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RESUMO

O estagio apresenta-se como oportunidade de aprendizagem fundamentada
na pratica. Seu processo de avaliagdo nos cursos de graduagdo ocorre com a
utilizacao de instrumentos disponibilizados por agéncias que intermediam a relagcéao
estudante, ou desenvolvidos pelo proprio curso, cuja finalidade é avaliar o
desempenho do estagiario e/ou manter aquele local como campo de estagio ou nao.
Objetivo: avaliar a percepcao dos estudantes que concluiram o estagio do 9° (nono)
periodo do curso de medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba/PR.
Metodologia: trata-se de um trabalho do modelo do tipo estudo de caso com
levantamento descritivo de natureza qualitativa, e analise de conteudo; os
estudantes/estagiarios do 9° (nono) periodo, do 2°. semestre do letivo do ano de
2015 do curso de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior da cidade de
Curitiba/PR, responderam a perguntas estruturadas sob a forma de questionario,
Resultados: a percepcdo dos estudantes/estagiarios quanto a avaliacdo do estagio
curricular realizada é que a mesma ocorre de maneira quantitativa e que necessita
de clareza quanto aos objetivos das metodologias utilizadas para a sua realizacao;
bem como h& a necessidade de maior esclarecimentos sobre as competéncias e
habilidades que devem ser mobilizadas e avaliadas durante a realizacdo do estagio
obrigatério. Consideracdes finais e sugestfes: os estudantes/estagiarios que
realizaram o estagio obrigatorio, explicitaram em suas respostas a necessidade de
receberem um retorno sobre o seu desempenho pratico durante ou apds a
realizacdo do estagio obrigatdrio, além da necessidade da presenca fisica do
professor/supervisor/preceptor para se sentirem mais confiantes em seu processo de
formacdao profissional, nos locais de realizacdo do estagio. Portanto, a mobilizacédo e
avaliacdo das competéncias serdo possiveis com a interagdo entre 0s sujeitos que
atuam no campo de estdgio, que é uma das bases do processo ensino-
aprendizagem, sem desconsiderar os contetdos didaticos que precisam adquirir
para o exercicio profissional.

Palavras-chave: Avaliacdo. Estagio. Ensino Médico. Ensino Superior.



ABSTRACT

The internship can be exercised in compulsory and non-compulsory modalities
under the supervision of preceptors in the university courses, which learning
environments are the places of the educational institution itself or external
organizational environments. The internship represents a learning opportunity based
on practice. The evaluation of the traineeship process in undergraduate courses uses
instruments available to the agencies that intermediate the relationship between the
student and the employer in order to evaluate the performance of the trainee and/or
maintain that place as an internship field or not, as well as documents elaborated by
the undergraduate courses aiming only the evaluation of the students' learning.
Objective: evaluation from the students' perception at the end of the 9th (ninth)
period of the medical course of a University Institution of Curitiba/PR. Methods: This
is a case study work with a descriptive survey with a qualitative nature and content
analysis. Participants answered structured questions in the form of a questionnaire.
The participants were students/trainees of the 9th academic semester in the second
half of the year of 2015 of the medical course of a University Institution of Curitiba /
PR. Results: The students / trainees' perception regarding the evaluation of the
curricular internship is that the evaluation occurs in a quantitative way and needs
clear objectives as to the methods used to carry out the evaluation, as well as the
skills and abilities evaluated during the compulsory internship. Final Comments and
Suggestions: The students/trainees who completed the compulsory traineeship
explained in their answers the need for a more direct teacher/ supervisor/preceptor
approach and thus to feel more confident on their professional skills. Therefore, the
mobilization and evaluation of competencies will be possible with the interaction
between the students/trainees and those who evaluate them, which is the
fundamental basis of the teaching-learning process, without disregarding the didactic
contents to be acquired for the professional exercise.

Keywords: Evaluation. Traineeship. Medical teaching. Higher education.
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1 INTRODUCAO

Nos cursos de graduacdo encontramos diversos trabalhos cientificos sobre
temas que buscam a melhora do processo ensino-aprendizagem como a relagcéo
professor-aluno, as discussbes acerca da construcdo do curriculo com a
participacdo dos agentes que compdem o0 cenario universitario, as reformas do

ensino superior e suas consequéncias, entre outros.

O tema estagio (obrigatério ou ndo obrigatorio), entra na pauta destas
discussbes — dos colegiados dos cursos — com a formalidade de cumprir uma

determinada carga horéria.

Porém, como veremos neste trabalho o estagio como processo de formacéao
profissional em que se articulam conhecimentos teoricos e praticos para o
aprendizado de atuacgdo profissional, uma atuacdo que se compde a conquista,
portanto uma iniciacao profissional realizada sob a égide da formacédo académica
nos cursos de graduacdo. E o momento no qual o estudante coloca em pratica os
ensinamentos que recebeu, mobilizando suas competéncias habilidades para o
exercicio profissional para o qual foi preparado independente do curso estudado.

Assim, ndo basta que a realizacdo do estagio figure nos documentos oficiais.
E necessario que saibamos como o processo esta ocorrendo para que este seja
desenvolvido com qualidade e de acordo com as demandas dos sujeitos que dele

participam.

Atuando como docente em uma Instituicio de Ensino Superior (IES), e
fazendo parte da Comissédo Orientadora de Estagio de um curso de graduacéo,
percebemos que o conjunto de documentos que integram a normalizacdo da
atuacdo do aluno estagiario nas instituicbes parceiras da universidade, intituladas
“instituicdes concedentes”, nos Termos de Convénio e Compromisso, constantes na
Lei que regulamenta os estagios no Brasil, autoriza as IES desenvolverem suas
proprias normas e formas de avaliacdo. Assim, se verifica a inexisténcia de um
documento especifico que avalie o processo de estagio como um todo nas
modalidades obrigatério ou curricular e ndo obrigatorio, o qual possibilite proceder
mudancas e melhorias nas habilidades que beneficiem os estudantes no que se
refere a atuacdo em ambiente condizente com a pratica que de fato encontrardo ao

sairem da universidade.
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Conforme estabelece a Lei n. 11788/ 2008 o estagio de estudantes no Brasil:

a) ‘é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de
trabalho, que visa a preparacdo pra o trabalho produtivo e educativo de
educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituicdes de
educacgao superior [...].

b) ‘faz parte do projeto pedagdgico do curso, além de integrar o itinerario
formativo do educando. [...] visa 0 aprendizado de competéncias proprias da
atividade profissional e a contextualizagcao curricular para a vida cidada e
para o trabalho’.

C) ‘podera ser obrigatério ou ndo obrigatério, conforme determinagéo
das diretrizes curriculares da etapa, modalidade e area de ensino e do
projeto pedagdgico do curso. [...] obrigatério € aquele definido como tal no
projeto do curso, cuja carga horéaria é requisito para aprovacdo e obtencéo
de diploma. [...] ndo obrigatério é aquele desenvolvido como atividade
opcional, acrescida a carga horaria regular e obrigatéria’ (ZABALZA, 2014,
p. 38).

A aplicacdo do que esta posto na Lei — e também no plano curricular de cada

curso de graduacdo — ndo garante que o estagio apresentard a eficacia que se

espera dele. De acordo com Zabalza (2014, p. 266):

[...] interessa esclarecer o que podemos exigir do estagio. Uma questédo
essencial para que ele ndo se restrinja a uma experiéncia marginal, ou que
possamos pensar que ja é suficiente mandar os alunos fazerem as préaticas
e, sem maior planejamento, o programa ja terd cumprido seus objetivos. [...]
um bom estégio requer planejamento e avaliacao.

Assim, ndo nos preocupamos apenas com a aplicacao rigorosa das normas
ou diretrizes técnicas; mas ao contrario, objetivamos “propor a melhoria de um
programa que traz consigo a necessidade de partir de algum modelo ou
consideragdo em torno da qualidade (tedrica ou desejavel) desse programa’
(ZABALZA, 2014, p. 267).

Essa inquietagcéo levou-nos a considerar qual é a percepcéo que o estudante/
estagiario tem quanto ao estagio e a utilizacdo dos instrumentos que avaliam esse
processo como um todo. Nesse sentido, indagamos: 1) a aplicacado pratica dos
conhecimentos tedricos adquiridos; 2) aliada a mobilizagdo de competéncias, do
dominio de técnicas especificas da formacdo do profissional médico e do
comportamento ético, 3) assim como o local de realizacdo dos procedimentos em si,
contribuem para o diagnostico do processo ensino-aprendizagem, além de fornecer

um retorno para o docente de tudo o que foi realizado e avaliado, auxiliando no
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processo de formacdo profissional e melhorando o processo de avaliacdo do
estagio?

Ao falarmos em processo avaliativo, remetemo-nos a avaliagdo que ocorre
durante qualquer curso de graduacgao e/ou formagéao profissional.

Referimo-nos especialmente aos estudantes do curso de medicina de: 1) uma
Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba, em um cenario mundial de mudancas de
posturas culturais/sociais, que se refere as producdes de pesquisas; 2) de politicas
publicas de toda ordem (inclusive sobre as instituicdes educacionais); 3) de
tecnologias (sua insercéo e uso dentro e fora do ambiente educacional, para o qual
nem todos estavam e ainda estdo preparados) e 4) do préprio ser humano, que
tomou consciéncia da sua responsabilidade de deliberar sobre seus desejos e

anseios nas dimensdes anteriormente citadas.

1.1 CONTEXTO E JUSTIFICATIVA

Nossa proposta para esta pesquisa nasceu da relevancia social do estagio
gue, em cursos de graduacéo, pode ser exercido nas modalidades obrigatério e ndo
obrigatério, ambos sob supervisdo docente (direta ou indireta, de acordo com o
regulamento de cada curso de graduacgao) e tem como local de realizagcdo o espago
da propria Instituicdo de Ensino ou um ambiente organizacional externo.

O estagio € uma oportunidade de aprendizagem fundamentada na pratica (dai
a necessidade da supervisdo de um profissional). A avaliacdo do processo — mais
tarde explicaremos o0 que compreendemos como processo — de estagio nos cursos
de graduacdo ocorre com a utilizacdo de instrumentos disponibilizados pelas
agéncias que intermediam a relacdo estudante empresa (no exemplo da cidade de
Curitiba as instituicdes Instituto Euvaldo Lodi (IEL) e Centro Integracdo Empresa
Escola (CIEE)), tendo a finalidade de avaliar o desempenho do estagiario e/ou
manter aquele local como campo de estagio ou nédo; igualmente, sdo usados
documentos elaborados pelos cursos de graduacdo, visando a avaliagdo da
aprendizagem dos educandos, como veremos em capitulo destinado a esse topico.

O projeto para a realizacao da presente pesquisa foi analisado pelo Comité de

Etica do Hospital de Clinicas, registrado na Plataforma Brasil e aprovado sob o n°
CAAE49303615.3.0000.0096 (em 03 de outubro de 2016 — 2.2 verséo.
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1.2 PRESSUPOSTO

A partir da nossa experiéncia nesta area, levantamos a hipotese de que um
instrumento adequado que inclua a relagdo das competéncias e habilidades do
futuro profissional, além de outros dados sobre o local de realizacdo de estagio
curricular obrigatorio serve como balizador para os docentes dos cursos superiores,
no que se refere & promocéao de ajustes e melhoria no processo de estagio.

A escolha do curso para esta investigacdo e particularmente do nono
periodo do Curso se deu em funcdo da diversidade de especialidades que o0s
alunos/estagiarios estudam nessa fase da sua formacéo, podendo ser observados
em diferentes cenarios no momento em que o estudante se insere efetivamente na

pratica médica.

1.30BJETIVO GERAL

Avaliar a percepcao dos estudantes que concluiram o estagio do nono
periodo do curso de medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior da Cidade de
Curitiba/PR sobre o processo de avaliagdo ao qual foram submetidos, durante a

realizacdo do estagio

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para aproximarmo-nos do objetivo exposto elencamos 0s seguintes objetivos

especificos:

1. Identificar os instrumentos e as metodologias de avaliacéo utilizados pelos
docentes que acompanham o estagio obrigatério do nono periodo do
Curso de Graduacao do Curso de Medicina de uma Instituicdo de Ensino
Superior da cidade de Curitiba — PR.

2. Apresentar a percepcdo de estagio obrigatério contida no Plano de
Reforma Curricular do Curso de Graduagao do Curso de Medicina de uma
Instituicdo de Ensino Superior da cidade de Curitiba — PR.

3. ldentificar, segundo a percepcdo dos estudantes/estagiarios os pontos
positivos e negativos do instrumento de avaliacdo contidos no Plano de

Reforma Curricular do Curso de Graduagao do Curso de Medicina de uma



23

Instituicdo de Ensino Superior da cidade de Curitiba — PR, bem como
outras metodologias utilizadas pelo professor para proceder a avaliacdo do
desempenho do estudante durante ou apos a realizacao do estagio.

4. Refletir sobre a pratica didatico/pedagodgica visando a melhora do campo

de estagio e do processo de formacdao profissional.

1.5 MATERIA E METODOS

Os resultados deste trabalho pretendem colaborar para a melhora da
avaliacdo dos estudantes durante a realizacdo do estagio curricular ndo apenas na
area da Saude na qual se insere o Curso de Medicina, mas em outras areas do
Ensino Superior, uma vez que concordamos com Zabalza (2014, p. 267) quando
afirma que: “apenas se tivermos mais ou menos claro como deveria ser um processo
de estagio de qualidade € que poderemos avancar na analise do nivel da qualidade
do programa a ser avaliado”.

O marco teérico do presente trabalho se aporta nos estudos desenvolvidos
por Luckesi (2011) e Zabalza (2014) sobre avaliacdo. No que se refere a
estruturacdo curricular e formacao de professores, os trabalhos de Zabalza (2004),
Santomé (1998), Goodson (2001), Tardif (2014), entre outros nos auxiliaram a
compreender como € a préatica pedagdgica no Ensino Superior. Autores como
Ramos (2001), Perrenoud (1999, 2000), Silva (2008), Sacristan (1998, 2000) entre
outros, serviram como base para a percepc¢do do conceito de curriculo e do
processo de avaliagdo por competéncias. Quanto ao ensino médico, nos
fundamentamos nos estudos de Feuerwerker (1998), Marins (2004a, 2004b) e
Lampert (2009), bem como em artigos de revistas nacionais e internacionais da area
da Saude publicados em portais eletrénicos de pesquisa como o Portal de Revistas
Cientificas da Area da Saude (BIREME), Publica¢bes na Area da Salde (PubMed),
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e
documentos oficiais publicados pelo Ministério da Educagao (MEC).

Para compreendermos a concepcdo dos estudantes/estagiarios sobre o
processo de avaliagdo ao qual estdo sujeitos durante a realizacdo do estagio
obrigatorio, optamos pela aplicacdo de um questionario em um grupo de setenta e

um estudantes que concluiram o estadgio no segundo semestre de 2015. O
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questionario foi composto de perguntas estruturadas de multipla escolha com
opcOes de complemento da escolha de algumas respostas.

A frequéncia das respostas ao questiondrio aplicado sera discutida em
Capitulo proprio.

Como se trata de uma amostra, segundo Ludke e André (1986, p. 17-18):
‘quando se pretende estudar algo singular com valor em si mesmo, uma opgao
recomendada quanto ao Método é o Estudo de Caso”, pois esse método na
educacao permite a descoberta de novos elementos, enfatizando a interpretacdo de
um contexto e, além disso, revelando a complexidade das situagdes.

De acordo com as autoras, a dimensdo qualitativa estd mais na postura
tedrica e nos valores do pesquisador quando da andlise dos dados do que no uso ou
ndo de numeros na explicacdo dos resultados de uma pesquisa iSsO ndo a
transforma em pesquisa quantitativa, por suas caracteristicas. pode encaminhar esta
pesquisa no sentido do diadlogo, da construcdo e da reconstrucao dos significados de
concepcgoes, visdes de mundo e experiéncias expressas pelos objetos envolvidos.

E importante citar as caracteristicas basicas da pesquisa qualitativa, que

segundo Ludke e André (1986, p. 12), apresentam cinco caracteristicas:

Tem o ambiente natural como sua fonte direta de dados e o pesquisador
como seu principal instrumento; trabalha com dados descritivos; tem seu
foco de atencdo no processo, mais do que no produto; da importancia ao
significado expresso pelos participantes quanto aos temas abordados; e por
Ultimo, a andlise dos dados procura ser contextualizada, utilizando-se do
processo indutivo.

Para a captacéo, interpretacdo, estratégia e analise dos dados, utilizamos a
abordagem tedrica proposta por Bardin (1977), que se refere a Andlise de Conteudo
de natureza qualitativa interpretativa.

