo avaliados pelos alunos de maneira sistematizada. O
programa de ensino também ¢ avaliado pela comunidade académica por meio dos
formatos. Alguns formatos utilizados nas atividades de educagdo permanente, relatdrios
de avaliacdo e seminarios internos foram utilizados na avaliacdo do projeto (BRASIL,
2005a).

A cultura de avaliag¢do e educagdo permanente, a institucionalizacdo do trabalho

em equipe, em pequenos grupos, criagdo de parcerias entre gestores, trabalhadores da
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saude, lideres comunitarios e o trabalho articulado desenvolvido em diversos cenarios
ddo sustentabilidade ao projeto. A instituicdo contava em 31/10/2005 com “[...] 194
docentes e 40 auxiliares de ensino, dos quais 135 em tempo integral (50 em dedicacdo
exclusiva), 60 doutores/ livre-docentes, e 59 mestres.” (BRASIL, 2005a, p. 9-10).

A educagdo permanente visa transformar a educagdo dos trabalhadores da saude
e de suas praticas impulsionando o desenvolvimento curricular na Famema que leva
este ideal as instituicdes parceiras, sendo muito estimulada pelo Pré Saude (BRASIL,

2005a).

3.2 Curriculo e Concepcio Pedagégica na FAMEMA

O curriculo reproduz a orientagdo filosofica, sdcio-cultural e psicoldgica de uma
instituicdo de ensino, fazendo parte da estrutura de seus objetivos educacionais,
contribuindo na escolha dos contextos a serem observados e desempenhos a serem
construidos, assegurando atestar competéncia para o exercicio da profissdo
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

Na FAMEMA, o curso de Medicina adotou um curriculo focado no estudante,
baseado em problemas e orientado a comunidade, enquanto o curso de enfermagem
assumiu um curriculo integrado (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

Nos paragrafos que se seguem abordaremos os objetivos educacionais
fundamentados na Taxionomia de Bloom, utilizada na FAMEMA para planejamentos
curriculares, na qual comportamentos esperados deverdo se tornar observaveis.

Os objetivos da educagc@o médica se relacionam a “[...] onde se deseja que um
aluno submetido a situagdes de ensino-aprendizagem [...]”possa chegar e apontam, por
conseguinte, para uma nova direcdo envolvendo “[...] propositos, metas, objetivos
gerais e especificos, hipdteses, objetivos institucionais e objetivos educacionais.”
(BLOOM, 1973; TAPAJOS, 1998, p.69).

Existem fenomenos didaticos sugeridos no processo de aprendizagem: “[...] o
planejamento, a execugdo e a avaliacdo.” O planejamento conta com objetivos, metas e
propdsitos, que ndo devem expressar “[...] onde o professor quer chegar [...]”, mas “[...]
onde o aluno devera chegar, com a ajuda do professor.” Os objetivos indicardo os
destinos intermedidrios ou finais, enquanto os propositos indicardo a dire¢do. Os

objetivos especificos representam o caminho ou passos a serem seguidos e “[...] as
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metas ou objetivos gerais s3o as tentativas de concretizacdo e operacionalizagdo do
pensamento abstrato representado pelos propositos.” (TAPAJOS, 1998, p. 71).

O autor cita o “[...] formato de Tyler [...]” utilizado para formulacdo de uma
meta ou objetivo geral no qual deverdo ser expressas as dimensdes: a) conteudo: que se
refere a “[...] area da vida em que o comportamento vai operar [..]” e b)
comportamento: que se refere ao “(...) que o aluno deve fazer com o contetido.”
(TYLER, 1949; TAPAJOS, 1998, p.74).

A operacionalizagdo de objetivos se refere a descri¢do de comportamentos que
devera ser realizada com verbos de agdo. Isto significa que o comportamento esperado
devera se tornar observavel. Verbos de expressio como “[...] saber, entender,
compreender, introjetar, apreciar, aprender, gostar [...]” devem ser banidos dos
enunciados dos objetivos. Verbos de acdo como: “[...] escrever, construir, fazer [...]”
deverdo ocupar seu lugar (TAPAJOS, 1998, p.76).

Os objetivos podem se associar a previsdes de mudangas comportamentais em
“[...] campos do psiquismo humano.” Como as capacidades humanas se desenvolvem
em diversos campos e sentidos “[...] interessando aspectos cognitivos, afetivos,
emocionais, biologicos, religiosos, sociais, psicomotores, éticos [...]” dentre outros,
existem aproximagdes na tentativa de sistematizar estes objetivos de acordo com “[...]
diferentes aspectos da vivéncia humana.” Os objetivos poderdo ser classificados e
harmonizados num plano curricular servindo “[...] como diretérios ricos em cujas fontes
pode-se ter idéias para o planejamento de modo geral.” (TAPAJOS, 1998, p. 85).

Existe uma taxionomia de objetivos educacionais sugerida por Bloom,
Krathwohl e Harrow (BLOOM, 1973) que hierarquiza objetivos de acordo com seu
aspecto comportamental verificando complexidade, abstracdo e internalizagdo. Existem
dominios na taxionomia de Bloom: a) cognitivo: que se refere a objetivos de cunho
intelectual, b) afetivo: onde interessam as “[...] atitudes e o grau de internalizagdo, mais
do que afetos ou emogdes propriamente ditas [...]”, ¢) psicomotor: onde se lida com a
motricidade e com a execugdo de atos (TAPAJOS, 1998, p. 86). Nestes dominios nio
existe precedéncia de um sobre o outro, pois “[...] tratam de comportamentos e objetivos
diferentes [...]”. Os comportamentos se organizam sob cada um desses dominios
(BLOOM, 1973; TAPAJOS, 1998, p. 87).

No dominio cognitivo considera-se o conhecimento como “[...] base para o
inicio da aprendizagem.” (TAPAJOS, 1998, p. 88). Nido ¢ possivel que “[...]

comportamentos hierarquicamente superiores [...]” possam ocorrer sem que se
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conhe¢am termos ou teorias previamente (TAPAJOS, 1998, p. 89). A compreensio se
relaciona ao “[...] uso que se faz do conhecimento, seu entendimento e sua percepcdo.”
E a informacio processada fazendo sentido. A aquisi¢do de conhecimentos pode ser
considerada como o processo, enquanto a compreensdo ¢ o produto. A aplicacdo se
relaciona a utilizar “[...] algo de maneira especifica ou abstragdes em situagdes
particulares ou concretas.” (TAPAJOS, 1998, p.90). Envolve a capacidade de adaptar o
conhecido a nova situagdo, controlando situagdes interferentes. O estudante adquire
controle sobre o meio e suas caracteristicas peculiares. A analise se refere a fragmentar
o todo em suas partes e listar seus componentes, determinando a natureza da relagdo
entre os elementos. Quando discutimos a historia de um paciente, por exemplo, estamos
trabalhando com analise.

Em contrapartida, a sintese sugere a unido das partes para formar o todo com
novas caracteristicas resultantes do processo cognitivo. A avaliagdo implica em emitir
julgamento e € o corolario dos passos citados anteriormente com objetivos propostos
(TAPAJOS, 1998).

No dominio afetivo podemos considerar o recebimento como ponto de partida
para a ocorréncia de comportamentos mais complexos. Por meio dele o aluno se
conscientiza da comunicacdo que ira fazer, se presta a ouvir e receber o outro de forma
atenta. A responsividade se refere a motivacdo e interesse por parte do estudante que se
percebe curioso e estimulado em realizar determinada tarefa. A valorizagdo esta ligada
“[...] a um conjunto de valores pessoalmente desenvolvidos [...]” e implicam em atitude.
A organizagdo estd associada a possibilidade de padronizagdo. Atitudes e valores se
confrontam e o estudante se organiza defendendo seus valores. A caracterizagdo se
refere a valores singulares que irdo estruturar o carater individualmente. O
comportamento sera entdo coerente com o discurso (TAPAJOS, 1998, p. 92).

A taxionomia de Bloom sugere operacionalizagcdo de objetivos, pois € dificil
saber se o estudante “[...] compreendeu ou interpretou [...]” de forma efetiva diferentes
situagdes de aprendizado de acordo com as propostas pedagogicas. A psicomotricidade
dispensa a operacionalizagdo, pois geralmente se mostra de maneira explicita e pode ser
observada facilmente. Esta taxionomia sistematiza objetivos educacionais e se conforma
como “[...] estratégia de desenvolvimento e avaliagdo de objetivos.” Valoriza o
explicito, o objetivo, o racional e o ldgico em contraposicdo “[...] ao subjetivo, ao
intuitivo, ao expressivo e ao implicito.” (BLOOM, 1983; TAPAJOS, 1998, p. 92). Nos

planejamentos curriculares realizados na FAMEMA a Taxionomia de Bloom ¢ muito
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utilizada, relacionando-se a classificagdo e a harmonizac¢do dos planos educacionais da
instituicao.

A seguir falaremos sobre os componentes do curriculo, que devem se organizar
para um ensino individualizado, com adaptacdo do método as caracteristicas dos
estudantes. Abordaremos também aspectos referentes a importancia da experiéncia
clinica na formagao dos profissionais médicos.

Coll (2003) considera intimamente relacionados os aspectos do curriculo que se
referem “[...] ao que ensinar, quando ensinar € como ensinar.” Na elabora¢do do projeto
curricular, opgdes a respeito de como ensinar devem permear todo o processo, guiando
o caminho que deve ser seguido (COLL, 2003, p. 132).

Um método de ensino tnico, aplicado a todos os alunos, deve ser evitado quando
estamos interessados em promover um “[...] ensino individualizado que observa as
diferengas entre os estudantes.” (COLL, 2003, p. 133). Quando utilizamos um método,
com conteudos e objetivos iguais para todos os estudantes, corremos o risco de deixar
para fora do processo os individuos que ndo conseguem obter resultados satisfatorios
em relagcdo as aprendizagens sugeridas. Esses alunos “[...] com competéncia e aptiddes
insatisfatorias [...]” precisam passar pelo processo de educacdo mais de uma vez até
conseguirem os resultados esperados (COLL, 2003, p. 134).

Individualizar os tempos dos alunos no ambiente escolar pode trazer beneficios
aos estudantes que precisam de um tempo maior para aprender e atuacdes
complementares podem ajudar a compensar as dificuldades dos estudantes para que
alcancem os niveis solicitados, desenvolvendo atitudes, aptiddoes e hébitos exigidos e
considerados adequados. “A verdadeira individualizacdo consiste em adaptar os
métodos de ensino as caracteristicas individuais dos alunos.” (COLL, 2003, p. 135).

A autonomia e responsabilidade delegada aos alunos nas tarefas de
aprendizagem podem influenciar “[...] o resultado das aquisicdes bem como o nivel de
conhecimento prévio relevante para o novo conteudo de aprendizagem.” (COLL, 2003,
p. 136).

A experiéncia clinica tem fundamental importancia na formac¢do dos médicos.
Os curriculos das escolas de medicina poderiam privilegiar “[...] a aquisicdo dessa
experiéncia nas atividades oferecidas [...]” durante o curso “[...] e discutir as
possibilidades de éxito nesse proposito por meio da incorporacio do PBL como

metodologia pedagogica.” (REGO, 1998, p. 36).



32

A historica divisdo entre educacdo e trabalho produziu dois universos com
dificuldades de comunicagdo entre si, “[...] o mundo ilustrado ¢ o mundo do trabalho.”
Durante o periodo do capitalismo liberal a universidade tinha o papel de transmitir uma
cultura que preparasse seus alunos para dirigir a sociedade. Hoje ndo assistimos a “[...]
uma correspondéncia estavel entre oferta e demanda de trabalho.” A escola médica
precisa planejar seu sistema educativo para formar profissionais que possam suprir as
necessidades do mercado de trabalho, cada vez mais exigente (REGO, 1998, p. 37).

Quando nos referimos ao curriculo ndo queremos apenas falar sobre os
documentos por meio dos quais os professores definem seus programas a serem
percorridos durante o ano letivo. Existe também um curriculo oculto “[...] que se refere
as experiéncias vivenciadas no cotidiano escolar, embora ndo prescritas formalmente
em um texto escrito.” A incorporacdo de valores e da cultura médica podem ser
exemplos de curriculo oculto. Sdo “[...] estimulos que o estudante recebe sem que
tenham sido [...] planejados.” (REGO, 1998, p. 38).

A escola médica, enquanto organizacdo social, tem fundamental importancia na
formacdo do aluno, pois a aprendizagem do estudante de medicina ndo se dd apenas
pela observacdo de padrdes ou exemplos explicitos, mas pelo envolvimento com
determinados grupos de médicos, demais estudantes e pacientes que constituem, em seu
conjunto, a escola de medicina (REGO, 1998).

Da pratica regular do trabalho em satde e dos estagios oferecidos pela escola
médica emergird o futuro profissional de saude, que adquire na escola a “[...] seguranca
para iniciar-se efetivamente na pratica da profissio que escolheu.” Os estagios
extracurriculares s3o muito encorajados em nosso meio e “[...] fazem parte do processo
de formacao de nossos alunos.” (REGO, 1998, p. 39).

A experiéncia clinica da ao médico um conhecimento que ele ndo pode adquirir
por meio do estudo académico. Ele precisa “[...] observar o fendomeno clinico e lidar
com os problemas clinicos diretamente.” Essa experiéncia pode legitimar ou até contra-
indicar “[...] procedimentos que tenham sido estabelecidos cientificamente.” Essa
experiéncia pode ser adquirida somente por meio da pratica e “[...] estd ligada ao
conceito de que a Medicina é uma Arte, antes de ser uma Ciéncia.” (REGO, 1998 p.
42).

Com relagdo ao “[...] treinamento pratico e desenvolvimento de habilidades
especificas a metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas traz algumas

inovagdes.” Curriculos integralmente baseados no PBL trazem vantagens em relacdo ao
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ensino tradicional, especialmente “[...] aquelas decorrentes da relagdo pedagogica, cujo
foco principal centra-se no aluno e ndo no docente.” As influéncias do construtivismo
sugerem que os estudantes se envolvam com a realidade e com o ambiente clinico,
construindo relacdes significativas, com sucesso na educacdo de adultos nos locais onde
foi aplicado. O ensino aprendizagem no PBL parte do pressuposto de que o
conhecimento pode ser construido a partir da interagdo do estudante com o ambiente.
“O conhecimento prévio e entendimento pessoal do mundo [...]” precisam ser
considerados nesse método “[...] que possibilita ao aluno a experiéncia de aprender
fazendo” que tem relagdo direta “[...] com a realidade e com o ambiente clinico.”
(REGO. 1998. p. 45).

As mudangas no curriculo propostas pelo PBL podem trazer adversidades como
necessidade de mudangas com “[...] transformagdes significativas no comportamento de
estudantes e docentes [...]”. Os docentes precisardo “[...] de uma carga horaria maior
para ensinar um mesmo conteudo [...]”, tendo que “[...] resistir a tendéncia tradicional
de dar uma ‘aula’ sobre o tema [...]”. Como existem discussdes em pequenos grupos,
serdo “[...] necessarios mais docentes para cumprir o0 mesmo conteudo [...]”, além de
serem necessarios varios treinamentos para que os docentes desempenhem o papel de
facilitadores (REGO, 1998, p. 46).

Os curriculos PBL estimulam a autonomia dos alunos ¢ podem vir “[...] a suprir
as necessidades dos estudantes em relagdo a aquisicdo de sua experiéncia clinica.” Os
estudantes trocam a posi¢do de espectadores pela de sujeitos nas agdes de saude,
articulando teoria a pratica e participando ativamente no processo de ensino-
aprendizagem (REGO, 1998. p. 47).

Procurar resolver os problemas de saude da populagdo buscando parcerias entre
a escola e a sociedade, utilizando as questdes mais prevalentes e importantes para
fundamentar o aprendizado dos alunos, faz parte da orientacdo do curriculo do curso
médico para a comunidade na Faculdade de Medicina de Marilia (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2003).

O estudante do curso de medicina da FAMEMA se insere nos servigos de saude
desde a primeira série desenvolvendo habilidades profissionais nas Unidades de Pratica
Profissional (UPPs), além de integrar contetidos das diferentes disciplinas nos mddulos
teoricos transcurriculares. Unidades educacionais organizam o curriculo do curso de
medicina “[...] baseado em problemas, centrado no estudante e orientado a

comunidade.” (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003, p. 13).
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O professor é responsavel por facilitar a aproximagdo do estudante com os
contetidos das unidades educacionais, em pequenos grupos. Os problemas ou situacdes
de saude sdo apresentados aos estudantes, que trazem ao grupo seus conhecimentos
prévios, a partir dos quais se da a constru¢do do novo conhecimento (FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

A partir do saber individual, trazido pelas vivéncias dos estudantes, sdo criadas
questdes de aprendizagem pelo grupo, com posterior busca de informagdes realizada
por cada integrante, com andlise critica do produto da pesquisa realizada para
explicagdo do problema. Esses problemas sao utilizados nas sessdes de tutoria e servem
de base para a construg¢do do plano de cuidado individual e coletivo (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2003).

Os docentes fazem a supervisdo do contato do estudante com o paciente, com as
familias e com a comunidade nos encontros programados nas Unidades de Saude, onde
o aluno ¢ estimulado a desenvolver habilidades profissionais (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2003).

O curriculo baseado em competéncias passou a nortear o aprendizado na
FAMEMA a partir do ano de 2004, fundamentado na aprendizagem significativa,
colocando o estudante no centro das atividades pedagdgicas e investindo na integracdo
entre teoria e pratica, sempre respeitando a comunidade como atora nos processos de
mudanga propostos.

A seguir falaremos sobre a estrutura geral dos curriculos na Aprendizagem
Baseada em Problemas abordando algumas diferencas em relagdo aos curriculos
tradicionais para a formacgdo de profissionais da saude.

Os curriculos na Aprendizagem Baseada em Problemas apresentam diferencas
em relacdo aos “curriculos tradicionais”. Os conteudos das disciplinas fazem parte de
modulos ou blocos “[...] que sdo organizados por sistemas (respiratorio, digestivo) ou
fases do desenvolvimento (crescimento, envelhecimento, reproducdo).” Disciplinas
como Pediatria, Clinica Médica, Fisiologia e Anatomia ndo sdo mais apresentadas aos
alunos de maneira independente. Os problemas sao discutidos nas sessdes de tutoria que
ocorrem com freqiiéncia de duas vezes por semana. Essas situagdes-problemas passam a
guiar os blocos, que tém duracdo aproximada de seis semanas (IOCHIDA, 2004, p.
160).

Existem equipes multidisciplinares responsaveis pela construgdo dos problemas

que se apresentam numa seqiiéncia e se referem aos objetivos de aprendizado eleitos
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para cada bloco. Na Aprendizagem Baseada em Problemas, tal como no ensino
tradicional, os estudantes podem se aprofundar com maior ou menor intensidade nos
assuntos selecionados de acordo com os interesses individuais. Com o aumento
crescente do volume de informacdes nas diversas areas, torna-se dificil que um
curriculo abarque todos os assuntos existentes. Uma abordagem profunda dos tépicos
selecionados, contextualizada e associada a exemplos retirados da pratica, d4 mais
chances ao estudante de compreender a importancia destes temas para o futuro exercicio
profissional. Ainda que nos curriculos PBL ndo sejam abordados todos os assuntos
importantes para o exercicio da profissdo futura, “[...] o estudante aprendera como
abordar e explorar problemas e situagdes que se apresentem e como buscar solugdes pra
eles.” (IOCHIDA, 2004, p. 160-161).

Habilidades e atitudes também sdo desenvolvidas relacionadas aos temas
discutidos em cada bloco. Areas verdes (como sdo denominadas na FAMEMA) séo
periodos selecionados para estudo ou para atividades escolhidas individualmente pelos
estudantes. Nas sessOes de tutoria a freqiiéncia ¢ obrigatoria. O denominado grupo
tutorial conta com dez alunos no maximo ¢ um tutor, docente da instituicdo de ensino.
Um aluno poderd coordenar as discussdes para cada problema e um outro podera
assumir o papel de secretdrio, anotando e resumindo as discussdes realizadas pelo
grupo.

Apos a leitura do problema, na sessdo de tutoria, ele serd “[...] discutido
inicialmente com base nos conhecimentos prévios dos alunos [...]”. Serdo criadas
questdes de aprendizagem e “[...] definidos os objetivos de aprendizagem e temas a
serem estudados.” Terminada a sessdo ocorrerd a busca de informagdes. Numa segunda
sessdo sera feita uma socializagdo das informagdes trazidas pelos integrantes que serdo
utilizadas para a resolucdo do problema. O tutor tera o papel de encorajar a participagdo
de todos os componentes do grupo nas discussdes e deverd “[...] ter conhecimento
prévio dos objetivos de aprendizado formulados para cada problema, de modo a
direcionar as discussdes.” Nao € necessario que o tutor seja especialista na drea onde se
enquadra a discussdo. Precisa ficar claro para o tutor que ele ndo deve ‘dar aula’ em
nenhuma das atividades de tutoria (IOCHIDA, 2004, p. 161-162).

Na metodologia da ABP o docente cumprird o papel de facilitador do processo
ensino-aprendizagem, afastando-se da missdo de transmissor de conhecimentos. Os
saberes sdo construidos pelo grupo e provém de variadas fontes. Inicialmente pode

haver uma crise, na qual o professor pode experimentar um sentimento de perda nessa
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nova atuacdo. Todavia poderd se sentir mais livre apés compreender seu novo papel,
menos onipotente ¢ mais aberto a novos aprendizados (IOCHIDA, 2004. p. 162).

A avaliagdo formativa é muito valorizada nos curriculos ABP. Os estudantes sdo
sempre informados sobre suas fragilidades e fortalezas, e isso passa a fazer parte do
processo de aprendizagem. Os alunos sdo estimulados a fazerem auto-avaliacdo e suas
opinides deverdo ser utilizadas para melhorias no curso. Os estudantes também avaliam
sistematicamente os tutores, os problemas e os blocos (IOCHIDA, 2004).

Nos paragrafos seguintes sera abordado o curriculo da FAMEMA para o Curso
de Medicina em relagdo a grade interdisciplinar, com a pratica profissional presente nos
tré€s ciclos do curso médico, articulacdo dos cursos de Enfermagem e Medicina nas duas
primeiras séries e concepcao pedagdgica da FAMEMA, com referéncias a Pedagogia da
Problematizacdo e a Aprendizagem Baseada em Problemas.

O curriculo da FAMEMA para o curso de Medicina busca estender a
compreensdo do processo saude-doenca para além dos limites fisico-quimicos
apostando na ampliacdo do modelo biomédico, considerando importante, além da
investigacdo biologica, a analise psicoldgica e social dos individuos (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2003).

A FAMEMA optou pela ado¢do de um curriculo integrado, no qual as
disciplinas estdo dissolvidas nos mddulos compostos por problemas. Os mddulos
integram os contetidos e o curriculo se torna mais flexivel e moderno. Dessa forma o
estudante podera percorrer de maneira individualizada, diversos caminhos na construgdo
do conhecimento e na busca de informagdes. Os objetivos de aprendizagem influenciam
fortemente os caminhos a serem percorridos pelo estudante em cada modulo, pois foram
utilizados como referencial na construcdo dos problemas. Este arranjo favorece a
ligacdo entre disciplinas bésicas e clinicas, mas ndo assegura “[...] a articulacdo entre as
dimensdes biopsicossociais, nem a ruptura com a concepc¢do biologicista da satde.”
(FEUERWERKER, 2002, p. 272).

Unidades educacionais interdisciplinares conformam a estrutura curricular da
seguinte maneira: [Adaptado de: Figura 1 - Grade curricular do curso médico da

Famema em 2005] (BRASIL, 2005 b, p. 5).
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Primeira série:
Necessidades de Saude |
Unidade de Pratica Profissional I

Segunda série: Unidade
Necessidades de Saude 11 Educacional
Unidade de Pratica Profissional 11 Eletiva

Terceira série:

O ciclodavidal Unidade O ciclo da vida II
Unidade de pratica profissional II1 Educacional Eletiva U.P.PIII

Quarta série:

Unidade Apresentagdes Clinicas I Apresentagdes Clinicas 11
Educacional

Eletiva Unidade de Pratica Profissional IV

Quinta série:
Satde do Adulto I Emergéncia e Trauma Saude Materno-InfantilI Unidade

Educacional
Eletiva/Férias
Sexta série:
Saude do Adulto II Saude Materno-Infantil II Unidade
Educacional
Eletiva/Férias

Os cursos de Medicina e Enfermagem se articulam nas Unidades de Praticas
Profissionais (UPP) e “[...] ocorrem de maneira integrada nas duas primeiras séries
[...]”, por meio das UES (Unidades Educacionais Sistematizadas), onde sdo abordados
temas especificos, que tratam das necessidades de saude individuais e coletivas
(BRASIL, 2005 b, p. 3).

As necessidades de saude e os ciclos da vida sd3o focados na terceira série do
curso de medicina. Na quarta série ocorrem as apresentacdes clinicas na saude da
crianca, mulher e adulto. A pratica profissional, em cenarios variados, permeia o
processo de ensino-aprendizagem nas trés primeiras séries por meio da UPP (Unidade
de Pratica Profissional). Na quinta e sexta séries se realiza o internato. Da segunda a
sexta séries existem as unidades educacionais eletivas, para que o estudante possa
buscar se desenvolver em areas que sejam de seu interesse (BRASIL, 2005 b).

A Famema entende o curriculo como “[...] constru¢do coletiva e permanente, na
qual estdo presentes contradicdes e conflitos entre diferentes atores, que estabelecem

limites, assim como avangos, na implantacdo de um novo modelo de formagdo.” Existe
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uma atividade intencional e preceitos curriculares presentes nos planos educacionais
com reflexos na pratica educativa que mostra fortalezas e instabilidades que precisam
ser trabalhadas pelos construtores desse curriculo vivo (BRASIL, 2005 b, p. 4).

A idéia de estimular o estudante para a construcdo ativa de seu conhecimento
alicer¢a o conceito sobre o curriculo focado no estudante, baseado em problemas e
orientado a comunidade. Nesse processo os conhecimentos prévios dos estudantes
deverdo ser valorizados. Os problemas de satide-doenca escolhidos para o estudo e as
questdes de aprendizagem construidas a partir da agdo dos estudantes na pratica
estimulam o aluno a buscar informag¢des em variadas fontes (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2003).

A concepcdo pedagogica adotada na FAMEMA ¢ hibrida, predominando na
orientagdo do processo ensino-aprendizagem, que ocorre na Unidade Educacional
Sistematizada, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e, na orienta¢do do
processo ensino-aprendizagem, que ocorre na Unidade de Praticas Profissionais, a
concepgdo Critico Reflexiva (FEUERWERKER, 2002).