Bardin (1977, p. 21) compreende que esta abordagem, “[...] enquanto
método, torna-se um conjunto de métodos de técnicas de analise das comunicacdes
que utiliza procedimentos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens’,
pois, prossege a autora, “[...] a analise de conteudo se faz pela pratica” (BARDIN,
1977, p. 49).

Assim, para desenvolvermos o instrumento de coleta de dados,

inicialmente efetuamos um minucioso estudo do Plano de Reforma Curricular da
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Instituicdo de Ensino de onde os estudantes/estagiarios eram oriundos, com a
finalidade de entender sob quais bases tedrico-pedagdgicas o curso de medicina da
Instituicdo de Ensino se estrutura e referencia o corpo docente e discente para
desenvolverem as atividades tedrico/praticas durante os doze semestres do referido
curso.

Conforme aponta Luckesi (2011), os agentes envolvidos no processo ensino-
aprendizagem devem compreender que o momento de avaliagdo serve mais como
material para o diagnéstico da qualidade da avaliacdo realizada (no caso deste
trabalho durante o estagio) como um método de avaliacdo propriamente dito.

Considerando-se que os professores que atuam no curso de medicina sao
pesquisadores e praticantes do oficio médico, sugerimos futuramente seja analisado
como o repertério de conhecimentos desses profissionais influencia no processo de
escolha da metodologia e dos instrumentos de avaliacdo dos alunos que realizam o

estagio obrigatorio.
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2 REVISAO SISTEMATICA

2.1 O ENSINO SUPERIOR E SEUS AGENTES NO PROCESSO DA FORMACAO
ACADEMICA

Para compreendermos a avaliacdo do processo de estagio obrigatério, na
medida em que transcende a mera aplicagdo dos saberes construidos pelo sujeito
aprendiz, é necesséario olhar com maior acuidade a importancia dos agentes que
compdem uma Instituicdo de Ensino Superior.

Um modelo para essa analise foi desenvolvido por Zabalza (2004, p. 9), o
qual apresentou um quadro que “apesar da sua simplicidade, é capaz de dar uma
visdo suficientemente completa e rica da universidade e dos seus componentes

principais” apresentado na FIGURA 1.

FIGURA 1 - MODELO PARA ANALISE DA UNIVERSIDADE

Politica(s) de educacéo superior
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Fonte: ZABALZA (2004)

Para o autor, “a universidade € considerada um espagco de tomada de
decisdes formativas” (ZABALZA, 2004, p. 9).
No cenario descrito na FIGURA 1, percebemos o entrecruzamento de

diversas dimensdes (agentes, condi¢cdes, recursos e outras fontes de pressao) que
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se caracterizam como eixos estruturadores da atuacdo formativa e como duplo

espaco de referéncia, o qual, de acordo com o autor, é:

[...] um espaco interno (que corresponderia, digamos assim, ao que se
chama “universidade” ou o “mundo universitario” considerado de um modo
geral) e um espago externo (que corresponderia as dindmicas de diversos
tipos, externas a universidade, mas que afetam seu funcionamento)
(ZABALZA, 2004, p. 9).

Em sintese, podemos entender que o eixo 1 (universidade — politica
universitaria) é formado pela Universidade como Instituicdo social que tem uma
missdo especifica, determinada por sua identidade propria e Unica e também por
sua cultura. Cada Instituicdo possui “uma histéria e um presente, sem cuja
consideragao fica incompreensivel a ‘cultura’ institucional” (ZABALZA, 2004, p. 10)
do que ocorre em seu interior. Para o autor, esse marco atua sob influéncias
externas, tais como a legislacdo e a concesséo de recursos financeiros para seu

funcionamento.

[...] exigem-se mudancas, mas ndo se proporcionam novos recursos; exige-
se uma melhora sensivel da qualidade, mas ainda sdo mantidos grupos
com grande numero de alunos, sistemas burocratizados de organizagbes de
baixo nivel de recursos técnicos (ZABALZA, 2004, p. 11).

Assim, discutir teoricamente essa dimensdo nao resultara em beneficios para
a Universidade, salvo se conhecermos o que realmente se articula nas Instituicoes.

O eixo 2 (materiais de curriculo — ciéncia e tecnologia) diz respeito aos
conhecimentos e as habilidades profissionais que sédo ensinadas ou aprendidas na
Universidade, € a substancia formativa do trabalho universitario.

Para Zabalza (2004, p. 11), esse eixo interno “[...] vé-se desestabilizado pela
pressdo externa pelo status quo da ciéncia, da tecnologia e da cultura em geral”.
Sem duavida, essa influéncia € indireta, observada por meio da legislacdo ou de
outras orientagées normativas.

O eixo 3 (professores, mundo profissional) é formado pelo colegiado de
docentes das Universidades, grupos ou associacdes docentes de diversas areas
cientificas. Percebemos que cada um desses grupos e dessas pessoas possuiu
caracteristicas culturais proéprias, tanto na forma de lecionar (problematizar o

conhecimento didatico e ndo como recurso e fundamento pedagdgico) quanto na
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metodologia escolhida e, igualmente, na propria concepcdo do seu papel como
docente e como médico.

Desse modo, concordamos com as ideias preconizadas por Zabalza (2004, p.
11-12), que afirma que os agentes do processo de mudanca no interior da
Universidade sofrem influéncia na exposicéo dos eixos 1 e 2, o0 que parece preservar
certas praticas pedagodgicas, assim como a visdo do profissional que se pretende
formar.

Por fim, o eixo 4 trata dos estudantes e do mercado de trabalho onde atuarao.
Os estudantes séo individuos com caracteristicas préoprias (sociais, culturais,
econbmicas e de formacdo académica). Portanto, formam é um publico por si so
diferenciado, “[...] capaz de condicionar ao menos em parte, o trabalho a ser feito na
universidade” (ZABALZA, 2004, p. 12).

Partindo-se dessa afirmacéo:

O mercado de trabalho constitui um marco de influéncia externa: néo
apenas como definidor das expectativas de emprego (incluindo a facilidade
de “se colocar”, mas também a “imagem social” da profissdo e do nivel dos
salarios), como também das condigbes de acesso ao emprego e das
necessidades de formacéo (basica, especializada e complementar). Tudo
isso direciona os interesses e as demandas dos alunos. Sua influéncia sera
maior ainda quanto mais se entenda o nivel de opgfes. (ZABALZA, 2007, p.
12).

Concluimos a partir disso que had um entrecruzamento dos eixos descritos.
Eles interagem entre si e sofrem influéncia do funcionamento interno da Instituicdo
de Ensino, assim como das transformagfes que ocorrem no ambito da sociedade na
qual estdo inseridos.

Consideramos que ampliar a discussdo e a analise sobre o0 ensino superior
tendo como marco as proposi¢cdes de Zabalza (2004), além de outros autores que
citaremos posteriormente, possibilitar4d a compreensdo da percepc¢éo dos estudantes
qgquanto ao processo de avaliagdo ao qual sdo submetidos durante o estagio
obrigatdrio.

Assim, abordaremos com mais profundidade alguns dos eixos citados, 0s
quais interferem diretamente no processo de avaliacao e no significado da avaliagéo

no contexto educacional superior.
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2.2 A INSTITICAO DE ENSINO SUPERIOR COMO CENTRO DE PRODUCAO DE
CONHECIMENTO

Durham, (1998, p. 9), afirma que:

No Brasil, o debate sobre o ensino superior, marcado frequentemente por
conflitos ideoldgicos muito apaixonados, tem se travado como se a nossa
histéria fosse completamente original e se tivesse construido independente
de transformacdes e evolugbes que ultrapassam, muito as fronteiras
nacionais. Quando essas tendéncias gerais sdo reconhecidas, sé&o
atribuidas frequentemente, a alguma conspiracdo internacional, cujo
objetivo é destruir as conquistas que logramos assegurar.

Portanto a histéria do ensino superior e, por conseguinte das Instituicdes de
Ensino Superior (IES), bem como as varidveis que interferem no ritmo das
mudancas, parecem corresponder a problemas recorrentes que autores como
Zabalza (2004), Didriksson (2014), Cury (2014), Popkewitz (1997), entre outros,
discutem em seus estudos.

Vivemos em uma sociedade onde as politicas publicas e universitarias, de
investigacdo cientifica e tecnoldgica, necessitam de transformacdes pois segundo
Zabalza (2004, p. 172-173):

[...] a presenca de novas tecnologias ndo serd a principal mudanca a ser
observada. O mais importante, sem dulvida, sera o fato de que, junto aos
NovVoS recursos, surgirdo e terdo expansdo novas [..] modalidades de
formacdo que trazem consigo outras condi¢cdes para o ensino e para a
aprendizagem: o ensino a distancia ou semipresencial, modelos diferentes
de auto-aprendizagem baseados em planejamentos intuitivos em diversos
suportes, através da internet, etc.

De acordo com Durham (1998), a crise no ensino superior foi diagnosticada
por Brunner! ainda na década de 1990, sendo caracterizada pelo esgotamento do
modelo que organiza tal sistema de ensino, principalmente o ensino publico e
particularmente na América Latina. Brunner, denomina esse sistema de “modelo
incrementalista” (BRUNNER citado por Durham, 1998, p.10).

! BRUNNER, J. J. Evaluacion y financiamiento de la educacién superior em América Latina: bases
para um nuevo contrato. In: BALAN, J. et al. Politicas comparadas de educacion superior en
América Latina. Santiago: Flasco, 1993.
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Parece que passadas décadas, ainda nos deparamos com tal crise. O modelo
incrementalista vigora e o volume de financiamento para as IES se mantém. Fator
esse que leva a uma organizagao interna das IES, “[...] na qual o novo s6 é admitido
como acréscimo a organizacgao tradicional, com seus interesses investidos, 0s quais
precisam ser mantidos” (DURHAM, citada por CATANI 1998, p. 10). E qual o
resultado desse desajustamento apontado pela autora? “As instituicdbes se tornam
cada vez mais complexas, mais divididas por interesses conflitantes, mais
ineficientes, mais dispendiosas e menos capazes de uma renovacdo ampla e
profunda” (DURHAM, 1998, p. 10).

O cenario descrito ndo se apresenta animador. Mas analisando o que ocorreu
do século XX até a atualidade, percebemos mudancas positivas, tais como o
aumento de vagas nas universidades; a oferta de cursos de treinamento: o
aperfeicoamento e a reciclagem para adultos com curso superior completo ou nédo; a
formacdo avancada em pés-graduacdo; a cooperacdo com o setor produtivo para o
avanco tecnolégico; a colaboracdo na melhoria da qualidade do ensino basico (com
a promulgacgéo da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo n°. 9.394/ 96 (LDB),
(em que pese ainda haja muito a ser feito em sua relagdo com o desenvolvimento
voltado para a cidadania e necessidades do mercado de trabalho (0 que nem
sempre € avaliado como positivo); a prestacdo de servicos de saude, através dos
hospitais universitarios; as a¢cdes no campo cultural, promovendo o0 acesso a pecas
teatrais, exposicdes, e outros tipos de midias que aproximam o cidadao das artes.

A LDB n°. 9.394/96 esta longe de apresentar um texto que contemple os
anseios desses setores, necessita de ajustes para que haja equidade entre o setor
publico e o setor privado no que diz respeito a educacao.

Para Durham (1998, p. 17) “[...] o setor privado atendeu a demanda por
ensino de massa [...] enquanto o setor publico tentou desenvolver, com grau muito
variavel de sucesso, as universidades de pesquisa”.

No ano de 1998, a autora afirmou que:

Esse sistema, parece responder adequadamente as pressdes do mercado
no sentido de atender as demandas que incidem sobre o ensino superior,
ndo o faz com o grau de equidade e qualidade que seriam desejaveis e
necessarios. O ensino publico gratuito, federal e estadual, altamente
seletivo, atende hoje apenas a 1/3 dos estudantes. (DURHAM, 1998, p. 17).
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Passadas décadas da afirmacdo de Durham (1998) mudaram os paradigmas
para esta nova sociedade do conhecimento?

Infelizmente, ndo € uma mudancga o que Didriksson (2014) constatou em seu
estudo realizado no México, uma vez que a LDB n°. 9.394/ 96 responde as
demandas do Relatoério do Banco Mundial e de um modelo de educacdo para os
paises em desenvolvimento. Parece que 0 acesso ao ensino basico,
profissionalizante e ao ensino superior continuam sendo privilégio de minorias da
populacao.

O autor faz criticas ao modelo linear de educacao ainda presente nas IES e
que tem se reproduzido composto uma polarizacdo: de um lado, a formacdo de
elites e. de outro, a massificacdo da educacdo ambas sem a devida adequacgao
estrutural.

Para Didriksson (2014, p.550):

Este modo de operar, esta organizacion y gestion de la de la [sic] curriculs y
de la ensefianza, refleja el actual sistema de desigualdades e inequidades
sociales, econémicas y culturales, desde una ensefianza que sirve como
médio de dominacion, de aculturacion mercantii y consumismo
individualizado, frente a los requerimentos de poder alcanzar um nuevo
sistema de desarrollo més justo y equitativo, que forme para uma cidadania
activa, critica y participativa, y que se sustente em uma vision prospectiva
de sociedade democrética del conocimiento.

Por isso € necessaria a educacdo publica, gratuita e de qualidade, e nao
segundo o mercado.

Como ja apontamos, o tema exige atencéo, desde os modernos componentes
e sistemas de producéo e transferéncia do conhecimento e aprendizagem como se
organizam, sua inter e transdisciplinaridade até os novos paradigmas de
aprendizagem que exigem os alunos universitarios. O ambiente de educacao formal
e ndo formal, os meios de educacdo a distancia (EAD) estdo presentes e sao
favoraveis ao desenvolvimento do ensino. Nao poderemos nega-los mais, e sequer
deixar de oferta-los aos estudantes.

Para tanto, mudangas s@o necessarias, conforme Didriksson (2014, p. 551)

relata:

[...] las nuevas expresiones organizacionales que se estan alcanzando em
la gestion de las instituiciones de educacion superior y de investigacion
cientifica y tecnologica, com componentes de inovacién social e intelectual
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gue van de la investigacion cognitiva y estratégica pegadas a la
generalizacion de tecnologicas que hacen posible la creacion de redes de
aprendizaje y conocimiento, relacionados a la internet, a la virtualidade, a
los nuevos materiales o a los nano-bio-ciencias, a las humanidades y a las
nuevas perspectivas de la complejidad y la sociedade liquida, y desde lo
gque se puede estudiar em las inmensidades del espectro de los
macrodados.

Nesse sentido Cury (2014, p. 604) discorda de Didriksson e afirma que: “[...]
o desafio da educacéo superior, além da formacéo profissional pertinente, é o de ser
contemporanea no ambito da ciéncia e da tecnologia”. O autor nos alerta, ainda que
a pesquisa € importante, mas “[...] ndo pode ficar sujeita apenas as dimensodes

pragmaticas de uma insergao profissional” (CURY, 2014, p. 604).

2.2.1 O crescimento da Educacao Superior

Quanto a expansdo da Educacdo Superior no Brasil, percebemos
“‘deslocamentos e mudangas em sua constituigdo, finalidades e praticas, seja por
razBes exdgenas como a legislacdo (mas nao sé), seja por mecanismos internos de
resposta a condicionantes mais amplos” (RANIERI?, 2000, citada por CURY, 20014,
p. 617).

Na analise de Cury (2014), esse crescimento € apontado nas estatisticas
oficiais elaboradas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas (INEP) e
verificado em diversas dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, além de
artigos cientificos, livros, e periodicos dedicados ao tema educacao.

O autor cita uma “extraordinaria expansdo do segmento privado lucrativo”
(CURY, 2014, p. 614), por meio de um modo de financeirizagdo, com cursos
presenciais e a distancia. Nessas instituicbes a pesquisa ndo é prioridade, ou é
escassa (por imposicéao legal).

O aumento do numero de Instituicbes de Ensino Superior privadas se deu
pela ampliagcdo do acesso ao ensino médio com terminalidade e flexibilidade trazidas
pela LDB n°. 9.394/ 96. Cury esclarece que “‘uma flexibilidade ndo se coaduna com
insuficiéncia ou leniéncia em controles necessarios. [...] flexibilidade nao significa

precariedade de qualquer natureza” (CURY, 2015, p. 618). Isso ocorre por conta do

2 RANIERI, N. B. Educacédo Superior, diretrizes e Estado: na Lei de Diretrizes e Bases (Lei n°.
9,394/ 96). Sao Paulo: EDUSP/FAPESP, 2000.
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papel das politicas publicas de educacdo superior exaradas pelo Poder Executivo
através do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), que interpretou a LDB é
responsavel pela expansdo das instituicbes que pata Cury (2014) estdo, atualmente
sem controle, os Centros Universitarios que deveriam ser centros de exceléncia de
ensino.