A Concepcao Critico Reflexiva faz a articulacdo entre a acdo, a reflexdo (onde
se d4 a produ¢do do conhecimento) e a nova agdo transformadora. Isto significa que a
aprendizagem emerge da reflexdo sobre as acgdes praticas quotidianas. Paulo Freire
representa no Brasil um dos principais expoentes da Problematizacdo. Para Freire a
educagdo deve despertar no estudante a nocdo de ser cidaddo e o caminho da
aprendizagem deve ser definido pelo individuo, devendo ser significativo para a
coletividade. A aprendizagem emerge de um envolvimento profundo do estudante com
a situacdo enfrentada, que o leva a pensar de forma critica, analisando a realidade
(FEUERWERKER, 2002).

As concepcdes pedagdgicas nesse contexto trabalham com curriculos integrados
e rechagam a concep¢do do ensino por disciplinas, pois o conteudo, tanto na ABP
quanto na Problematiza¢do se organiza, fundamentado no enfrentamento de problemas.
A diferenga entre elas é que na Problematizacdo o problema deve ser real, surgido da
pratica, dos cenarios factuais onde se dd o processo de ensino-aprendizagem, enquanto
que na ABP, desde que desafie o estudante, o problema pode ser real ou construido.

A Problematizagdo radicaliza a produ¢do transdisciplinar do conhecimento ao
lidar com o confuso e intricado mundo real. Na ABP os problemas sdo construidos

pelos docentes e carregam com eles a visdo disciplinar de cada professor. “E uma
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metodologia que pode levar mais facilmente a produgdo interdisciplinar do
conhecimento.” (FEUERWERKER, 2002, p. 271).

A problematizacdo propicia a integracdo entre as dimensdes biopsicossociais € ¢
importante no trabalho com problemas desestruturados que aparecem nos cenarios reais.
Nesses locais ndo had controle sobre os temas que se nos apresentam e que podem
escapar do formato das disciplinas convencionais, o que se caracteriza como um grande
desafio para a interacdo comunitaria (FEUERWERKER, 2002), atualmente denominada
UPP (Unidade de Pratica Profissional).

A integracdo “[...] entre teoria e pratica, entre as dimensdes do processo saude-
doenga [...]” e entre as suas varias partes constitui-se no grande desafio enfrentado por

este novo curriculo (FEUERWERKER, 2002, p. 272).

A seguir, faremos algumas consideragdes sobre a concep¢do pedagdgica da
Problematiza¢do e Aprendizagem Baseada em Problemas, pois ambas norteiam as

construgdes curriculares no Curso de Medicina da FAMEMA.

O PBL foi idealizado na Universidade de McMaster (Canadd) na década de 60,
seguido de outras experiéncias como Maastrich (Holanda) e Universidade do Novo
Meéxico (EUA) trazendo consigo profundas mudangas para a educagdo médica nas
ultimas décadas. O método foi utilizado inicialmente por paises desenvolvidos e
atualmente se difunde em alguns paises em desenvolvimento. Dentre eles o Brasil ocupa
lugar de destaque, onde o PBL tem conquistado escolas médicas tradicionais e novas
faculdades de medicina. A Faculdade de Medicina de Marilia, SP, ¢ a Universidade
Estadual de Londrina, PR, t€m um trabalho pioneiro na graduacgdo, sendo referéncia
para demais escolas médicas que utilizam a Aprendizagem Baseada em Problemas
como guia na transformacdo de seus curriculos (MAMEDE; SCHMIDT; NORMAN,
2006; BATISTA et al, 2005).

A educacdo do homem se abre para novas possibilidades no momento atual,
onde vivenciamos a informatica e as telecomunicac¢des ocupando lugar de destaque no
cenario global. A dindmica do conhecimento, a produgdo e organizagdo das ciéncias
precisa ser repensada de maneira ampliada. A participagdo critico-reflexiva tem
fundamental importancia como arcabougo das praticas educacionais que considerem o
individuo em seu contexto biopsicossocial (BATISTA et al, 2005). Além disso,
demandas sociais associadas a um aumento crescente de informagdes solicitam do

profissional de saide uma formacdo que leve em consideragdo além do “[...]
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conhecimento em sua area de especializag@o, [...] habilidades e atitudes.” (IOCHIDA,
2004, p.153).

O trabalho em equipes multidisciplinares, o entendimento da determinacdo
social dos problemas de saude, a interacdo com usuarios dos servigos de saude ¢ a
cooperagdo com os colegas sdo capacidades cada vez mais exigidas pelo mercado para
os profissionais de saide na atualidade (IOCHIDA, 2004). O modelo de ensino
tradicional, centrado no professor e na transmissdo do conhecimento, tem mostrado
fragilidades na formagdo de profissionais de saude para suprir estas demandas. As
metodologias problematizadoras entendem que o conhecimento pode ser construido a
partir da “[...] apropriac¢do da informacgdo e explicacdo da realidade [...]” surgindo “[...]
como alternativas ao ensino tradicional.” (IOCHIDA, 2004, p.154).

O PBL opera para promover um aprendizado construtivo, colaborativo, auto-
dirigido e contextual. Ciéncias bdasicas e clinicas podem ser abordadas de maneira
integradora por meio da estratégia denominada grupo tutorial que demonstra efeito
potencial em promover a ativagdo do conhecimento prévio, a recordagdo das
informagdes, o aprendizado construtivo, colaborativo e a motivagdo dos estudantes
(MAMEDE; SCHMIDT; NORMAN, 2006).

Os curriculos PBL procuram arranjar uma aprendizagem de natureza contextual,
estimulando a relagdo entre o problema de papel e ocorréncias clinicas reais vivenciadas
pelos estudantes em diversos cendrios quotidianos. Por conta disso é importante que a
confec¢do dos problemas a serem discutidos com os estudantes seja baseada em casos
atendidos pelos académicos (MAMEDE; SCHMIDT; NORMAN, 2006).

Quanto aos estudantes, ao ingressarem num curso superior, geralmente provém
de escolas que utilizam métodos tradicionais de ensino-aprendizagem onde os
conhecimentos sdo transferidos passivamente aos alunos por meio de aulas expositivas.
O modelo pedagogico do PBL sugere atuagdo ativa do aprendiz na produgdo do seu
conhecimento sendo natural que experiéncias de aprendizado anteriores exercam
influéncia em seu novo contexto de estudo (MAMEDE; SCHMIDT; NORMAN, 2006).

A formagdo de profissionais de saude traz consigo desafios e perspectivas
devendo ocorrer de maneira interdisciplinar. Ela envolve sujeitos que fazem parte de
contextos politicos, sociais e educacionais, que sdo capazes de intervir e agir de
maneiras distintas de acordo com seus compromissos. Na problematizag¢do o individuo
constréi o conhecimento se apropriando de informagdes e explicando a realidade, que

estd presente em todo o processo de aprendizagem (BATISTA et al., 2005).
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Na problematizacdo se da direcionamento e significado as aprendizagens por
meio da inser¢do critica na realidade de onde sdo extraidas as situa¢des problemas. O
contexto, aspectos pessoais, interacdes entre aprendizes e facilitadores deverdo ser
considerados no movimento de acdo-reflexdo-nova ac¢do. E necessario se observar a
realidade, que servird de arcabougo para a constru¢do do problema, apontar pontos
principais, sugerir solucdes e aplica-las a realidade (BATISTA et al., 2005).

Temas relacionados com a vida em sociedade sdo oportunos para serem
trabalhados por meio da metodologia da problematizagdo que pode ser desenvolvida em
etapas. Num primeiro momento deve ocorrer a “observa¢do da realidade” social pelos
estudantes a partir de um tema. O facilitador deve sugerir um olhar atento por parte dos
estudantes e um registro sistematizado do fragmento da realidade percebido e no qual o
tema estd sendo vivenciado. Questdes gerais podem ser criadas para ajudar “[...] a
focalizar e ndo fugir do tema.” (BERBEL, 1998, p.142).

Necessidades, divergéncias e dificuldades se transformardo em problemas, serdo
problematizadas. Um desses problemas, ou alguns deles, poderdo ser escolhidos para
estudo do grupo. Existe uma outra possibilidade relacionada a distribui¢do de problemas
para cada um dos pequenos grupos. O facilitador podera ajudar a redigir o problema que
serd a base para a construgdo das outras etapas do estudo (BERBEL, 1998).

Numa segunda etapa sdo elencadas potenciais causas para manutengdo do
problema em questdo. Nesta fase os alunos geralmente percebem que problemas sociais
sdo complexos e causados por multiplos fatores. A seguir serdo questionados os
determinantes maiores dos problemas, o que leva os estudantes a reflexdes sobre a
forma como sdo dispostas as variaveis que intervém nos problemas. Este encadeamento
de coisas suscita um estudo mais abrangente do problema a caminho de sua resolugao.
Os estudantes analisam o problema de maneira reflexiva e sdo encorajados a produzir
uma nova sintese, onde sdo eleitos pontos cruciais em relacdo ao problema para
compreensdo mais aprofundada “[...] e encontrar formas de interferir na realidade para
soluciond-lo, ou desencadear passos nessa dire¢do.” Itens poderdo ser selecionados
nesta fase e serdo denominados pontos-chaves para serem desenvolvidos numa préxima
etapa (BERBEL, 1998, p.143).

Na terceira etapa denominada teorizagdo, os estudantes partem para a busca de
informacdes, orientados pelos pontos-chaves previamente definidos. Sdo variadas as
fontes para esta busca: entrevistas, jornais, revistas, livros, pesquisas publicadas, aulas e

palestras, dentre outras possibilidades. Na etapa “hipoteses de solugdo™ os estudantes
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pensam sobre o que pode ser feito para que o problema seja solucionado. Na etapa
“aplicagdo a realidade” as “[...] decisdes tomadas deverdo ser executadas ou
encaminhadas.” Esta ultima etapa colabora para insercdo do componente académico
modificando a realidade comunitaria onde se insere. Berbel comenta que o Arco de
Maguerez se completa nesta agdo-reflexdo-acdo, ou denominando de outra forma:
pratica-teoria-pratica, na qual o processo de ensino-aprendizagem parte da realidade
social, reflete sobre ela e retorna a ela, com possibilidades de transforma-la (BERBEL,
1998, p. 144).

A metodologia da problematizagdo parte de um problema encontrado na
realidade, seleciona e organiza intencionalmente etapas “[...] de acordo com a natureza
do problema em estudo e as condi¢gdes gerais dos participantes [...]” voltando-se “...]
para a realizagdo do propdsito [...]” de “[...] preparar o estudante / ser humano para
tomar consciéncia de seu mundo e atuar intencionalmente para transforma-lo [...] para
melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam uma vida mais digna para o
proprio homem.” (BERBEL, 1998, p. 144).

A proposta curricular da Aprendizagem Baseada em Problemas centra o
aprendizado no aluno e tem a finalidade de fazer com que o estudante se aproxime de
determinados contetidos, predominando a integragdo de disciplinas. E uma metodologia
formativa, pois encoraja atitudes ativas por parte do estudante na busca do
conhecimento afastando-se do cardter meramente informativo ocorrente na pratica
tradicional (BERBEL, 1998).

E selecionada uma quantidade de situagdes que o estudante precisa dominar.
Apds andlise minuciosa, serdo determinados quais conhecimentos o estudante devera
dispor para cada situagdo. Dai sairdo os temas de estudo que serdo transformados em
problemas para discussdo em grupo (BERBEL, 1998).

A Faculdade de Medicina da Universidade de Maastricht na Holanda sugere que

a construcdo do problema deve:

1. consistir de uma descri¢do neutra do fendmeno para o qual se
deseja uma explicagdo no grupo tutorial; 2. ser formulado em termos
concretos; 3. ser conciso; 4. ser isento de distragdes; 5. dirigir o
aprendizado a um ntimero limitado de itens; 6. dirigir apenas a itens
que possam ter alguma explicacdo baseada no conhecimento prévio
dos alunos; 7. exigir ndo mais que em torno de 16 horas de estudo
independente dos alunos para que seja completamente entendido de
um ponto de vista cientifico (complementagio e aperfeicoamento do
conhecimento prévio). (SAKAIL; LIMA, 1996, p. 4).
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Habilidades psicomotoras, por exemplo, saber realizar as manobras de palpagdo
do figado, devem ser desenvolvidas em conjunto com a resolu¢do dos problemas, por
exemplo, saber a fisiopatologia da esteatose hepatica, ou de alguma patologia que
provoque um aumento no volume hepatico. “A esfera cognitiva do curriculo PBL deve
garantir que o aluno [...]” possa entrar em contato com “[...] situagdes suficientes para
se capacitar a procurar o conhecimento por si mesmo quando se deparar com uma
situag@o problema ou um caso clinico.” (BERBEL, 1998, p. 146).

Na aprendizagem baseada em problemas sdo oferecidas aos estudantes, reunidos
em pequenos grupos e supervisionados por um tutor, situagdes previamente construidas
que descrevem fendmenos ou eventos (BATISTA et al., 2005). O grupo tutorial conta
com o tutor e mais 8 a 10 alunos. Os alunos rodiziam entre si os postos de coordenador
e secretario, a cada sessdo, de forma que todos eles passem por estas fungdes (BERBEL,
1998, p. 146). As situagdes deverdo ser analisadas pelo grupo que contard com seus
conhecimentos prévios para procurar “[...] entender os processos subjacentes, surgindo
as interrogagdes.” Os questionamentos “[...] constituem os objetivos do aprendizado e
servirdo como conteudo de estudo individual e coletivo.” (BATISTA et al., 2005, p.232)
Apos a busca de informacgdes os estudantes discutem novamente o problema procurando
entendé-lo. Neste passo o tutor opera facilitando a compreensao e ajudando na reflexio
sobre o problema. S3o construidos caminhos de aprendizagem e elaboradas sinteses
com a ajuda do facilitador rumo ao novo conhecimento (BATISTA et al., 2005).

Percebemos que a discussdo de um problema se d4 em duas etapas. Uma
primeira, na qual o problema ¢ apresentado aos alunos que constroem “[...] objetivos de
aprendizado a partir da discussdo [...]” gerada por eles proprios ¢ uma segunda etapa
que ocorre “[...] apds estudo individual realizado fora do grupo tutorial, [...]” onde “[...]
os alunos rediscutem o problema a luz dos novos conhecimentos adquiridos.”
(BERBEL, 1998, p. 146).

Existem sete passos a serem desenvolvidos pelo grupo tutorial, que devem
ocupar cerca de quatro manhas ou tardes para serem completados. Apos este trabalho, o

grupo poderd se ocupar do préoximo problema. Sao eles:

1. Leitura do problema, identificacdo e esclarecimento de termos
desconhecidos; 2. Identificacdo dos problemas propostos pelo enunciado; 3.
Formulagéo de hipdteses explicativas para os problemas identificados no passo
anterior (os alunos se utilizam desta fase dos conhecimentos de que dispdem
sobre o assunto); 4. Resumo das hipoteses; 5. Formulagdo dos objetivos de
aprendizado (trata-se da identificagdo do que o aluno devera estudar para
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aprofundar os conhecimentos incompletos formulados nas hipdteses
explicativas); 6. Estudo individual dos assuntos levantados nos objetivos de
aprendizado; 7. Retorno ao grupo tutorial para rediscussdo do problema frente
aos novos conhecimentos adquiridos na fase de estudo anterior. (BERBEL,
1998, p. 147)

Algumas circunstancias sdo consideradas necessdrias na aprendizagem de
adultos e serdo importantes para a Aprendizagem Baseada em Problemas tais como:
conhecimentos prévios que deverdo ser utilizados na constru¢do dos novos
conhecimentos; a informagdo que deve ser acessada e reconstruida para que o estudante
possa se apropriar dos novos saberes; cenarios diferentes que podem facilitar a
constru¢do do novo conhecimento; condi¢des sdcio-educativas e projetos pessoais que
devem ser considerados quando se deseja motivar para aprender; a pratica que deve ser
considerada importante para a constru¢do da aprendizagem (BATISTA et al., 2005).

Nos paragrafos a seguir falaremos sobre o curriculo por competéncias, avaliagdo
de competéncias e sobre as situagdes-problema na FAMEMA, que estimulam o
estudante a tomar decisdes, assumindo posi¢cdes fundamentadas em compromissos com
a melhoria da satde das pessoas. Iniciaremos resgatando a no¢do de competéncia.

A partir de meados da década de 80, nos paises capitalistas mudangas
tecnologicas e de organizagdo do trabalho trazem tendéncias para o mundo produtivo
como “[...] flexibiliza¢do da producdo e reestruturacdo das ocupagdes, integracdo de
setores da produgdo, multifuncionalidade e polivaléncia dos trabalhadores [...]” com
valorizagdo de saberes dos trabalhadores ndo ligados ao conhecimento formal
(RAMOS, 2002, p. 37-38).

A nogdo de competéncia surgida naquela época, atendia aos propositos de: a)
reordenar a compreensdao da relagdo trabalho-educagdo, b) institucionalizar novas
formas de educar os trabalhadores, c¢) formular padrdes de identifica¢do da capacidade
real do trabalhador para determinada ocupacdo. A noc¢do de competéncia ¢ entendida
como “[...] a expressdo de uma metamorfose do conceito de qualificagdo na sua
conotagdo produtivista” sendo a qualificacdo considerada como um “[...] conceito
central na relagéo trabalho-educacdo.” (RAMOS, 2002, p. 40).

A reestruturagdo produtiva, processo inaugurado com o aparecimento das novas
tecnologias e sistemas de organizacdo do trabalho, traz novas caracteristicas a
qualificacdo, entendida agora como algo que antecede a eficiéncia produtiva deixando
de organizar relagdes de formagdo e de trabalho e sendo substituida pela idéia de

competéncia (RAMOS, 2002).
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A eficiéncia produtiva valoriza os conteudos do trabalho que vao além do
prescrito ¢ além das qualidades individuais reveladas pelo conjunto dos saberes e pelo
saber-fazer colocando em pratica, acima “[...] das aquisi¢des de formagdo [...] dara valor
aos atributos pessoais, potencialidades, desejos e valores.” A competéncia passa a ser a
referéncia para o processo de trabalho no sentido pratico e relacional (RAMOS, 2002, p.
53).

Existem saberes aprendidos por meio da experiéncia subjetiva, de dificil
transmissdo pela “[...] linguagem explicita e formalizada.” Sdo saberes tacitos ou
silenciosos, que resistiram a automatizagao e, por isso, s2o importantes para controlar os
autdOmatos. Estes saberes embasam a experiéncia da qualificacdo adquirida por
antiguidade em determinado posto. Além dos saberes tacitos existem as qualificagdes-
chave transferiveis. S@o amplas e envolvem capacidade de associacdo de dados e
informacdes e tomada de decisdo frente a situacdes complexas. Valorizam senso de
responsabilidade, espirito critico e autoconsciéncia. A qualificacdo real do trabalho sera
resultado da soma entre saberes tacitos e qualificacdes-chave, que incluem qualificagdes
sociais. Os processos de inovagdes produtivas valorizam a subjetividade do trabalho
(RAMOS, 2002, p. 58).

Neste mesmo sentido, Perrenoud nos diz que existe uma dimensdo tacita de
nosso conhecimento, isto ¢, daquilo que sabemos e que ndo conseguimos colocar para o
outro na forma de linguagem corrente ou escrita. Esta dimensdo funciona como alicerce
para os conhecimentos que conseguimos explicitar. Um acrobata, por exemplo, podera
se demonstrar competente ao se apresentar em determinado numero, embora ndo
consiga dizer com palavras sobre a acdo que realizou (PERRENOUD, 2002).

Na escola, enfatiza-se a dimensdo explicita do conhecimento, que ¢ avaliada e
discutida, enquanto a motivagao e os elementos silenciosos que sustentam os conteudos
sdo colocados em segundo plano. Estimular que o individuo mobilize seus
conhecimentos valorizando seus saberes tacitos faz parte do trabalho do facilitador que
entende a competéncia “[...] como a capacidade de mobilizacdo [...] do conhecimento
para realizacdo dos projetos pessoais [...]” e aproveitamento das potencialidades
individuais (PERRENOUD, 2002, p. 148).

A competéncia valoriza “[...] a implicagdo subjetiva no conhecimento [...] e
desloca a atengdo para a atividade, o comportamento e os saberes tacitos dos
trabalhadores.” Ela se associa a conceber o trabalho baseado na “[...] flexibilidade e na

reconversdo permanente [...]” na qual serdo importantes atributos a “[...] autonomia,
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responsabilidade, capacidade de comunicacdo e polivaléncia.” O individuo com
qualificagdo experimental é capaz de: “[...] gerir individualmente ou coletivamente os
processos de trabalho, [...] atendendo [...] aos objetivos fixados, superando os
disfuncionamentos que contrariam a realiza¢do.” (RAMOS, 2002, p. 66).

Os atributos (conhecimentos, valores e habilidades) sdo colocados em
movimento para que o estudante considere a situacdo na qual se encontra, “[...]
conferindo as competéncias uma dimensao relacional.” O contexto e a cultura do local
de trabalho serdo valorizados nesta abordagem. Etica e valores sdo considerados
elementos do desempenho competente, que pode assumir diferentes formas de
expressdo. Conhecimentos gerais, profissionais e experiéncia no trabalho fardo parte na
abordagem holistica de competéncia e o curriculo deve integrar “[...] conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios em um determinado contexto.” A nocdo de
competéncia integra atributos com o desempenho. Ela abrange conhecimento,
habilidades e atitudes, num contexto de tarefas reais selecionadas (RAMOS, 2002, p.
99-100).

A aprendizagem se da num ambiente, com um encadeamento cultural especifico
e o curriculo precisa “[...] combinar a base de conhecimentos especificos com as
exigéncias da pratica [...]” levando em conta o “[...] dominio afetivo [...]”,
procedimentos e proposi¢des. Os estudantes desenvolvem competéncias quando
resolvem problemas verdadeiros. Quando a sua pratica se compara com a de outros
trabalhadores mais experientes. Dessa forma “[...] métodos baseados em problemas sdo
métodos de competéncia por exceléncia [...]” pois procuram reunir “[...] conhecimentos,
habilidades e atitudes em situagdes genuinas ou proximas da realidade.” (RAMOS,
2002, p. 101).

As competéncias sdo entendidas por Berger (2000) como “[...] agdes e operagdes
mentais de carater: cognitivo, socio-afetivo ou psicomotor, que mobilizadas e
associadas a saberes tedricos e experiéncias geram habilidades, ou seja, um saber-
fazer.” (BERGER, 2000, p. 5).

As competéncias relacionam o conjunto de conhecimentos tacitos aos explicitos.
Elas envolvem “[...] mobilizar, interagir e mediar [...]” expressando-se por meio de
habilidades correlacionadas, tomadas como critérios de desempenho. O agir competente
estd relacionado a autonomia, a atuagdo em situagdes ndo previstas, a mobilizar
conhecimentos, informagdes e habitos para aplica-los em situacdes reais,

individualmente e em conjunto com a equipe de trabalho (RAMOS, 2002, p. 165).
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Como forma subjetivada do conhecimento, a competéncia tem um papel
marcante na adaptacdo do individuo aos sistemas marcados por desequilibrio. “A
competéncia ¢ a nocdo da subjetividade, mas também da alteridade, do imediato, do
efémero, do instavel.” Ela adapta o individuo a instabilidade da vida, pois ajuda a
entender a realidade construindo instrumentos simbolicos para interpretad-la e modelos
significativos para projetos pessoais (RAMOS, 2002, p. 294).

A construcdo de curriculos por competéncia e dos seus processos de avaliagdo
pode estar voltada para o fazer, onde serdo valorizados resultados e tarefas. Pode
também se voltar para o saber, onde serdo importantes as capacidades cognitivas, ou
para a pratica profissional, onde se mobilizardo atributos no cumprimento das tarefas
fundamentadas em padrdes de exceléncia construidos socialmente (LIMA, 2004).

A abordagem dialogal do conceito de competéncia conecta e complementa
tarefas e critérios de exceléncia determinados socialmente aos atributos e ao contexto.
Dessa forma o individuo podera mobilizar suas potencialidades afetivas, cognitivas e
psicomotoras de diferentes formas para cumprir tarefas importantes que caracterizam
determinada carreira em diferentes situacdes quotidianas (LIMA, 2004).

A préatica profissional se torna, ora cendrio para avaliacdo dialogal da
competéncia e ora objeto de transformacdo de si mesma e das organizagdes onde o
trabalho deve ocorrer de maneira critica e reflexiva (LIMA, 2004).

O processo educativo ¢ dotado de uma intencionalidade que vai ao encontro dos
valores e ideologias caracteristicos de determinada sociedade. Discutir padrdes de
exceléncia e competéncia para o exercicio de determinada profissdo pode ampliar e
fortalecer a pesquisa sobre os papéis sociais e ideologias vigentes (LIMA, 2004).

Os desempenhos se traduzem na ligagdo entre o profissional e o trabalho. Eles
integram as tarefas realizadas de acordo com um padrdo de exceléncia em fun¢do dos
atributos mobilizados em determinada situacdo. “A competéncia sintetiza o perfil
profissional em relagdo a sua pratica constituindo-se num juizo de valor.” Ela podera ser
observada de maneira indireta, isto &, ser inferida pela analise da pratica profissional
representada pela avaliagdo dos desempenhos (LIMA, 2004, p. 125).

Por exemplo, no formato 6 (F6), em anexo, para verificar o desempenho do
estudante na tarefa: “Planejamento da consulta”, deverd ser observado se ele buscou
informacgdes relevantes, explorando recursos disponiveis em informagdes secundarias:

oral e documental (prontuarios, referéncia, contra-referéncia e exames), € se o estudante
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prioriza e focaliza o atendimento segundo as necessidades ja identificadas
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2007).

As tarefas essenciais dardo a nocdo do campo de atividade para determinada
profissdo. Grupos de tarefas-chave podem representar areas de competéncia para
configurar uma atividade profissional. Nao deve haver diferencas de valores ou
hierarquia entre as areas de competéncia (LIMA, 2004).

Padrbes de exceléncia, contexto, atributos e tarefas deverdo ser utilizados na
manifestagdo e analise das areas de competéncia, pois sua certificacdo habilitard o
individuo para trabalhar naquela carreira ou especialidade, sendo importante o alcance
desses elementos (LIMA, 2004).

Para Roegiers (2004) o desempenho se refere “[...] ao lugar de produgdo da
tarefa, e a competéncia, ao lugar de formacdo.” Realizar determinada tarefa sem
precisar o seu grau de éxito estd relacionado ao desempenho, em linguagem cientifica.
Adquirir “[...] nivel de éxito em uma prova [...]” nos leva a leitura de desempenho para
a linguagem comum. Por exemplo: o médico obteve tal desempenho em determinado
concurso publico. Profissionalmente o desempenho pode designar um “[...] nivel de
alcance de objetivos [...] em relagdo a uma obrigagcdo de resultados [...]” instigando a
concorréncia entre individuos que procuram superar os outros a qualquer preco. Neste
sentido, o bom desempenho de um, esta relacionado ao mau desempenho do outro.
Cria-se uma medida entre os desempenhos com uma condenagdo aos inferiores
(ROEGIERS, 2004, p.17).

A competéncia equipara e confronta o individuo a ele proprio. Ela valoriza cada
vez mais o termo “competéncias coletivas” que traduzem “[...] as competéncias de uma
equipe, de um grupo.” (ROEGIERS, 2004, p. 17).

A lei da exceléncia sugere que a pessoa se torne cada vez melhor, para se manter
estavel e segura, governada pela busca excessiva do desempenho. De forma contraria, a
competéncia subsidia a realizagdo individual introduzindo o individuo social e
profissionalmente nos locais onde € solicitada sua evolugcdo (ROEGIERS, 2004, p.17).

Integrar aquisi¢cdes “[...] consiste, para o aprendiz, em articular diferentes
aquisicdes visando mobilizé-las na pratica.” A tarefa de integrar aquisicdes € pessoal,
ndo podendo ser realizada pelo professor ou por outro aluno (ROEGIERS, 2004, p. 19).

A competéncia se caracteriza por “[...] mobilizar diferentes capacidades e
conteudos diversos [...]” (ROEGIERS, 2004, p.44) que deve se realizar na pratica. Para

sermos competentes devemos ser capazes de “[...] integrar um conjunto de coisas que
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aprendemos.” (ROEGIERS, 2004, p.45). Toda a competéncia deve ser encarada “[...]
em uma Optica de integragdo.” Os estudantes, além dos profissionais, “[...] devem
aprender a mobilizar diversos conhecimentos e capacidades na pratica.” Em situagdes
de integracdo significativa pode-se verificar o exercicio de uma competéncia. Nestas
situacdes problemas concretos poderdo ser resolvidos. O estudante poderd mostrar “[...]
sua capacidade de mobilizar diferentes aquisi¢des de maneira eficaz, operacional: ela
visa assim, a dar sentido as aprendizagens.” A aprendizagem em termos de
competéncias nao se contenta apenas em “[...] ensinar aos alunos um grande nimero de
saberes separados [...]”, mas os impele a “[...] mobilizar os saberes em situagcdes
significativas.” (ROEGIERS, 2004, p.45).

Existem trés componentes relacionados a competéncia: conteudo, capacidade e
situagdo. A competéncia alberga capacidades ordenadas em conjunto, exercidas sobre os
conteudos numa determinada situagdo para resolver problemas.

Para Perrenoud a competéncia deve se apoiar em trés caracteristicas: “[...]
tomada de decisdo, mobilizagdo de recursos e saber agir, enquanto construgdo,
coordenagdo e articulacdo de esquemas de ag¢do ou de pensamento.” Ser competente ¢
ser investido de uma atribuicdo ou investir-se dela para tomar decisdo sobre algo. A
competéncia diz respeito “[...] especialmente ao mundo do trabalho.” Ela implica em
coragem para estabelecer juizo nas duvidas, abertura para aperfeicoar-se a cada
momento. Corrigir-se diante das diversas faces de um contexto, emitir opinido, optar
diante dos embates que se nos apresentam (PERRENOUD, 2002, p. 122). Neste sentido,
as situagdes-problema podem estimular o estudante a tomar decisdes, assumindo
posicdes fundamentadas em compromissos com a melhoria da saide das pessoas
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2006, p. 3).

Nos anos iniciais da escola, contamos com professores de criangas. “Da segunda
metade do ensino fundamental em diante tornamo-nos professores de disciplinas.” No
mestrado e doutorado a orientagdo mais personalizada volta a nos acompanhar. No
correr do tempo escolar restard aquilo que conseguimos contextualizar de forma
interdisciplinar. Estas foram competéncias pessoais que desenvolvemos silenciosamente
por meio das disciplinas. Isto explica porque entre nds encontramos médicos que se
transformaram em administradores, engenheiros que trabalham como vendedores e por
que cada vez mais se torna importante ter um diploma de nivel superior seja ele qual for
(PERRENOUD, 2002, p. 153). A criatividade € pessoal e ndo esta relacionada a se ter

conhecimento sobre uma quantidade maior ou menor de disciplinas. E uma necessidade
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para “[...] uma vida significativa.” O que se propde ¢ uma inversdo de foco, onde as
disciplinas devem operar de maneira silenciosa ¢ onde se dard maior valor ao
desenvolvimento das competéncias pessoais. Nesta proposta os conteudos e
instrumentos terdo valor secundario no desenvolvimento de cada competéncia
(PERRENOUD, 2002, p. 154).

Em uma pratica reflexiva ¢ importante “[...] assumir a regulagdo de nossas a¢des
e gerenciar nossas escolhas, balizadas por objetivos definidos [...] a partir do
conhecimento construido (PERRENOUD, 2002, p. 174). A reflexdo pessoal € o auto-
conhecimento devem dar nova dimensao as novidades que aprendemos. O aluno precisa
desenvolver uma consciéncia de cidadania e nossas agdes educativas devem propiciar
que os estudantes exercitem suas potencialidades sendo criativos nas propostas de
solucdes “[...] a partir da conjugacdo de crengas, valores e saberes.” Buscar as
necessidades de aprendizagem de nossos estudantes e trabalhar com vistas a atendé-las
pode ser um importante passo no desenvolvimento de nossas competéncias
(PERRENOUD, 2002, p. 175).

Vimos anteriormente que a constru¢do dos curriculos por competéncia pode
estar voltada para o saber, onde serdo importantes as capacidades cognitivas ou para a
pratica profissional onde atributos serdo mobilizados no cumprimento de tarefas
fundamentadas em padrdes de exceléncia construidos socialmente (LIMA, 2004). Nos
paragrafos seguintes abordaremos a Unidade de Pratica Profissional, que traz os Cursos
de Medicina e Enfermagem integrados em suas duas primeiras séries.

Na FAMEMA, os estudantes dos Cursos de Medicina e Enfermagem
desenvolvem capacidades ou atributos para por em pratica as tarefas-chave com
dominio e autonomia crescentes de acordo com a série cursada. A partir de 2004 as duas
séries iniciais dos cursos de medicina e enfermagem passaram a freqlientar dez unidades
de saude da familia no municipio de Marilia, na chamada Unidade de Pratica
Profissional (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2004a, p. 9).

Esses estudantes desenvolvem atividades educacionais em grupo de doze alunos,
sendo oito do curso de medicina e quatro do curso de enfermagem, supervisionados por
um docente de medicina e outro docente de enfermagem. As microdreas na Estratégia
de Satude da Familia sdo divididas entre duplas ou trio de estudantes que realizam “[...]
visitas domiciliarias para identificar as necessidades de saude das pessoas, familias e

comunidade.” (MARIN et al., 2007, p. 92).
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Nas unidades de saude da familia os estudantes da UPP 1 e 2 tém contato direto
e programado com as pessoas da area atendida e com a equipe da estratégia de saude da
familia, o que da a eles a oportunidade de exercitar atributos ou capacidades ligadas as
areas de competéncia: vigilancia a saude e gestdo, além de organizagdo do trabalho em
saude. Na area de vigilancia a saide o estudante podera identificar as necessidades de
saude da populagdo por meio das visitas domicilidrias, estabelecer vinculos de
responsabilidade pelo atendimento de determinada quantidade de pacientes e familias
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2004a).

A aprendizagem dos estudantes participantes da UPP 1 e 2 se d4 num cenario
real da estratégia de saude da familia. Ocorre, portanto, na pratica, sob a supervisdo de
um docente médico e de outro docente enfermeiro, que trabalham como facilitadores,
num aprender menos sistematizado, com menor controle prévio. O programa e as
atividades desenvolvidas se norteiam pelas necessidades de saude das pessoas atendidas
e pelas necessidades de aprendizagem trazidas pelos estudantes de acordo com as
tarefas-chave ou desempenhos fixados para a série (FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA , 2004a).

O raciocinio clinico epidemioldgico, o entendimento do processo satde-doenca
e a identificagdo das necessidades de satde das pessoas sdo conteudos discutidos e
investigados nas unidades sistematizadas da primeira e segunda séries dos cursos de
medicina e enfermagem. Isso significa que o estudante podera estabelecer relagdes entre
os desempenhos ou tarefas-chave executados na pratica e as situagdes simuladas nos
problemas de papel das unidades integradas (FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA, 2004a).

O laboratério de praticas profissionais, espaco onde se d& a simulacdo da pratica
profissional num ambiente “[...] sistematizado de aprendizagem, orientado a avaliagdo
de desempenho dos estudantes e apoio ao desenvolvimento de capacidades para o
exercicio profissional, num ambiente mais protegido [...]”, estd conectado a UPP 2. As
duplas de estudantes podem trazer necessidades particulares, apontadas nas avaliagdes,
para que atributos ou capacidades possam ser desenvolvidas com pacientes simulados e
seu desempenho seja avaliado (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2004a,
p. 10).

Na Unidade de Pratica Profissional, a atitude reflexiva por parte do estudante ¢
encorajada e registrada nos portfélios, sobre os quais falaremos nos paragrafos

seguintes.
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A estruturagdo das agdes, das tarefas e da propria aprendizagem do estudante dos
Cursos de Medicina ¢ Enfermagem, ocorre de maneira individualizada, continua e
reflexiva na FAMEMA, com a ajuda dos portfolios reflexivos utilizados pelos
estudantes para anotagdes sobre suas impressdes diarias nas USFs (Unidades de Saude
da Familia) e UBSs (Unidades Basicas de Saude) e entregues aos professores
semanalmente.

As narrativas dos portfolios tém um enfoque formativo, continuado e reflexivo,
onde o estudante e o professor podem se dar conta da complexidade que envolve o
processo de formacgdo, comparar andlises realizadas em diferentes momentos e refletir
sobre suas inscrigdes e sobre seus papéis (SA-CHAVES, 2000).

Donald Schon defende perspectivas de formagdo que compreendem a pratica como
uma das possiveis fontes de conhecimento. Em sua obra “Educando o Profissional
Reflexivo, um novo design para o ensino e a aprendizagem”, publicada no ano de 2000,
o autor se dirige aos individuos “[...] que se preocupam com a educagdo para a pratica
reflexiva [...]”e aos interessados “[...] pelos fendmenos complexos da competéncia
pratica [...] e pelos processos [...]” por meio “[...] dos quais eles sdo, as vezes,
adquiridos.” (SCHON, 2000, p. 9) Considera que os problemas praticos nio sio
apresentados aos profissionais de maneira estruturada. Pelo contrério, eles aparecem no
mundo real, “[...] desorganizados, como estruturas imersas num caos, que buscam
resolugiio por meio de intervengdes técnicas ou decisdes a serem tomadas.” (SCHON,
2000, p. 16).

Por este prisma os portfolios poderiam ser considerados como instrumentos
capazes de reter e organizar a informacdo que se apresenta ao aluno no decorrer da
pratica pedagogica. Por conseguinte podera ser utilizado nas avaliagdes das etapas de
formacdo individual dos estudantes (SCHON, 2000).

Narrar situagdes importantes para o estudante pode se transformar em momentos de
sustentacdo na reestruturacdo de suas atividades. O professor podera ter papel relevante
neste trabalho por meio das leituras das narrativas dos alunos e anotag¢des nos portfolios.

Refletir sobre a narrativa buscando “[...] possiveis causas, conseqiiéncias e
significados [...]” que a acompanham e ponderar “[...] sobre o papel dos contextos na
determinag¢do dos fatos [...]” torna-se essencial para a determinag@o de quais concepgdes
os sustentam e como poderiam ser modificados de acordo com as necessidades impostas

pelo quotidiano (SA-CHAVES, 2000, p. 12).
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Quando o aluno questiona seu papel e sua fungdo, estd tomando uma atitude
reflexiva sobre si mesmo, buscando conhecer a si proprio. Este trabalho de ponderagio
e meta-observacdo do estudante faz dele “[...] ator, sujeito reflexivo e objeto da propria
reflexdo [...]” e pode fazer com que ele questione sua acdo em determinadas
circunstincias da vida diaria (SA-CHAVES, 2000, p. 13).

O portfolio reflexivo tem um papel importante na avaliagdo sendo utilizado como
instrumento para coleta de informagdo. Por meio dele poderemos ter acesso a “[...]
sintese pessoal de compreensdo integrada e integradora das dimensdes tedrica e pratica
do conhecimento.” O estudante estimulado a ter uma consciéncia critica, reflete
constantemente ¢ de maneira coerente na reconstrugdo de seus proprios saberes e sobre
suas praticas no atendimento individual, coletivo e nas relacdes com as equipes de satde
(SA-CHAVES, 2000, p. 13).

O sentido da reflexdo passa por “[...] fazer reviver e de fazer a recaptura da
experiéncia com o objetivo de a inscrever num sentido, de aprender a partir dela e de,
nesse processo, desenvolver novas compreensdes e apreciagdes.” (SA-CHAVES, 2000,
p. 13). A competéncia da compreensdo se refere a “[...] capacidade de escutar, de
observar e de pensar [..] e a [...] capacidade de utilizar as vdarias linguagens que
permitem ao ser humano estabelecer com os outros ¢ com o mundo mecanismos de
interagdio e de inter compreensdo.” (ALARCAO, 2005, p. 23).

O conhecimento de si proprio também se explicita nas narrativas dos portfélios.
“As narrativas revelam o modo como os seres humanos experienciam o mundo.”
(ALARCAO, 2005, p. 53). Quanto mais elementos significativos sdo registrados, mais
ricas se tornam as narrativas. O estudante poderd ter acesso, por meio do portfolio
reflexivo, a sua forma momentanea de pensar, contextualizada nos diversos periodos de
sua jornada académica. Aspectos pessoais dos estudantes podem estar inconscientes em
suas acdes e podem se explicitar por meio do portfolio reflexivo. Surge dai a
oportunidade de auto-investigagcdo de “[...] seus processos de ensino e de aprendizagem
[...]” que implicam “[...] na investigacdo dos seus proprios modos de pensar, do modo
como se organizam e geram a infinitude de variaveis com que cada ato pedagogico os
confronta.” (SA-CHAVES, 2000, p. 16).

Na FAMEMA o portfélio ¢ utilizado para documentagao e registro, fazendo parte
da estruturacdo das agdes, das tarefas e da “[...] propria aprendizagem, por meio de um
discurso narrativo elaborado de forma continua e reflexiva nas atividades da Unidade de

Pratica Profissional [...]”. O estudante terd a oportunidade de refletir sobre suas praticas
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e sobre a constru¢do de seu conhecimento. A auto-avaliagdo e a avaliagdo formativa
realizada pelo professor sdo facilitadas por meio do portfélio, que pode tornar explicitos
“[...] conflitos cognitivos, afetivos e psicomotores dos estudantes [...] garantindo
condi¢des de desenvolvimento progressivo da autonomia e da identidade.” O professor
analisa o portfdlio e registra suas impressdes no decorrer da série, semanalmente
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2006, p. 10). Os portfolios se
constituem “[...] como uma longa [...] carta sempre enviada (a si proprio e ao formador)
e [...] devolvida, [...] enriquecida por nova informacdo, novas perspectivas ou novo e

continuado suporte afetivo e pessoal [...]” (SA-CHAVES, 2000, p. 15).

3.3 Desafios na formacao do professor de medicina e o papel do professor-colaborador

na quarta série do Curso de Medicina da FAMEMA

Transformar a educagdo médica ¢ um desafio que deve ser pensado em conjunto
com o estado atual da medicina. Novas praticas sdo propostas tentando responder a “[...]
contradicdes reais da pratica e da educacdo médica.” (BATISTA, 1998, p. 31).

Pesquisas realizadas no ano de 1997 pela CINAEM (Comissao Interinstitucional
de Avalia¢do do Ensino Médico) nas escolas médicas brasileiras apontam um processo
de formag¢do com conteudos programaticos que concentram entendimento do processo
saude-doenga no individuo bioldgico. A CINAEM projetou uma situacido desejada para
as escolas médicas do Brasil, que devem inserir os estudantes em atividades praticas
desde as primeiras séries, para que conhecimentos basicos e profissionalizantes possam
se relacionar e onde haja “[...] integracdo das atividades praticas [...]” com aquelas
relacionadas a “[...] ensino e pesquisa.” (BATISTA, 1998, p. 31). A investiga¢do
conclui que “[...] os professores apresentam qualificacdo técnica e pedagogica
insatisfatoria.” O modelo flexneriano de ensino médico reproduz “[...] a concepgdo
biologicista de abordagem do processo saude-doenca.” Os professores sdo “[...] mal
remunerados, dedicam pouco tempo a escola médica e [...]” se mostram “[...] pouco
motivados.” (BATISTA, 1998, p. 32).

O preparo didatico-pedagdgico ndo € o objetivo da graduacdo e especializagdo
de medicina, diferente de outras areas como as ciéncias humanas. A contrata¢do de
professor de medicina usa como critério o desempenho profissional ou a inser¢do na

carreira de pesquisador. E importante que o professor conheca a proposta curricular da
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instituicdo de ensino onde trabalha para que possa atuar profissionalmente “[...] de
forma consciente, reflexiva e integrada.” (BATISTA, 1998 p. 33-34).

A educagdo permanente pode contribuir para a reorientacdo da educa¢do médica.
Novos desafios tecnologicos e sociais se apresentam todos os dias aos educadores que
precisam dispor de estratégias e instrumentos “[...] centrados no estudante, baseados em
problemas, pertinentes ao contexto global, flexiveis e individualizados, para atender a
necessidade de formagdo de médicos com maturidade profissional e social.”
(BATISTA, 1998, p. 34).

A posicdo do professor migra de transmissdo da informagdo para facilitagdo do
processo de aprendizagem. A memorizagdo de fatos passa a ter papel secundario em
relagdo ao aprender a aprender (BATISTA, 1998).

O profissional docente necessita competéncias e atributos minimos solicitados
em qualquer trabalho, que precisam ser priorizados de acordo com o contexto escolar no
qual o professor esta inserido. Ele necessita ser formado e acompanhado, entendendo
seu papel na constru¢do de saberes resultantes de seu trabalho com os estudantes.
Espera-se que o professor seja capaz de: pesquisar como forma de reconstruir o
conhecimento, formular propostas autdbnomas, avaliar o processo, teorizar praticas, “[...]
saber pensar e saber intervir [...]”, atualizar-se de forma permanente, trabalhar de
maneira interdisciplinar e manusear instrumentos eletronicos. O professor deve superar
o conhecimento sincrético ou fragmentado, buscando saber sintético, mais elaborado,
por meio da andlise que envolve “[...] as abstragdes e as determinagdes mais simples.”
(BATISTA, 1998, p. 35).

Existe um grande desafio para a escola médica brasileira de formar professores
de medicina, contextualizados e adequados para as necessidades e realidades locais de
acordo com o momento histérico e com as relacdes sociais de produgdo. O componente
psicopedagogico precisa se complementar ao cientifico cultural no exercicio da
docéncia para o curso de medicina. A tecnologia educacional ndo pode desconsiderar a
pratica com sua complexidade e a realidade social na escolha de intervengdes mais
adequadas na saude (BATISTA, 1998).

O professor guiado pela racionalidade pratica utiliza o conhecimento cientifico
criando caminhos, rotinas e estratégias. Conhece e sabe como fazer, reflete sobre seus
feitos e busca novas solucdes a partir da reflexdo sobre suas agdes. Ele deve estar
comprometido com um processo de educagdo permanente onde se apropria “[...] de

conhecimentos relativos a saber ensinar [...]” com o objetivo de tornar o estudante mais
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competente “[...] dando-lhe conhecimentos soélidos, atualizados e cientificamente
comprovados e dominio das habilidades e atividades necessarias para o exercicio da
profissao médica.” (BATISTA, 1998, p. 38).

E importante entender que a formagdo do professor néio se esgota num curso ou
no final de um ciclo de buscas. O conhecimento se transforma de maneira muito rapida
e se faz necessario analisar a pratica modificando-a quando necessario, num processo de
formacao permanente (BATISTA, 1998).

A reelaboragdo de saberes docentes tem poder transformador e se concretiza
pelos sujeitos histdricos com atitudes intencionais. A educagdo permanente do professor
de medicina traz a possibilidade da troca de informa¢des com os colegas, “[...] valoriza
a reflexdo sobre a pratica e amplia a oportunidade de co-locugdo.” (BATISTA, 1998, p.
38).

Na formagdo profissional o curriculo tem papel essencial, especificando normas
para os estudantes e para os professores, formalizando as atividades no processo
educativo. O curriculo implicito se refere a uma normatizacdo “[...] transmitida
mediante modelos de identificacdo [...] paralelos a aprendizagem formal e geralmente
[...]” estd “[...] relacionado com a reproducdo da ideologia dominante.” O curriculo
explicito busca planificar a a¢do educativa organizando-a e trazendo intencionalidade
aos objetivos propostos pela instituicdo de acordo com os niveis de ensino. Este
curriculo procura sistematizar as “[...] fun¢des de conservagdo, reprodugdo ou
transformagdo [...]” esperadas para o processo de educagio (LOPEZ LEDESMA et al.,
2001, p. 146).

Na Faculdadede Medicina de Marilia as concepg¢des dos curriculos implicito e
explicito sdo discutidas nas oportunidades formais, em horarios previamente reservados
para os docentes e professores colaboradores nas atividades de educacdo permanente.
Os coordenadores de educacdo permanente, para cada uma das séries, foram
capacitados para esta atividade, por meio de consultorias com educadores e especialistas
contratados pela FAMEMA, e também se reunem regularmente para realiza¢do de
educagdo permanente. Esta atividade foi carinhosamente apelidada “E.P. da E.P.”.

As atividades de educacdo permanente (Eps) na FAMEMA fazem parte da carga
horaria dos docentes. Especificamente no caso dos professores colaboradores da quarta
série do Curso de Medicina, as Eps ocorrem com frequéncia quinzenal, com duracio de
duas horas, nas dependéncias da instituicdo. Como em nossa investigagdo uma parte de

nossa intervengdo, partindo das necessidades dos professores colaboradores nas Eps, se
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deu nos laboratorios de informatica da Faculdade, nos paragrafos seguintes falaremos
sobre a informatica em satide como instrumento do processo ensino-aprendizagem do
Curso de Medicina da FAMEMA.

O conhecimento médico tem passado por intensa transformagdo nas ultimas
décadas e a pratica diaria exige dos profissionais de saude, saberes atualizados para o
atendimento a populac¢do que tem crescente acesso a informagdes relacionadas a saide,
provenientes de variadas fontes. A informatica em satde, embora muito util para os
processos de ensino-aprendizagem, “[...] tem sido subutilizada como ferramenta para o
ensino em medicina.” (CARVALHO JUNIOR, 2004, p. 186 - 187).

A Medicina Baseada em Evidéncias trouxe uma revolugdo para os conceitos que
norteavam as praticas médicas tradicionais, questionando o peso da opinido de
autoridades, geralmente especialistas, com larga experiéncia clinica. O médico atual ndo
pode deixar de utilizar a tecnologia da informagao para o exercicio da pratica clinica e o
ensino médico precisa introduzir e explorar as potencialidades da informatica
auxiliando a formag¢do do médico do futuro. A pratica clinica atual solicita do
profissional médico a capacidade de lidar com situa¢des novas e encontrar solugdes
criativas que possam suplantar a simples recordagdo de experiéncias anteriores. “Os
instrumentos de ensino tradicionais ndo tém valorizado esta capacidade dedutiva que
deve ser estimulada nos estudantes.” (MASSAD; BOHM; WEN; SILVEIRA, 1998, p.
211-212).

O questionamento, a reflex@o e a experimentagdo ficam comprometidos com a
utilizagdo de carga hordria excessiva de aulas expositivas, como muitas vezes ocorre no
ensino tradicional, que acabam por atrapalhar a consolidagdo do conhecimento e
colocam o estudante como um receptor passivo de informagdes. O aprendizado
motivado fica prejudicado nestas condi¢des. Os objetivos educacionais precisam ser
declarados a fim de que o estudante possa saber o que se espera que ele realize.
Simulagdes computadorizadas de casos clinicos com refor¢cadores positivos associados
aos acertos em resposta aos questionamentos programados poderiam ser utilizadas
como atividades formativas para os estudantes de medicina (MASSAD; BOHM; WEN;
SILVEIRA, 1998).

A internet é uma rede internacional na qual computadores podem ser conectados
uns aos outros € conta com imenso banco de informacdes disponivel para pesquisa. Na
educagdo médica € preciso se questionar sobre as fontes de informacdes oferecidas

estimulando que os estudantes e médicos fagam uma relacdo de enderecos confiaveis
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para utilizacdo em investigacdes ou para resolugdo de duavidas quotidianas. A
MEDLINE ¢ um bom exemplo de biblioteca a ser sugerido para consultas (MASSAD;
BOHM, WEN; SILVEIRA, 1998).

No ano de 1999 o Exame Nacional de Cursos (“Provao”) coloca a informatica
como “[...] contetido passivel de ser cobrado na avaliagdo.” Em 2002 o governo federal
aprovou as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina nas quais foi
previsto para o estudante o dominio de tecnologias de comunicagdo e informagéo, além
da aptiddo para “[...] o gerenciamento e administracdo [...] da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informagio.” (CARVALHO JUNIOR, 2004, p. 188).

A Aprendizagem Baseada em Problemas, como metodologia ativa de ensino-
aprendizagem, traz para os estudantes possibilidades de aprender com maior liberdade
para a busca de informagdes, desenvolvendo nos alunos responsabilidades pelo
crescimento individual e grupal. Experiéncias prévias trazidas pelos estudantes sdo
valorizadas neste método que “[..] reconhece a natureza multidisciplinar do
conhecimento e integra a teoria educacional a pratica.” (CARVALHO JUNIOR, 2004,
p. 201).

A freqiiéncia de usudrios na Biblioteca da Faculdade de Medicina de Marilia
aumentou significativamente apds a implantacdo do método da Aprendizagem Baseada
em Problemas em substituicio ao método tradicional. Os recursos de busca de
informacdes por meio de bases de dados locais informatizadas da Biblioteca da
FAMEMA tém influenciado este incremento de maneira positiva (CARVALHO
JUNIOR, 2004).

A partir de 1996 foi criada na FAMEMA a Disciplina de Informética em Satde em
conjunto com a inauguracdo do Laboratorio de informatica que conta com 20
computadores IBM 486, interligados em rede, com um servidor exclusivo. O Projeto
UNI Marilia intermediou a criacdo do Laboratério de Informatica por meio de “[...]
convénio de cooperacdo entre a instituicdo e a Fundacdo W. K. Kellogg, realizado com
vinte e trés diferentes universidades da América Latina.” Quinze monitores, sendo dez
bolsistas, auxiliam usudrios do laboratério em trabalhos de pesquisa e projetos. Os
plantdes de informatica ocorrem nos dias uteis das 17 as 22 horas. Em 2004 o
laboratério ampliou seu nimero de computadores para 27, sendo dezoito modelos
Pentium II 300 MHz, com 128 MB de memoria. Dez Unidades Basicas de Saude
receberam computadores Pentium II, por meio do Projeto FAMEMA 2000. A

instituicdo consegue atender a demanda de 1,5 hora/estudante/dia para utilizagdo de
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computadores. A meta de propiciar a todos os estudantes da FAMEMA capacitacio
minima em informatica foi atingida em 1998. Os docentes responsdveis pela
Informatica em Saude eleboraram um conjunto de competéncias requeridas para todos
os formandos do curso médico (CARVALHO JUNIOR, 2004, p. 205-206).