A falta de uma ordenacéo na avaliacao dessas instituicoes de ensino (prevista
na LDB) “conduziu a uma n&o deteccdo das insuficiéncias e inconsisténcias
posteriormente verificadas” (CURY, 2014, p. 618), haja vista a incongruéncia entre
instituicbes descredenciadas em razao de insuficiéncias continuas.

Na época da promulgacdo da LDB, os 6rgdos oficiais acreditavam que a
avaliacdo das instituicdes de ensino como fonte de controle qualitativo resultaria
num decréscimo do seu crescimento; a cultura da avaliacdo e, por conseguinte, sua
publicizacdo, levaria a uma baixa na busca dos alunos, por esse tipo de instituicao.

Porém nao foi 0 que ocorreu:

A falta de consequéncias, apesar de legalmente previstas na LDB, e a
limitagdo do perfil avaliativo conduziram a que o modelo de avaliagdo até
entdo adotado, isto é o Exame Nacional de Cursos (vulgo Provao) passasse
a ser objeto de criticas com direito a réplicas e tréplicas (CURY, 2014, p.
618-619).

Em 2003 o Governo Federal, prometeu alterar o sistema de avaliacdo do
Ensino Superior considerando os aspectos qualitativos a partir dos dados obtidos
nos relatérios gerados anteriormente, e descritos por Nunes® (2012) citado por Cury
(2014). Assim, foi instituido o Sistema Nacional de Avaliacdo do Ensino Superior
(SINAES), cuja proposta se diferenciava do Provdo conforme afirma Dias Sobrinho*
(2008) citado por Cury (2014, p. 619): “...] vem tomando um perfil hibrido,

especialmente por retornar a um rankeamento das Instituicoes”.

2.2.2 O Ensino Superior privado

3 NUNES, E. de O. Educacédo Superior no Brasil: estudos, debates, controvérsias. Rio de Janeiro:
Garamond, 2012.

4 DIAS SOBRINHO, J. Qualidade, avaliacdo: do SINAES aos indices. Avaliacdo, Campinas;
Sorocaba, v. 13, n. 3 pp. 817-825, 2008.
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Em seu artigo, Cury (2014) apresenta um quadro sobre a Educacéao Superior
privada, valendo-se de outro estudo realizado por Raimundo Portela de Oliveira®.

Para Oliveira (2009) citado por Cury (2014), a grande procura pelo Ensino
Superior, mas sem uma politica publica robusta em sua oferta, foi solo propicio para
o crescimento do mercado e para a aplicacdo do capital financeiro de grupos
privados na educacdo, 0 que resultou em sua analise, também da

internacionalizacao da oferta educacional:

A atencéo dos fundos de investimento voltou-se para essa area, ocasido em
gue constituidos os primeiros fundos de investimento exclusivamente
direcionados a educacdo. Esses fundos tém condi¢cBes de injetar altas
guantias em empresas educacionais, a0 mesmo tempo em que
empreendem ou induzem processos de reestruturacdo das escolas nas
quais investem, por meio da redugdo de custos, da racionalizacdo
administrativa, em suma, da “profissionalizagdo” da gestao das instituicbes
de ensino, numa perspectiva claramente empresarial. Essa perspectiva
racionalizadora é fundamentalmente orientada para a maximizacdo de
lucros, chegando ao paroxismo em algumas situacdes (OLIVEIRA, citado
por CURY, 2014, p. 619).

Devemos alertar que ha uma proposta de Reforma Universitaria, o Projeto de
Lei n°. 7200/06 (PL), enviado pelo Poder Executivo ao Congresso Nacional o qual
até o momento passou por diversas discussdes na Camara Federal tendo novos
documentos apensados, porém ainda nao votado. Esse Projeto de Lei revogou trés
Leis: entre elas a LEI n°. 5.540/68 (Lei da Reforma Universitaria) e alterou outras
cinco, entre elas a LDB n°. 9.394/96, mesmo assim, ndo contera toda a reforma
necessaria.

Em relacéo ao ensino superior ofertado pelo setor privado, diz a lei:

Art.3° A educacao superior € bem publico que cumpre sua funcao social por
meio das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, assegurada, pelo
Poder Publico sua qualidade.
[.-]
Art. 7° Podera manter instituicdo de ensino superior:

I. o Poder Publico; e

. pessoa fisica, sociedade, associacdo ou fundagdo, com
personalidade juridica de direito privado, cuja finalidade principal seja a
formacao de recursos humanos ou a producao de conhecimento.
8 1°As instituicdes de ensino superior mantidas pelo Poder Publico e
vinculadas ao Ministério da Educagéo terao personalidade juridica prépria.

5 OLIVEIRA, R. P. de. A transformacdo da educacdo em mercadoria. Educacdo e Sociedade,
Campinas, n. 108, pp. 739-760, 2009.
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§ 2° Os atos juridicos das instituicdes de ensino superior mantidas por
pessoa juridica de direito privado serdo praticados por intermédio de sua
mantenedora.

§ 3° Os atos constitutivos da mantenedora de instituicdo privada de ensino
superior, bem como os demais atos e alteracdes que impliquem o controle
pessoal, de patriménio e capital social, serdo devidamente informados ao
orgao oficial competente do respectivo sistema de ensino.

§ 4° Em qualquer caso, pelo menos setenta por cento do capital votante das
entidades mantenedoras de instituicAo de ensino superior, quando
constituidas sob forma de sociedade com finalidades lucrativas, devera
pertencer, direta ou indiretamente, a brasileiros natos. (CURY, 2014, p. 620)

Mesmo que o Projeto de Lei n°. 7200/06 postule em seu paragrafo 4° uma
restricdo do investimento do capital estrangeiro na educacdo brasileira, a
financeirizacdo é um diferencial do capitalismo contemporaneo. Cury (2014) alerta
que esse financiamento muitas vezes nao cumpre seu objetivo, ele especula, e
rende mais aos investidores.

O autor ainda afirma que “[...] mais do que sua transformagdo em mercadoria
0 ensino superior”, pode concentrar-se a uma “[...] fatia significativa do mercado e
ficar com maiores grupos”, que serao mantidos por mensalidades “[...] poucos seréo
0S que conseguirdo ocupar nichos especificos do mercado sem ser acossados pelas
instituicbes maiores” (CURY, 2014, p. 621).

O gue se desenha para o ensino superior na andlise de Oliveira (2009) ndo é
muito animador, uma vez que sera necessario preservar as condicbes minimas para
o desenvolvimento do conhecimento, limitando a expanséo das instituicdes privadas
e ampliar a oferta publica de ensino, a fim de atender uma parcela substantiva da
populacdo. Esse € um ponto que o Poder Publico precisa equacionar com o
processo de oferta e das condi¢cdes de gestdo relativas aos servigos publicos, aos
modelos de organizagdo do ensino superior e a utilizacdo de novas tecnologias de
informacédo, o0 que, consequentemente requer a valorizacdo do setor publico —
condicao que na visdo de Cury atualmente esta longe de ocorrer.

A entrada de estudantes no Ensino Superior cresceu vertiginosamente a partir
dos anos de 1990. Por conta dos dados estatisticos obtidos por meio de oOrgéaos
superiores o governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, cumprindo “[...]
promessa de campanha” (CURY, 2014, p. 621), buscou meios de ampliar a entrada
de jovens na Universidade.
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Foi nesse contexto que surgiu o Programa Universidade para Todos
(PROUNI), um dispositivo legal estabelecido pela Lei n°. 11.096/ 2005), que
concedeu bolsas integrais ou parciais para estudantes das instituicdbes de ensino
superior privadas, bastando para tanto que o estudante fosse selecionado pelo
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM). O ganho para as Instituicbes de Ensino
foi a isencéo de determinados impostos®.

Juntamente com o PROUNI, mediante o Decreto 6096/2007, constante do
Plano de Apoio de Desenvolvimento da Educacdo (PDE), instituiu o Programa de
Apoio a Planos de Reestruturacédo e Expansao das Universidades Federais (REUNI)
cujo objetivo foi expandir a rede publica federal. Através do Decreto n°. 5800/ 2006,
0 Governo Federal criou a Universidade Aberta do Brasil (UAB) um programa para
ampliar e interiorizar a oferta de cursos a distancia, prioritariamente, para a
capacitacdo de docentes efetivos do ensino publico e da rede de educacédo béasica
sem graduacao ou, para aqueles graduados, a formacéo continuada, assim como
para capacitar gestores e outros profissionais da educacdo basica da rede publica
(CURY, 2014).

Com essas medidas, o Governo Federal pretendia reduzir as desigualdades
de acesso ao Ensino Superior e desenvolver uma rede de ensino a distancia eficaz e
gue estimulasse a busca pela qualificacdo docente.

Ainda sobre o ensino superior privado, percebemos a auséncia de uma

investigacao sobre:

[...] educacao superior em nivel global e das diferentes regides e paises do
mundo na qual a analise do ‘estado da arte’ ndo comece mencionando
processos de ‘mercadizacdo’ e privatizacdo, de comercializagdo e
‘managerismo’, de empresalizacdo e ‘comodificacdo’. Isso reflete a
importancia alcancada por esses fendbmenos, independentemente da nossa
opinido sobre eles. (BRUNNER? (2014) citado por CURY, 2014, p. 622)

O autor faz esse alerta, pois os estudantes precisavam saber que o0 que se

7

busca na universidade, seja publica ou privada, € o conhecimento, e ndo lucrar

sobre a educacéo.

6 A lei que criou o PROUNI, inicialmente, exigia uma contrapartida das instituicbes privadas sem fins
lucrativos para a isencao fiscal de que gozam pelo artigo 150 da Constituicdo atual. Tal isencéo
advém de 1934. A franquia foi estendida as instituicdes com fins lucrativos que adotarem o PROUNI
(CURY, 2014, p. 622).

7 BRUNNER, J.J. A ideia da universidade publica: narracdes constantes. Ensaio, Rio de Janeiro, n.
82, p. 11 -30, jan/ mar, 2014.
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Para tanto, ndo ha outro caminho sendo a ampliacdo do segmento publico
(Estadual e Federal) e a busca da qualidade do Ensino Superior, sendo
responsabilidade do Poder Publico atender as necessidades para tal como investir
em recursos humanos, recursos didaticos, instalagbes fisicas (como bibliotecas
atualizadas e laboratérios de ensino), assinatura de revistas e periodicos cientificos
e, principalmente, em professores qualificados.

No entanto, na dimenséo interna das Universidades Publicas, que possuem
um quadro de pés-graduacdo com pesquisa avancada especialmente nas areas de

exatas e tecnoldgicas, ha algo que chama nossa atencao:

[...] percebe-se mudancas que vdo no sentido do empreendedorismo
académico [...]. A urgéncia em articular a universidade com a transferéncia
de conhecimentos inovadores para o setor produtivo por meio de escritérios
especializados em tecnologia indica uma busca alternativa de fonte de
recursos que nao a advinda dos fundos publicos. Tal deslocamento
implicaria na redefinicho do conhecimento de modo que este se
intencionaria mais em funcdo do mercado do que dos interesses mais
amplos sediados na pesquisa basica e no conhecimento critico-contextual
(CURY, 2014, p. 623).

A critica de Cury ndo € em véo, pois com isso 0 Governo Federal diminuiu a

aplicacao financeira que lhe cabe no tange a pesquisa:

A énfase se desloca para a prestacdo de contas do financiamento
repassado, para o estabelecimento de metas mensuraveis a serem
alcancadas, para a montagem de avaliacbes de larga escala e para o
resultado da avaliacdo, tudo seguido de relatérios e mais relatérios” (CURY,
2014, p. 623-624)

Uma consequéncia percebida do processo de mudanca € a busca pelas
Universidades de recursos financeiros externos, quase uma terceirizacao, fora do
orcamento estatal. Para Cury (2014, p. 624) parece uma terceirizacdo deslocada
para a sociedade civil. Assim, surgiram no espago publico as gestdes proprias “[...]
do sistema contratual de mercado, entre as quais a competicdo e a aplicacao
imediata dos conhecimentos”

Cabe ressaltar que o papel da universidade segundo o artigo 43 (Finalidades
da Educacéo Superior) da LDB é:
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| - estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e
do pensamento reflexivo;

II - formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a
insercdo em setores profissionais e para a participacdo no desenvolvimento
da sociedade brasileira, e colaborar na sua formacao continua;

IIl — incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da
cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio
em que vive;

IV — promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos que constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber
através do ensino, de publicacdes ou de outras formas de comunicacao;

V — suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional
e possibilitar a correspondente concretizagéo, integrando os conhecimentos
gue vao sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do
conhecimento de cada geracao;

VI — estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a
comunidade e estabelecer com esta uma relacdo de reciprocidade;

VII — promover a extensdo, aberta a participacdo da populacdo, visando a
difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criacdo cultural e da
pesquisa cientifica e tecnolégica geradas na instituicdo. (BRASIL, LDB n°
9.394, 1996, p. 24).

Portanto deveria haver uma troca, uma relacdo dindmica de parceria efetiva
entre 0 que ocorre no cenario interno da Universidade e na sociedade na qual a
Instituicdo esta inserida, no que se refere a producdo de conhecimento inovador e
dos seus usos, mediante estratégias que impliqguem o envolvimento do Governo
Federal nos processos de planejamento e avaliagdo, ambos formativos e

permanentes.

2.3 O SABER DOCENTE E O SABER DISCENTE NO PROCESSO ENSINO-
APRENDIZAGEM

No campo da pesquisa em educacdo do ensino basico ao ensino superior,
abordar o papel dos agentes que interferem no processo ensino-aprendizagem, é
uma tarefa um tanto quanto complexa, visto que a questdo politica € um desses

agentes como descrevemos anteriormente.

Outros agentes que fundamentam essa analise sdo os saberes docentes e

discentes que interagem no Ensino Superior.
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2.3.1 A docéncia no Ensino Superior

De acordo com Névoa (2000, p. 15), na histéria da educacdo a segunda
metade do século XVIII marca a construcdo da profissdo docente. Por toda a
Europa, buscava-se estabelecer o perfil do “professor ideal’. Deveria este
profissional ser leigo ou religioso? Integrar um corpo docente ou agir
individualmente? Ser escolhido ou nomeado? Ser pago por seu trabalho? A quem
deveria responder: a instituicdo ou ao Estado?

A forma como historicamente essas indagacdes foram respondidas com o
passar do tempo de acordo com 0 cenario em que se circunscreveu a evolucéo da
educacdo nao quer dizer que constitua a melhor resposta o que depende da

concepcao de educacao e de perguntas de sociedade de se pretende erigir.

No Brasil, as primeiras escolas foram construidas pelos padres jesuitas em
torno da igreja local, assim como os hospitais. E ao longo dos séculos XIX e XX
ficou subordinada ao poder do Estado, que entdo se incumbiu de instituir normas
para o funcionamento das escolas e do processo de ensino para os diferentes niveis

do sistema educacional.

Névoa (2000) relata que o oficio de professor era preferencialmente delegado
aos religiosos, e este tema desde entéo € objeto de diversos estudos, assim como
as discussdes quanto ao processo de formacédo docente. Entre muitos autores
podemos citar: Perrenoud (1993, Cunha (1998), Novoa (2000), Candau (2000),
Luckesi (2001), Pimenta e Anastasiou (2002), Hagemeyer (2004), Severino (2008),
Silva (2008), Sacristan (2011) e Tardif (2014). As perspectivas abordadas variam

entre: ideologicas, sociais, culturais, politico-econémicas e historicas.

Como exemplo dessa diversidade de abordagens podemos citar Pimenta e
Anastasiou (2002, p. 35), para os quais a formacdo de professores, se
considerarmos o ensino profissionalizante: seja de um fisico, gedgrafo, advogado,
médico, engenheiro, ou simplesmente de um professor universitario, significa que a
dimensdo é uma atividade intencional. Marcelo (1999, p. 22) concorda com o
posicionamento das autoras em relacdo a essa concepc¢ao quando afirma que entre
0s agentes (professor e estudante) a relacdo no ambito da formacao profissional:
“[...]1 se desenvolve para contribuir para a profissionalizacdo dos sujeitos

encarregados de educar novas geragdes”.
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E ainda:

[...] entendida como tal, a formacéo de professores representa um encontro
entre pessoas adultas, uma interacdo entre formador e formando, com uma
intencdo de mudanca, desenvolvida num contexto organizado e institucional
mais ou menos delimitado (GARCIA, 1999, p. 22).

Portanto, a atividade docente pressupde uma atividade inteligente, relacional
e de intercambio, que evolui e se destina a atingir metas conhecidas pelos atores

envolvidos nesta inter-relacao.