Um programa interno de capacitagcdo docente denominado “Busca e Acesso a
Informacdo em Saude” foi organizado para instrumentalizar os docentes na busca de
informacgdes e armazenamento de referéncias bibliograficas. A partir de 2002, este curso
pode ser feito on line com recursos de educagio a distincia (CARVALHO JUNIOR,
2004, p. 210-211).

E oportuna, a seguir, uma explicag¢io sobre as atividades propostas para a quarta
série do curso de medicina, para um melhor entendimento do papel do professor-
colaborador na logica das metodologias ativas de ensino-aprendizagem (FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA, 2007).

Fazem parte da estrutura da quarta série: a UPP (Unidade de Praticas
Profissionais), o LPP (Laboratorio de Praticas Profissionais) e a UES (Unidade
Educacional Sistematizada). No Manual da Quarta Série do Curso de Medicina da
FAMEMA podemos encontrar uma explanagdo condensada dessa estrutura transcrita
abaixo (FAMEMA, 2007, p. 4).

1- UPP (Unidade de Praticas Profissionais):
a) Ciclo Pedagogico (Portfélio Reflexivo)
b) Estagios em Unidades de Saude
UBS
USF
Ambulatorio de Pequena Cirurgia

2) LPP (Laboratério de Praticas Profissionais)
UBS
USF
Pequena Cirurgia

3) UES (Unidade Educacional Sistematizada):
a)- Tutorias
b)- Conferéncias

c)- Atividade Cientifica
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3.4 A avaliacdo na 4" série do curso de medicina da FAMEMA

As areas de competéncia de vigilancia a saude e de organizagdo e gestdo do
trabalho de vigilancia a saude sdo caracterizadas por tarefas especificas. Os critérios de
satisfatorio fixam modelos de exceléncia para cada uma das areas evidenciando as
tarefas que as distinguem (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2004a, p. 7).

A avaliagdo do rendimento escolar ¢ feita mediante a atribuicdo dos conceitos
satisfatorio (S) e insatisfatorio (I). A progressdo para a série subseqiiente ocorre
mediante a obten¢@o de conceito satisfatorio na série anterior. O estudante que obtiver o
conceito insatisfatério sera submetido a um plano de recuperagdo e até duas novas
oportunidades de avaliagdo. O estudante que mantiver o conceito insatisfatdrio apds a
3% avaliag@o estara reprovado na séric (FAMEMA, 1999).

Como dissemos anteriormente, os processos de avaliagdo no curriculo por
competéncias podem se voltar para resultados e tarefas, capacidades cognitivas, ou para
a pratica profissional, quando atributos serdo mobilizados para se cumprir tarefas
fundamentadas em padrdes de exceléncia, socialmente construidos. Dessa maneira,
potencialidades cognitivas, psicomotoras e afetivas poderdo ser mobilizadas de
maneiras diversas para o cumprimento de tarefas que caracterizam determinada
profissdao (LIMA, 2004).

Por exemplo, para verificar o desempenho do estudante na tarefa: “formulagéo
do problema”, devera ser observado se ele “integrou e organizou os dados obtidos na
histéria e exame clinicos, elaborando o problema do paciente”. Se o estudante
“apresentou sua primeiras impressdes diagnosticas (sindrémico, estrutural, etiologico)”.
E ainda se o estudante: “[..] forneceu informacgdes necessarias e suficientes.”
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2006).

Maiores detalhes sobre o critério de satisfatorio podem ser apreciados
observando-se os recursos que compdem as tarefas no Formato de Observagdo do
Desempenho do Estudante, em anexo.

Como o habito de avaliar faz parte das atividades curriculares e do quotidiano
educacional da FAMEMA, sinalizando fragilidades e fortalezas dos passos
educacionais, no decorrer das atividades propostas, nos paragrafos seguintes falaremos
sobre auto avaliag¢do e sobre como fazer e receber criticas.

E importante que os estudantes reconhegam suas necessidades de aprendizagem

e mobilizem meios para sua resolu¢do no ambiente académico e para toda a vida. Neste
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sentido, na FAMEMA, eles sdo encorajados a operar coletivamente em pequenos
grupos com atitude ética, ativa e responsavel, colaborando com os colegas no
desenvolvimento das atividades propostas.

Para melhorar os desempenhos, as relagdes, as unidades e o curso, o habito de
avaliar traz para o quotidiano educacional da Instituicdo o desenvolvimento de
capacidades, como as de fazer e receber criticas.

Criticas efetivas procuram se referir “[...] ao desempenho do individuo e ndo a
ele proprio [...]”, devendo também abordar fortalezas e fragilidades percebidas. E
importante que a critica ocorra de maneira descritiva, evitando-se resumos do tipo ruim
ou adequado. O outro deve entender qual foi a reacdo e a percepgdo sobre os seus
desempenhos, o que tende a evitar reagdes mais defensivas (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2005, p. 72).

As criticas mais especificas t€ém maiores chances de serem compreendidas por
quem estad sendo avaliado, que tera a chance de saber em qual aspecto devera se corrigir
ou melhorar sua conduta ou o seu trabalho. O individuo avaliado precisa ser estimulado
a melhorar. Dessa forma, areas que ele tenha mais dominio para possiveis progressos,
devem ser alvo de uma critica inicial (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005).

Uma auto avalia¢do ajuda na construcdo da critica, que sera bem aceita quando
for solicitada. Numa avaliacdo ¢ muito significativo, para quem esta sendo avaliado, o
valor das consideracdes de quem estd avaliando. O individuo que estd sendo alvo de
criticas também necessita emitir um julgamento sobre a critica que foi feita a ele. A
avaliacdo envolve expectativas, portanto, faz-se necessario levar ao conhecimento das
partes o que se espera daquela discussio (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005).

Nos paragrafos seguintes falaremos sobre avaliacdo formativa e somativa na
FAMEMA e sobre o apoio a avaliagdo da pratica profissional, proporcionado pelos
Portfélios Reflexivos e pelo Laboratdrio de Praticas profissionais.

Existe “[...] um apoio para o desenvolvimento de habilidades necessarias nos
cenarios de pratica [...]” proporcionado pelo Laboratério de Pratica Profissional. O
professor da UPP4 do ciclo pedagdgico e o portfolio reflexivo asseguram “[...]
momentos de reflexdo da pratica [...]” e discussdes, auxiliares para o embasamento
tedrico necessario a boa pratica nos servicos (FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA, 2007, p. 3).

No final de cada uma das semanas em que o estudante passa pela UBS (Unidade

Bésica de Saude), pela USF (Unidade de Satde da Familia) e pelo estagio de Pequenas
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Cirurgias, o professor colaborador, que trabalha naqueles locais, recebendo um ou dois
alunos por periodo, matinal ou vespertino, preenche o Formato de Observacdo do
Desempenho do Estudante, emitindo conceitos: “satisfatorio” (S), “insatisfatorio” (I),
ou “ndo se aplica” (NA) para cada uma das tarefas e respectivos recursos mobilizados
para sua execug¢do na pratica das Unidades de Saude.

No Formato de Observagdo do Desempenho do Estudante, ao lado do conceito (1),
(S), ou (NA) emitido, existe um espaco reservado para: “comentarios e prescricdo”, que
deverd ser utilizado na avaliagdo critério-referenciada, com carater formativo, a ser
preenchido semanalmente pelo professor-colaborador, funcionando como um meio de
comunicagdo com o professor responsavel pelo Laboratério de Praticas Profissionais
(LPP). O professor do LPP ira trabalhar com as fragilidades apontadas no formato pelo
professor-colaborador.

E oportuna a diferenciagdo entre as logicas formativa e somativa utilizadas na
avaliagdo da Faculdade de Medicina de Marilia. A légica formativa ¢ aquela em que o
professor pode intervir, regulando os processos de aprendizagem que estdo ocorrendo
em determinado momento. Diferencia-se da ldgica somativa ou certificativa, na qual
ocorrerd uma verificagdo dos processos adquiridos pelo estudante, finalizando uma
etapa de um programa de ensino (PERRENOUD, 1999). A avaliagdo formativa “[...] é
aplicada no decorrer do curso e tem o propdsito de aferir o processo e a somativa
objetiva avaliar o conhecimento adquirido no final do curso.” (GRISI, 2004, p.217). Na
pratica, as oportunidades de recuperagdo, que ocorrem a partir das fragilidades do
estudante, identificadas pelo professor, podem exemplificar o carater formativo da
avaliagdo utilizada na FAMEMA. Atividades avaliativas obrigatérias ao cabo das
oportunidades de recuperagdo, que tém a finalidade de verificar o progresso do aluno de
acordo com a unidade e a série cursadas, exemplificam o carater somativo da avaliagdo
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2006).

Além da UPP4 os estudantes freqiientam: a Unidade Educacional Sistematizada
(UES) “[...] que compreende as apresentacdes de casos clinicos, sob forma de tutorias,
consultorias e conferéncias [...]” e a Atividade Cientifica, ligada a “[...] elaboracdo de
um trabalho cientifico vinculado a pratica vivenciada pelo estudante, devidamente
acompanhado por um docente capacitado.” Também ¢ oferecido um estagio eletivo ao
estudante da quarta série no inicio do ano letivo, portanto, no primeiro més de atividade

discente (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2007, p.3).
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Nos pardgrafos seguintes falaremos sobre os instrumentos de avaliagdo do
estudante utilizados na UPP4.

O Formato de Observacdo do Desempenho do Estudante, ou Formato 6, ¢
preenchido semanalmente pelo professor colaborador, juntamente com a folha de
registro das avaliagcdes. Considera “[...] a avaliacdo da base do conhecimento, da pratica
baseada em evidéncias, e das habilidades praticas do estudante durante os diferentes
estagios.” Seu carater ¢ formativo e em conjunto com o portfolio reflexivo, permitird
“[...] um acompanhamento continuo do estudante ao longo do ano pelos professores
colaboradores e professores do ciclo pedagdgico.” (FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA, Manual da quarta série médica, 2007, p.7)

O Portfolio Reflexivo € enviado, pelo estudante, ao professor do ciclo pedagogico
no final de aproximadamente 09 semanas, junto com o F6. Ele instrumentaliza a
reflex@o da pratica e “[...] assegura a constru¢do do conhecimento, do desenvolvimento
pessoal e profissional [...] facilitando a auto-avaliacdo e avaliacdo formativa realizada
pelo professor.” O critério para o conceito Satifatorio se relaciona a entrega do
instrumento no prazo determinado. Obviamente, ndo entregar o portfolio no prazo
determinado implica em obten¢do de conceito insatisfatorio. (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2007, p. 7).

O formato 1 se baseia no portfélio e no formato F6, sendo “[...] preenchido pelo
professor do ciclo pedagogico, em consenso com os professores colaboradores que
acompanharam o estudante durante o estdgio.” Esses professores se reunem numa
atividade de avaliacdo formal no final de cada estdgio realizado nas UBSs, USFs e
Pequenas Cirurgias (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2007, p.7).

O Exercicio de Avaliacdo da Pratica Profissional (EAPP) se realiza “[...] ao final
do ano letivo, em cendrio simulado, e tem carater somativo. “[...] O instrumento de
avaliag@o utilizado no EAPP serd o (F6) Formato de Observacdo do Desempenho do
Estudante.” (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2007, p. 7).

No EAPP o professor podera inferir competéncia por meio da observacdo do
desenvolvimento do estudante na realizagdo das tarefas. Existe uma simulagdo da
pratica profissional na qual o estudante devera “[...] mobilizar articuladamente os
recursos [...] e discutir, com o avaliador, a fundamentagdo ¢ evidéncias [...]” utilizadas
“[...] na realizagdo [...]"das tarefas (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
Manual de Avaliagdo do Estudante, 2006, p.11).



64

A simulag¢do se refere as tarefas desenvolvidas pelo aluno no decorrer da série. Elas
podem “[...] envolver pacientes, familias ou mesmo o processo de trabalho [...]” no qual
o estudante se inseriu nas USFs, UBSs ou no Ambulatério de Pequenas Cirurgias
durante os estagios. Uma das dreas de atuac@o poderd ser priorizada na simulacdo, por
exemplo: “[...] vigilancia a saude e gestdo/avaliagdo do trabalho em saide, cuidado as
necessidades individuais ou coletivas de saude.” O exercicio é preparado pelos
coordenadores de série, de acordo com “[...] o desenvolvimento progressivo do
curriculo para competéncias profissionais.” A avaliagdo do EAPP para a quarta série
médica tem cardter somativo e leva em consideracdo a participacdo do estudante e o seu
desempenho para a progressio no curso (FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA, Manual de Avaliagdo do Estudante, 2006, p.11-12).

O EAPP, Exercicio de Avaliacdo da pratica Profissional, tem sua fundamentagao
tedrica no OSCE, Objective Structured Clinical Examination, método de avaliagdo de
habilidades clinicas criado na Escécia e muito aceito por todo o mundo. No OSCE
existem algumas estagcdes que serdo percorridas pelo estudantes nas quais sera solicitado
seu desempenho em tarefas simuladas, baseadas em problemas extraidos da pratica. As
habilidades do estudante deverdo ser demonstradas na coleta de dados, na historia € no
didlogo com o paciente e/ou seus familiares, no exame fisico e na conduta terapéutica.
O professor analisa a capacidade do estudante de lidar com determinadas situagdes,
buscando sua resolucdo. Estas simulagdes ocorrem em 6 a 10 estagdes diferentes, nas
quais os estudantes permanecem por um periodo predeterminado. Ao final do periodo
combinado, os estudantes trocam de sala, ou seja, de estagdo. Existe um instrumento
previamente elaborado, a ser utilizado pelo avaliador, no qual ele deve registrar suas
observagdes. Neste instrumento existem comportamentos esperados para que o
estudante possa demonstrar dominio de determinadas habilidades (GRISI, 2004, p. 218)
(TRONCON, 1996, p. 434-435).

O professor e a unidade educacional também serdo avaliados na UPP4. O professor
tera seu desempenho avaliado pelos alunos por meio do formato 4 (F4), preenchido on
line. A unidade educacional sera avaliada pelo professor, por escrito e pelo aluno, on
line, por meio do formato 5 (F5). Essas avaliagdes seguem um padrio. Por exemplo, em
relacdo aos professores sdo elencadas fragilidades e fortalezas em relagdo a utilizagdo
adequada da metodologia ativa de aprendizagem com os estudantes, compromisso em
relagdo a aprender a aprender com o grupo, criagdo de situagdes que estimulem a busca

de informagdes, estimulo ao trabalho em equipe, dentre outros requisitos como
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assiduidade e atuacdo quotidiana na unidade. Quanto ao cendrio de aprendizagem,
fragilidades e fortalezas em relacdo a estrutura fisica e organizacional do local, com
riscos e beneficios para a aprendizagem dos estudantes serdo elencadas no (F5),
seguidas de sugestdes para melhoria do processo de aprender a aprender nas situagdes
selecionadas.

Nos paragrafos seguintes falaremos sobre a avaliagdo da Unidade Estruturada e
sobre os recursos auxiliares de aprendizagem disponiveis para os estudantes na
FAMEMA.

Os estudantes serdo submetidos a dois EACs (Exercicios de Avaliagdo Cognitiva)
por semestre, ambos de carater somativo, nos quais sera avaliada sua capacidade
individual “[...] de refletir, analisar e sintetizar respostas as perguntas formuladas com
base nos problemas.” O exercicio ¢ composto de situagdes-problemas que devem ser
respondidas por escrito e ndo hé permissdo para consulta. Procura integrar as dimensdes
basico-clinicas dos aspectos biopsocossociais contemplando “[...] o desenvolvimento
das competéncias profissionais.” (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
Manual de Avaliagdo do Estudante, 2006, p.4).

O Comité de Avaliacdo do Estudante, formado por 04 especialistas em educagao
da FAMEMA, trabalha na validacdo das perguntas teodricas, de acordo com a area de
conhecimento definida para a série, e dd suporte técnico para o coordenador de série na
elaboragdo do EAC de acordo com “[...] as competéncias profissionais gerais dos
cursos.” Na recuperacdo do EAC, o estudante ¢ submetido a uma nova situagio-
problema, na qual ele pode aplicar seu conhecimento e quando o docente infere se o
estudante conseguiu superar suas fragilidades ou hiatos de conhecimento apontados
anteriormente (FACULDADE DE MEDICINADE MARILIA, 2006, p.5).

O Formato 3 (F3) sera utilizado para a avaliagdo do desempenho do estudante na
Unidade Sistematizada a cada nove semanas. O professor e a unidade serdo avaliados
com a mesma freqiiéncia por meio dos formatos F4 e F5, respectivamente.

O professor orientador da atividade cientifica ficard responsavel por avaliar a
investigacdo realizada pelo estudante, que devera ser entregue em prazo determinado,
com conteudo estabelecido previamente.

Dentre os recursos de aprendizagem disponibilizados para os alunos da FAMEMA,
encontram-se as consultorias, as quais poderdo ser solicitadas pelos estudantes de

acordo com as necessidades de aprendizagem, devendo ser agendadas previamente com
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os docentes da Famema por questdo organizacional. Existem também consultorias
permanentes disponiveis para os alunos da instituico.

Um ponto de apoio importante do processo autodidatico ¢ a biblioteca da
FAMEMA, com um acervo servindo a literatura basica, além de periddicos cujos
artigos forem mencionados nas apresentagdes clinicas. Existem terminais de
computador na biblioteca, disponiveis para uso dos estudantes, onde eles poderdo
acessar a internet em busca de sites especificos para cada area solicitada.

O Laboratorio Morfo-Funcional, outro recurso importante no processo de
autoaprender, conta com exames de imagem citados nas apresentagdes clinicas que
poderdo ser utilizados para consulta dos estudantes, além de um acervo de videos e
simulacros onde os alunos poderdo rever as estruturas anatomicas, conforme as
necessidades de aprendizagem que surgem a partir das discussdes.

Também sdo programadas conferéncias dentro do periodo letivo com temas

especificos a serem abordados pelos docentes da FAMEMA.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Local do estudo

A cidade de Marilia é considerada como centro regional de ensino superior na
area da saude, com exceléncia na area de medicina, com destaque nacional para os
cursos de Medicina e Enfermagem da FAMEMA. Desde 1997 a instituicdo estd
comprometida numa experiéncia de formac¢do médica, implementando um projeto de
mudanga curricular e adotando um curso fundamentado na Aprendizagem Baseada em

Problemas e orientado a comunidade.

4.2 Materiais

O instrumento utilizado na coleta de dados desta investigacdo foi o Formato 6,
utilizado pelos professores e pelos estudantes durante toda a quarta série nas atividades
de avaliagdo formativa que ocorrem semanalmente, coordenadas pelos professores
colaboradores nas Unidades Bésicas de Satde e nas Estratégias de Saude da Familia. O
mesmo instrumento também ¢ utilizado nos Exercicios de Avaliagdo da Pratica
Profissional (EAPPs), atividades de avaliagdo somativa que ocorrem nos finais dos anos
letivos em cada série.

O Formato de Observagdo do Desempenho do Estudante da Quarta Série, € “[...]
completo, e sera 0 mesmo nos diversos cenarios por onde o estudante vai passar [...]”,
ou seja, nas Unidades Bésicas de Saude e nas Unidades de Satde da Familia. Faz
excegdo o estagio de Pequena Cirurgia, “[...] que tera um formato prdoprio devido as
especificidades deste estagio.” (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, UPP4,
2007, p. 3).

Nesta investigacdo foi utilizada também, uma filmadora JVC Mini DV e um
disco DVD-R Smartbuy (www.smartbuydisc.com) 1-8 X, 4.7 GB, para videos de até
120 minutos.

Os videos com melhor qualidade audiovisual e melhor aproveitamento do tempo
destinado a realizacdo do EAPP, escolhidos para avaliagdo dos professores, foram a
Estacdo Pediatria e a Estacdo Ginecologia, com duracio aproximada de 20 minutos cada

um, gravados no disco DVD R Smartbuy.
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A seguir descreveremos os locais utilizados para as filmagens dos videos, para
avaliagdo dos videos pelo professores e para as atividades de Educag¢do Permanente
realizadas com os professores.

Os locais utilizados para as filmagens dos videos foram as salas destinadas a
aplicacio do EAPP na FAMEMA. Estas salas s3o pequenas e estdo localizadas na
instituicdo, simulando consultorios médicos utilizados para atendimento aos usuarios do
SUS (Sistema Unico de Saude) contendo portas e janelas com cortinas, uma mesa, com
04 cadeiras onde o usudrio, acompanhante (se houver), estudante de medicina e
professor possam se acomodar para a simula¢do do atendimento em satde. Existe nesta
sala, uma maca coberta com dois lengdis brancos, que poderdo ser utilizados para
prote¢do visual do paciente e uma pequena escada para acesso do paciente a maca.
Sobre a mesa do consultério simulado existem: a) um frasco com alcool, b) uma caixa
com luvas, c¢) um estetoscopio e um aparelho de esfigmomandémetro, d) um
otoftalmoscopio, e) um recipiente com algodao, f) caneta e papel.

Os locais utilizados para as avaliacdes dos videos e preenchimento dos formatos
foram as salas de reunides dos professores na FAMEMA, que foram equipadas com
televisores e aparelhos de DVD, previamente reservados pela equipe de 4dudio e video
da institui¢do. O Anfiteatro da Famema também foi utilizado em duas exposi¢des de
videos para os professores.

Os locais utilizados para as atividades de Educagdo Permanente com os
professores foram as salas de reunides dos docentes que ficam nas dependéncias da
faculdade.

Alguns impressos, além do F6, foram utilizados nas diversas fases de execucdo
desta investigacdo como:

- “Carta de Apresentagdo e Solicitagdo de Participantes do Exercicio de
Avaliagdo da Pratica Profissional para a Pesquisa em dezembro do ano de 2006”
(APENDICE A);

- “Termo de Consentimento Informado dos Estudantes da Quarta Série do Curso
de Medicina da FAMEMA participantes das filmagens do Exercicio de Avaliagdo da
Pratica Profissional em dezembro do ano de 2006” (APENDICE B);

- “Termo de Consentimento Informado dos Professores Colaboradores e
Docentes da FAMEMA participantes das filmagens do Exercicio de Avaliacdo da
Pratica Profissional em dezembro do ano de 2006” (APENDICE C);
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- “Termo de Consentimento Informado das Atrizes que representaram pacientes
simuladas, participantes das filmagens do Exercicio de Avaliagdo da Pratica
Profissional em dezembro do ano de 2006” (APENDICE D);

- “Carta de Apresentacdo e Solicitacdo ao Diretor de Graduacdo da FAMEMA
para filmagem do Exercicio de Avaliagdo da Pratica Profissional em dezembro do ano
de 2006” (APENDICE E);

- “Carta de Apresentacdo e Solicitacdo ao Diretor de Graduagdo da FAMEMA
para utilizagdo do espago quinzenal, reservado a atividade de Educagdo Permanente
para os professores colaboradores da quarta série do curso médico, durante o ano de
2007, para exibicdo das filmagens do EAPP 2006, preenchimento simulado do Formato
de Observacdo do Estudante e utilizagdo de metodologias ativas de aprendizagem na
criagdo e resolucio de questdes relacionadas a avaliacio” (APENDICE F);

- “Carta de Apresentagdo e Solicitacdo aos Coordenadores das Atividades
Quinzenais de Educagio Permanente para participacio na pesquisa” (APENDICE G);

- “Carta ao Comité de Avaliacdo do Estudante da FAMEMA para Apresentacio
e Solicitacdo de Juizes para escolha das filmagens para exibicdo aos professores
colaboradores” (APENDICE H);

- “Carta de Apresentagdo e Solicitagdo a Coordenadora da Biblioteca da
FAMEMA para Capacitacdo dos Professores Colaboradores na Utilizagdo do Acervo e
Acesso ao Sistema de Informacdo e Bases Informatizadas para Pesquisa nas Areas de
Educacdo Médica, Avaliagdo do Ensino Médico e Metodologias Ativas de
Aprendizagem” (APENDICE I);

- “Termo de Consentimento Informado para os Professores Colaboradores
participantes da pesquisa” (APENDICE J);

- “Carta a equipe de audio e video da FAMEMA para reserva antecipada de
salas e solicitacdo de TV e DVD para exibicdo e julgamento simulado das filmagens do
EAPP/2006” (APENDICE K);

- “ Carta de apresentagdo e solicitagcdo aos professores-colaboradores participantes
das atividades quinzenais de Educagdo Permanente para participagdo na pesquisa’

(APENDICE L).
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4.3 Referencial teorico-metodologico

Para atender aos objetivos da pesquisa, a metodologia adotada tem um carater de
Delineamento Quase-Experimental e Descritivo.

As investigacdes do tipo Delineamento Quase-Experimental surgiram da
necessidade da realizacdo de “[...] pesquisas aplicadas, em situa¢des em que ndo ¢
possivel atingir o mesmo grau de controle que nos delineamentos experimentais

propriamente ditos.” (COZBY, 2003, p. 238).

“Os delineamentos quase-experimentais tentam atingir um grau de controle proximo ao
dos delineamentos experimentais, para inferir que dado tratamento teve o efeito
pretendido. Embora os delincamentos quase-experimentais possam ser usados para
resolver muitos problemas de pesquisa, ¢ 1til considera-los no contexto das pesquisas de
avaliagdo de programas [...] que propdem e implantam programas para atingir algum
efeito positivo sobre um grupo de individuos. Esses programas podem ser implantados
em escolas, situagdes de trabalho ou mesmo numa comunidade toda.” (COZBY, 2003,
p. 238)

Na investigacdo de carater Descritivo se busca investigar e descrever as “[...]
caracteristicas, propriedades ou relagdes existentes na comunidade, grupo, ou realidade
pesquisada.” (CERVO; BERVIAN, 2002, p. 67).

As pesquisas com carater Descritivo visam “[...] descrever as caracteristicas de
determinada populagdo (grupo) ou fendmeno, bem como descobrir a relagdo entre varia-

veis.” (GIL, 1987, p. 45).

4.4 Procedimentos

Algumas etapas foram rigorosamente observadas na operacionalizacdo desta
investigacdo, a saber:
0 Formulagdo do problema
[ Hipoteses da pesquisa
0 Protocolo da pesquisa
- Participantes
- A populagdo do estudo
- Amostra do estudo

- O Instrumento de coleta de dados

0 Analise dos dados
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Reportando-se ao capitulo de Introducdo da presente pesquisa, pode-se constatar
que para andlise do desempenho do estudante no exercicio de avaliacdo da pratica
profissional, os professores colaboradores preenchem um formato no qual sdo
identificadas as necessidades de saude das pessoas por meio de tarefas como: historia
clinica, exame clinico, formulagdo do problema e elaborag¢do do plano de cuidados. Este
mesmo formato ¢ utilizado para “[...] orientar a realiza¢do das atividades praticas [...]
nos estagios nas Unidades de Saude da Familia e nas Unidades de Saude da Familia.”
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2008).