Segundo Pimenta e Anastasiou (2002, p. 35) os professores:

[...] guando exercem a docéncia no ensino superior simultaneamente a suas
atividades como profissionais autbnomos, geralmente se identificam em
seus consultérios, clinicas, escritérios como professor universitario, o que
indica clara valorizagdo social do titulo de professor”.

Entretanto, as autoras sugerem que se o titulo de professor ndo vem
acompanhado da formacdo profissional, parece ter uma identidade menos
valorizada e que essa questdo aponta para uma probleméatica profissional do

professor do ensino superior, “[...] tanto no que se refere a identidade, que diz sobre

7 pY

o0 que é ser professor quanto no que se refere a profissdo, que diz sobre as
condi¢cbes do exercicio profissional” (PIMENTA e ANASTASIOU, 2002, p. 35-36).

Por sua vez, Tardif (2014, p. 21) compreende que:

Se admitirmos que o saber dos professores ndo provém de uma fonte Unica,
mas de vérias fontes e de diferentes momentos da histéria de vida e da
carreira profissional, essa propria diversidade levanta o problema da
unificacdo e da recomposicdo dos saberes no e pelo trabalho. Como os
professores amalgamaram esses saberes? E, se h4 fus@o, como ela se
opera? Ocorreram contradi¢cdes, dilemas, tensbes, “conflitos cognitivos”
entre esses saberes? Essa diversidade dos saberes também traz a tona a
guestdo da hierarquizagdo efetuada pelos professores. Por exemplo, sera
gue eles se servem de todos esses saberes da mesma maneira? Sera que
privilegiam certos saberes e consideram outros periféricos, secundarios,
acessorios? Sera que valorizam alguns saberes e desvalorizam outros?
Que principios regem essas hierarquizagdes?
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Marcelo (1999, p.12) apresenta um esquema sequencial das diferentes fases
do processo de formacdo de professores — retratado na FIGURA 2 — no qual
diferencia a fase inicial, ou seja, a formacao durante o periodo de iniciacdo e o

desenvolvimento profissional.

FIGURA 2 — FUNDAMENTOS, ESTRUTURA E PROCESSO DA FORMAGCAO DE PROFESSORES

O CURRICULO COMO ESPAGO
DE INTERVENGAO DO
PROFESSOR

A ESCOLA COMO
CONTEXTO DE AGAO DO
PROFESSOR

—

O ENSINO COMO
TAREFA DO PROFESSOR

FORMACAO DE PROFESSORES ]
X
\
ESTRUTURA DA FORMACAO DE

PROFESSORES: FASES, MODELOS E

A PROFISSAO

DOCENTE INVESTIGACAO
DESENVOLVIMENTO
R PROFISSIONAL
REFERENCIA CONCEITUAL
DA FORMAGAO: TEORIAS, INICIAGAO PROFISSIONAL /
MODELOS, ORIENTAGOES

FORMAGAO INICIAL

Fonte: Adaptado de Marcelo (1999)

Analisando o que foi exposto por Marcelo (1999) e as indagacfes feitas por
Tardif (2014), percebemos que os professores tendem a hierarquizar seus saberes
em funcao da sua utilidade no ensino. Segundo os estudos de Tardif (2014, p. 21)

“[...] quanto menos utilizavel no trabalho € um saber, menos valor profissional parece

ter”.

De acordo com o autor, “[...] ensinar € mobilizar uma ampla variedade de
saberes, reutilizando-os no trabalho para adapta-los e transforma-los pelo e para o
trabalho” (TARDIF, 2014, p. 21). Portanto, entendemos que o curriculo, o ensino e o0

contexto aonde atua o professor, se correlacionam, como demonstrado na FIGURA
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2, e conhecer profundamente esses trés elementos influencia diretamente na sua

atuacdo com seus alunos.

Uma pesquisa realizada por Cunha (1989, p. 155) que buscava descrever o
“‘bom professor”, como a autora define, revelou que “esse conceito é valorativo, com
referéncia a um tempo e a um lugar. Como tal é também ideoldgico, isto €,
representa a ideia que socialmente é construida sobre o professor”. Esse é um

conceito que tem como base um conceito de educac¢éo do papel do professor.

Portanto, trabalhar como professor € considerar a importancia desses atores
que fazem parte do processo educativo, ndo é apenas transmitir ou reproduzir

conhecimentos no cotidiano de sala de aula.

Segundo Luckesi (2011, p. 56), “o0 ato pedagogico envolve trés componentes:
planejamento, execucdo e avaliacdo, a auséncia de um desses trés componentes

frustra o ato pedagogico”.

Apesar dessa afirmacdo, mesmo que o professor faga um planejamento
adequado da aula que ministrara, exponha os contetdos utilizando recursos
metodoldgicos/tecnoldgicos e didaticos adequados, de acordo com as demandas
dos seus alunos, e realize a avaliacdo de maneira a obter um retorno do processo
ensino-aprendizagem, a avaliacdo da sua atuacdo dependera da expectativa criada
pelos alunos em relagcdo a disciplina, ao comportamento do professor e da
sociedade, que, segundo Cunha (1998), € dinamica nas suas relacbes — e nos

complementamos —, € também nas suas reacgoées.

Portanto, o professor deve estar ciente das mudancas significativas que
ocorreram nas legislagbes que regulamentam o ensino superior e 0os demais niveis
de ensino; das transformagdes no mundo do trabalho, que solicitam profissionais
com competéncias para exercerem qualquer atividade; das mudancas na sociedade
e nas relagbes interpessoais, com a intensificagdo do uso das tecnologias de
informacdo e comunicacéo (TIC) exercendo influéncia direta sobre essas relacdes;
assim como da evolucédo cientifica, que também deve ser objeto de reflexdo, uma
vez que de acordo com Hagemeyer (2014, p.68,) “reflete nas formas de ser e viver
dos homens em todos os niveis, desconcertando a quem tem a profissdo de

ensinar/formar criancas e adolescentes.”
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Atuando como um dos agentes do processo de ensino e como sujeito e

conhecedor do cenario descrito, o professor deve, na medida do possivel buscar:

[...] novos olhares sobre seu trabalho no locus da sala de aula para
identificar as dimensdes e aspectos evidenciados pela pratica pedagogica
cotidiana, levando em conta as exigéncias de mudanca expressas também
nas prescricbes das reformas e propostas educacionais oficiais.
(HAGEMEYER, 2004, p. 69)

Baseando-se em Guskey? (1986), Marcelo (1999, p. 48) apresenta um modelo

de orientacao temporal do processo de mudanca do professor:

FIGURA 3 — MODELO DE MUDANCAS DO PROFESOR

MUDANCAS NAS
CRENCAS E
ATITUDES DO
PROFESSOR

DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL

MUDANCAS NA
PRATICA DE ENSINO

DO PROFESSOR

MUDANCAS NO
RENDIMENTO

DOS ALUNOS

Fonte: Adaptado de Guskey (1986)

Quando falamos em melhoria, ndo nos referimos apenas aos aspectos

by

pedagogicos, mas a motivacdo, participacdo, atitude em relacdo a escola entre
outros aspectos. A mudanca dos alunos e do seu desempenho depende, portanto,
de um pré-requisito: a mudanca da prética didatico-pedagdgica, seja dentro ou fora

de sala de aula.

Nesse sentido o professor deve considerar seu papel de agente formador de
sujeitos que atuardo junto a sociedade, conforme nos mostra Hagemeyer (2004. p.
72):

A praxis expressa no trabalho pedagdgico como acgdo, reflexdo e
transformacdo do sujeito que dele participa, considerando a natureza

material da educacé@o escolar, isto é, a producdo de ideias, simbolos,

habitos, atitudes, habilidades. Nesse processo humano-social, a aula é
momento privilegiado de transmissao/ assimilacdo, em que algo

8 GUSKEY, T. Staff development and the process of teacher change. Education Researcher, v. 15,
n° 5, pp. 5-12, 1986.
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permanecerd para além do ato de aprender. A transformacdo do aluno
passa dessa forma pela condicdo ndo passiva e humana.

De acordo com Gaeta e Masetto (2013), as instituicbes de ensino superior,
em que os docentes, com graduacdo em area especifica e titulacdo minima de
especializacdo, podem atuar sao:

1. As Universidades, Instituicbes pluricurriculares de formacé&o dos quadros
profissionais, caracterizadas pelas atividades de ensino, pesquisa e extensao que
sdo indissociaveis, e sobre as quais tém autonomia didatica, administrativa e
financeira. Um terco do seu corpo docente tem titulacdo de mestre ou doutor e um
terco do corpo docente deve atuar em regime de dedicacao exclusiva.

2. Os Centros Universitarios, Instituicbes de Ensino Superior que atuam na
formacdo profissional com diferentes curriculos, sobre os quais também tém
autonomia para sua criagao, organizacdo e extincdo em sua rede. O foco principal
do ensino € a oferta de cursos e atividades de extensdo, mas ndo tém a
obrigatoriedade de desenvolver pesquisas, embora algumas o fagcam com
exceléncia. Seu quadro docente é composto por, no minimo, um terco de
professores com titulacdo de mestrado ou doutorado e um quinto dos docentes deve
dedicar-se em regime integral de trabalho. O diferencial desse tipo de instituicdo é a
atuacdo dos docentes no mercado profissional, com a finalidade de transferir os
conhecimentos dessa pratica para os alunos.

3. Os Institutos Superiores de Educacédo, sao Instituicbes voltadas a formacgéao
para o magistério do ensino basico.

4. Os Centros Federais de Educacdo Tecnologica (CEFET) e Centros de
Educacao Tecnoldgica (CET) séo entidades dedicadas a educacao tecnologica.

5. As Faculdades integradas sao Instituicbes pluricurriculares e com regime
anico.
6. E ainda ha Faculdades independentes, cujo regime também é unico.

O estabelecimento de educacao que propde cursos de Ensino Superior, deve
seguir a LDB n°. 9.394/96 e construir seus curriculos baseando-se nessa Lei e nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) estabelecidas pelo Conselho Nacional de

Educacdo (CNE), as quais definem os Parametros Educacionais para cada curso
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especifico, considerando-se a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) do

Ministério do Trabalho e Emprego.

Para o funcionamento das Instituicbes Superiores de Ensino (IES), o MEC

utiliza procedimentos regulares de avaliacao.

Os cursos ofertados pelas IES podem ser de nivel de Tecnologia,
Bacharelado ou Licenciaturas. Elas podem também oferecer cursos de pOs-
graduacéo: especializacdo, mestrado, doutorado e pés-doutorado, dependendo da

caracteristica da IES.

Seja qual for o estabelecimento de ensino no qual se inclui, o docente precisa

de preparo especifico, para atuar com exceléncia e qualidade.

E importante compreender que a atuacdo docente € um processo, pois se
constroi ao longo da propria atuacdo. Nao basta cursar uma graduagdo ou um curso
especifico de licenciatura para que o sujeito esteja “pronto” para desenvolver as
atividades inerentes a profissdo. Faz-se necessario aplicar as competéncias
desenvolvidas em seu periodo de formacao académica, sem deixar de considerar a

personalidade do individuo, as quais interferem nesse processo de formacao.

Na concepcéo de Tardif (2014, p. 11):

Na realidade, no ambito dos oficios e profissées, ndo creio que se possa
falar do saber sem relaciona-lo com os condicionamentos e com o contexto
do trabalho: o saber é sempre o saber de alguém que trabalha com alguma
coisa no intuito de realizar um objetivo qualquer. Além disso, o saber ndo é
uma coisa que flutua no espaco: o saber dos professores € o saber deles e
esta relacionado com a pessoa e a identidade deles, com sua experiéncia
de vida e com sua historia profissional, com as suas relagdes com os alunos
em sala de aula e com outros atores escolares na escola, etc. por isso, é
necessario estuda-lo relacionando-o com esses elementos constitutivos do
trabalho docente.

s

O que Tardif (2014) propde é estabelecer uma relacdo entre os aspectos
sociais e individuais do saber dos professores, uma vez que esses nao atuam
sozinhos na préatica. E a partir do Trabalho que o humano conhece, sabe, e 0
conhecimento acumulado, transitério apropriado pela humanidade € o pedaco do

qual se apropria.
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Portanto, o autor rechaca a ideia de que o conhecimento do professor € um
saber que ele denomina “mentalismo” que “consiste em reduzir o saber, exclusiva ou
principalmente, a processos mentais (representacdes, crencas, imagens,
processamento de informacdes, esquemas etc.) cujo suporte é a atividade cognitiva
dos individuos” (TARDIF, 2014, p.11).

De acordo com Tardif (2014) ha uma explicacao para tal.

1) O saber do professor € social, uma vez que é partilhado por todos aqueles
que participam do processo de formacdo, trabalham em uma organizacdo, enfim

fazem parte de um ambito coletivo.

2) Esse saber é social, pois é socialmente porque é produzido socialmente, e
utilizado por outros atores e em outros contextos, que fazem parte de um sistema
seja ele uma universidade, um sindicato, uma entidade governamental. Para Tardif
(2014, p.12) “...] um professor nunca define sozinho e em si mesmo o seu préprio
saber profissional”, uma vez que depende no ambito da organizagao do trabalho
escolar, daquilo que os outros (alunos e agentes educacionais) sabem, uma vez que

ele proprio ndo o saiba.

3) O saber continua sendo social, porque seus objetos séo sociais, ou seja,
as praticas sédo sociais. “O professor trabalha com sujeitos e em fungdo de um
projeto: transformar os alunos, educa-los e instrui-los” (TARDIF, 2014, p. 13).
Ensinar é agir com outros seres humanos, € agir com o outro que sabe e que lhe
ensine, quem é o professor, mas dai decorre a distincdo de papéis reciprocos.
Portanto o saber se manifesta através das complexas relacbes entre professor e

aluno.

4) Os programas escolares e das disciplinas tém historicidade, evoluem com
o tempo, 0 que ontem era importante ensinar, hoje ndo é mais, porém, nem todos os
conceitos e teorias mudam. Logo, 0 que se ensina, suas formas e modalidades

dependem o intimamente da historia, e da cultura de uma sociedade.

5) Por fim, o saber é social por ser adquirido: “no contexto de uma
socializacdo profissional, onde € incorporado, modificado, adaptado em funcéo dos
momentos e das fases de uma carreira, ao longo de uma histéria profissional, onde

o professor aprende a ensinar fazendo o seu trabalho”. (TARDIF, 2014, p. 14
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Em segundo plano, para Tardif (2014, p. 14) o saber também n&o pode ser

analisado sob a perspectiva do sociologismo,

[...] que tende a eliminar totalmente contribuicdo dos atores na construcéo
concreta do saber, tratando-o como uma producdo social em si mesmo e
por si mesmo, producdo essa independente dos contextos de trabalho dos
professores e subordinada, antes de mais nada, a mecanismos sociais, a
forcas sociais quase sempre exteriores a escola, tais como as ideologias
pedagogicas, as lutas profissionais, a imposicéo e a inculcagcdo da cultura
dominante, a reproducédo da ordem simbodlica, etc.

Nesse sentido os professores sdo meros reprodutores do saber, nao
importando o que eles conhecem a respeito daquilo que fazem ou dizem, pois, sua
pratica emana das pesquisas que fazem, que partem de outro lugar. Para Tardif
(2014, p.15) “[...] é impossivel compreender a natureza do saber dos professores
sem colocé-lo em intima relacdo com o que os professores, nos espacos de trabalho
cotidiano, sédo, fazem, pensam e dizem”. O trabalho do professor & temporal, uma
vez que seu saber foi construido a partir da sua experiéncia de vida, da sua historia.
Significa que ensinar supde aprender a ensinar, ou seja aprender gradativamente os

saberes necessarios a pratica docente.

Nos ensaios de Tardif (2014), observamos uma valorizacao da pluralidade e a
heterogeneidade do saber docente, quando o autor destaca a importancia dos
saberes da experiéncia do profissional docente como na FIGURA 2.

Como toda atividade profissional o exercicio docente exige o conhecimento
da rotina de trabalho. Nesse contexto, para Luckesi (2011) o planejamento € o ponto
de partida para o trabalho docente e esta interligado ao projeto pedagdgico do curso
no qual o docente atuara. Conhecer o projeto pedagdgico do curso, e hdo apenas a
ementa da disciplina que leciona traz desdobramentos e sequenciamentos aos
estudos que os alunos fardo de acordo com os saberes que 0s estudantes trazem

consigo.

Um projeto pedagogico expressa 0 conjunto de metas e acdes para
determinado curso, implica um investimento consciente e consistente para que 0S
resultados sejam obtidos com qualidade. “N&o basta praticar quaisquer atos

supostamente educativos. E preciso realizar a pratica educativa com qualidade e de
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maneira comprometida com o projeto, o que requer investimento [...]” (LUCKESI,
2011, p. 57) de todos os agentes envolvidos no desenvolvimento dos saberes dos
alunos, desde a administracéo até o professor que esta em relagdo direta com o ato
de ensinar. De acordo com o Luckesi (2011), a agcao educativa ndo pode ser
“‘qualquer agao”. Para isso ha o planejamento das ag¢des pedagodgicas quando é

colocado em prética o saber docente.