Tendo participado desse processo como professor colaborador, inserido no
servigo como profissional médico do Sistema de Saude Municipal, esteve presente no
meu quotidiano de trabalho a preocupacdo com a divergéncia entre os conceitos no
processo de avaliagdo pratica dos alunos da quarta série do curso de medicina, que
poderiam se sentir injusticados com a possibilidade de discordancias entre avaliadores
no preenchimento do F6. As capacitagdes dos professores para o preenchimento do
formato de observagdo do estudante também trouxeram duvidas em relagdo aos
desempenhos dos estudantes na realizagdo das tarefas. Todas essas inquietacdes me
mobilizaram a produzir esta investigagao.

As hipoéteses da pesquisa: Hy e Ha serdo discutidas abaixo:

Ho: A propor¢do (p;) dos conceitos emitidos (S = satisfatdrio; I = Insatisfatorio;
NA = Nao se aplica e NP = Nao preencheu) pelos avaliadores colaboradores das UBS,
PSF ¢ FAM (FAMEMA) aos estudantes da quarta série do curso de medicina da
FAMEMA, submetidos ao exercicio de avaliacdo da pratica profissional (EAPP), nio
apresentam diferengas estatisticamente significativas entre si.

Ou seja:

a.1) pussy = Pesr)) = Peam

3-2) Pwss2) = Pesr2) = PFram2),

a.3) puss3) = Pose3) = PrEams);

a.4) puss) = Pesn = Peram

! Para os indices, temos: momento 1= Video 1A; momento 2= Video 1B e momento 3
= Video 2

Ha: A propor¢do (pi) dos conceitos emitidos (S=satisfatério; I=Insatisfatorio;
NA = Nao se aplica e NP = Nao preencheu) pelos avaliadores colaboradores das UBS,
PSF ¢ FAM (FAMEMA) aos estudantes da quarta série do curso de medicina da
FAMEMA, submetidos ao exercicio de avaliacdo da pratica profissional (EAPP),
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apresentam diferencgas estatisticamente significativas entre si.

Ou seja, pelo menos uma das propor¢des a.l) a a.4), apresenta diferenca
estatisticamente significativa das demais.

Quanto ao protocolo da pesquisa falaremos a seguir sobre a populacdo e a
amostra.

Os sujeitos de nossa investigagdo sdo os professores colaboradores da quarta
série do curso de medicina da Famema, avaliadores do F6, todos médicos que trabalham
na rede municipal de saide da cidade de Marilia. Esses professores acolhem os
estudantes da quarta série do curso de medicina durante todo o ano letivo e recebem por
este trabalho “[...] um adicional financeiro pago pelo municipio.” (BRASIL, 2005, p.
14). Além dos sujeitos, fizeram parte desta pesquisa, na fase de filmagens, duas atrizes,
dois docentes da Famema e dois estudantes da quarta série do curso de medicina da
instituigao.

Participaram deste estudo trés grupos de professores colaboradores da Faculdade
de Medicina de Marilia, todos avaliadores do F6. O primeiro grupo, constituido por 11
professores assistenciais, médicos de familia, generalistas, da Secretaria de Satde do
municipio de Marilia, servidores terceirizados da Estratégia de Saide da Familia, sendo
05 individuos do género masculino e 06 do género feminino, com idades variando entre
26 e 55 anos, formados entre os anos de 1977 e 2006. Dos 11 participantes, 10 tinham
residéncia médica concluida, dois estavam cursando pos graduagdo na drea de
especialidades médicas geriatria e dermatologia. O segundo grupo, constituido por 13
professores assistenciais, médicos especialistas, da Secretaria de Saide de Marilia,
servidores municipais das Unidades Basicas de Saude, sendo 05 do género masculino e
08 do género feminino, com idades variando entre 38 e 64 anos, formados entre os anos
de 1973 e 1995. Dos treze participantes do segundo grupo, todos tinham residéncia
Médica, 03 tinham pds graduacdo nas areas de Gestdo, Auditoria e Saide Publica, 03
tinham mestrado nas areas de Saude Publica, Ginecologia e Epidemiologia. Um dos
treze participantes referiu ter concluido doutorado na area de Epidemiologia e outro
participante estava em fase de conclusdo do doutorado na area de Ginecologia. O
terceiro grupo era composto por 03 professoras da FAMEMA, uma mestra em
Educacdo de Profissionais de Saude, uma mestra em Satude Coletiva e uma doutora em
Epidemiologia, com idades variando entre 43 e 55 anos

Participaram da fase de filmagens no més de dezembro de 2006, 02 estudantes

que estavam concluindo a quarta série do curso de medicina, ambas do género feminino,
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com idades variando entre 22 e 23 anos completos. Duas professoras participaram
como coadjuvantes nas filmagens, ambas do género feminino, com idades variando
entre 51 e 55 anos. Uma das professoras trabalha como docente na FAMEMA, tem
residéncia médica na area de Ginecologia e Obstetricia e doutorado na area de
Ginecologia e a outra trabalha na Secretaria de Satide do municipio de Marilia como
pediatra assistencial, tem residéncia médica na area de Pediatria, além de exercer a
funcdo de professora colaboradora na FAMEMA. Duas atrizes representando pacientes
simuladas também participaram do processo de filmagens, ambas do género feminino,
com escolaridade nivel médio, com idades variando entre 38 ¢ 41 anos.

Descreveremos, a seguir, os demais procedimentos adotados na realizagdo da
investigacdo como: realizagdo das filmagens, selecdo do instrumento para coleta de
dados, utilizagdo do instrumento por juizes do Comité 2 de avaliacdo do estudante para
selecionar as filmagens mais vidveis do ponto de vista temporal, auditivo e visual,
encaminhamento do projeto para o parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UNESP
e da FAMEMA, bem como, solicitagcdo ao Diretor de Graduacdo da FAMEMA para
apresentacdo dos videos para os professores colaboradores nas Eps, solicitagdo aos
coordenadores das Eps para apresentacdo dos videos, convite aos professores
colaboradores integrantes das Eps para participarem da investigagdo, apresentacdo dos
videos nas atividades quinzenais de Educagdo Permanente (Eps) aos dois grupos de
professores colaboradores das Unidades Basicas de Saude (UBSs) e das Estratégias de
Satde da Familia (ESFs), preenchimento dos formatos de observagdo do desempenho
do estudante pelos professores colaboradores a partir da exibicdo dos videos,
capacitagdo em informatica para os professores colaboradores para facilitar a busca nas
bases de dados informatizadas ¢ no acervo da biblioteca da FAMEMA, realiza¢do da
interven¢do com metodologias ativas de aprendizagem nas atividades quinzenais de
Educagdo Permanente ocorrentes na FAMEMA durante o ano de 2007, nova
apresentacdo do video apos a intervengdo, apresentacdo de video diferente do anterior
para evitar o possivel viez do “treinamento dos participantes” e analise de dados.

A etapa de realizacdo das filmagens sera descrita a seguir.

A filmadora JVC Mini DV foi fixada sobre um tripé pelo auxiliar de filmagens,
funcionario da equipe de dudio e video da Biblioteca da FAMEMA, na sala destinada a
realiza¢do do EAPP na institui¢do, no periodo da manha.

O auxiliar de filmagens foi orientado a evitar qualquer tipo de interrup¢do no

EAPP, ou contato verbal com os participantes durante a realizacdo das filmagens.
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Os participantes das filmagens: paciente simulado, professor e estudante, antes
da entrada na sala de filmagens, foram orientados a agir naturalmente, como se a
filmagem ndo estivesse sendo realizada naquele momento.

Nao foi necesséria iluminagdo acessoria para as filmagens. Apenas a iluminagao
da sala foi suficiente.

Foi focalizada pela cdmera, num primeiro momento, proxima a porta de entrada,
a lateral da mesa de atendimento, e depois, do lado oposto a porta de entrada, a lateral
da maca. Esta manobra foi realizada com a finalidade de capta¢do pela camera, num
primeiro momento, da realizacdo da entrevista com o paciente feita pelo estudante e,
posteriormente, da realizagdo do exame fisico simulado. Na sala havia apenas uma porta
e uma janela, contralateral a porta.

Cada uma das filmagens realizadas teve duragdo aproximada de 20 minutos para
cada estudante.

A filmagem realizada no més de Dezembro do ano de 2006, contou com a
participacdo de duas estudantes da quarta série do curso de medicina, com idades de 22
e 23 anos respectivamente, que estavam realizando o Exercicio de Avaliagdo da Pratica
Profissional no més de Dezembro do ano de 2006 na Faculdade de Medicina de Marilia.
Participaram como coadjuvantes na filmagem uma docente da FAMEMA, com idade de
55 anos, doutora em Ginecologia, e uma professora colaboradora da FAMEMA, com
idade de 51 anos, médica pediatra, servidora municipal da rede basica de saude do
municipio de Marilia. Além dessas quatro participantes contamos com duas pacientes
simuladas e treinadas (atrizes), com idades de 38 e 41 anos e com nivel médio de
escolaridade. Essas atrizes participaram de um treinamento com uma psicéloga e um
médico, integrantes do Comité de Avaliagdo do Estudante, antes de sua participacdo no
EAPP. Nesse treinamento elas recebem um scripf onde estdo escritas algumas respostas
para provaveis perguntas que o estudante possa fazer para a paciente simulada.

Todas essas pessoas assinaram um termo de consentimento informado
(APENDICES B, C ¢ D) e leram uma carta de apresentacio sobre a investigagio
(APENDICE A) antes de se submeterem as filmagens, que foram realizadas por um
funcionario da biblioteca da FAMEMA, responsavel pelo setor de dudio e video. Este
funcionario realizou as filmagens apds autorizacdo da coordenadora da biblioteca, que
apreciou a carta de apresentagio da investigagio (APENDICE I) antes de liberar a

execucao do video realizado com a filmadora da Faculdade de Medicina de Marilia.
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Foi realizada na mesma data, a filmagem de mais duas estudantes, com mais
duas atrizes e mais dois professores participantes, que ndo serdo descritas com maiores
detalhes aqui, visto que os videos foram descartados pelos juizes, como descreveremos
a seguir, por falta de qualidade técnica e dudio-visual e tempo excessivo utilizado na
abordagem do paciente simulado pela estudante.

A selegdo dos videos sera descrita nos paragrafos que seguem.

Apos a realizagdo das filmagens dos EAPPs (exercicios de avaliacdo da pratica
profissional) no més de dezembro de 2006, submetemos os videos a avaliagdo de trés
juizes participantes do Comité de Avaliagdo do Estudante, convidados (APENDICE H)
para selecionar as estagdes do EAPP filmadas que apresentavam melhor qualidade
técnica auditiva e visual, além do fator tempo de execucdo da estagdo do EAPP, que
também foi considerado na escolha. Das quatro estacdes apresentadas no video, duas
foram descartadas pelos juizes. Uma delas por conta de problemas no dudio e a outra
por conta de m4 utilizagdo do tempo destinado ao exercicio pela estudante.

Foram selecionados, ao final, os videos 1 e 2, respectivamente “Estacdo
Pediatria” e “Estagdo Ginecologia”, contendo avaliagdes do EAPP, com duragdo
aproximada de 20 minutos cada um deles.

Apods escolha dos videos pelos juizes e selecdo do instrumento de coleta de
dados, o projeto foi encaminhado para analise e parecer do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho — UNESP — na qual o Curso
de P6s-Graduagio esta inserido, e para o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Marilia — FAMEMA — na qual o pesquisador trabalha como professor
colaborador. Ambos aprovaram a realizagdo da investigagdo sem impor restri¢des
quanto a identificagdo nominal das instituigdes, na publicacdo desta pesquisa.

A seguir, abordaremos o preenchimento dos formatos de observacdo do
desempenho do estudante pelos professores colaboradores a partir da exibicdo dos
videos.

Cerca de 15 dias antes da exibi¢cdo dos videos, na FAMEMA, em uma reunido
de EP, os professores receberam esclarecimentos sobre a realizacdo da atividade
proposta, por meio de uma conversa com o investigador e leitura de uma Carta de
Apresentacdo (Apéndice L). Todos os presentes concordaram em participar da
investigacdo e receberam instrucdes para preenchimento dos F6, a partir das avaliacdes
que seriam realizadas por eles, em relacdo aos EAPPs filmados em 2006, a serem

exibidos duas semanas ap0ds aquele contato.
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Enquanto assistiam aos videos nas salas preparadas para a exibicdo, na
FAMEMA, os professores colaboradores das UBSs e das ESFs preenchiam o formato
de observagdo do estudante com as opgdes “S” (Satisfatério), “I” (Insatisfatdrio) e
“N/A” (Nao se aplica).

Apds a exposi¢do dos videos, foi solicitado aos professores colaboradores que
emitissem um conceito final para a estudante, de acordo com a sua avaliacdo geral sobre
o desempenho da aluna. Os formatos (F6) foram recolhidos no final das exibi¢des para
analise do pesquisador sobre o seu preenchimento.

A seguir, abordaremos a capacitagdo em informatica para os professores
colaboradores para facilitar a busca de informagdes nas bases de dados informatizadas e
no acervo da biblioteca da FAMEMA.

Como cerca de 70 % dos professores participantes da investigacdo referiram que
gostariam de ser capacitados em informatica para a busca de informag¢des em bases
LILACS e BIREME, a partir das expectativas geradas, foi enviada carta a coordenadora
da Biblioteca da FAMEMA (APENDICE 1), solicitando capacitagio em informatica, do
tipo nivelamento, para os professores-colaboradores das UBSs e ESFs visando a
facilitar a busca nas bases de dados informatizadas e no acervo da biblioteca FAMEMA.

Uma bibliotecaria foi designada para orientar as buscas dos professores-
colaboradores, partindo de suas necessidades individuais. Iniciamos os trabalhos de
capacitacdo em informatica com duracdo aproximada de quatro horas-aula para cada
grupo de professores.

A seguir, abordaremos a realizacdo da intervencdo com metodologias ativas de
aprendizagem nas atividades quinzenais de Educag¢do Permanente ocorrentes na
FAMEMA durante o ano de 2007 e nova apresentagdo do video apos intervencao.

O video Estagdo Pediatria, ou video 1A, foi exposto para os professores do PSF
em 12 04 2007. Apds esta exposicao, os professores se reuniram em 10 encontros, com
duracdo de 02 horas, no periodo vespertino, das 16 as 18 horas, nas datas: 26 04, 10 05,
16 05, 14 06, 28 06, 26 07, 09 08, 23 08, 04 10, 25 10. No dia 08 11 foi exposto
novamente o video Estacdo Pediatria, ou video 1B. No dia 22 11 07 foi exposto o video
Estacdo Ginecologia, ou video 2 para os professores do PSF.

O video Estagdo Pediatria, ou video 1A, foi exposto para os professores da UBS
em 30 05 2007. Apos esta exposicdo, os professores se reuniram em oito encontros, com
duragdo de 02 horas, no periodo matutino, das 8 as 10 horas, nas datas: 13 06, 20 06, 27
06,2507, 15 08,29 08, 12 09, 26 09. No dia 17 10 2007 foi exposto novamente o video
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Estacdo Pediatria , ou video 1B. No dia 31 10 2007 foi exposto o video Estacdo
Ginecologia, ou video 2 para os professores da UBS

Os professores da FAMEMA estavam presentes nas exibicdes € nas outras
reunides de EP, diluidos entre os dois grupos, pois também participaram dos grupos,
como coordenadores das atividades de EP.

A apresentacdo do primeiro video gerou questionamentos por parte de todos os
componentes do grupo de professores-colaboradores dos PSFs e das UBSs e FAMEMA
durante as atividades de educag¢do permanente, pois, em cada encontro, foi mostrado
para os professores que havia divergéncias entre suas avaliacdes. As discussdes sobre
essas divergéncias se iniciaram uma quinzena apds a exposi¢cdo de cada video para os
grupos de professores das UBS, PSFs e FAMEMA. As questdes criadas pelos grupos de
professores se referiam a:

Diferencas entre PBL e Problematizagdo

Curriculo por competéncia

Criacao ¢ utilizacdo do formato de observacgao do estudante

Subjetividade na avaliagdo

Avaliagdo somativa e formativa

Projeto politico pedagdgico da FAMEMA

Papel do professor-colaborador nos cenarios da pratica

A seguir, abordaremos os procedimentos adotados para analise dos dados.

Para analise de dados utilizamos planilhas do sistema Excel de informatica
construidas com base no Formato de Observacdo do Estudante ¢ nos dados fornecidos
pelos professores. Nestas planilhas personalizadas para cada professor, foram colhidas
informagdes referentes a identificacido do professor-colaborador como: data de
nascimento, ano de formatura, especializagdes, residéncias médicas, pds-graduagdes,
realizacdo de mestrado e doutorado.

Nas planilhas informatizadas, além dos espacos destinados a identificagdo dos
professores participantes, existem opg¢des para preenchimento como: (S) Satisfatério, (1)
Insatisfatério, (N/A) Nao Se Aplica, e (N/P) Nao Preenchido, para cada julgamento
emitido pelo professor em relagdo aos recursos mobilizados pelo estudante na execucdo
de tarefas como: planejamento da consulta, histéria clinica, exame clinico geral, exame
clinico especifico, formulacdo do problema, plano terapéutico individual, fechamento
da consulta, diagnéstico de saude coletiva, formulagdo do problema coletivo,

elaboragdo, execug¢do e avaliagdo do plano de intervengdo em saidde coletiva,
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organizagdo, avaliacdo e gestdo do trabalho em servigos de saude, estrutura e técnica da
entrevista, relacionamento e atitude profissional.

Os dados foram obtidos mediante a andlise de 71 formatos de observagdo do
desempenho do estudante, preenchidos pelos professores-colaboradores a partir da
observagdo de videos, onde 02 estudantes da quarta série do Curso de Medicina da
FAMEMA realizaram o EAPP (Exercicio de Avaliagdo da Pratica Profissional), no final
do ano letivo de 2006. O formato de avaliacdo foi analisado de maneira quantitativa
levando-se em conta o preenchimento pelos professores-colaboradores, em relagdo aos
conceitos S (Satisfatorio), I (Insatisfatério), NA (Nao se aplica) e NP (Nao preenchido),
segundo cada conjunto de tarefas e respectivos recursos, mobilizados pelo estudante na
realizag¢do das tarefas, totalizando 63 recursos, sendo que formato permite ao professor
colaborador anotar para cada recurso, somente um dos quatro conceitos citados.

Os videos 1 ¢ 2, onde o estudante identifica necessidades de saude individuais e
coletivas de um paciente simulado, foi exposto para os trés grupos de professores em
trés momentos distintos:

0 Momento 1 (Video 1A): professores colaboradores antes de se
submeterem as atividades de educacdo permanente.

0 Momento 2 (Video 1B): professores colaboradores apds se submeterem
as atividades de educacdo permanente, e

0 Momento 3 (Video 2): contra-prova para verificar se houve manutengio
das divergéncias entre avaliadores.

Para a analise dos dados foi construido um banco de dados em forma de planilha
eletronica com utilizagdo do programa Excel e do programa estatistico SPSS 13.0.
Todos os formatos foram registrados no banco conforme cada recurso e suas tarefas,
quando pertinente.

Detectadas as associagdes significativas, procedia-se a andlise dos residuos
ajustados estandardizados para a localizacdo das mesmas, conforme serd explicado a
seguir, nos itens i e ii, abaixo (CALLEGARI-JACQUES, 2003; SPSS 13.0, 2004).

O resumo dos dados, devido a sua natureza, foi realizado por meio de tabelas,
graficos, nimero total de individuos e porcentagem de individuos em cada grupo.

A comparagdo entre as propor¢des foi realizada por meio do teste do qui-
quadrado (y’) de Pearson para tabelas de contingéncia r linhas por s colunas

(CALLEGARI-JACQUES, 2003; SPSS 13.0, 2004).
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Quando o resultado do teste do qui-quadrado foi significante, calculou-se o
residuo padronizado de cada célula em relagdo a sua freqiiéncia esperada [Rp = (O-E)N
E ] e em seguida cada residuo sofreu uma correcdo obtendo-se o valor do residuo
ajustado R por meio da equacgio:

[Ra=(Rp/V[1—(TC/TG)] X [1 — (TL/TG)] , onde TC = total da coluna, TL =
total da linha e TG = total geral, com a seguinte regra de decisio (CALLEGARI-
JACQUES, 2003):

i) Se I Ra I <7005 = 1,96, conclui-se que ndo existe diferenga estatistica
mente significativa entre as propor¢des em estudo e decide-se por ndo
rejeitar a hipdtese de nulidade;

i) Se I Ra I =705 = 1,96, conclui-se que existe diferenga estatisticamente
significativa entre as proporcdes em estudo e decide-se por rejeitar a
hipotese de nulidade;

Para todos os testes, adotou-se o nivel de significancia de 5% de probabilidade

para a rejeicdo da hipotese de nulidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O formato de avaliagdo para EAPP foi analisado levando-se em conta a
frequéncia de anotagdes em cada formato relativas aos conceitos S, I, NA e NP (Tabelas
1,2,3,4,5,6,7,8,¢e9; Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6, segundo cada conjunto de tarefas e
respectivos recursos, totalizando 63 itens por formato, sendo que cada formato permite
ao professor colaborador anotar para cada item somente um dos conceitos (S,ou I ou

NA ou NP), em cada um dos videos 1A, 1B e 2.

AVALIACAO GERAL DO VIDEO 1A: UBS; X PSF, X FAM,

Tabela 1 — Comparagdo das proporcdes dos conceitos S e I segundo os
colaboradores UBS, PSF, e FAM,, no Video 1A

Colaborador/ Total
video Estatisticas S |
Observado 587 31 618
Esperado 557.47 60.53
UBSI Contribuigao %’ 1.56 14.4
% linha 94.98% 5.02% | 100.00%
% coluna 55.90% 27.19%| 53.09%
Residuo ajustado 1.65 -3.89
Observado 349 60 409
Esperado 368.94 40.06
PSF1 Contribuigdo X 1.08 9.93
% linha 85.33% 14.67% | 100.00%
% coluna 33.24% 52.63% | 35.14%
Residuo ajustado -1.61 3.26
Observado 114 23 137
Esperado 123.58 13.42
FAM1 | Contribuigao )’ 0.74 6.84
% linha 83.21% 16.79% | 100.00%
% coluna 10.86% 20.18% | 11.77%
Residuo ajustado -1.91 2.74
Total 1050 114 1164
TOTAL % den 90.21% 9.79% 100.00%
Total % coluna 100.00% 100.00% 100.00%
100% 100%

¥ = 34.56; gl=2 ; p<0,001

S = SATISFATORIO; I=INSATISFATORIO

UBSI1 = Unidades Bésicas de Saude
PSF 1 = Programa de Saude da Familia
FAM 1 = FAMEMA
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94.98% 90.21%

85.33% 83.21%

16.79%

14.67% 9.79%

UBS1 USF1 FAM1 TOTAL

B Satisfatorio B Insatisfatorio

Figura 1 - Avaliagdo dos professores colaboradores segundo os
critérios S (satisfatério) ou | (insatisfatério) para o video 1A

Das 1164 respostas totais emitidas pelos professores colaboradores, levando-se em
conta os conceitos S e I, observou-se 90,21% com o conceito Satisfatorio (S) e 9,79%
com o conceito Insatisfatorio (I) (Tabela 1 e Figura 1).

No estudo da associagdo entre grupo de professor colaborador (UBSI, PSF1 e
FAM]1) e anotacdo no formato dos conceitos S e I, o resultado do teste do qui-quadrado
foi significante, o que permite afirmar que as propor¢des dos conceitos emitidos pelos
professores colaboradores apresentaram diferencas estatisticamente significativas
(Tabela 1). Os residuos ajustados' localizaram associa¢des significativas entre os grupos
de professores colaboradores e anota¢do no formato para o conceito Insatisfatorio (I).
Em relagdo ao conceito Satisfatorio (S) o resultado foi ndo significante (Tabela 1).

As proporgdes de conceitos S emitidos pelos professores colaboradores foram
similares entre si, respectivamente 94,98% no grupo UBSI, 85,33% no grupo USF1 e
83,21% no grupo FAMI1 e, ao observado na amostra, 90,21% (Tabela 1 e Figura 1).
Devemos observar que o resultado do teste do qui-quadrado com resultado ndo-
significante permite afirmar que os valores observados (O) ndo apresentaram diferencas
significativas dos valores esperados (E) nos grupos.

As proporcdes dos conceitos I emitidos pelos professores colaboradores ndo foram
semelhantes, sendo a menor, 5,02%, observada no grupo UBS1 (com valor esperado (E)
significativamente maior que o observado (O) com variaveis independentes), diferindo

significativamente da proporcdo 14,67% no grupo USF1 (com valor esperado (E)

U As associagdes sdo significativas quando o valor do residuo ajustado for menor ou igual do que -1,96 ou maior ou igual do que
1,96.
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significativamente menor que o observado (O) com varidveis independentes) e da
propor¢cdo observada no grupo FAMI, 16,79% (com valor esperado (E)
significativamente menor que o observado (O) com varidveis independentes); as duas
ultimas ndo apresentando diferenga significativa, no entanto, todas as trés diferindo
significativamente da propor¢ado observada na amostra, 9,79% (Tabela 1 e Figura 1).

Das 1575 respostas totais emitidas pelos professores colaboradores, levando-se em
conta os conceitos S, I, NA e NP, observou-se 66,67% com o conceito S, 7,24% com o
conceito I, 23,43% com NA e 2,67% com NP (Tabela 2 e Figura 2).