Toda atividade humana que se caracteriza com trabalho é teleoldgico, cujo

fim € a exclusdo. Esta deixando para o planejamento

A etapa seguinte do exercicio profissional € a execucao do que se planejou, é
a prépria acdo docente. O professor tem recursos metodolégicos (dos mais variados)
e tecnoldgicos a sua disposicdo para que seja alcancado o que foi planejado. A agéo
didatica compreende um conjunto de metodologias que auxiliam no desenvolvimento
da atividade ou conteudo proposto. A escolha da metodologia depende de cada
professor, das caracteristicas do contexto em que trabalha, dos seus agentes e,
finalmente, do conteido a ser desenvolvido. Como exposto, o docente precisa
desenvolver as competéncias especificas para trabalhar como professor: comunicar-
se bem, relacionar-se com os alunos e seus colegas de trabalho, manter a ética
profissional etc.

Por fim, o professor realiza a avaliagdo dos conhecimentos ensinados, 0 que,
para Luckesi (2014), tem como objetivo obter um retorno do processo ensino-
aprendizagem, considerando que, ao realiza-la, o intuito € ndo apenas verificar o
desempenho do aluno, mas extrair dessa avaliagdo um retorno do seu desempenho
como professor e, conforme o resultado, proceder mudancgas. Lembramos que a
avaliacdo é feita de forma continua e paralelamente a execucdo das atividades
propostas.

Luckesi (2014, p. 150) também compreende que a avaliagao:

Como forma de conhecimento é apresentada, entdo, como a que subsidia a
obtencdo de resultados satisfatorios de determinada agdo, que aqui, no
caso, é a aprendizagem do educando. Subsidia a obtencao dos resultados
desejados e definidos, e ndo quaisquer que sejam possiveis.

Portanto, o processo de avaliagdo nao pode estar desarticulado da
organizacdo pedagdgica, ou seja, desvincular-se dos objetivos ou da dinamica

adotada para o desenvolvimento das atividades.
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Para Luckesi (2014), avaliar ndo significa atribuir nota ou conceito, mas tem
por objetivo a melhora da qualidade do ensino, uma vez que o professor pode
modificar sua metodologia de acao a partir da verificacdo da aprendizagem do aluno,

em que pese aprender seja um processo complexo, individual, abstrato e continuo.

2.3.2 O saber discente

Assim como os professores universitarios, os estudantes tém caracteristicas
especificas: sdo, em sua maioria, jovens que estdo amadurecendo e mudando
gradativamente sua compreensao e sua forma de ver e de se relacionar consigo e
com o mundo. Estdo passando da fase da dependéncia para a independéncia e
assumindo cada vez mais responsabilidades, aprimorando sua capacidade de
autocognicdo para adquirir novos conhecimentos e desenvolver outras
competéncias, até mesmo rever alguns dos seus comportamentos e valores (GAETA
e MASETTO, 2013).

Zabalza (2004, p. 26) descreve 0s universitarios como:

[...] grupos de estudantes cada vez mais heterogéneos quanto a capacidade
intelectual, a preparagdo académica, a motivacdo, as expectativas, aos
recursos financeiros etc. [...]; [entre os quais, hd] aumento do nimero de
mulheres (até superar, em larga vantagem o0 numero de homens),
diversificacdo das idades (com maior presenca de adultos que retomam sua
formag&o), surgimento de individuos que j& estdo no mercado de trabalho (o
gue condiciona sua disponibilidade e transforma-os em estudantes de
tempo parcial).

Mas acima de tudo, sédo aprendizes e fazem parte da comunidade
universitaria, pois 0 acesso e 0 ingresso a uma universidade cresceu nos ultimos
anos.

Essa abrangéncia ndo ocorre apenas em sentido horizontal (com a
possibilidade de ascenséo social), como nos alerta Zabalza (2004), mas no sentido
vertical (com individuos de diferentes faixas etérias vislumbrando um recomeco em
sua carreira profissional). Tal perfil exige uma mudanca de conduta por parte de toda

a esfera universitaria, pois a formagdo € um recurso social e econdmico

indispensavel na atualidade. Nao afirmamos que seja um processo finalizado com a
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formacdo na graduacdo, mas um processo continuo ao longo da vida, o que pode
caracterizar a ideia de ndo terminalidade.

Conhecer como os estudantes com diferentes perfis aprendem é muito
importante para o professor, porquanto oferece indicagdes valiosas sobre como
orientar a aprendizagem e torna-la uma experiéncia significativa e produtiva para

ambos.
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3 O MEDICO: PROTAGONISTA NO SEU TEMPO

A complexidade do campo de atuacdo do profissional médico exige que o
processo de formacdo académica esteja em conformidade com as necessidades
sociais contemporaneas, como o atendimento adequado dos servigos publicos de
saude.

FIGURA 4 — THE DOCTOR (1891)

Fonte: Disponivel em: <http://www.culturaesaude.med.br/content/o-quadro-doctor- 0-m%C3%A9dico>
Acesso em: 18 jan. 2017
Nota: Obra de Sir Samuel Luke Filfes (1844-1927), exposta na Galeria Tate, em Londres

Em sua obra “O médico”, Alves (2002) relata o impacto que teve quando
crianga ao visualizar, em uma sala de espera, a obra “The Doctor” (FIGURA 9).
Chamou-lhe a atencéo a representacdo de uma menina em seu leito de morte e da
presenca placida e triste dos pais da crianga, mas, sobretudo, da figura do médico,

gue nada mais podia fazer pela vida da pequena:

Ao lado da menina, um estranho, assentado: o médico. Pois 0 médico ndo é
um estranho? Estranho, sim, pois ndo pertence ao cotidiano da familia. E,
no entanto, na hora da luta entre o amor e a morte, é ele que é chamado.

[...] bem que poderia retirar-se, pois ele ja fez o que poderia fazer. Mas néo.
Ele permanece. Espera. Convive com sua impoténcia. Talvez esteja
rezando. Todos rezamos quando o amor se descobre impotente. Oragéo é
isto: essa comunhdo com o amor, sobre o vazio. Talvez esteja
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silenciosamente pedindo perddo aos pais por ser assim tao fraco, tao
impotente, diante da morte. E talvez sua espera meditativa seja uma
confissdo: - Também eu estou sofrendo... (ALVES, 2002, p. 14-15)

Alves (2002) afirma que se encantou pelo quadro a primeira vista, mesmo
sem entendé-lo, fixando-se na beleza da imagem do homem solitario, em luta contra
a morte, pois, diante dela, todos somos solitarios. Segundo o autor: “amamos o
meédico ndo por seu saber, ndo pelo seu poder, mas pela solidariedade humana que

se revela na sua espera meditativa” (ALVES, 2002, p. 15).

Atualmente o quadro ndo esta mais na sala de espera dos consultorios
meédicos. A modernidade transferiu esse momento do lar, lugar de aconchego, amor,
para as instituicdbes hospitalares, lugar de poder (ALVES, 2002). “E os médicos
foram arrancados dessa cena de intimidade e colocados numa outra onde as
maravilhas da técnica tornaram insignificantes a meditagcdo impotente diante da
morte” (ALVES, 2002, p. 16).

Iniciamos este capitulo com Alves (2002) para refletirmos sobre a educacao
meédica e a figura do médico que paira no imaginario romantico do ser humano, a
imagem de alguém que salva, vestido de branco, parecendo um “cavaleiro solitario”

Alves (2002, p. 18-19). Quem ousaria pensar que um médico faria mal a alguém?

A viséo descrita por Alves se desfez quando o autor ouviu de um palestrante
na Universidade de Princeton, New Jersey, que “[...] ‘0o hospital de Princeton € uma
empresa que vende servicos’ e, sendo assim, “[...] ‘aquele médico nao existe mais!”
foi 0 que pensou o autor (ALVES, 2002, p. 20). Agora, 0 exercicio da medicina se
equipara a outra atividade profissional qualguer, ndo esta mais no patamar sagrado,
o que levou Alves (2002) a conclusao de que “um médico € uma entidade
biopsicolégica moével, portadora de conhecimentos especializados, e que vende

servicos”.

Depois de refletir sobre a percepcao do autor, fomos em busca de bases
cientificas para saber como se da a formacdo meédica, pois acreditamos que as

competéncias profissionais do médico vao além de “vender servigos”.
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Marques (2015, p. 51) corrobora com esse ideal do profissional médico

quando afirma que:

Os Pacientes procuram o médico acreditando que ele tem a resposta para
todos os seus males. Eles se apoiam em um significante mestre da salde e
julgam que os médicos sdo seus detentores, dai acreditarem que médicos
podem proporcionar e dar o estado de saude que tanto almejam. Assim,
acabam aceitando as intervencdes que acreditam ser necessarias para que
sua demanda seja atendida.

Porém, em sua pesquisa no ambito dos processos contingenciais e
epistemoldgicos da responsabilidade médica, a autora nos alerta que, ao longo do
tempo, na clinica médica, o profissional “esqueceu o seu fundamento: a escuta”.
(MARQUES, 2015, p. 52)

Para Scliar (2007), citado por Marques (2015, p. 52), “[...] percebe-se que 0
discurso médico vem estabelecendo ao longo dos séculos, modos de vida em
sociedade. [...] permeado por diversas mudangas sociais, politicas e culturais”, cujas
diretrizes e cdédigos sdo discutidos desde a Grécia Antiga até a atualidade “e
imputam responsabilidade a pratica médica”. Médico é o “especialista’” que atua
sobre o corpo buscando manter/restaurar a regularidade anatomofuncional do

sujeito.

3.1 CONCEITO DE SAUDE

Do exposto anteriormente, Scliar (2007, p. 30) conclui que “saude néo
representa a mesma coisa para todas as pessoas”, além de época, lugar e classe
social, sdo determinantes para essa concepcao 0S valores pessoais e as
concepcOes cientificas, religiosas, filosoficas e até mesmo do que pode ser dito das
doencas, suas experiéncias ou de familiares, de cura ou morte. De qualquer forma,
estando a doenca associada até mesmo a algo sagrado ou pecaminoso cometido, a
concepcao de saude seguiu outro curso, mas a responsabilidade pelos cuidados

continuou sendo atribuia a um ator social: 0 médico.
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Nas palavras de Scliar (2007, p. 30) “a doenca, real ou imaginaria, sobretudo
a transmissivel, € um antigo acompanhante da espécie humana [...]". O autor aborda
a doenca (e, consequentemente, a auséncia de salude) desde o que consideravam
0os escritos biblicos e outros preceitos religiosos como a Tora ou Pentateuco —
citando Deus como o “Grande Médico”, que “traz” a saude, a cura —, até as
concepc¢Oes de outras culturas, como a indigena, que valoriza a figura do xama, o
feiticeiro, que mediante rituais expulsa maus espiritos que possam ter se apoderado
do individuo.

O fato € que, em qualquer cultura, o objetivo é restabelecer o bem-estar

biopsicossocial, a reintegracéo do doente.

Na medicina grega, Hipocrates de Cos (460-377 a.C.), considerado o pai da
Medicina (sendo uma figura mitica como outras ou ndo, sabe-se que foi citado por
Platdo, Socrates e Aristételes), e suas praticas representam uma importante maneira
de analisar a doenca, pois seus escritos traduzem uma visdo racional da medicina,

longe daquela concepcao magico-religiosa descrita anteriormente (SCLIAR, 2007).

Hipdcrates utilizava o método empirico e “Afirmou a causalidade natural para
as doencas e postulou a existéncia de quatro fluidos corporais: bile negra, bile
amarela, fleuma e sangue [grifo nosso] que estando em desarmonia davam
origem ao adoecimento” (MARQUES, 2015, p. 52). Assim, derrubou a hipétese de a
doenca ser divina ou sagrada, consagrando o homem como uma unidade
organizada. De acordo com Scliar (2017, p.32) a descricdo dos casos clinicos de

Hipdcrates revela uma visao epidemioldgica do problema saude-enfermidade:

A apoplexia, dizem esses textos, € mais comum entre as idades de 40 e 60
anos; a tisica ocorre mais frequentemente entre os 18 e os 35 anos. Essas
observacfes ndo se limitavam ao paciente em si, mas a seu ambiente. O
texto conhecido como ‘Ares, aguas, lugares’ discute os fatores ambientais
ligados & doenca, defendendo um conceito ecoldgico de salde-enfermidade
(SCLIAR, 2007, p. 33).

Assim, compreende-se que o ambiente podia ser um causador de doencas,
ou seja, podia se constituir uma causa exdégena. Ndo apenas 0 corpo, causa

enddgena, seria o grande “culpado” pela doenca.
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Galeno (129-199) afirmava que a doenca era endogena, estaria dentro do
préprio homem, em sua constituicdo fisica ou em habitos de vida, o que logicamente

levaria a um desequilibrio.

No Oriente, a concepcao de saude seguiu um rumo muito diferente do que se
deu no Ocidente — ou concepcao hipocratica. Acredita-se na harmonia do corpo, na
saude, através de forcas vitais, praticando-se medidas terapéuticas como a ioga, a
acupuntura, com a finalidade de restaurar essa energia “[...] ‘chi’, na China; ‘prana’
na india, no corpo” (SCLIAR, 2007, p. 33).

Na Idade Média europeia, momento em que houve o dominio do pensamento
cristdo, a concepcao de doenca resultou do pecado e a cura era uma questao de fé.
Nesse periodo, os cuidados médicos passaram para as ordens religiosas, que,
posteriormente, construiram hospitais (local de hospedagem) — em torno das igrejas,
ndo sé na Europa, mas em outras terras conquistadas. No Brasil exemplo disso séo
as Santas Casas de Misericordia.

Mesmo a Igreja Crista tendo forte dominio sobre as ciéncias, de acordo com
Scliar (2007, p. 33) “as ideias hipocraticas se mantinham, através da temperanga no
comer € no beber, na contencao sexual e no controle das paixdes”, a fim de evitar

viver contra a natureza.

Com a modernidade, essa concepcao religiosa mudou. Surgiram
pesquisadores na area da quimica, biologia e psicologia que influenciaram o
desenvolvimento da medicina, no que se refere a concepcdo de saude, doencga,
mente e corpo, incluindo-se até a alquimia entre as praticas. Sao dessa época, as
acoes de nomes como do quimico Paracelsus (1493-1541), que passou a
administrar pequenas doses de minerais e metais aos doentes (mercurio por
exemplo) no tratamento da sifilis; de René Descartes (século- XVII) que postulou o
dualismo mente-corpo, 0 corpo como maquina, localizando a doenca nos orgaos e
afastando a ideia da concepcdo humoral da doenca; e de Francois Xavier Bichat

(1771-1802) que afirmou ser a saude o “siléncio dos 6rgaos” (SCLIAR, 2007, p. 34).

No final do século XIX, com a revolugcdo pasteuriana e o uso das novas

tecnologias da época, houve a aceitacdo da doenca, que passou a ser tratada e
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prevenida a luz de novas descobertas cientificas, de fatores etioldgicos até entéo
desconhecidos. Cresceram também os estudos epidemioldgicos, pois 0 crescimento
populacional e o avanco do empreendedorismo para lugares pouco conhecidos
trouxeram também as doencas endémicas e epidémicas, por isso a necessidade de
estuda-las, preveni-las e cura-las. O pioneiro nessa area foi o médico inglés John
Snow (1813-1858) com estudos sobre o célera (SCLIAR, 2007).

A epidemiologia poderia expressar em numeros o avanc¢o da doencga sobre a
populacado, seus indicadores auxiliariam também no combate externo da doenca,
comecando assim uma nova ciéncia: a estatistica. Outros cientistas utilizavam o
método numérico em seus estudos desde meados do século XVII (John Graunt, fez
estudos analiticos de estatistica vital com base em dados dos obituarios; Louis René
Villermé publicou relatérios sobre a mortalidade em diferentes bairros de Paris; com
base nesses estudos, Friedrich Engels se inspirou para escrever “Condicdo da
classe trabalhadora na Inglaterra”, por exemplo). Esse procedimento ganhou forga
no final do século XIX, como mencionamos, e, com o0s dados cientificamente
comprovados, entraram em cena o Estado e as politicas publicas de intervencao

sobre a saude e a doenca.