No estudo da associag@o entre grupo de professor colaborador (UBS1 PSF1 e
FAMI) e anotagdo no formato dos conceitos S, I, NA e NP, o resultado do teste do qui-
quadrado foi significante; o que permite afirmar que as propor¢des dos conceitos
emitidos pelos professores colaboradores apresentaram diferengas estatisticamente

significativas (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacio das proporcdes dos conceitos S, I, NA e NP segundo os colaboradores
UBS,, PSF; e FAM,, no Video 1A

Colaborador/ Total
Video Estatistica S 1 NA NP
Observado 587 31 189 12 819
Esperado 546 59.28 191.88 21.84
UBS: Contribuigdo )’ 3.08 13.49 0.04 443
% linha 71.67% 3.79%  23.08% 1.47% 100%
% coluna 55.90%  27.19%  51.22%  28.57% 52%
Residuo ajustado 2.13 -3.74 -0.22 -2.12
Observado 349 60 140 18 567
Esperado 378 41.04 132.84 15.12
USF, Contribuigdo )’ 222 8.76 0.39 0.55
% linha 61.55%  10.58%  24.69% 3.17%
% coluna 33.24%  52.63% 37.94%  42.86% 36%
Residuo ajustado -1.81 3.01 0.66 0.75
Observado 114 23 40 12 189
Esperado 126 13.68 44.28 5.04
FAM, Contribuigdo 1.14 6.35 0.41 9.61
% linha 60.32%  12.17%  21.16% 6.35% 100%
% coluna 10.86%  20.18%  10.84%  28.57% 12%
Residuo ajustado -1.30 2.56 -0.68 3.12
Total 1050 114 369 42 1575
% den 66.67% 7.24%  23.43% 2.67% 100%

100% 100% 100% 100%
%= 50.48; GL = 6; p < 0.001

UBS1 = Unidades Basicas de Saude USF1 = Unidades de Saude da Familia
FAM1 =FAMEMA
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71.67% s6.670
67%
61.55%
’ 60.32%
24.69% 23.43%
23.08%
10.58%
3.79% 12.17%
2.67%
=
UBS1 USF1 FAM1 TOTAL

ES E|ENAONP
Figura 2 - Avaliagdo dos professores colaboradores segundo os
critérios S (satisfatorio), | (insatisfatério), NA (Nao aplica) e NP(nao

preencheu) para o video 1A

Os residuos ajustados estandardizados localizaram associag¢des significativas entre
os grupos de professores colaboradores e anotacdo no formato para o conceito S no
grupo UBSI, para o conceito I nos trés grupos e, para NP nos grupos UBS1 ¢ FAMI.
Para a anotacdo NA os residuos ajustados estandardizados ndo localizaram associacdes
(Tabela 2).

As proporgdes de conceitos S emitidos pelos professores colaboradores
apresentaram diferencas significativas entre si, sendo a maior dentre elas, 71,67%,
observada no grupo UBSI (com valor esperado (E) significativamente menor que o
observado (O) com varidveis independentes), diferindo significativamente das
proporg¢des 61,55% no grupo USFI1 (com valor esperado (E) semelhante ao observado
(O) com variaveis independentes) ¢ da observada no grupo FAM1, 60,32% (com valor
esperado (E) semelhante ao observado (O) com varidveis independentes), sendo que
estas ndo diferem significativamente entre si como também da propor¢do observada na
amostra, 66,67% (Tabela 2 e Figura 2).

As proporgdes dos conceitos I emitidos pelos professores colaboradores ndo foram
semelhantes entre si, sendo a menor, 3,79%, observada no grupo UBS1 (com valor
esperado (E) significativamente maior que o observado (O) com varidveis
independentes), diferindo significativamente da proporc¢ao 10,58% no grupo USF1 (com
valor esperado (E) significativamente menor que o observado (O) com varidveis

independentes) e da propor¢do observada no grupo FAMI, 12,17% (com valor esperado
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(E) significativamente menor que o observado (O) com varidveis independentes), sendo
que estas ndo diferem significativamente, porém as trés diferindo significativamente da
proporcdo observada na amostra, 7,24% (Tabela 2 e Figura 2).

As propor¢cdes de NA emitidos pelos professores colaboradores foram
semelhantes entre si, respectivamente 23,08% no grupo UBSI1, 24,69% no grupo USF1
e 21,16% no grupo FAM1 e ao observado na amostra, 23,43% (Tabela 2 e Figura 2).
Devemos observar que o resultado do teste do qui-quadrado com resultado ndo-
significante permite afirmar que os valores observados (O) ndo apresentaram diferencas
significativas dos valores esperados (E) nos grupos.

As proporgdes da situagdo NP (Nado preenchido) pelos professores colaboradores
apresentaram diferencas significativas entre si, sendo a menor, 1,47%, observada no
grupo UBSI1 (com valor esperado (E) significativamente maior que o observado (O)
com varidveis independentes), diferindo significativamente da propor¢@o observada no
grupo FAMI1, 6,35% (com valor esperado (E) significativamente menor que o
observado (O) com varidveis independentes), ambas diferindo da propor¢cao anotada
pelo grupo USF1, 3,17% (com valor esperado (E) ndo diferindo significativamente do
observado (O) com variaveis independentes), esta porém ndo difere significativamente
da propor¢do observada na amostra, 2,67% (Tabela 2 e Figura 2).

Em vista dos resultados obtidos para os conceitos S e I (Tabela 1; Figura 1) e
quando se analisa S, I conjuntamente com as propor¢des observadas para NA ¢ NP
( Tabela 2 e Figura 2), ndo permitirem afirmar que os professores colaboradores anotam
os conceitos no formato na mesma propor¢do do que o observado na amostra,
rejeitamos a H, e aceitamos a Ha: A propor¢do (pi) dos conceitos emitidos
(S=satisfatorio; I=Insatisfatorio, NA=Nao aplica e NP=Nao preenchido) pelos
avaliadores colaboradores das UBS1, USF1 ¢ FAMI aos estudantes da quarta série do
curso de medicina da FAMEMA, submetidos ao exercicio de avaliagdo da pratica
profissional (EAPP), apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si. Os
professores da UBS1 foram mais tolerantes (nimero observado maior do que o
esperado se as varidveis fossem independentes) ao emitirem o conceito final S dos que
os professores da USF 1 e FAM1; ao contrario do anotado para o conceito I, onde os
professores das USF1 e FAMI1 foram mais rigorosos, atribuindo maior niimero de
conceitos I do que os da UBSI (nimero de valores esperados menores que os
observados se as variaveis fossem independentes). Observa-se também na Tabela 2,

para os professores das UBSI, a influéncia da propor¢do de NP, tornando significativa a
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diferencga entre os valores esperados (E) e observados (O) para o conceito S, o que ndo
ocorreu com os professores das USF1 e FAMI.

Algumas suposicdes poderiam justificar um maior rigor observado entre os
professores da USF e FAMEMA na atribui¢do de maior quantidade de conceitos I aos
estudantes no preenchimento do F6 no video 1A. Os professores das USFs trabalham
como generalistas, ao contrario dos professores das UBSs, que trabalham como
especialistas. As capacitagdes oferecidas pela Secretaria Municipal de Satude estimulam
estudos sobre Promogao a Saude, que nao raramente sdo oferecidas pelos professores da
FAMEMA. Esses facilitadores se empenham em trabalhar com os conceitos de saude
relacionados a criagdo de ambientes saudaveis, e ndo apenas a auséncia de doengas. No
F6, em anexo, podemos observar varios recursos relacionados a ampliagdo do modelo
biomédico da saude, como por exemplo: na tarefa “histdria clinica”, podemos observar
o recurso relacionado a otimiza¢do do ambiente e a colaboragdo para que o paciente
fique a vontade para falar o que estava acontecendo. Nao queremos dizer aqui, que os
professores das UBSs ndo trabalham aspectos relacionados a Promog¢do da Satde.
Apenas dissemos que ¢ um tema mais frequentemente abordado pelos outros dois
grupos de professores.

Observam-se também nos achados, que os professores colaboradores das UBSI,
USF1 e FAMI1 anotaram sem diferenca significativa o conceito NA nos formatos, nio
apresentando diferengas significativas entre as propor¢des esperadas e as observadas
nesta amostra com variaveis independentes.

Quanto aos formatos em que se observaram NP, para os professores da UBS1
observou-se uma propor¢do maior que o esperado com varidveis independentes, ao
passo que para os FAM1 a proporcao observada de NP foi menor do que a esperada e
finalmente para os das USF a propor¢do observada de NP ndo apresentou diferenca
significativa da observada na amostra com varidveis independentes.

Os resultados encontrados corroboram com os achados da Tabela 3, onde
pudemos observar que dos 25 professores colaboradores, a minoria deles, 24,00%
(6/25) anotaram o conceito final da avaliagdo de modo coerente com o disposto nos
critérios para avaliagdo na FAMEMA, sendo que dois deles (professores 5 e 13),
correspondendo a 8,00% da amostra (2/25=8,00%) anotaram nos seus formatos de
avaliacdo final o conceito I e quatro professores colaboradores (professores 12, 18, 19 e
24), anotaram o conceito S para todas as tarefas, e conceito final S, correspondendo a

16,00% (4/25=16,00%) da amostra.
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Tabela 3 — Conceitos satisfatorio (S), insatisfatorio (I), ndo se aplica (NA), ndo
preenchido (NP) e avaliagéao final no video 1A

PROF.
COLAB. LOCAL VIDEO S I NA NP AVAL. FINAL
1 USF1 1A 26 13 18 6 S
3 USF1 1A 40 3 17 3 S
4 USF1 1A 47 3 13 0 S
5 USF1 1A 38 12 13 0 I
6 USF1 1A 38 6 14 5 S
7 USF1 1A 36 5 22 0 S
9 USF1 1A 40 6 14 3 S
10 USF1 1A 38 7 18 0 S
11 USF1 1A 46 5 11 1 S
12 UBSI1 1A 49 0 14 0 S
13 UBSI1 1A 28 9 24 2 1
14 UBSI 1A 44 7 10 2 S
15 UBSI1 1A 41 1 21 0 S
16 UBSI 1A 46 2 14 1 S
17 UBSI 1A 48 1 13 4 S
18 UBSI 1A 45 0 17 1 S
19 UBSI 1A 48 0 15 0 S
20 UBSI1 1A 50 3 10 0 S
21 UBSI1 1A 50 1 12 0 S
23 UBSI 1A 49 4 10 0 S
24 UBSI1 1A 49 0 12 2 S
25 UBSI 1A 43 3 17 0 S
2 FAMI 1A 36 13 12 2 S
8 FAMI1 1A 44 1 9 9 S
22 FAMI1 1A 34 9 19 1 S
Total 25

A maioria da amostra de professores, 76,00% (19/25= 76,00%), anotou pelo
menos um conceito I no transcorrer do preenchimento do formato, no entanto na
avaliacdo final ao aluno atribuiu conceito S ao estudante.

Esses resultados nos levam a seguinte reflexdo: se foi atribuido I em algum
momento e ao final S, mostra que o professor, de acordo com as normas de avalia¢do da
instituicdo, ndo levaria em conta os conceitos I atribuidos e ao final da avaliagdo
simulada, considerando o aluno como satisfatério, permitindo, portanto, sem realizar a
recuperagdo prevista no regimento, o prosseguimento de suas atividades discentes o que

contraria a norma para avaliacdo do estudante.
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Vimos na fundamentacdo tedrica desta investigacdo, que ndo deve existir
hierarquia entre as competéncias, € que na pratica profissional atributos poderdo ser
mobilizados pelo estudante para o cumprimento de tarefas, fundamentadas em padrdes
de exceléncia, construidos socialmente (LIMA, 2004). Neste sentido ndo importa se o
estudante teve seu desempenho no cumprimento de alguma tarefa avaliado como
insatisfatorio, por menos importante que este pareca ser para o avaliador, o conceito

final da avaliacdo devera ser insatisfatorio, o que ndo pudemos observar na tabela 3.

Consideracdes I:
Ao término da analise do video 1A pudemos constatar que em relagdo aos objetivos

propostos, ndo foi possivel corroborar o objetivo I:

I — Verificar convergéncia e divergéncia entre os conceitos emitidos pelos
avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de medicina da Faculdade de
Medicina de Marilia, submetidos ao exercicio de avaliacdo da pratica profissional
(EAPP).

Em vista do achado, passamos a anélise do momento 2 da investigacdo, ou seja :
II - Constatadas divergéncias entre os avaliadores do EAPP na quarta série do
curso de medicina da FAMEMA, desencadear um processo de reflexdo em relagdo aos
conceitos emitidos pelos professores, nas reunides quinzenais de educacdo permanente,

utilizando metodologias ativas de aprendizagem para minimiza-las.
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AVALIACAO GERAL NO VIDEO 1B- UBS; X USF, X FAM,

O video 1 B se refere a segunda apresentagdo do video “Estacdo Pediatria”, apds
o semestre de reunides destinadas a EP, para os professores dos trés grupos estudados.

Em relag@o a freqiiéncia dos professores-colaboradores das UBSs e dos PSFs nas
atividades de educagdo permanente, podemos perceber que, em média, os professores
que aceitaram participar da investigacdo, compareceram em cerca de 75 % das

atividades programadas.

Quadro 1 — Resumo das presencas dos professores colaboradores das UBS's nas atividades
de Educaciao Permanente

TOTAL
Prof. Colab. Presenca TOTAL F TOTAL FE TOTAL FJ
1 13 3 0 0
13 2 0 1
3 12 3 0 1
4 14 2 0 0
5 11 4 1 0
6 13 3 0 0
7 11 4 0 1
8 11 5 0 0
9 14 1 0 1
10 14 1 0 1
11 9 6 0 1
12 14 2 0 0
13 13 3 0 0
TOTAL P 162
TOTALF 39
TOTAL FE 1
TOTAL FJ 6

P = Presencas
FE = Férias
FJ = Faltas Justificadas

F = Faltas
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Quadro 2 — Resumo das presencas dos professores colaboradores dos PSF's nas atividades
de Educaciao Permanente

Prof colab TOTAL P TOTAL F TOTAL FE TOTAL L
1 16 0 1 0
2 13 4 0 0
3 10 6 1 0
4 14 3 0 0
5 10 6 1 0
6 11 5 0 1
7 3 14 0 0
8 12 0 3 2
9 7 9 0 1
10 8 7 2 0
11 14 2 1 0
TOTAL P 118
TOTALF 56
TOTAL FE 9
TOTAL L 4

P = Presencas F = Faltas FE =Férias L = Licencas

Nao colocamos o resumo da presenga dos professores da FAMEMA abaixo, pois
eles, como coordenadores das atividades de Educacdo Permanente, estiveram presentes
em todas as reunides. Nao houve EP sem a presenca do coordenador, ficando implicita
sua presenga em 100% das atividades programadas

Da totalidade das respostas possiveis para o formato S e I, em relagdo aos
professores colaboradores respondentes com base no video 1B, em numero de 1045,
quando se observou o nimero de conceitos S € o nimero de conceitos I, obteve-se
91,29% S e 8,71% I (Tabela 4 e Figura 3).

No estudo da associagdo entre grupo de professor colaborador (UBS, PSF; e
FAM,) e anotacdo no formato dos conceitos S e I, o resultado do teste do qui-quadrado
foi ndo-significante; o que permite afirmar que as propor¢des dos conceitos emitidos
pelos professores colaboradores ndo apresentaram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos UBS2, USF2 e FAM2. Os residuos ajustados
estandardizados ndo localizaram associa¢des significativas entre os professores
colaboradores e a emissdo dos conceitos S e I, ndo se observando diferencas
significativas entre os grupos de professores colaboradores ao emitirem tais conceitos.
Podemos ainda observar que a propor¢cdo dos numeros esperados de S e de I ndo
diferiram significativamente do observado, com variaveis independentes (Tabela 4;

Figura 3).



Tabela 4— Comparacio das proporcdes dos conceitos S e I segundo os colaboradores
UBS;, USF; e FAM; no Video 1B

Colaborador/

Video Estatistica S ! Total
Observado 505 45 550

Esperado 502.11 47.89

UBS; Contribuigio 0.02 0.17
% linha 91.82%  8.18% 1005
% coluna 52.94% 49.45% 52.63%

Residuo ajustado 0.17 -0.43
Observado 329 31 360

Esperado 328.65 31.35

USF; 3.89E-

Contribuicao X2 3.71E-04 03
% linha 91.39%  8.61% 100%
% coluna 34.49% 34.07% 34.45%

Residuo ajustado 0.03 -0.06
Observado 120 15 135

Esperado 123.24 11.76

FAM; Contribuigao 0.09 0.9
% linha 88.89% 11.11% 1005
% coluna 12.58% 16.48% 12.92%

Residuo ajustado -0.64 0.98
Total 954 91 1045
%den 91.29% 8.71% 100%

100%  100%

x’=1,18; GL = 2; p = 0,555
UBS = Unidade Basica de Saude S = Satisfatorio
USF = Unidade de Saude da Familia I = Insatisfatorio

FAM = FAMEMA

88.89%

91.39% 91.29%

91.82%

11.11%

UBS2 USF2 FAM3 TOTAL

ESH]

Figura 3- Avaliagéo dos professores colaboradores segundo os
critérios S (satisfatério) ou | (insatisfatério) para o video 1B
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Da totalidade das respostas possiveis para o formato S, I, NA e NP em relacdo
aos professores colaboradores respondentes com base no video 1B, em nimero de 1449,
obteve-se 65,84% para o conceito Satisfatorio (S), 6,28% para o conceito Insatisfatdrio
(D), 23,53% com o conceito Nao aplica (NA) e Nao preencheram (NP) respostas do
formato, 4,35% (Tabela 5; Figura 4).

No estudo da associag¢do entre os grupos de professores colaboradores (UBS,,
PSF, e FAM,) e a anotacdo no formato dos conceitos S, I, NA e NP o resultado do teste
do qui-quadrado foi ndo-significante, permitindo afirmar que as propor¢des dos
conceitos emitidos pelos professores colaboradores ndo-apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos € o observado na amostra. Observou-se
para o conceito S (66,80% nas UBS2; 65,28% nas USF2; 63,49% nas FAM2), para o
conceito I (5,95% nas UBS2; 6,15% nas USF2; 7,49% nas FAM2), para NA(23,15%
nas UBS2; 25,20% nas USF2; 20,63% nas FAM2) e NP (4,10% nas UBS2; 3,37% nas
USF2; 7,94% nas FAM2), e o observado na amostra 65,84% para S, 6,28% para I,
23,53% para NA e 4,35% para NP (Tabela 5 e Figura 2).

Na Tabela 5, os residuos ajustados estandardizados ndo localizaram associagdes
significativas entre os professores colaboradores e a emissdo dos conceitos S, I, NA e
NP, sendo que as propor¢des foram similares para os grupos de professores
colaboradores em estudo. Podemos ainda observar que a propor¢do dos numeros de S, I,

NA e NP foram similares ao esperado com variaveis independentes.
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Tabela S — Comparacéo das proporcdes dos conceitos S (Satisfatério) , I (Insatisfatorio), NA (Nio
se aplica) e NP (Nao preenchido) segundo os colaboradores UBS, USF,; e FAM;, no Video 1B

Colaborador/ Total
Video Estatistica S 1 NA NP
Observado 505 45 175 31 756
Esperado 497.74 47.48 177.91 32.87
UBS; Contribuigdo )’ 0.11 0.13 0.05 0.11
% linha 66.80% 5.95%  23.15% 4.10% 100%
% coluna 52.94%  49.45%  51.32% 49.21% 52.17%
Residuo ajustado 0.39 -0.37 -0.23 -0.33
Observado 329 31 127 17 504
Esperado 331.83 31.65 118.61 21.91
USF, Contribuigao 0.02 0.01 0.59 1.1
% linha 65.28% 6.15%  25.20% 3.37% 100%
% coluna 3449%  34.07% 37.24% 26.98% 34.78%
Residuo ajustado -0.19 -0.12 0.82 -1.06
Observado 120 15 39 15 189
Esperado 124.43 11.87 44.48 8.22
FAM:  Contribuicio )’ 0.16 0.83 0.67 5.6
% linha 63.49% 7.94%  20.63% 7.94% 100%
% coluna 12.58%  16.48%  11.44%  23.81% 13.04%
Residuo ajustado -0.48 0.92 -0.87 2.39
Total 954 91 341 63 1449
% den 65.84% 6.28%  23.53% 4.35% 100%

100% 100% 100% 100%
x’=9.38; GL = 6; p =0.153

UBS=Unidade Basica de Saude
USF=Unidade de Saude da Familia
FAM=FAMEMA
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66.80% 65.28% 63.49% 65.84%

23.53%

25.20%

20.63%

23.15%
5.95%

4.35%

UBs3 USF3 FAM3 TOTAL

ES B| ANAONP
Figura 4- Avaliacdo dos professores colaboradores segundo os
critérios S (satisfatério), | (insatisfatério), NA (Nao aplica) e NP(hao

preencheu) para o video 1B

Os resultados obtidos para os conceitos S e I (Tabela 4; Figura 3) e quando se
analisa S, I conjuntamente com as propor¢des observadas para NA e NP (Tabela 5 e
Figura 4), permitem afirmar que os professores colaboradores anotam os conceitos no
formato na mesma propor¢do do que o observado na amostra, levando-nos aceitar a H:
A propor¢do (pi) dos conceitos emitidos (S=satisfatdrio; I=Insatisfatério; NA=Nao
aplica e NP=Nao preenchido) pelos avaliadores colaboradores das UBS2, USF2 e
FAM2 aos estudantes da quarta série do curso de medicina da Famema, submetidos ao
exercicio de avaliacdo da pratica profissional (EAPP), ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas entre si, quando anotam nos formatos os conceitos S ou |
Tabela 4 e Figura 3), como também para S, I, NA ¢ NP (Tabela 5 e figura 4),
observando-se que os valores esperados foram semelhantes aos observados na amostra

para todos os grupos em estudo (UBS2, USF2 e FAM2).
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Tabela 6 — Conceitos satisfatorio (S), insatisfatorio (I), ndo se aplica (NA), ndo
preenchido (NP) e avaliagao final no video 1B

i i AVALIA
) SATISFA- INSATISFA- NAO NAO CAO
PROFESSOR LOCAL/VIDEO TORIO TORIO APLICA PREENCHEU GERAL
1 USF2 42 3 16 2 S
3 USF2 37 3 18 5 I
4 USF2 44 0 18 1 S
5 USF2 44 6 12 1 S
6 USF2 44 6 12 1 S
7 USF2 31 11 19 2 S
8 USF2 45 1 14 3 S
9 USF2 42 1 18 2 I
10 UBS2 49 0 14 0 S
11 UBS2 38 3 21 1 S
12 UBS2 40 8 15 0 S
13 UBS2 41 3 19 0 S
14 UBS2 42 7 12 2 S
15 UBS2 37 4 6 16 S
16 UBS2 36 1 22 4 S
17 UBS2 40 3 18 2 S
18 UBS2 43 6 14 0 S
19 UBS2 50 0 12 1 S
20 UBS2 42 4 12 5 S
22 UBS2 47 6 10 0 S
2 FAM?2 43 3 13 4 S
21 FAM2 38 9 12 4 S
23 FAM2 39 3 14 7 S
Total 23

Os resultados encontrados nas Tabelas 4 e 5 e Figuras 3 e 4, ndo corroboram com
os achados da Tabela 6, onde pudemos observar que dos 23 professores colaboradores a
minoria deles, 21,7%, correspondendo a cinco professores (5/23=21,74%) anotaram o
conceito final da avaliagdo de modo coerente com o disposto na norma vigente para
avaliacdo na FAMEMA, sendo que dois deles (professores 3 e 9), correspondendo a
8,70% da amostra (2/23=8,70%) anotaram nos seus formatos de avalia¢do final o
conceito I e trés professores colaboradores (professores 4, 10 e 19), correspondendo a
13,04% (3/23=13,04%) da amostra, o conceito S.

A maioria da amostra de professores, 78,26% (18/23= 78,26%), anotou pelo
menos um conceito I no transcorrer do preenchimento do formato, no entanto na
avaliacdo final ao aluno atribuiram conceito S.

Esses resultados também nos levam a seguinte suposi¢do: os professores
colaboradores ndo levaram em conta os conceitos I atribuidos na avaliacdo simulada,

considerando o estudante como apto para a progressdo do ciclo, permitindo, sem
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realizar a recuperagdo prevista no regimento, o prosseguimento de suas atividades

discentes, o que contraria a norma vigente para avaliagdo do aluno.

Consideracdes II:

Ao término da analise do video 1B pudemos constatar que em relag@o aos objetivos
propostos, foi possivel corroborar o objetivo I:

I — Verificar convergéncia e divergéncia entre os conceitos emitidos pelos
avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de medicina da Faculdade de
Medicina de Marilia, submetidos ao exercicio de avaliacdo da pratica profissional

(EAPP).

No entanto, permanece a duvida quanto ao avaliar de maneira coerente com o

proposto na norma vigente na FAMEMA (Tabela 6).

Em vista dos achados, os professores-colaboradores foram convidados a participar
de um terceiro momento de avaliacdo, video 2, correspondendo a uma contra-prova em
relacdo a residuos de percepcdo em relacdo ao processo de educagdo permanente que

participaram os avaliadores antes da realizagdo da avalia¢do do video 1B.

AVALIACAO GERAL NO VIDEO 2 — UBS; X PSF; X FAM;

Das 967 respostas emitidas pelos professores colaboradores, com base no

Video 2, levando-se em conta os conceitos S e I, observou-se 90,49% com o conceito
Satisfatorio(S) e 9,51% com o conceito Insatisfatorio (I) (Tabela 7 e Figura 5).

No estudo da associac¢do entre grupo de professor colaborador (UBS;, PSF; e

FAM;) e anotagdo no formato dos conceitos S e I, o resultado do teste do qui-quadrado

foi significante; o que permite afirmar que as propor¢des dos conceitos emitidos pelos

professores colaboradores apresentaram diferengas estatisticamente significativas

(Tabela 7 e Figura 5).
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Na Tabela 7, os residuos ajustados estandardizados localizaram associagdes
significativas entre os professores colaboradores e Nao preencheu o formato no item
correspondente. A maior propor¢do de I (16,30%), foi atribuida por professores FAM,
sendo que o numero de I anotado no formato por esses professores foi
significativamente maior do que o esperado com variaveis independentes; a menor
proporcdo de I foi atribuida por professores colaboradores das UBS; (6,26%), para esse
grupo de professores colaboradores o numero de I observado foi significativamente
menor do que o esperado com variaveis independentes; essas propor¢des diferem
significativamente da propor¢do de I (11,11%) anotada por professores colaboradores
PSF; (ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa do que o esperado com
variaveis independentes), a qual ndo diferiu significativamente da proporcdo observada

na amostra, 9,51% (Figura 5).

Esta grande propor¢do de conceitos I (16,30%) atribuida pelos professores
FAM; pode ser pensada, como resultado de um maior rigor por parte dos docentes da
instituicdo na avaliagdo dos formatos 6, em virtude de algumas suposi¢des: a) muitos
docentes da instituicdo participam ativamente dos processos de revisdo dos formatos,
opinando sobre modifica¢cdes nos desempenhos de acordo com as avaliagcdes sucessivas
realizadas com os estudantes desde a implantacdo da avaliacdo simulada dos EAPPs ha
quase uma década, b) alguns docentes da instituicdo também trabalham como
coordenadores das UPPs, realizando visitas nas Unidades de Saude da Familia e
verificando fortalezas e fragilidades no preenchimento semanal do F6 pelos professores
colaboradores e c¢) particularmente, os docentes que preencheram os F6 nesta
investigacdo trabalharam com o pesquisador nas atividades de Educacdo Permanente, o
que pode té-los deixado mais atentos para a observacdo de alguns desempenhos

presentes no Formato.

Ainda na Tabela 7 e Figura 5, as propor¢des dos conceitos anotados S foram

similares para os grupos de professores colaboradores em estudo.



Tabela 7 - Comparacio das proporc¢des de dos conceitos S (Satisfatorio) e I
Insatisfatério) segundo os colaboradores UBS; PSF; e FAM;, no Video 2

Colaborador/

Video Estatistica S I Total
Observado 434 29 463
Esperado 418.95 44.05

UBS; Contribuigio % 0.54 5.14
% linha 93.74%  6.26% 100%
% coluna 49.60% 31.52% 47.88%
Residuo ajustado 1.01 -2.33
Observado 328 41 369
Esperado 333.89 35.11

PSF; Contribuiggo 0.1 0.99
% linha 88.89% 11.11% 100%
% coluna 37.49% 44.57% 38.16%
Residuo ajustado -0.49 1.02
Observado 113 22 135
Esperado 122.16 12.84

FAM; Contribuiggo % 0.69 6.53
% linha 83.70% 16.30% 100%
% coluna 1291% 23.91% 13.96%
Residuo ajustado -1.76 2.67
Total 875 92 967
% de n 90.49%  9.51% 100%

100%  100%
= 13.99; GL =2; p < 0.001

UBS = Unidade Bésica de Satde
PSF = Programa de Satde da Familia
FAM = FAMEMA

93.74% 88.89% 90.49%

16.30%

9.51%

11.11%

UBS3 USF3 FAM3 TOTAL

ESH|

Figura 5 - Avaliagdo dos professores colaboradores segundo os
critérios S (satisfatério) ou | (insatisfatério) para o video 2
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Da totalidade das respostas possiveis para o formato em relag@o aos professores
colaboradores respondentes com base no Video 2, em nimero de 1449, observou-se
60,39% com o conceito Satisfatério (S), 6,35% com o conceito Insatisfatorio (I),
24,43% com o conceito Nao se aplica e Nao preencheram respostas do formato 8,83%
(Tabela 8 e Figura 6).

No estudo da associagdo entre grupo de professor colaborador (UBS; PSF; e
FAM,;) e anotacdo no formato dos conceitos S, I, NA e NP, o resultado do teste do qui-
quadrado foi significante; o que permite afirmar que as propor¢des dos conceitos
emitidos pelos professores colaboradores apresentaram diferencas estatisticamente
significativas (Tabela 8) e ndo localizaram associagdes significativas para os trés grupos
quando anotaram S ou NA e nos grupos USF3 e FAM3 para o conceito I.

Na Tabela 8 e Figura 6, os residuos ajustados estandardizados localizaram
associacdes significativas entre os professores colaboradores e Nao preencheu o formato
no item correspondente. A maior propor¢ado de I (11,64%), foi atribuida por professores
colaboradores FAM;, sendo que o numero de I anotado no formato por esses
professores foi significativamente maior do que o esperado com varidveis
independentes; a menor propor¢do de I foi por professores colaboradores das UBS;
(3,84%), para esse grupo de professores colaboradores o numero de I observado foi
significativamente menor do que o esperado com variaveis independentes; a propor¢ao
de I (8,13%) anotada por professores colaboradores PSF;, ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa do que o esperado com variaveis independentes.

Também na Tabela 8 e Figura 6, os residuos ajustados estandardizados
localizaram associagdes significativas entre os professores colaboradores e “Nao
preencheu” o formato no item correspondente. A maior propor¢cdo de NP (14,68%), foi
atribuida por professores colaboradores UBS;, sendo que o nimero de NP anotado no
formato por esses professores foi significativamente maior do que o esperado com
variaveis independentes; a menor propor¢do de NP foi por professores colaboradores
das PSF; (2,38%), uma propor¢do com valor proximo a esse (2,65%) foi anotada pelos
professores FAM;, para esses grupos de professores colaboradores o nimero de NP
observado foi significativamente menor do que o esperado com varidveis independentes
e as proporgdes dos trés grupos diferiram significativamente do encontrado na amostra,

8,83%.
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Talvez a grande quantidade de (NP) existentes no video 2 possa se relacionar ao
fato de que o ultimo video foi exposto apenas 15 dias apds a exibi¢do do video anterior.
Esse, inclusive pode ser um viez a ser considerado neste trabalho.

Ainda na Tabela 8 e Figura 6, as propor¢des dos conceitos anotados S foram
similares ao esperado com variaveis independentes para os grupos de professores
colaboradores em estudo, ndo diferindo entre si (57,41% na UBS3, 65,08% na USF3 e
59,79% na FAM3) e do encontrado na amostra (60,93%). Também para os que anotaram
I, no grupo USF;, os valores observados foram similares ao esperado com variaveis
independentes, nio diferindo significativamente do observado na amostra; para o grupo
USF; o valor observado para I, 8,13% (valores esperados semelhantes aos observados)
nao diferiu do observado na amostra, 6,35%; estas propor¢des diferiram
significativamente do obtido na UBS3, 3,84% (sendo que os valores esperados foram
maiores que os esperados considerando-se variaveis independentes) e para FAM3,
11,64% (valores esperados menores que os observados com varidveis independentes),
os quais diferiram significativamente entre si.

Os resultados obtidos para os conceitos S e I (Tabela 7 ; Figura 5 ) e quando se
analisa S, I conjuntamente com as propor¢des observadas para NA e NP ( Tabela 8 e
Figura 6), ndo permitem afirmar que os professores colaboradores anotam os conceitos
no formato na mesma propor¢do do que o observado na amostra, levando-nos a rejeitar
a H, e aceitar a Ha: A propor¢do (pi) dos conceitos emitidos (S=satisfatorio;
I=Insatisfatério; NA=Nao aplica e NP=Nao preencheu) pelos avaliadores colaboradores
das UBS3, USF3 e FAM3 aos estudantes da quarta série do curso de medicina da
FAMEMA, submetidos ao exercicio de avaliagdo da pratica profissional (EAPP),
apresentam diferengas estatisticamente significativas entre si.

Os professores da UBS3 foram mais tolerantes (nimero observado maior do que
o esperado com variaveis independentes) ao emitirem o conceito final I dos que os
professores da USF3 e FAM3 (Tabela7 e Figura 5). Observa-se também na Tabela 7 e
Figura 5, que as propor¢des anotadas para S foram semelhantes nos trés grupos (93,74%
na UBS3, 88,89% na USF3 e 83,70% na FAM3) ¢ nao diferiram do observado na
amostra (90,49%). A justificativa para este fato pode ser a mesma citada no video 1A.

Na Tabela 8 e Figura 6, observam-se também nos achados, que o conceito S foi
anotado pelos professores colaboradores nas propor¢des de 57,41% nas UBS3, 65,08%
nas USF3 e 59,79% nas FAM3 e o as propor¢des NA em 24,07% nas UBS3, 24,40%
nas USF3 e 25,93% nas FAM3, propor¢cdes que ndo apresentaram diferengas
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significativas entre si em cada um dos conceitos e observou-se ainda que valores
esperados foram semelhantes aos observado com varidveis independentes.

Para o conceito I, os professores colaboradores das UBS3 anotaram a menor
proporcdo, 3,84%, sendo mais benevolentes (valores esperados maiores que 0s
observados se as variaveis fossem independentes) que os da USF3 (valores esperados
menores que os observados com variaveis independentes) e os da FAM3, 8,33%
(valores esperados menores que os observados com varidveis independentes), estas
proporg¢des nao apresentaram diferencas significativas.

Quanto aos formatos em que se observaram NP, a maior propor¢do observada
foi para os professores da UBS1, 29,28% (valor esperado menor que o observado se as
variaveis fossem independentes), a qual difere das obtidas para as USF3, 2,38% (valor
esperado maior que o observado) e das FAM3, 2,65% (valor esperado menor que o
observado com varidveis independentes), as quais ndo diferem significativamente entre

si, todas as trés diferindo significativamente do encontrado na amostra, 8,83%.

Tabela 8 — Comparacéio das proporc¢des dos conceitos S (Satisfatorio), I (Insatisfatorio), NA
(Nao se aplica) e NP (Niao preenchido) segundo os colaboradores UBS; PSF; e FAM;, dentro
do Video 2

Colaborador/ Total
Video Estatistica S 1 NA NP
Observado 434 29 182 111 756
Esperado 456.52 48 184.7 66.78
UBS; Contribuigdo )’ 111 7.52 0.04 298
% linha 57.41% 3.84% 24.07%  14.68% 100%
% coluna 49.60%  31.52% 51.41% 86.72% 52.17%
Residuo ajustado -1.25 -2.79 -0.21 5.53
Observado 328 41 123 12 504
Esperado 304.35 32 123.13 44.52
PSF; Contribuigdo )’ 1.84 2.53 138B-04  23.76
% linha 65.08% 8.13%  24.40% 2.38% 100%
% coluna 3749% 44.57%  34.75% 9.38% 34.78%
Residuo ajustado 1.61 1.62 -0.01 -4.98
Observado 113 22 49 5 189
Esperado 114.13 12 46.17 16.7
FAM; Contribuigdo )’ 0.01 8.33 0.17 8.19
% linha 59.79%  11.64%  25.93% 2.65% 100%
% coluna 1291% 23.91%  13.84% 391% 13.04%
Residuo ajustado -0.13 2.93 0.44 -2.93
Total 875 92 354 128 1449
% den 60.39% 6.35%  24.43% 8.83% 100%

100% 100% 100% 100%
x’= 82.78; GL = 6; p <0.001

UBS = Unidade Basica de Saude PSF = Programa Saude da Familia FAM = FAMEMA




65.08%

57,419 59.79% 60.39%
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9 24.43%
24.07%
3.84% 8.13%
14.68% 8.65%
UBS3 USF3 FAM3 TOTAL

ES Bl @ENA ONP
Figura 6 - Avaliagdo dos professores colaboradores segundo os
critérios S (satisfatério), | (insatisfatério), NA (N&o aplica) e NP(néo
preencheu) para o video 2
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Os resultados encontrados corroboram com os achados da Tabela 9, onde
pudemos observar que dos 23 professores colaboradores, temos que 12, ou seja, pouco
mais da metade dos colaboradores, 52,17% (12/23=52,17%) (professores colaboradores
2,3,4,5,8, 11, 13, 14, 15, 16, 19 e 20) anotaram em seus formatos de avalia¢do
concordando com o disposto nas normas de avaliacdo final da FAMEMA. Desses
professores, seis anotaram [ e seis anotaram S. Os outros 11, 47,83% (11/23=47,83%),
anotaram pelo menos um conceito I no transcorrer do preenchimento do formato, no

entanto na avaliag¢do final ao aluno atribuiram conceito S.

Tabela 9 — Conceitos satisfatorio (S), insatisfatorio (I), ndo se aplica (NA), ndo
preenchido (NP) e avaliacio final no video 2

PROFES- . SA'I,'ISFA- INSA,TISFA- NAO NAO AVALIACAO
SOR LOCAL/VIDEO TORIO TORIO APLICA | PREENCHEU GERAL
1 USF3 43 3 16 1 S
3 USF3 43 4 15 1 I
4 USF3 37 8 18 2 I
5 USF3 38 11 14 0 1
6 USF3 42 4 12 5 S
7 USF3 29 11 21 2 S
8 USF3 47 0 16 0 S
9 USF3 37 7 17 2 S
11 UBS3 43 0 19 1 S
12 UBS3 33 9 18 3 I
13 UBS3 44 0 19 0 S
14 UBS3 25 0 7 31 S
15 UBS3 44 0 5 14 S
16 UBS3 48 0 13 2 S
17 UBS3 38 1 24 0 S
18 UBS3 22 5 11 28 S
19 UBS3 34 0 19 10 S
20 UBS3 31 10 22 0 I
21 UBS3 48 1 14 0 S
23 UBS3 44 5 12 2 S
2 FAM3 40 6 16 1 1
10 FAM3 41 4 17 1 S
22 FAM3 24 3 11 25 S
Total 23

Esses resultados ainda nos levam a seguinte reflexdo: se o colaborador atribuiu I
em algum momento e ao final S, mostra que o professor ndo levou em conta os
conceitos I atribuidos e ao final considerou o estudante como apto, permitindo, sem
realizar a recuperagdo prevista no regimento, o prosseguimento de suas atividades

discentes, o que contraria a norma para avaliagio da FAMEMA.
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Consideracdes III:
Ao término da andlise do video 2 pudemos constatar que em relagdo aos
objetivos propostos, ndo foi possivel corroborar o objetivo I:

I — Verificar convergéncia entre os conceitos emitidos pelos avaliadores aos
estudantes da quarta série do curso de medicina da Faculdade de Medicina de Marilia,
submetidos ao exercicio de avaliacdo da pratica profissional (EAPP).

Devemos observar ainda, que onze professores colaboradores ndo avaliam em

coeréncia com a norma da FAMEMA.
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6 CONCLUSOES

Os resultados desta investigagdo apontam para a constatacdo de divergé€ncias
entre os conceitos emitidos pelos professores colaboradores do quarto ano médico no
formato 6, aos estudantes, na exibi¢do de filmagens do exercicio de avaliacdo da pratica
profissional (EAPP), realizadas no final do ano letivo de 2006.

Os professores-colaboradores da FAMEMA participaram de reunides quinzenais
de Educagdo Permanente, no ano de 2007, que foram utilizadas para exposi¢do de
gréaficos produzidos a partir dos resultados preliminares desta pesquisa. Esses graficos,
mostrando inicialmente divergéncias entre avaliadores, resultaram do preenchimento do
formato 6, pelos professores, a partir da exposi¢do do video 1A, onde uma estudante da
quarta série do Curso de Medicina realizava o EAPP.

Apds a exposicdo do video 1A, houve registro sistematico dos resultados das
avaliagdes do F6 preenchido pelos professores apds a exibicdo de mais dois videos: 1B
e 2, de estudantes submetidas ao EAPP, avaliadas por meio de escala de desempenhos,
por trés grupos de professores, apos se aproximarem do projeto politico pedagogico da
instituicdo em 8 sessdes (professores das UBSs) e 10 sessdes (professores do PSF e
FAMEMA) de 2 horas de Educacdo Permanente. Este artificio permitiu que varios
professores conseguissem avaliar uma mesma estudante, executando uma mesma tarefa,
em dois momentos (videos 1A e video 1B). Os professores avaliaram também o video
de uma outra estudante, que serviu como contra-prova para verificar a possivel
manuten¢do de divergéncias entre avaliadores no final do ano letivo de 2006.

Conforme dissemos, esta percep¢do dos professores, de divergéncias entre os
juizos emitidos por eles aos estudantes do Curso de Medicina no Exercicio de Avaliagdo
da Pratica Profissional na FAMEMA (video 1A), foi seguida de reflexdes sobre o
Projeto Politico Pedagdgico da Instituicdo, no ano de 2007. Estas reflexdes foram feitas,
com a ajuda dos facilitadores, com metodologias ativas de aprendizagem, nos mesmos
moldes que os professores utilizam com os estudantes da Instituicdo de Ensino Superior
onde se realizou a investigacdo. As reunides quinzenais de Educacdo Permanente
assumiram o papel de cendrio, agindo como forca motriz para as reflexdes dos
professores em relagdo as avaliagdes dos estudantes.

Apo6s um semestre de reflexdes com os professores, percebemos no grupo de
colaboradores do PSF, a ado¢do de uma forma mais homogénea de avaliar os

estudantes, expressa pela reducdo dos residuos ajustados (Ra) para valores menores que
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o médulo de 1,96, desaparecendo as diferengas estatisticamente significativas para os
conceitos: ndo se aplica (NA), insatisfatérios (I) e satisfatdrios (S) no preenchimento da
escala de desempenhos no Formato de Observag¢do do Desempenho do Estudante. Esta
situagdo pdde ser observada no novo preenchimento do formato, na exibicdo do
segundo e terceiro videos, 1B e 2, respectivamente, em comparagdo com a primeira
exibi¢do (video 1A), situa¢do que de forma diversa, ndo ocorreu com os grupos de
professores das UBSs e FAMEMA.

No espago reservado a Educagdo Permanente, foi exposto aos professores que:
no preenchimento do Formato de Observa¢do do Desempenho do Estudante, na
identificacdo das necessidades de satde individual e coletiva, varias vezes o docente
avaliava o estudante mobilizando recursos para realizagdo das tarefas no EAPP,
emitindo conceitos (Is) insatisfatorios no decorrer do formato, fazendo comentarios e
prescricdes em relacdo ao conceito emitido, mas no preenchimento do conceito final
colocavam como resultado o conceito (S) satisfatorio. Na exibi¢do dos videos 1B ¢ 2
percebemos que os professores mantiveram a conduta de dar conceitos insatisfatorios
no decorrer do F6 e a considerar o estudante na avaliagdo geral como satisfatorio.

A avaliacdo dos estudantes de Medicina realizada anualmente pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), desde 2005, nos trouxe
dados preocupantes em relacdo a situagdo do ensino médico no pais. “Com média de
aprovacdo estipulada em 60% de acertos, o indice de reprovagdo cresceu 25 pontos
percentuais de 2005 para 2007.” (CERRI, 2008, p.21).

O professor Giovanni Guido Cerri, ex-diretor do Departamento de Radiologia da
Faculdade de Medicina da USP, em discussdo sobre o Exame do CREMESP disse, em

entrevista a revista citada:

E muito dificil entrar numa boa escola médica e muito facil sair. Apesar de a escola ter
alunos muito bons e intelectualmente bem preparados, ndo ¢ possivel que em seis anos
ndo existam desvios. A avaliagdo ao longo do curso é um problema geral das escolas
médicas. Ha um certo paternalismo; reprovar um aluno ¢ algo tdo aviltante que ninguém
pode ser reprovado e temos que carrega-lo no colo até o final. Alids, um dos grandes
problemas do pais é que somos uma sociedade muito permissiva e tolerante, mas para as
escolas médicas obterem melhores resultados devem fazer uma avaliag@o rigida e exigir
mais qualidade. O exame final do CREMESP mostra que o produto final de nossas
escolas deixa a desejar. (CERRI, 2008, p.24)

Quando mostrdvamos aos professores os resultados discrepantes entre a
avaliagcdo intermediaria e a avaliagcdo final no formato 6, perguntando a eles sobre os

motivos que os levavam a fazer aquele tipo de preenchimento, a maioria deles justificou
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que, para a quarta série do curso de medicina, ainda que as respostas dos estudantes ndo
estivessem adequadas, elas estavam aceitaveis para um aluno da quarta série.

Todas essas percepcoes, reflexdes e novas agdes dos professores, apos sua
aproximacdo com o Projeto Politico Pedagdgico da Instituicdo, se deram no espago

reservado a Educagdo Permanente na Faculdade de Medicina de Marilia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Entendendo que os professores devem encarar o processo de formacdo do
estudante de maneira continuada e reflexiva, comparando analises realizadas em
diferentes momentos, refletindo sobre o seu papel e sobre suas impressdes em relacio
aos alunos, comparando suas analises nessas diversas situa¢des (SA-CHAVES, 2000),
esta investigagdo pdde trazer para o grupo de professores participantes, informagdes
sobre a existéncia de divergéncias entre avaliadores no preenchimento do F6 em
filmagens do Exercicio de Avaliagdo da Pratica Profissional do ano de 2006, aplicado
na quarta sériec do Curso de Medicina da FAMEMA. Existe, porém, conforme
demonstramos neste trabalho, uma maneira de diminuir essas divergéncias, com a
aproximacdo dos docentes do Projeto Politico Pedagdgico Institucional.

Como os processos de avaliagdo no curriculo por competéncias podem se referir
a resultados e tarefas, capacidades cognitivas, ou para a pratica profissional, onde
atributos serdo mobilizados para se cumprir tarefas fundamentadas em padrdes de
exceléncia, socialmente construidos, entendemos que potencialidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas poderdo ser mobilizadas de maneiras diferentes para se cumprir
tarefas que caracterizam determinada profissdo (LIMA, 2004). Esta diversidade na
mobilizagdo das potencialidades do estudante no cumprimento das tarefas sera avaliada
pelos professores que precisam estar afinados na emissdo de seus julgamentos. Do
contrario, os estudantes poderdo se sentir injusticados em relag@o aos conceitos emitidos
pelos professores no Exercicio de avaliacdo da Pratica Profissional.

Esta investigagcdo pdde trazer para os professores, informacdes sobre sua forma
de emitir julgamentos aos estudantes, sendo valorizada uma atitude avaliativa mais
homogénea por parte do grupo. Nas reunides de Educacdo Permanente (Eps) que
ocorreram apos a exposi¢do do primeiro video, priorizamos discutir as tarefas onde
foram detectadas as opinides mais divergentes em relagdo a avaliagdo dos estudantes.
Poderia ser interessante que houvesse nas Eps futuras, uma continuidade nas discussdes
a respeito dos recursos mobilizados na realizacdo das tarefas existentes no formato de
avaliagdo do estudante, para identificagdo das necessidades de saiude individuais e
coletivas, sempre sendo valorizada uma avaliagdo homogénea do grupo de professores.

A partir das filmagens do Exercicio de Avaliagdo da Pratica Profissional (EAPP)
da quarta série do Curso de Medicina percebemos que os professores se interessaram,

nas reunides de Educacdo Permanente, em entender melhor os pardmetros utilizados



108

pelo grupo para a emissdo de conceitos satisfatorios ou insatisfatorios para os
estudantes. Talvez a instituicdo pudesse, a partir de filmagens do EAPP para todas as
séries, realizar discussdes com o grupo de professores de cada série sobre o julgamento
das atividades praticas simuladas realizadas na Faculdade, com registros sistematicos
das avaliagdes simuladas, como fizemos em nossa investigacdo. Quanto mais este
trabalho for replicado, na instituicdo ou em outros locais que utilizam este tipo de
metodologia ativa de aprendizagem, maior confianga poderemos creditar ao método e
aos resultados encontrados.

Poderia também ser interessante, para sistematiza¢do das buscas e uniformizagdo
flexivel de condutas, a adog¢do de portfolios reflexivos a serem preenchidos pelos
professores, nos quais pudessem ser anotadas, dia-a-dia, suas impressdes sobre as
relagdes com os estudantes, suas buscas em relacdo a educagdo médica, pedagogia das
competéncias, fortalezas e fragilidades encontradas durante a semana na Unidade de
Satde e na Faculdade, nos encontros quinzenais. Este portfolio poderia ser recolhido
pelo facilitador de cada grupo de professores, lido e devolvido sistematicamente, da

mesma maneira que o professor faz com o estudante.
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Apéndice A - Carta de Apresentacio e Solicitacio de Participantes do
Exercicio de Avaliacdo da Pratica Profissional para a pesquisa.

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Prezado(a) participante:

Gostaria de solicitar a sua colaboragdo para viabilizar a realizacdo de parte de
minha pesquisa de doutorado junto ao Programa de Po6s-Graduagcdo em Educagdo da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) —
Marilia.

O objetivo desta pesquisa € verificar a reprodutibilidade entre os conceitos
emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de Medicina,
submetidos ao Exercicio de Avaliagdo da Pratica Profissional (EAPP).

A sua colaboracdo nesta pesquisa ¢ muito importante para alcangar este objetivo.

Existe um termo de consentimento em anexo que devera ser preenchido apos a
sua concordancia em participar da pesquisa.

Sua identidade, bem como a identidade do grupo ao qual vocé pertence serdo
mantidas em sigilo absoluto quando da divulga¢do da pesquisa.

Sem mais para o momento, agradeco a sua atencdo e coloco-me a disposi¢do

para esclarecimento adicionais.
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Apéndice B - Termo de Consentimento Informado dos Estudantes da
Quarta Série do Curso de Medicina da FAMEMA participantes das filmagens do

Exercicio de Avaliacdo da Pratica Profissional.

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Eu,

(nome completo do estudante por extenso)

R.G.: , concordo em colaborar com Alex Wander Nenartavis, médico e

aluno regular do Curso de Pds-Graduacdo em Educagdo da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Marilia, participando dos
procedimentos de filmagem do Exercicio de Avaliagdo da Prética Profissional (EAPP)
em sua pesquisa de doutorado, que tera como objetivo verificar a reprodutibilidade entre
os conceitos emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de

Medicina da Faculdade de Medicina de Marilia, submetidos ao EAPP.

Estou ciente que terei:

A garantia de receber esclarecimentos a qualquer davida relacionada com a
pesquisa;

A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar da pesquisa;

A seguranga de que ndo serei identificado e que sera mantido o cardter
confidencial das informagdes;

A seguranga de que minha participagdo ndo trard qualquer prejuizo para mim,;

As informagdes sobre os resultados do estudo quando solicitado.

Marilia, de de 2006.




118

Apéndice C - Termo de Consentimento Informado dos Professores
Colaboradores e Docentes da FAMEMA participantes das filmagens do Exercicio

de Avaliacio da Pratica Profissional.

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Eu, ,

(nome completo do professor por extenso)

R.G.: , concordo em colaborar com Alex Wander Nenartavis, médico e

aluno regular do Curso de Pés-Graduagdo em Educacdo da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Marilia, participando dos
procedimentos de filmagem do Exercicio de Avaliagdo da Prética Profissional (EAPP)
em sua pesquisa de doutorado, que tera como objetivo verificar a reprodutibilidade entre
os conceitos emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de

Medicina da Faculdade de Medicina de Marilia, submetidos ao EAPP.

Estou ciente que terei:

A garantia de receber esclarecimentos a qualquer davida relacionada com a
pesquisa;

A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar da pesquisa;

A seguranga de que ndo serei identificado e que sera mantido o carater
confidencial das informacdes;

A seguranga de que minha participagdo ndo trard qualquer prejuizo para mim,;

As informagdes sobre os resultados do estudo quando solicitado.

Marilia, de de 2006.
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Apéndice D - Termo de Consentimento Informado das Atrizes que
representaram pacientes simuladas, participantes das filmagens do Exercicio de

Avaliacio da Pratica Profissional.

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Eu,

(nome completo do participante por extenso)

R.G.: , concordo em colaborar com Alex Wander Nenartavis, médico e

aluno regular do Curso de Pds-Graduacdo em Educagdo da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Marilia, participando dos
procedimentos de filmagem do Exercicio de Avaliagdo da Prética Profissional (EAPP)
em sua pesquisa de doutorado, que tera como objetivo verificar a reprodutibilidade entre
os conceitos emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de

Medicina da Faculdade de Medicina de Marilia, submetidos ao EAPP.

Estou ciente que terei:

A garantia de receber esclarecimentos a qualquer davida relacionada com a
pesquisa;

A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar da pesquisa;

A seguranga de que ndo serei identificado e que sera mantido o carater
confidencial das informagdes;

A seguranga de que minha participagdo nao trard qualquer prejuizo para mim,;

As informagdes sobre os resultados do estudo quando solicitado.

Marilia, de de 2006.
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Apéndice E - Carta de Apresentacgio e Solicitaciio ao Diretor de Graduacio

da FAMEMA para filmagem do Exercicio de Avaliacdo da Pratica Profissional.

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Ao Exmo Diretor de Graduagdo da FAMEMA:

Venho, mui respeitosamente, solicitar autorizagdo para filmagem em video do
Exercicio de Avaliacdo da Pratica Profissional no término do ano letivo de 2006, para a
quarta série do curso de Medicina da FAMEMA.

Esta produgcdo em video faz parte de minha pesquisa de doutorado junto ao
Programa de Po6s-Graduagdo em Educacdo da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Marilia.