Scliar (2007) menciona a utilizacdo do método estatistico para a comprovacao
das condicbes de saude e doenca mundo a fora, como na Inglaterra, nos Estados
Unidos, na Franca e na Alemanha. Em todos esses paises o Estado passou a
intervir nos cuidados com a saude, seja criando secretarias de saude publica, seja
recrutando meédicos sanitaristas para que a situacdo, conforme descrita nos
relatorios cientificos, ndo se agravasse ou, ao menos, fosse controlada. Na
Alemanha nesse periodo, a publicacdo da obra de Johan Peter Frank (1745-1821)
langcou o conceito paternalista e autoritario de policia médica ou sanitaria, que,

posteriormente foi implantado também na Franga (SCLIAR, 2007, p. 36).

Mesmo com esse sistema sendo empregado em outros paises e o0 mundo
tendo enfrentado duas Guerras Mundiais, ainda n&do havia um conceito

universalmente aceito de saude e foi necessario um consenso entre as Nacoes.

Uma primeira tentativa havia sido feita com a Liga das Nacdes, criada apos a

Primeira Guerra Mundial, mas ndo surtiu efeito. Somente apdés a Segunda Guerra
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Mundial e a criacdo da Organizacdo das NacOGes Unidas (ONU) e da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), em 7 de abril de 1948, criou-se uma concepcao universal

de saude.

A carta da OMS reconheceu o direito a saude e a obrigacdo do Estado de
promové-la e de proteger a populacdo de doencas. Estabeleceu ainda a nocéo de
saude que reflete uma aspiracdo nascida dos movimentos pés-guerra, com o fim do
colonialismo e a ascensdo do socialismo. Segundo Scliar (2007, p.37), assim:
“saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas

a auséncia de enfermidade®”.

Quando falamos em saude, entendemos uma vida plena, cujos conceitos

muitas vezes estao ausentes de Organizac6es como a OMS e o SUS.

ApOGs a criagdo das diretrizes da OMS, muitas outras correntes de direitos
humanos surgiram com conquistas ligadas a politicas publicas de saude, como a
Declaracdo de Alma-Ata (cidade da ex-Unido Soviética, atualmente — no
Cazaquistdo), que enfatizou a enorme desigualdade entre paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos destacou a responsabilidade do Estado sobre o provimento das
condicBes de saude para a populacdo bem como a participacdo da sociedade no

planejamento e implementacdo dos cuidados com a saude.

Essas estratégias se baseiam em quatro pontos como mostra Scliar (2007, p.
38):
1) As acdes de salde devem ser préaticas, exequiveis e socialmente
aceitaveis; 2) devem estar ao alcance de todos, pessoas e familias; 3) a
comunidade deve participar ativamente na implantacdo e na atuacéo do

sistema de saude; 4) o custo dos servicos deve ser compativel com a
situagcdo econdmica da regido e do pais.

Para o autor, esses pontos séo a base de um verdadeiro sistema de cuidados
primarios de saude, que deve estar inteiramente integrado ao processo de

desenvolvimento social e econbmico do pais, pois sO assim conquistar-se-a

9 Wordld Health Organization. Constitution of the world health organization. Basic documents.
Genebra: WHO, 1946.
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verdadeiramente a saude, que deve ainda incluir: educacdo em saude, nutricdo
adequada, saneamento basico, cuidado materno-infantil, planejamento familiar,
imunizagdes, prevengdo e controle de doengas endémicas e de outras de maior

gravidade e provimento de medicamentos essenciais (SCLIAR, 2007).

No Brasil, esses avancos apareceram na Constituicdo Federal de 1988, artigo

196, apds 40 anos de sua proposigéo pela OMS:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
publicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
a promocao, protecéo e recuperacdo (SCLIAR, 2007, p. 39).

Respaldado pelo Conselho Federal de Medicina em 1988.

Esse é o principio que norteia o Sistema Unico de Sautde (SUS), promovendo
0 bem-estar ao cidadéo brasileiro.

Cabe aqui ressaltar que breve, mas necessario histérico, breve sobre o
conceito de saude e suas questdes praticas tem relagdo com o avanco da ciéncia
médica. O inicio quase que rudimentar dos cuidados com a salde e questdes sobre
vida, cura das doencas e morte nos levam a um estudo epistemoldgico e clinico da
medicina. Uma nova racionalidade sobre a anatomia e fisiologia, o desenvolvimento
de novas tecnologias (e novas formas de tratamento) e o aprimoramento de técnicas

de diagndstico propiciaram o surgimento da medicina moderna.

3.2 O INICIO DA MEDICINA E SUA RELACAO COM O PACIENTE

Nosso objetivo neste subcapitulo nédo € relatar a Historia da Medicina, mas

seu desenvolvimento relacionado a pratica médica.

Inevitavelmente, ambos estdo imbricados, pois como aponta Gonzalez (2014),

as ciéncias foram se distanciando da Filosofia ha medida em que seu campo de
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estudo e seus métodos de investigacado tornaram-se proprios. A primeira delas foi a
medicina, mesmo antes de surgirem as escolas de medicina com Alcmeon de
Crotona (século VI a.C.) e de Hipdcrates (século V a.C.) e da queda das crencas

religiosas/mitolégicas mencionadas anteriormente.

Desde a antiguidade, o papel do médico era o de cuidador dos feridos de
guerra e ao mesmo tempo de guerreiro. Gonzalez (2014, p. 34) cita, por exemplo, a
lliada de Homero!°, em que: “Poldalirio y Maon, hijos de Asclepios (dios de la
Medicina) quienes ejecutam um rol doble: militar y médico” e o médico era chamado
de “iatros” que em grego significa muito valoroso. No Canto Xl da lliada, Homero
afirma que “[...] um homem que es médico vale por muchos otros” (GONZALEZ,
2014, p. 34).

Portanto, pode-se asseverar que, desde os tempos mais remotos, coube ao
profissional médico intervir sobre o que fazer em relacdo ao paciente e que tal
pratica se tornou uma “bagagem cultural e histérica”, cujos vestigios arquetipicos,
simbdlicos e conceituais se transformaram um legado da cultura greco-latina antiga
(GONZALEZ, 2014).

De acordo com Nogueira-Martins (2001, p. 24) a histéria da Medicina nos

ensina que:
) a Medicina tinha por objetivo 0 homem doente em sua totalidade;
. 0 temperamento do doente e sua histéria de vida deviam ser
valorizadas na compreensédo do adoecer;
. a doenca era concebida como uma reagdo global do individuo,

envolvendo tanto seu corpo como seu espirito; a intervencdo terapéutica
deveria restabelecer a harmonia perdida do homem com seu meio e com
ele mesmo.

Ao estabelecer os fundamentos da técnica e da arte médica, HipOcrates
enfocou uma questao essencial: a relagdo médico-paciente, que deveria ser pautada

pelo principio “Primum non nocere” (antes de tudo nao prejudicar).

10 HOMERO. La lliada. Colecion Biblioteca Basica Gredos, N° 1. Madrid, Espfia: Editorial Gredos
S. A..; 2000 Traducion Emilio Crespo: a) Canto Xl, Fragmento 514.
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No século XIX, a visdo humanistica da medicina continuou a ser o objetivo de
diversas geracdes de médicos em todo o mundo, que compreendiam o médico como
conhecedor da alma e da cultura em que se inseria, 0 qual sabia que curar nédo era
uma operacdo meramente técnica mas fundamentalmente humano-cientifica que

envolvia os elementos bioldgico, cultural e psicologico.

Porém, com o desenvolvimento da microbiologia e da patologia, a ciéncia
médica se transformou profundamente. O doente foi perdendo suas marcas sociais
e psicologicas para passar a ser um objeto do saber reconhecido cientificamente e

tratado em ambiente proprio: o hospital.

A Medicina perdeu seu carater humanista devido a enorme influéncia que a
pratica médica sofreu de uma visao reducionista e mecanicista tanto de
Homem como de Ciéncia. O ato médico se ‘desumanizoul e passou a
configurar como ato repetidor dos conhecimentos habilitados pela ciéncia,
tendo assim, entrado no universo das séries de produgbes (NOGUEIRA-
MARTINS, 2001, p. 25)

Mota e Schraiber (2014) corroboram quanto a necessidade de se resgatar a
contextualizacdo social da Medicina e da Saude Publica para estudar sua histéria, a
fim de examinar as questdes humanas da vida em sociedade e ndo apenas o
tecnicismo aplicado nas intervengdes clinicas. Os autores buscaram desconstruir
conceitos que a propria histéria imprimiu @ medicina como “a soberania do
conhecimento técnico-cientifico na qualificacdo de sentidos da préatica dos médicos
[...] a redugao biomédica dos adoecimentos na aproximagao dos doentes” (MOTA e
SCRAIBER, 2014, p. 1087).

Em seu artigo, os autores alertam para o que de fato faz parte do saber
histérico da medicina e o0 que sdo meramente “vultos” da memodria, que nao
dissociados do saber histérico devem ser analisados com cuidado, por registros que

possam ser considerados documentos. Citando Brauduel! afirmam:

11 BRAUDUEL, F. Histoéria e ciéncias sociais: a longa duracéo. In: NOVAIS, F. A.; SILVA, R. F. (orgs).
Nova histéria em perspectiva. Sao Paulo: CosacNaif, 2011.
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Nem todos os documentos sdo testemunhos [..] nem todos os fatos
considerados estabelecidos s&o acontecimentos pontuais. Muitos
acontecimentos reputados histéricos nunca foram lembrangas de ninguém.
O ato concreto pelo qual reaprendemos o passado no presente é o
reconhecimento (MOTA e SCRAIBER, 2014, p. 1087).

No caso da medicina, h& que se considerar essa distingdo. Como sinalizamos
anteriormente, ha muitos dados que podem ter feito parte de fato da sua histéria,
como também podem ser meros resquicios de memdrias que ndo podem ser
comprovadas, mas nao devem ser desconsideradas, principalmente no que se

refere as préaticas médicas desde os seus primordios até a atualidade.

Explorando o conceito de saude, abordamos o0 surgimento e as
transformacdes da medicina e de suas praticas, a evolucdo técnico-cientifica da
area, a heranca que as geracfes de novos profissionais médicos carregam. Resta-
nos abordar o que significa cuidado no &mbito histérico da medicina.

Quando falamos de cuidado, nos referimos a responsabilidade, conforme a
exposicdo de Mota e Schraiber (2014, p. 1088):

Cuidar é tornar-se responsavel pela articulagdo entre o sofrimento e o
homem, na busca de preservar do sofrimento a potencialidade dessa
pessoa como sujeito histérico, mesmo que sua experiéncia corporal dé
sinais de que um acontecimento (o adoecer) lhe roubou essa esperanca de
permanéncia numa linha progressiva e estavel da vida humana.

A partir da reflexdo sobre a concepcao de cuidar, reportamo-nos ao que ja foi
expresso anteriormente, a medicina ndo cabe apenas a arte de curar e o hospital
nao pode ser visto somente como local de tratamento como afirmou Foucault
(2015b)

No ambito cientifico, atualmente a responsabilidade médica é maior e
requerida pelo cidaddo. A humanizacdo da medicina chega a ser um movimento,
sem deixar de exigir do profissional médico o uso de toda a tecnologia e

conhecimento que esta ao seu alcance.
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Dessa forma, o termo cuidado designa uma reaproximacdo daquela pratica
hipocratica, na relacdo médico-paciente: uma relacédo de ajuda. Essa relacdo pode
ser considerada uma técnica no processo de atendimento as necessidades da
pessoa humana, considerando-a de modo holistico e ndo apenas como um 6rgao
adoecido ou em funcdo do nome de uma doenca. Mas também pode caracterizar

uma sociedade de exploracdo e competicao das relacdes sociais de exploragao.

7

Esse paradigma ndo é novo e consideramos importante que diante da
solicitacdo de transformacBes no ensino médico seja resgatada da tal
pratica/técnica: tratar o homem e ndo apenas a doenca. Destarte, resgata a
compaixao pelo ser humano. Acreditamos, em fungcdo do estudo realizado, que
“cuidar” do paciente vai além de ir direto ao diagndstico e as recomendagdes clinicas
(guardadas as excecdes), pois ouvir o corpo daquele que sofre ja torna o profissional

diferente, mais humanizado.

A andlise sobre o médico feita por Alves (2002) no inicio deste capitulo
mostra que sua imagem nao € tdo romantica como ele imaginava, tanto que para
Engelhardt'? citado por Marques (2015. p. 53):

Resgatar o histérico da medicina permite ao médico contextualizar e
defender a medicina como pratica e clinica ao situa-lo em um campo
epistemoldgico e ético. E pertinente dizer que definir o lugar de encontro
entre a medicina e a clinica ird realocar a prépria estrutura da pratica
médica, pois permitira o didlogo entre os principios e diretrizes que a pratica
clinica pressup®8e na relagao entre paciente e médico.

Mesmo que a necessidade do atendimento humanizado seja preconizado
pelos autores, como exposto, 0 sistema implementado na rede publica de saude

muitas vezes pode interferir nesse procedimento.

Na formacao médica, sdo priorizadas disciplinas voltadas para a pratica pois
contando com o paciente, € o que nos mostra a grade curricular dos Cursos de

Medicina — que sera demonstrada mais adiante —, as quais primam pela

12 ENGELHARDT JR, H. T. Etica médica, codigos de ética médica e bioética. Rev. Bioét. (impr.).
2009;17(3):360
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objetividade, pela técnica, e “a perspectiva humana, da profissdo, ou seja, sua
vocagao humanistica” (MARQUES, 2015, p.53), parece ter ficado em segundo

plano.

O aparato mecanico ofuscou a voz do paciente e a aproximacdo do médico.
Sera que é possivel resgatar essa aproximacdo da educacdo medica em uma
reforma curricular ou, no caso do nosso estudo, durante o periodo de estagio

obrigatério da pratica, no nono periodo do Curso de Graduacado em Medicina?

3.3 A CLINICA MEDICA

Como exposto, a medicina fixou sua data de nascimento em torno dos ultimos
anos do século XVII, quando refletiu sobre sua ciéncia, sua teoria e sobre aquilo que

pode ser identificavel.

Para Foucault (2015a, p. X prefacio):

O rejuvenescimento da percepcao meédica, a iluminagéo viva das cores sob
o olhar dos primeiros clinicos néo €, entretanto, um mito; no inicio do século
XIX, os médicos descreveram o que, durante séculos, permaneceram
abaixo do limiar e do enunciavel.

Isso significa afirmar que a clinica médica passou por uma grande ruptura,
pois nasceu uma nova experiéncia da doencga, a partir do conhecimento cientifico.
Ruptura essa que ocorreu inclusive, na maneira de abordar o paciente e sua

doenca.

Assim, o discurso na clinica médica mudou: em vez de perguntar ao paciente
‘0 que vocé tem?”, o médico passou a perguntar: “onde Ihe déi?”, uma vez que a

clinica aparecia carregada de valores imprecisos:
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[...] nela provavelmente se decifrariam figuras incolores da doenca sobre o
doente, a diversidade dos temperamentos individuais, a probabilidade da
evolucdo patoldgica, a necessidade de uma percepcao vigilante, inquieta
com as minimas modalidades visiveis, a forma empirica, cumulativa e
indefinidamente aberta ao saber médico, velhas nogbes usadas ha muito
tempo em que sem divida, ja formavam o equipamento da medicina grega
(FOUCAULT, 20154, p. XVII prefacio).

Para Foucault (2015a, p. 2), com as mudancas uma nova clinica tomou
espaco: a medicina classificatéria das espécies; “0 espaco de configuracdo da
doenca e o espaco de localizagdo do mal no corpo, s6 foram superpostos na
experiéncia médica [...]” durante o desconhecimento da anatomia patoldgica. A partir

do momento em que se conhece mais sobre as doencas, o quadro mudou.

A organizagdo se deslocou do individuo e das suas particularidades para o
corpo (o organismo) e suas afeccdes. De acordo com Marques e Martins (2014, p.
53, “com relagao aos destinos da pratica diagndstica, vislumbra-se algo da ordem de
uma descrigao de fendbmenos que substituem a clinica particular”. Como exemplo, as
autoras citam a classificagdo da psiquiatria (doencas mentais), em que a
apresentacao da descricdo da doenca em uma linguagem universal, facilitaria a
comunicacdo dos meédicos e minimizaria os efeitos de uma atencédo voltada para 0s
sintomas da doenca, para aquilo que o sujeito diz que sente, ou seja, ndo haveria a
interferéncia particular no diagnéstico da doenca.

Este exemplo é o que Foucault (2015a) chamou de “medicina classificatoria”,
em que a doenca aparece atraves do corpo. Porém, para a medicina classificatéria,
o fato de um orgédo ser atingido ndo significa a possibilidade de se definir uma
doenca, pois essa pode migrar de um Orgdo para outro, uma dor localizada pode
irradiar para outro ponto do corpo e, assim, mascarar um diagndéstico. Dai a
necessidade do saber médico de realizar a anamnese e solicitar exames clinicos
que auxiliem nos procedimentos subsequentes: — prescrever tratamentos, e
medicamentos, solicitar internacdes, e procedimentos cirirgicos e 0 que mais se
fizer necessario pois “nesse espago corporal em que circula livremente, a doenga
sofre metastase e metamorfoses” (FOUCAULT, 2015a, p. 10). E isso significa

restaurar um ideal de satde como sendo normal.
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Aqui nos deparamos com algo subjetivo: o que pode ser considerado normal
e 0 que é anormal? Como vimos no inicio do capitulo, a concepcéo de saude tenta
responder a essa questao — € o bem-estar biopsicossocial que também depende da
concepcdo de cada individuo a luz do seu modo de vida, antes ou apds a

experiéncia de uma doenca.

O trabalho desenvolvido na clinica médica ndo se restringe apenas ao
diagndstico preciso que o médico faz com o auxilio do aparato tecnologico de que

dispde na atualidade.

De acordo com Foucault (2015a, p. 12), “o que faz o ‘corpo’ essencial da
doenca se comunicar com o corpo real do doente ndo s&o [...] nem o0s pontos de

localizagéo, nem os efeitos de duragao; é antes a qualidade”.

O que antigamente era medido (matematicamente), determinado na clinica
médica em relacdo ao aparecimento ou agravamento dos sintomas da doenca,
entdo passou a exigir do médico um olhar qualitativo. Para saber sobre a doenca, é
preciso olhar os sintomas: onde ha ardor, secura, debilidade, etc. (FOUCAULT,
2015a). Segundo o autor: “o olhar médico, aberto a essas qualidades ténues, torna-
se por necessidade, atento as modula¢des; a decifracdo da doenca em suas

caracteristicas [...]Jdeve apreciar cada equilibrio singular” (FOUCAULT, 2015a, p. 14).

O que a medicina classificat6ria provocou foi uma equacédo entre os sintomas
apresentados no espaco do corpo, ou seja, suas particularidades, e o individuo
enquanto espera pelos resultados. E um paradoxo, sem ddvidas. Um médico n&o
pode desconsiderar as particularidades do paciente, sua historia, seu temperamento
e sua vivacidade, em favor apenas do conhecimento da doenca. E necessario

conhecer o todo e suas partes.

A medicina das espécies, como nos mostra Foucault (2015a) se empenhou
em uma atencgao renovada do individuo, buscando ndo apenas “enxergar” a doencga,

mas o doente, aquele que sofre.

Ou pelo menos deveria ser assim, pois:
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Médico e doente estdo implicados em uma proximidade cada vez maior e
ligados, o médico por um olhar de espreita, apoia mais e penetra, e 0
doente pelo conjunto das qualidades insubstituiveis que nele traem, isto &,
mostram e variam as belas formas ordenadas da doenga. (FOUCAULT,
2015a, p. 16)

Assim, deveria ser o olhar médico na atualidade, demorando-se mais sobre o

paciente, sobre o individuo.

A guestdo que colocamos em consonancia com Foucault (2015a) é que o
profissional médico “aprende a ser médico”, sobretudo na pratica hospitalar, e néao

apenas durante seu periodo de graduacao.
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4 MARCO CONCEITUAL DA EDUCACAO MEDICA

Neste capitulo, resgataremos a histéria da Educacdo Médica, ou parte dela
pois “com a histéria, a dimensédo do fato, do acontecido, do acontecimento opera
sempre em sintonia com o que é estabelecido no momento em que o fato ocorreu”
(MONTENEGRO, 2001, p. 19). Assim, iniciando como apresentado no capitulo

anterior, Foucault (2015a) demonstrou-nos que:

A Clinica Medica passou por uma reforma que olhava o paciente com ser
humano de fato, ou seja, primava pela atencdo priméria da saude, para uma
pratica clinica em que a matemética também exercia grande influéncia
sobre o diagnéstico do doente. J4 na espacializacdo secundaria, exigia-se
uma percepcado singular, liberada das estruturas médicas coletivas. E na
espacializagao terciaria “O conjunto os gestos pelos quais as doengas, em
uma sociedade em que é envolvida, medicamente envolvida, isolada,
repartida em regides privilegiadas e fechadas, ou distribuidas pelos meios
da cura , organizados para serem favoraveis. [...] ela implica um
sistema de opc¢bes que diz respeito a exclusdes, estabelece as formas de
assisténcia, reage ao medo da morte, recalca ou alivia a miséria, intervém
nas doencas ou as abandona a seu curso natural. [...] ela é o lugar de
dialéticas diversas: instituicbes heterogéneas, decalagens cronoldgicas,
lutas politicas, reinvidicagdes politicas e utopias, pressdes econdmica,
afrontamentos sociais. (FOUCAULT, 2015a, p. 16)

Portanto, a partir dela, a experiéncia meédica oscilou e definiu suas dimensdes

para um novo solo.

No breve histérico que Foucault desenvolve sobre o ensino médico, em “O
nascimento da clinica”, descreve o hospital como o novo local da aprendizagem e
nao mais a casa do doente junto aos seus familiares, onde esse encontraria 0
aconchego, o afeto, a “dogura dos cuidados espontaneos” e onde seria o desejo
comum do paciente estar (FOUCAULT, 2015a).

O autor exprime também que essas fundacdes hospitalares ndo foram
poupadas de criticas, ainda no século XVIII, uma vez que, hospitalizado, o individuo
estava incapacitado de produzir e era assistido pelo Estado, 0o que caracterizava
uma carga para o hospital. “A assisténcia de que se beneficia s6 a ele diz respeito”
(FOUCAULT, 2015a, p.16), pois sua familia ficava a mercé da pobreza e exposta as

doencas.
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Por isso, a medicina classificatoria e os economistas corroboravam a tese de
que o hospital era um lugar aberto, “um espago sem morfologia prépria, a ndo ser a
das semelhancas percebidas de individuo a individuo e de cuidados oferecidos por
uma medicina privada a um doente privado” (FOUCAULT, 2015a, p. 20). Assim, os
hospitais se tornaram locais para a organizacdo do saber meédico, com o
estabelecimento de normas e condutas a serem seguidas para alcancar o objetivo
de restabelecer a saude do doente, além de exercer um duplo papel: o lugar do

olhar médico e das experiéncias livres para o saber que formula o mestre.

Mas qual o papel do Estado na promocédo de uma medicina capaz de tornar
esses cuidados gratuitos e assegurados por médicos que os praticassem com uma
formacao qualificada, longe daquela postura mistico-religiosa?

Somente apos a Revolucdo Francesa, esse quadro mudou, com a medicina
das epidemias, em que as classes nao sofreram com a exclusédo e a doenca se

tornou acabou por afetar a populacdo de maneira exponencial.

Os tratados e decretos assinados a partir de 1776, a criacdo da Sociedade
Real de Medicina e dos conselhos formados por membros do Estado e por
profissionais da saude, levando-se em conta também os anseios dos membros da
sociedade, mudaram o cenario do exercicio médico, ndo s6 na Franca, mas

globalmente.

Nos anos seguintes a Revolucdo, nasceram grandes mitos, ocorreram
mudancas no Poder Publico e na sociedade e, também, na pratica médica, que
passou a ndo mais ser considerada “tarefa sagrada”. Exigindo-se do médico uma
qualificacédo para o exercicio da profissdo, ao término dos seus estudos, ele passava
a ocupar o posto que Ihe fosse designado e somente depois de adquirir experiéncia
poderia escolher onde e em que area atuar. Cabia ao médico, ainda,
responsabilizar-se pelo exercicio da sua profissdo e por seus erros, caso

ocorressem.

Muitas reflexdes expostas por Foucault (2015a) sédo tratadas pelo préprio
autor como mito, historia oral, pois ndo ha documentos comprobatorios daquela

época, por exemplo, acerca das praticas dos médicos e padres exercidas na Idade
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Média. Ndo vamos deixar de considera-las, ainda que ndo como verdades

absolutas, mas como dados para nossa reflexao:

A medicina ndo deve mais ser apenas o corpus de técnicas da cura e do
saber que elas requerem; envolvera também, um conhecimento do homem
saudavel, isto €, ao mesmo tempo uma experiéncia do homem néo doente e
uma definicdo do homem modelo. [...] Situa-se nessa zona fronteirica, mas
soberana para o homem moderno, em que uma felicidade organica,
tranquila, sem paixdo e vigorosa se comunica de pleno direito com uma
nagdo, o vigor de seus exercicios, a fecundidade de seu povo e a marcha
paciente de seu trabalho. (FOUCAULT, 2015a, p. 38)

Para Foucault, esta € uma ilusdo: o exercicio médico com o conhecimento do
homem social e natural, prescrito por Lanthenas!® (citado por FOUCAULT, 2015a).
O ensino médico sistematizado segundo Foucault (2015, p. 47) nasceu,
principalmente, para lutar contra os charlatdes, os empiricos “e as pessoas sem

titulo e sem capacidade de exercerem a medicina”.

As universidades existentes na época foram “reorganizadas”, a medicina
precisava ser ensinada em faculdades com uma céatedra definida. Muitas foram as
tentativas de sistematizar esse ensino, primeiramente com trés anos de duracao,
depois com quatro. Os alunos deviam submeter-se a exames de conhecimentos
(aplicados pelos médicos mais experientes na area), tanto para atuar quanto para
poderem cobrar dos seus pacientes. Nado eram citadas disciplinas especificas a
principio, somente a matematica, a geometria, a fisica e a quimica. Isso mostra
ainda um forte vinculo com a medicina classificatoria. Porém, a pratica era essencial,
o futuro médico devia fazé-lo em hospitais e com o auxilio de um médico
competente. Mas o0 exercicio da pratica se dava onde essa expertise pouco
importava, uma vez que o ensino era diversificado e os estudantes aprendiam mais
a conhecer as doencas de cada clima e informavam ao preceptor sobre os métodos
gue produziam melhores resultados (FOUCAULT, 2015a).

3 LANTHENAS, F. De I’nfluence de la liberte sur la santé, la morale et le bonheur. Paris: s/e,
1798, p. 18.
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Percebe-se que a pratica era dissociada do ensino teorico e universitario.
Porém, os reformadores ndo chegaram a propor uma versao institucional, como nos

mostra Foucault (2015a, p. 51).

A formacdo pratica ndo é a aplicacdo pura e simples do saber abstrato
(bastaria, entdo, confiar esse ensino pratico aos professores das proprias
escolas); mas tampouco pode ser a chave desse saber (s6 se pode adquiri-
lo quando este for obtido por outros meios); € que, de fato, esse ensino
pratico é definido conforme as normas de uma medicina do grupo social,
enquanto ndo se separa a formacao universitaria de uma medicina mais ou
menos aparentada com a teoria das espécies.

Nessa fase da medicina, houve a criacdo de uma estrutura institucional e

cientifical®. Foi esse olhar que determinou os novos caminhos da medicina.

4.1 REFLEXAO DO PENSAMENTO CLINICO DE FOUCAULT E O MODELO
BIOPSICOSSOCIAL DE ABRAHAM FLEXNER

Em seu livro “O nascimento da clinica”, Michel Foucault (2015a) faz um
estudo arqueoldgico do saber clinico ocidental e, por meio de uma analise estrutural,
relata os caminhos da medicina desde seus primordios: da producdo do
conhecimento clinico até a transformacdo que ocorreu na estrutura da sua
racionalidade e o dominio da sua experiéncia (CRUZ, FERNANDES, PIMENTA,
OLIVEIRA, 2013).

No seu relato, o autor critica o passado da medicina, tratando-a como
meramente cientifica. Assim, € possivel compreender o paradigma atual da medicina
e dos desafios que se apresentam na busca da sua valorizacdo e do que a
populacao espera: a centralidade no paciente e um modelo de pratica clinica voltada
para a atengdo biopsicossocial, como preconizam a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e documentos oficiais, como as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), para

o campo da medicina no ambito educacional.

14 Ver Foucault (2015a, p. 61).
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Anteriormente, na figura do médico retratada por Foucault (2015), a medicina
era exercida ao “lado da cama do paciente” (0 que é representado no quadro de Sir
Samuel Luke Filfes, 1844-1927) e, entédo, foi tomando outros contornos: a doenca
passou a ser a protagonista do olhar médico, e ndo mais o individuo que dela sofre.
Nessa compreensdo, o0 homem apresenta os sintomas e cabe ao médico “decifrar”

0s sintomas (0s signos ocultos) e trata-los.

Como o conhecimento da anatomia patoldgica, persistiu por muito tempo um
poder a figura do médico foi repassado ao longo dos séculos segundo Flora!® (2006)
citado por Cruz (e cols.) (2013, p. 32), pois “ao lidar com o ser biopsicossocial, a
medicina moderna ndo encontra o terreno anatomo e fisiopatoldégico a que foi
exercitado a descobrir’. Por isso a necessidade de se discutir as metodologias de

ensino do curso de medicina utilizadas até entdo.

No século Xlll, conhecido como “era da medicina baseada em evidéncias”, o
exercicio clinico se baseava no “olhar”, o que, muitas vezes, podia enganar o
investigador, uma vez que a pergunta se direcionava ao doente (“‘onde do6i?”) e sua
resposta podia mascarar outros sintomas que irradiam para outros 6rgaos e nao
somente aquele que ele sinaliza. Flora alerta que o médico poderia “esquecer a

pessoa por tras da doencga”.

Enquanto a saude se fundamentava na auséncia de doencas, a formacéo
médica se voltou para o tratamento e a prevencdo de doencas. Por isso é
necessario se voltar para 0os questionamentos em relacdo ao ensino médico: nao

mais voltado para o tratamento, mas sim para a prevencgao de enfermidades.

4.1.1 Abraham Flexner: o surgimento do Relatorio sobre a educacdo médica

15 FLORA, F. A. M. As origens histéricas da clinica e suas implicacdes sobre a abordagem
dos problemas psicoldgicos na pratica médica. Rer. Bras. Fam. e Com. Rio de Janeiro, v. 2,
n. 7, out../dez. 2006. Disponivel em: <www.rbmfc.org.br/index.php/rbmfc/article/view/56/46>
Acesso em: 27 jan. 2017.



72

Abraham Flexner (1866-1959), pesquisador social e educador norte-
americano, comissionado pela Carnegie Foundation, publicou, em 1910, o “Medical
Education in the United States and Canada — A report to the Cranegie Foundation for
the Advancement of Teaching”, conhecido como Relatério Flexner!®, que tratava da

educacao meédica.

Os resultados do Relatorio Flexner exerceram influéncia nas escolas médicas
a partir de meados dos anos 1950, gerando profundas implicacdes, tanto para a

formacdo médica quanto para a medicina global.

Y

O relatério em questdo se referia a arquitetura curricular dos paises
industrializados e introduziu critérios de cientificidade e institucionalidade para a

regulacédo da formacdo académica e profissional no campo da saude.

Segundo Pagliosa e Da Ros (2008, p. 493), o adjetivo flexneriano:

E aplicado, geralmente com carater pejorativo, aos curriculos que
apresentam uma divisdo clara entre um periodo ou ciclo inicial de disciplinas
basicas, seguido de outro dedicado aos estudos clinicos.

18 FLEXNER, A. Medical Education in the United States and Canada — “A report to the
Cranegie Foundation for the Advancement of Teaching”. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Valéria/Documents/TESE%20FASE%201/Flexner_Report.pdf> Acesso em:
27 jan. 2017.
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FIGURA 5 — ABRAHAM FLEXNER (1866-1959)

Fonte: Disponivel em: <https://www.ias.edu/scholars/flexner> Acesso em: 27 jan. 2017.

Ja passados 100 anos da publicacdo do relatério, esse modelo de educacao
médica ainda € vigente em muitas escolas de medicina, como mostram varias
publicacdes especializadas!’, o trabalho de Martins, Pontes, Goncalves, Soranz e
Malafaia (2005), bem como o estudo realizado por Almeida Filho (2010) no ano em

gue foi comemorado o centenario da publicacéo do citado relatério.

Desse modo, falar sobre educacdo médica nos remete a reflexdo sobre o
Relatorio Flexner, seja numa visdo positiva ou negativa. O autor foi proclamado
como o lider da reforma no ensino médico. Mas a reforma ja vinha acontecendo na
Alemanha e nos Estados Unidos, de acordo com Pagliosa e Da Ros (2008). A
publicacdo do Relatorio, por sua vez, tornou a reforma conhecida por um grande

publico.