O objetivo da investigacdo ¢ verificar a reprodutibilidade entre os conceitos
emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Marilia, submetidos ao Exercicio de Avaliacdo da Pratica
Profissional (EAPP).

Os participantes terdo:

A garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer davida relacionada com a
pesquisa;

A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar da pesquisa;

A seguranca de que ndo serdo identificados e que serd mantido o carater
confidencial das informagdes;

A seguranga de que sua participac¢do ndo trard qualquer prejuizo a eles;

As informagdes sobre os resultados do estudo quando solicitarem.

Sem mais para o momento

Atenciosamente:

Alex Wander Nenartavis
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Apéndice F - Carta de Apresentacdo e Solicitacio ao Diretor de Graduacio da
FAMEMA para utilizacdo do espaco quinzenal, reservado a atividade de Educacio
Permanente para os professores colaboradores da quarta série do curso médico,
durante o ano de 2007, para exibi¢cao das filmagens do EAPP 2006, preenchimento
simulado do Formato de Observacio do Estudante e utilizacio de metodologias
ativas de aprendizagem na criacdo e resolucio de questdes relacionadas a

avaliacao.

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Ao Exmo Diretor de Graduacdo da FAMEMA:

Venho, mui respeitosamente, solicitar autorizagdo para utilizacdo do espago
quinzenal, reservado a atividade de Educagdo Permanente destinada aos professores
colaboradores da quarta série do curso médico, durante o ano de 2007, para exibicdo das
filmagens do Exercicio de Avaliagio da Pratica Profissional (EAPP) 2006,
preenchimento simulado do Formato de Observacdo do Estudante e utilizacdo de
metodologias ativas de aprendizagem na criagdo e resolucdo de questdes relacionadas a
avaliacdo.

Esta atividade quinzenal com os professores fard parte de minha pesquisa de
doutorado junto ao Programa de Pos-Graduagdo em Educacdo da Faculdade de Filosofia
e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Marilia.

O objetivo da investigacdo & verificar a reprodutibilidade entre os conceitos
emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Marilia, submetidos ao Exercicio de Avaliacdo da Pratica
Profissional (EAPP).

Segue em anexo uma copia do projeto de pesquisa aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia e da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Marilia.

Sem mais para o momento,

Atenciosamente: Alex Wander Nenartavis



122

Apéndice G - Carta de Apresentacio e Solicitacio aos Coordenadores das

Atividades Quinzenais de Educacio Permanente para participacio na pesquisa.

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Aos Exmos Coordenadores das Atividades Quinzenais de Educagdo Permanente

para a quarta série do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Marilia.

Venho, mui respeitosamente, solicitar sua colaboragdo para utiliza¢do de parte
do espaco quinzenal, reservado a atividade de Educagdo Permanente destinada aos
professores colaboradores da quarta série do curso médico, durante o ano de 2007, para
exibi¢do das filmagens do Exercicio de Avalia¢do da Pratica Profissional (EAPP) 2006,
preenchimento simulado do Formato de Observagdo do Estudante e utilizagdo de
metodologias ativas de aprendizagem na criagdo e resolucdo de questdes relacionadas a
avaliacdo.

Esta atividade quinzenal com os professores fard parte de minha pesquisa de
doutorado junto ao Programa de Pos-Graduagdo em Educacdo da Faculdade de Filosofia
e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Marilia.

O objetivo da investigacdo ¢ verificar a reprodutibilidade entre os conceitos
emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Marilia, submetidos ao EAPP.

Segue em anexo uma copia do projeto de pesquisa aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia ¢ da Universidade Estadual

Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Marilia.
Sem mais para 0 momento,

Atenciosamente:

Alex Wander Nenartavis
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Apéndice H - Carta ao Comité de Avaliacio do Estudante da FAMEMA para
Apresentacio e Solicitacdo de Juizes para escolha das filmagens para exibicio aos

professores colaboradores.

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Aos Exmos participantes do Comité de Avaliagdo do Estudante da FAMEMA.

Venho, mui respeitosamente, solicitar presenca de juizes para opinarem na
escolha das filmagens em video do Exercicio de Avaliagdo da Pratica Profissional
realizadas no término do ano letivo de 2006, para a quarta série do curso de Medicina da
FAMEMA. Deverao ser levadas em conta a qualidade técnica de dudio e de video e a
atuacdo do estudante, do paciente simulado e o cenario frente a simulacdo da pratica
profissional no Exercicio de Avaliagdo da Pratica Profissional (EAPP).

Esta produgdo em video faz parte de minha pesquisa de doutorado junto ao
Programa de Po6s-Graduagdo em Educacdo da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Marilia.

O objetivo da investigacdo ¢ verificar a reprodutibilidade entre os conceitos
emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Marilia, submetidos ao EAPP.

Segue em anexo uma cdpia do projeto de pesquisa aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia ¢ da Universidade Estadual

Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Marilia.
Sem mais para 0 momento,

Atenciosamente:

Alex Wander Nenartavis
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Apéndice I - Carta de Apresentacio e Solicitacdo a Coordenadora da Biblioteca da
FAMEMA para Capacitacio dos Professores Colaboradores na Utilizacdo do
Acervo e Acesso ao Sistema de Informacido e Bases Informatizadas para Pesquisa
nas Areas de Educacido Médica, Avaliacio do Ensino Médico e Metodologias

Ativas de Aprendizagem.

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

A Exma Coordenadora da Biblioteca da Facudade de Medicina de Marilia

Venho, mui respeitosamente, solicitar sua colaboragdo para capacitagdo dos
professores-colaboradores da quarta série do Curso de Medicina na utilizagao do acervo
e acesso ao sistema de informacdo e bases informatizadas para pesquisa nas areas de
Educagdo Médica, Avaliacio do Ensino Médico e Metodologias Ativas de
Aprendizagem.

Esta atividade de capacitagdo tera frequéncia quinzenal, coincidindo com a
atividade de educa¢do permanente para a quarta série do curso médico e fard parte de
minha pesquisa de doutorado junto ao Programa de Po6s-Graduagcdo em Educagdo da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) —
Marilia.

O objetivo da investigacdo ¢é verificar a reprodutibilidade entre os conceitos
emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Marilia, submetidos ao Exercicio de Avaliacdo da Pratica
Profissional (EAPP).

Segue em anexo uma copia do projeto de pesquisa aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia ¢ da Universidade Estadual

Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Marilia.

Sem mais para o momento,

Atenciosamente:

Alex Wander Nenartavis
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Apéndice J - Termo de Consentimento Informado dos Professores
Colaboradores participantes da investigacio cientifica sobre EAPP na Quarta

Série do Curso de Medicina da FAMEMA

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Eu, ,

(nome completo do professor por extenso)

R.G.: , concordo em colaborar com Alex Wander Nenartavis, médico e

aluno regular do Curso de Pés-Graduagdo em Educacdo da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Marilia, participando como
avaliador das filmagens do Exercicio de Avaliagcdo da Pratica Profissional (EAPP), em
sua pesquisa de doutorado, que tera como objetivo verificar a reprodutibilidade entre os
conceitos emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de

Medicina da Faculdade de Medicina de Marilia, submetidos ao EAPP.

Estou ciente que terei:

A garantia de receber esclarecimentos a qualquer davida relacionada com a
pesquisa;

A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar da pesquisa;

A seguranga de que ndo serei identificado e que sera mantido o carater
confidencial das informacdes;

A seguranga de que minha participagdo ndo trard qualquer prejuizo para mim,;

As informagdes sobre os resultados do estudo quando solicitado.

Marilia, de de 2006.
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APENDICE K - Carta a equipe técnica de audio e video da FAMEMA para
reserva antecipada de salas equipadas com TV e DVD para exibicdo e julgamento

simulado das filmagens do EAPP/2006

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO

Campus de Marilia

A Equipe Técnica de Audio e Video da Facudade de Medicina de Marilia

Venho, mui respeitosamente, solicitar reserva antecipada de salas equipadas com
TV e DVD para exibicdo e julgamento simulado das filmagens do Exercicio de
Avalia¢do da Pratica Profissional (EAPP) 2006, para os professores-colaboradores da
quarta série do Curso de Medicina da FAMEMA.

Esta atividade ocupard uma sala em cada exibicdo e sera realizada em seis etapas
nas datas especificadas a seguir: 1)sala  _nodia / / as  horas,2)sala  nodia
_/ / as _ horas,3)sala  nodia_ / / as  horas,4)sala  _no / / as
_ horas, 5)sala  nodia / / as  horase6)sala  nodia / / as
horas.

Esclareco que estes julgamentos simulados fardo parte de minha pesquisa de
doutorado junto ao Programa de Pos-Graduagdo em Educacdo da Faculdade de Filosofia
e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Marilia.

O objetivo da investigacdo ¢é verificar a reprodutibilidade entre os conceitos
emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Marilia, submetidos ao Exercicio de Avaliagdo da Pratica
Profissional (EAPP).

Segue em anexo uma copia do projeto de pesquisa aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia e da Universidade Estadual

Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Marilia.

Sem mais para 0 momento,
Atenciosamente:

Alex Wander Nenartavis
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Apéndice L - Carta de Apresentacio e Solicitacdo aos Professores Colaboradores
paricipantes das Atividades Quinzenais de Educacio Permanente para

participacio na pesquisa.

u n e S p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Aos Exmos Professores Colaboradores participantes das Atividades Quinzenais
de Educag¢do Permanente para a quarta série do Curso de Medicina da Faculdade de

Medicina de Marilia.

Venho, mui respeitosamente, solicitar sua colaboragdo para utilizagdo do espaco
quinzenal destinado a Educa¢do Permanente, para exibi¢do das filmagens do Exercicio
de Avaliacdo da Prética Profissional (EAPP) 2006, preenchimento simulado do Formato
de Observacdo do Estudante e utilizagdo de metodologias ativas de aprendizagem na
criacdo e resolucdo de questdes relacionadas a avaliacdo.

Esta atividade quinzenal com os Professores Colaboradores fard parte de minha
pesquisa de doutorado junto ao Programa de Pés-Graduagdo em Educacdo da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Marilia.

O objetivo da investigacdo é verificar a replicabilidade entre os conceitos
emitidos pelos avaliadores aos estudantes da quarta série do curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Marilia, submetidos ao EAPP.

Segue em anexo uma copia do projeto de pesquisa aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia e da Universidade Estadual

Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Marilia.
Sem mais para o momento,

Atenciosamente:

Alex Wander Nenartavis
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10 ANEXO
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Identificacdo das Necessidades de Salde Individual e Coletiva

Formato de Observacéo do Desempenho do(a) Estudante em UBS/USF

Nome do(a) estudante:

Unidade de Pratica Profissional 4

Data:

Nome do avaliador:

(S) Satisfatério () Insatisfatério (N) Né&o se aplica no
momento
CONCEITO
RECURSOS COMENTARIOS E
LA Dt PRESCRICAO
S NA

Planejar
a
Consulta

A. Buscou informagées relevantes explorando recursos disponiveis
em informagbes secundarias: oral e documental (prontuarios,
referéncia, contra-referéncia e exames).

B. Prioriza e focaliza o atendimento segundo as necessidades ja
identificadas.

INICIO DA CONSULTA

Historia
Clinica

@ Apresentou-se, definiu seu papel e o objetivo da entrevista. Solicitou
o consentimento e esclareceu sobre o sigilo profissional e acolheu o
paciente.

Otimizou o ambiente e colaborou para que o paciente ficasse a
vontade para falar do que estava acontecendo (barreiras fisicas,
distracdes, conforto fisico e minimizou estresses).

Fez a identificacdo do paciente (nome, idade, género, naturalidade,
etnia, procedéncia atual e remota, profissdo, religido, estado civil,
escolaridade), e/ou acompanhante.

MOTIVO DA CONSULTA, QUEIXA E DURAGAO, HISTORIA DA
MOLESTIA ATUAL, CONTEXTO DE VIDA

Fez perguntas introdutérias para que o paciente explicitasse seu(s)
problema(s), encorajando-o a colocar seus motivos ou queixas,
estimulando-o quando necessario.

Facilitou o relato espontaneo utilizando perguntas abertas, e/ou
orientadas as necessidades oferidas/percebidas, identificando o
conhecimento e a opinido dele sobre o problema (idéias,
preocupagdes, expectativas, aflicdes e a repercussdo do(s)
problema(s))

Verificou os detalhes do(s) sinais e sintomas (localizagdo corporal,
qualidade e quantidade, fatores de alivio e agravamento e
manifestacdes associadas), cronologia e o contexto do(s) sintoma(s).

Fez resumos e revisdes das informagdes quando necessario, para
validar seu entendimento do que o paciente disse.

Perguntou sobre sintomas gerais e constitucionais, pele, cabega e
pescogo, olhos, orelhas, nariz, seios paranasais, boca, garganta,
nodulos cervicais, mamas, aparelho respiratério, cardiovascular,
digestorio, génito-urinarios, musculo esquelético, neurologico,
hematolégico, endécrino e psicolégico.

Investigou a estrutura social individual e as representagdes sociais da
pessoa e da familia.

Caracterizou o contexto de vida em situagdes pessoais, familiares e
sociais relevantes;

Caracterizou o desenvolvimento afetivo e sexual da pessoa
Identificou situagbes pregressas relevantes da pessoa e familiares
(vicios, habitos, morbidades, alergias).

Identificou a estrutura social coletiva e suas redes sociais.

Verificou repercussdes dos problemas do paciente no contexto de
vida (pessoal, familiar, profissional e financeiro).




Exame
clinico geral

Cuidou da privacidade e conforto do paciente.

Explicou e orientou-o sobre os procedimentos a serem realizados,
obtendo consentimento da pessoa e/ou responsavel para realizagéo
do exame.

Adotou medidas de biosseguranca.

Realizou exame clinico geral (inspegdo, palpagdo, coleta de
medidas).

Estado geral (bom, mediano ou ruim).

Aparéncia geral: idade aparente, higiene, vestuario e facies.

Estado mental: nivel de consciéncia, orientagéo, atencgao, linguagem,
memoria, psicomotricidade, pensamento, sensopercepg¢édo, humor e
afeto, atitude frente ao examinador, comunicagdo verbal e nao
verbal.

Postura (ereta, sentada, antalgica e preferencial).

Biotipo (normolineo, brevelineo, longelineo).

Dados antropométricos: medidas: peso, altura e perimetros (cefélico,
toracico, abdominal, pélvico, braquial). Indices: indice de Massa
Corpérea (normal, acima e abaixo do peso apropriado); Relagéo
cintura-quadril (tipo ginecéide e androide); Reserva protéica.
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TAREFAS

RECURSOS

CONCEITO

S|/ |NA

COMENTARIOS E
PRESCRICAO

Exame
Clinico Geral

D Sistema tegumentar: pele: temperatura, cor, integridade,
umidade, textura, elasticidade, turgor, mobilidade, espessura,
sensibilidade, perfusao periférica

Mucosas (oral/ocular): coloragédo, umidade, integridade.

Cabelos: implantagéo, distribuigdo, quantidade, coloragao, brilho,

espessura, consisténcia.

Unhas: forma, angulo de implantagdo, coloragao, espessura,
superficie, consisténcia, brilho.

|:| Sistema locomotor: movimento: equilibrio, harmonia da marcha,
tipos caracteristicos de marcha e movimentos involuntarios.

0  Sinais vitais

Presséo arterial: palpatéria e auscultatoéria; deitado, sentado.
Pulso radial: freqiéncia, amplitude, ritmo, tipo de onda, dureza,
condigdes da parede.

Freqliéncia cardiaca: freqiiéncia, ritmo.
Frequéncia respiratéria: ritmo respiratério.
Temperatura: axilar

|:| Exame dos linfonodos: inspecdo e palpagdo de linfonodos
cervicais, axilares, inguinais e popliteos, quanto a sua
localizagédo, coloragdo e temperatura da pele sobrejacente,
sensibilidade, consisténcia, tamanho, numero, mobilidade,
fistulizacdo, coalescéncia.
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Exame
Clinico
Especifico

0  Exame da cabega e pescogo:

Verificagdo do perimetro encefalico, inspegao e palpagéo de
fontanelas.

Olhos e supercilios: inspegdo, palpagao, acuidade visual, reflexos,
mobilidade.

Orelhas: inspegéo externa, palpagao, otoscopia, testes auditivos.

Seios paranasais: palpagéo, percussao, transluminagéo.

Glandulas salivares: inspecéo e palpagdo.

Articulagao témporo-mandibular: inspegéo, palpagéo, movimentagéo
ativa e passiva.

Tiredide: inspecao, palpacdo e ausculta.

0  Exame de Térax:
Realizou inspegéo e palpagéo de pele e mamas.

Realizou inspec¢éo, palpacéo, percussao e ausculta do térax anterior,
lateral e posterior.

Realizou inspegéo, palpagédo de vias aéreas superiores.

0 Sistema cardiovascular:
Exame do pulso radial (palpagao): frequiéncia, amplitude, celeridade,

tipo, ritmo, dureza, simetria.

Exame do precérdio: inspegdo, palpagdo, percussdo, ausculta.
Posicdes e manobras especificas.

Exame do pescogo: carétidas (inspegdo, palpagdo e ausculta).
Jugulares: Inspegdo e palpacgdo. Diferenciar pulso carotideo do
jugular. (Decubitos 180 e 45 graus.)

Pulso capilar: inspecéo e palpacéo.

Pulsos periféricos (inspeg¢do, palpacdo, ausculta e manobras
especificas). Examinar: temporais, axilares, braquiais femorais,
popliteos, pediosos, tibiais posteriores. Aorta abdominal (inspegéao,
palpacgéo e ausculta) e artérias renais (ausculta).

Veias periféricas: inspegéo e palpagdo e manobras especificas.

0  Sistema digestdrio:

Exame da boca: inspegéo, palpagao.

Exame do abdome: inspecgdo, ausculta, percussdo, palpagéo
(superficial, profunda e particularizada) e manobras especificas.
Exame ano-retal: inspegéo, palpacéo (toque).

Pesquisa de hérnias inguinais.

0  Sistema genito-urindrio:

Semiotécnica: inspegéo e palpagao

Exame dos rins — palpagdo, punho percusséo lombar.

Exame dos ureteres — palpacéo dos trajetos ureterais.

Exame da bexiga — palpagéo e percusséo.

Exame da uretra — inspecéo, palpagao.

Exame da préstata — palpagao (toque).

Exame do pénis — inspegéo e palpagéo.

Exame dos testiculos — inspe¢éo, palpa¢do, manobras

especificas.

TAREFAS

RECURSOS

CONCEITO

S|/ |NA

COMENTARIOS E
PRESCRICAO




Exame
Clinico
Especifico

D Mamas: Coletou, traduziu e interpretou dados da inspegéo

estatica (alteragbes numéricas das mamas, simetria, volume,
forma, contorno, cor, vascularizagdo e presengca de
abaulamentos, retragdes da pele ou do complexo aréolo-papilar,
Ulceras, vegetagdes, edemas e outras alteragdes) e dinamica
(alteragdo das mamas a movimentagdodos musculos peitorais);
palpagdo axilar e da regido supraclavicular, das mamas e
expressao aréolo-papilar.

Avaliou os mamilos para identificar a necessidade de preparo para

amamentacdo

0  Exame do abdome gravidico
Inspecéo - pesquisou cicatrizes ou estrias; formato e contorno do

abdome e altura do fundo do utero.

Palpou os 6rgdos ou massas, partes e movimentos fetais,

contratilidade uterina - medir a altura uterina

Auscultou os batimentos cardiofetais ( frequiéncia, localizagédo e

ritmo)

Manobras especiais -Manobras de Leopold (1. pélo superior e
investigacdo do fundo uterino; 2. laterais do abdome materno e a
situacdo fetal em relagdo ao eixo materno; 3. polo inferior e a
apresentacédo fetal; 4. insinuacédo em relacédo a pelve)

0 Orgao genital externo:

Coletou, traduziu e interpretou dados da inspegéo da vulva, monte de
vénus, clitoris, grandes e pequenos labios, himen, procidéncias,
cicatrizes e perineo. Inspegdo dindmica (avaliagdo da sustentacado
das paredes vaainais) e palpacdo.

Orgao genital interno:
Coletou, traduziu e interpretou dados da inspegdo da vagina, colo
uterino, através do exame especular.
Realizou coleta de citologia oncologica.
Coletou, traduziu e interpretou dados relativos a vagina, fundos de
saco, colo e corpo uterino, anexos e paramétrios através do toque
| vaainal

Realizou o exame clinico com atitudes que envolvem atencao,
respeito e interesse pelo paciente.

I Sistema enddcrino.
Exame fisico geral
Avaliacdo da maturidade sexual considerando idade e
género.
Inspecio e palpacio tiredide.

Sistema hematopoético: exame fisico geral e palpagdo dos
linfonodos. do fiaado e do baco.

0  Sistema locomotor:

Considerando particularidades de cada idade, fun¢des do sistema
nervoso autdbnomo: equilibrio entre os sistemas simpatico e
parassimpatico, e sinais meningeos.) Sistema neurolomotor.
Conforme pertinéncia com caso:

Avaliou tamanho e tensao das fontanelas

Avaliou reflexos proprios do recém-nascido e do lactente
Avaliou a marcha e o equilibrio;

Avaliou a sensibilidade superficial: tatil, térmica, dolorosa;

Avaliou a sensibilidade profunda: pressorica, vibratoria,
[proprioceptiva;

Avaliou coordenagao motora;
Avaliou movimentos involuntarios;
Reflexos profundos e superficiais;
Sinais meningeos;

Avaliou pares cranianos, se necessario;

Avalinii n ramnnartamantn Aa crianca diiranta a ranaiilta
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Integrou e organizou os dados obtidos na histéria e exame
clinicos, elaborando o problema do paciente.

Solicitou exames complementares considerando as Evidéncias e o

ggrpnlnukgﬁo Custo/Beneficio.
Apresentou suas primeiras impressdes diagnosticas (Sindrémico,
Estrutural, Etioldgico)
Forneceu informagdes necessarias e suficientes.
CONCEITO
TAREFAS RECURSOS COMENTARIOS E
PRESCRICAO
S NA
Elaborou o plano terapéutico segundo o problema identificado,
contexto de vida do paciente/familia e evidéncias cientificas.
Plano | Considerou as expectativas do paciente sobre o tratamento
Terapéutico | facilitando sua ades&o ao plano terapéutico.
Individual Verificou se o paciente tinha perguntas e queria acrescentar alguma
Fechamento ¢ coisa que o entrevistador ndo tenha mencionado
Elaborou plano de seguimento
Despediu-se
CUIDADO A SAUDE COLETIVA
0 Coletou dados primarios e utilizou dados secundarios
considerando os instrumentos de informagéo existentes
0 (fichas de cadastro, prontuarios, SIAL, SIAB, mapa inteligente
das USF, etc..).
0 Identificou indicadores de saude existentes nos documentos
Realizou

diagnéstico de
saude

oficiais da SMHS ( relatério de gestdo, sala de situacéo, plano
municipal de saude).

0 Propés e calculou novos indicadores.

0  Identificou o perfil epidemiolégico da area de atuagéo (microarea
e area de abrangéncia)

0  Analisou os dados de forma critica e identifica os problemas da
populacdo da microarea.

0 Utilizou as ferramentas do planejamento estratégico situacional
para:

Formulag&o o  Descrever o problema
do problema o Explicar o problema, estabelecendo a rede de causas e
coletivo conseqiiéncias
o Identificar os nbs- criticos
0 Elaborou alternativas de intervencdo sobre os noés-criticos
identificados considerando o contexto e os diferentes atores
envolvidos.
Elaboragdo |[]  Considerou os aspectos:
de execugéo ° Eticos
e | o de viabilidade
o factibilidade ( recursos e parcerias)
o vulnerabilidade
) 0  Estabeleceu mecanismos — indicadores de avaliagdo
Avaglaagfg do | g Realizou prestagéo de contas
0  Ajustou o plano conforme as condigdes do contexto.
ORGANIZACAO E GESTAO DO TRABALHO EM
SERVICOS DE SAUDE
0 Identificou o conjunto de praticas, que a partir do referencial
epidemiolégico sdo articuladas e organizadas para produzir um
efeito sobre a salide no plano individual e coletivo.
0  Vivenciou a organizagéo do servico de salde levando em conta
Organizacio o0s modelos de gestéo.
do trabalho [  Compreendeu a organizagdo do trabalho da unidade.
em satde

0 Relacionou o modelo de gestdo com o plano de intervencao
coletivo e com o plano de cuidado individual.

0 Identificou os elementos do processo de trabalho.

0 Identificou as normas e rotinas que orientam a organizagao do
trabalho.




0 Identificou a resolubilidade da USF
0 Identificou e utilizou indicadores de qualidade — de produto e de

resultado — do servigo de saude que esta inserido.
a0 Identificou e avaliou as dimensdes da qualidade do cuidado:
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Mostrou assiduidade, pontualidade e responsabilidade no
cumprimento das tarefas; usa vestimenta apropriada para a tarefa,
respeita as normas institucionais; posiciona-se ética e
humanisticamente em sua pratica profissional considerando, entre
outros, valores de justica, equidade e diversidade cultural e religiosa.

o o Eficiéncia, eficacia e efetividade.
'Lt\r‘;a;:ﬁgoe?ﬁ o Otinjiza.g:léo
satide o Aceitabilidade
o Legitimidade
o Equidade
0 Identificou a avaliagdo como instrumento de gerencia
0  Propés agbes de melhoria
ATITUDES:
Definiu um eixo para a entrevista segundo uma lbgica de
investigacao.
Efetivou a l6gica escolhida no transcorrer da entrevista
Fez pausas e interrupgdes apropriadas ao desenvolvimento da
entrevista usando eficientemente o tempo e apropriadamente o siléncio.
Estruturar
Técnica da Equilibrou entre espontaneidade do paciente ¢ o controle do
Entrevista entrevistador.
Usou a linguagem com clareza (o paciente entendeu bem o
entrevistador; o entrevistador entendeu o paciente e esclareceu termos
técnicos inevitaveis ao contexto).
Utilizou técnicas de explicagao, reasseguramento e tranquilizagdo.
CONCEITO .
TAREFAS RECURSOS COMENTARIOS E
PRESCRICAO
S|/ |NA
Foi atento, interessado e empatico, concentrando-se no paciente
durante a entrevista e exame fisico.
Aceitou o ponto de vista do paciente (ndo foi autoritario, arrogante,
paternalista e/ou moralista, desrespeitoso).
Expressou a aceitagdo, compreendeu, mostrou disponibilidade para
ajudar e valorizou esforcos do paciente).
Relaciona- | A comunicagdo n&o verbal foi apropriada (atitude, postura,
mento e disposicdo, movimentos, expresséo facial e tom de voz).
Alitude  "AGeitou suas proprias limitacoes.
Profissional

Prescrigdo e comentarios adicionais

Assinatura do(a) Estudante:

Assinatura dos Avaliadores:
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Para fins académicos, autorizo a reproducgdo total ou parcial desta obra, desde

que seja citada a fonte.
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