Flexner foi convidado pelo entdo presidente da Carnegie Foundation, Henry
S. Pritchet, a realizar um estudo sobre a educacédo médica nos Estados Unidos e no
Canada, que se transformou no tdo famoso relatorio. Nessa empreitada, ele visitou
155 escolas de medicina dos dois paises durante seis meses. Com base nas
avaliacdes que fez, Flexner redigiu o relatério. Durante sua vida, desenvolveu outros

estudos sobre a educacdo médica: em 1912, 1925, 1929 e 1930, especialmente

17 Conferir: MARTINS, J. J.; PINTO, L. F.; GONCALVES, R. A;; SORANZ, D. R.; MALAFAIA, M. F.
Formacao médica no Brasil: um estudo dos egressos no periodo de 1982 a 2003. Rio de Janeiro:
ABEM, 2005.



74

sobre as escolas de medicina europeias; e em 1960, escreveu sua autobiografia.
Também durante suas atividades académicas ajudou a organizar o Instituto de
Estudos Avancados de Princeton, com trés escolas, de matematica, economia e
politica e humanidades (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

4.1.2 O modelo flexneriano e as praticas medicas atuais: criticas e reflexdes

De acordo com Almeida Filho (2010, p. 2235):

. Do ponto de vista pedagdgico, o modelo de ensino preconizado por
Flexner é considerado massificador, passivo, hospitalocéntrico,
individualista e tendente & superespecializagcdo, com efeitos nocivos (e até
perversos) sobre a formagéo em saude.

. Do ponto de vista da pratica em salde, dele resultam os seguintes
efeitos: educacgdo superior elitizada, subordinacdo do Ensino & Pesquisa,
fenbmeno & mercantilizacdo da medicina, privatizacdo da atencéo a salde,
controle social da pratica pelas corporagdes profissionais.

. Do ponto de vista da organiza¢do dos servicos em saude, o Modelo
Flexneriano tem sido responsabilizado pela crise de recursos humanos que,
em parte, produz crbnicos problemas de cobertura, qualidade e gestdo do
modelo assistencial, inviabilizando a vigéncia plena de um sistema nacional
de saude integrado, eficiente, justo e equanime em nosso pais.

. Do ponto de vista politico, por ter sido implantado no Brasil a partir da
Reforma Universitaria de 1968, promovida pelo regime militar, tal modelo de
ensino e de pratica mostra-se incompativel com o contexto democratico
brasileiro e com as necessidades de atencao a salde de nossa populagdo e
dele resultam sérias falhas estruturais do sistema de formag&do em salde.
(ALMEIDA FILHO, 2010, p.2235).

As criticas tecidas pelo autor mostram um cenario que parece ser de dificil
mudanca. Mas é o que as escolas de medicina atualmente estdo tentando fazer:
implementando novos processos de ensino-aprendizagem, com a aplicacdo das
metodologias ativas, como demonstrado no estudo realizado por Costa, Tonhom e
Fleur (2016). No estudo, desenvolvido na Faculdade de Medicina de Marilia, os
alunos ndo sao meros expectadores do professor que leciona a disciplina, uma vez
gue, como metodologia de ensino, sdo aplicadas as estratégias da pedagogia da
problematizacdo, em que o aluno € estimulado a questionar e refletir sobre sua

pratica e sua aprendizagem, o que se da logo no inicio do curso nas unidades de
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pratica profissional (UPP), bem como o curriculo do curso esta organizado por

competéncias.

Muito embora a reforma preconizada por Flexner tenha repercutido
tardiamente no Brasil, suas marcas ainda permanecem em muitas faculdades de

medicina.

O relatorio traz termos que configuram as escolas de medicina como “feudos”
dentro das universidades (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 2241), separadas e autbnomas
com peculiaridades e regras proprias. Assim, uma das recomendacfes do relatério

era reintegrar a faculdade de medicina a instituicdo universitaria.

[...] schools of law, of medicine, and of theology. In some cases these
relations were of the frailest texture, constituting practically only a license
from the college by which a proprietary medical school or law school was
enabled to live under its name. In other case the medical school was
incorporated into the college or university, but remained an imperium in
imperio, the college assuming no responsibility for its standards or its
support. In yet other cases the college or university assumed partial
obligation of support, but no responsibility for the standards of the
professional school, while in only a relatively small number of cases was the
school of law or of medicine an integral part of the university, receiving from
it university standards and adequate. (FLEXNER (1910, p. VII).

A critica de Almeida Filho (2010) a concluséo do relatorio (que considera uma
omissao e, a0 mesmo tempo, uma hipétese) é a compreensao de que algumas (ndo
todas) universidades no Brasil que mantém o curso de medicina a denominam
“faculdade de medicina”, como um império, conforme afirmava Flexner, e questiona:
“continuam impérios dentro do império?” (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 2242).

O autor afirma que equivocam-se aqueles que consideram Flexner como
defensor de uma formagao com base em contelidos e ndo métodos, que
sua visdo da saude exclusivamente bioldgica e reduciononista, e ndo social
e humanista, que a vertente principal do seu modelo de pratica é a da
medicina curativa e individual e que Flexner apoiava a pratica privada da
medicina e o controle social da formagdo médica pelas corporacdes
profissionais [...] (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 2247).
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Uma vez que o relatério foi publicado em um momento socioecondémico e
cultural especifico, o referido autor aponta que, para a época, Flexner propunha
apenas uma reorganizacdo dos conhecimentos com base numa abordagem
disciplinar. A organizacao curricular por disciplinas em 1910 era considerada
vanguardista e isso implicava um avanco no campo das ciéncias, pois representava
gue os conhecimentos desenvolvidos no ambito das universidades seriam aplicados
na vida social (ALMEIDA FILHO, 2010).

Em 1970, quando tal modelo foi implantado no Brasil no campo da saude, ele
representava um intenso esforco de producdo teorica para alimentar a luta

ideolodgica de resisténcia contra o regime militar.

Por isso, alerta Almeida Filho (2010, p. 2247), “no Brasil desenvolveu-se [...]
uma retérica falseadora dos elementos axiais do pensamento de Abraham Flexner”,
um movimento anti-flexneriano, principalmente, na area da saude e perante toda a

educacao brasileira.

BN

Retornando a andlise do relatério, a justificativa de Prichett ao solicita-lo
baseou-se na constatacdo de que, ha 25 anos, havia a superproducdo de médicos
“‘mal treinados” e escolas que se prestavam ao aumento do nimero de formandos e
o aumento da lucratividade das instituicbes de ensino, em sua maioria privadas
(ALMEIDA FILHO, 2010, p. 2242-2243).

The significant facts revealed by this study are there:

(1) For twenty-five years past there has been an enormous over-
production of un education and ill trained medical practitioners. This has
been is absolute disregard of the public welfare and without any serious
thought of the interests of the public. Taking the United States as a whole,
physicians are four or five times as numerous in proportion to population as
in older countries like Germany.

(2)  Over-Oproduction of ill trained men in due in the main to the existence
of a very large number of commercial schools, sustained in many cases by
advertising methods trough which a mass of unprepared youth is drawn out
of industrial occupations into the study of medicine.

(3) until recently the conduct of a medical scool was a profitable busness,
for the methods of instruction were mainly didactic. As the need for
laboratories has become more keenly felt, the expenses of an efficient
medical school have been greatly increased. The inadequacy of many of
these schools may be judged from the fact that [...] (FLEXNER (1910, p. 53)



77

Quanto a metodologia de ensino, o Relatério assevera que:

[...] On the pedagogic side, modern medicine, like all scientific teaching, is
characterized by ativity. The student no longer merely wathes, listens,
memorizes; he does. His own activities in the laboratory and in the clinic are
the main factors in his instruction and discipline.And education in medicine
nowadays involves both learning and learning how; the student cannot
effectively know, unless he knows how [...] (FLEXNER (1910, p. 53).

Ou seja, segundo o relatério, a medicina era caracterizada por atividade e
ensino cientificos. O estudante ndo era meramente observador, que ouvia e
memorizava, ele fazia. Suas principais atividades se baseavam no trabalho na
clinica e no laboratério, fatores da proépria disciplina. “Uma educagédo em medicina
envolve tanto o aprender quanto o aprender como; o0 estudante né&o pode
efetivamente saber a ndo ser que ele saiba como [...]", alertava o relatério, segundo

aponta Almeida Filho (2010, p. 2242), na traducao da citacdo anterior.

Essa compreensdo se assemelha muito com o que, atualmente, é aplicado na
metodologia pedagdgica denominada aprendizagem baseada em problemas (ABP)
ou pedagogia da problematizacdo (PBL'®), utilizada em muitas universidades
brasileiras. Ela forma um profissional que busca as respostas aos problemas
encontrados no campo de atuacdo (estdgio) e ndo espera que o professor as
forneca. Isso reforca que o estudante deve buscar a aprendizagem para que,
quando formado médico, independente da especializacdo que escolha, saiba

resolver os problemas com os quais se deparara.

Em 1910, Flexner apresentou a necessidade de estimular o estudante a ser
atuante no seu processo de formagao. A educagao médica: “ndo pode, em nenhuma
hipotese, transmitir ao estudante mais que uma fracdo dos tesouros reais da ciéncia,
porém pode pelo menos coloca-lo no caminho de ampliar consistentemente seu
patriménio intelectual”’, destaca a tradugdo de Almeida Filho (2010, p. 2242). Na

transcri¢cdo do relatério, reproduzida pelo referido autor, lemos:

18 Do inglés Problem Based Learning.
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[...] makes to his ministrations.The progress of Science and the scientific or
intelligent practice of medicine employ, therefore exactly the same
technique. To use it, wether in investigation or in the practice, the student
must be trained to the positive exercise of his faculties; and if so trained, the
medical school begins rather than completes his medical education. It
cannot in any event transmit to him more than a faction of the actual
treasures of the science; but it can at least put him in the way of steadily
increasing his holdings. A professional habit definitely formed upon scientific
method will convert every detail of his practicing experience into an
additional factor in his effective education [...] (FLEXNER (1910, p. 55).

De forma alguma, estamos defendendo as ideias preconizadas por Flexner,
passados 117 anos da sua pesquisa e da publicacdo do seu relatorio. A pesquisa
bibliografica mostra que ha autores que questionam os resultados do Relatério
Flexner e outros, como Almeida Filho —utilizado como referéncia neste trabalho —,
gue desmistificam algumas abordagens tedricas feitas ao longo dos anos. Além
disso, o ttm como o grande responsavel pela pedagogia departamental e
segmentacdo das disciplinas, ndo apenas observadas na area da saude como em
outras areas do saber em diversos cursos de graduacdo nas universidades pelo

mundo.

No caso da medicina, o mito apontado por Almeida Filho (2010) é de que
Flexner tinha uma visdo da educacdo exclusivamente biolégica e mecéanica do
conhecimento sobre saude-doenca e a propria medicina. Em relacdo ao
conhecimento das ciéncias basicas minimas, mas nao suficientes para a pratica

médica (fisica, quimica e biologia), o autor do relatério alerta que:

[...] So far we have spoken explicitly of the fundamental sciences only. They
furnish, indeed, the essential instrumental basis of medical education. But
the instrumental minimum can hardly serve as the permanent professional
minimum, it is even instrumentally inadequate. The practitioner deals with
facts of two categories. Chemistry, physics, biology enable him to apprehend
one set; he needs a different apperceptive and appreciative apparatus to
deal with other, more subtle elements. Specific preparation in in this
direction much difficult; one must rely for the requisite insight and sympathy
on a varied and enlarging cultural experience [...] (FLEXNER (1910, p. 26).
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Da citacdo, extrai-se que o estudante deve, além de obter as disciplinas
basicas para o exercicio profissional, desenvolver o insight e a empatia nhuma
experiéncia variada de onde atuard, o que, atualmente, denominamos competéncia

profissional.

Quanto a aplicacdo da tecnologia na pratica médica, o proprio Flexner (1910,
p. 26), citado por Almeida Filho (2010, p. 2244), afirma: “nés podemos entdo
descrever de modo justo que a medicina moderna €& caracterizada por uma
manipulacdo severamente critica da experiéncia”. Ainda nas palavras de Flexner: “a
medicina moderna [1910] [€] lida, portanto, ndo apenas com certezas, como faz o

empirismo, mas também com probabilidades, pressupostos, teorias”.

Percebemos, entdo, um distanciamento da medicina praticada apenas pelo

“olhar” clinico do médico e uma aproximacao da cientificidade.

Quanto a questdo da medicina curativa e individual, um dos paradigmas
atribuidos a Flexner, e um alerta de Almeida Filho (2010, p. 2244), é que, ao
contrario, se tratava de uma medicina integralizadora e societaria, conforme o
relatério: “mas a fungdo do médico esta se tornando rapidamente social e

preventiva, mais que individual e curativa” (FLEXNER, 1910, p. 26), pois:

[...] nele [o médico [grifo do autor]] a sociedade confia para avaliar, e
através de medidas essencialmente educacionais executar, as condicbes
gue previnem a doenca e constroem positivamente o bem-estar fisico e
moral. Escusado dizer que esse tipo de doutor € antes de tudo um homem
educado” (FLEXNER, 1910, p 26, citado por ALMEIDA FILHO, 2010, p.
2245).

Concluindo a analise sobre o Relatdrio Flexner e sua importancia para a
estruturacao curricular dos cursos da area de saude, especialmente da medicina, de
acordo com Almeida Filho (2010), citando Vinten-Johansen e Riska'®, ndo ha

menc¢éo no Relatdrio sobre a necessidade da formag¢éo humanista do meédico, pois

19 VINTEN-JOHANSEN, P; RISKA, E. New oslerians and real flexnerians; the response to threatened
professional autonomy. Int. J. Health Serv. 1991; v. 2, p. 75-108.



80

tal formacao os estudantes ja teriam recebido no “college”, que corresponde ao

ensino meédio no Brasil. Eis o fragmento da afirmacéao:

O requisito é, portanto, necessariamente um requisito de college, cobrindo
[...] dois anos, porque trés cursos laboratoriais ndo podem ser conduzidos e
ministrados em periodo muito curto. Isto € uma circunstancia afortunada
dado que favorece o desenvolvimento simultaneo do estudante em relacéo
a outras linhas e mais gerais linhas. Parece entdo que uma politica que,
desde o comeco, foi considerada, do ponto de vista estreito da escola
médica, isolada, implica logo o abandono desse ponto de vista a favor de
algo mais compreensivo. [...] O requisito preliminar para entrada na
educacdo médica deve, portanto, ser formulado em termos que
estabelecem uma distinta relacéo, pedagodgica e cronoldgica, entre a escola
médica e outros orgdos educacionais. (FLEXNER, 1910, p 26, citado por
ALMEIDA FILHO, 2010, p. 2245-2246).

Assim, estando a “escola de medicina” integrada a universidade, exige do
futuro estudante uma formacao humanistica, que se espera tenha sido recebida no
ensino médio, como preconizado na atualidade no Brasil pela LDB, através dos
temas transversais e mesmo nas Diretrizes Curriculares, com as competéncias que

o futuro profissional deve desenvolver, além das habilidades.

A arquitetura curricular para o ensino médico nos Estados Unidos (EUA),
proposta por Flexner (1910), foi “copiada” por outros cursos de graduagao: a selecao
de disciplinas, a divisdo por periodos, a departamentalizacdo dos cursos. N&o
apenas nos EUA, mas no Brasil se tomou esse modelo também, ocultando-se certos
pontos do relatorio, como ja comentamos a partir da fundamentada analise feita por

Almeida Filho (2010) sobre o documento de Abraham Flexner.

O Relatorio Flexner nao trata da avaliacdo do professor em relacdo aos
conhecimentos adquiridos pelo estudante, mas indica que essa era feita com rigor
pelos conselhos estaduais reguladores da pratica médica (compostos por pessoal do
governo e ndo por meédicos). Eram eles que prescreviam a acreditacdo das
instituicdes para seu funcionamento, onde se previa o regime de ciclos, a dedicacao

exclusiva dos docentes e a proibicao da clinica privada (ALMEIDA FILHO, 2010, p.
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2247). Citando Bonner?® (ALMEIDA FILHO, 2003, p. 150), o autor relata que tais
recomendacdes foram contestadas pela Associacdo Médica Americana, pois

considerava que tal avaliacdo caberia a um especialista da area.

A andlise do modelo de ensino médico que propde o Relatdrio Flexner varia
de acordo com a proposta ideologica daquele que o estuda. Aqui, apresentamos
algumas distor¢cdes e até omissdes de pontos importantes para nosso estudo sob a
Otica de Almeida Filho (2010).

Apesar de termos observado que o Relatorio Flexner (1910) propde uma
reorganizacdo do conhecimento (modelo biomédico) e que apresenta pontos
positivos e negativos, pois foi adotado e aplicado em diversos cursos superiores,
houve por parte de muitos governos a utilizacdo desse documento em favor do
momento histérico-politico e social vivido na época ou muito tempo depois da sua
publicacdo, como foi o caso do Brasil, a partir da reforma universitaria de 1968,

promovida pelo regime militar.

4.1.3 O ensino médico: uma visao do século XX e sua mudanca para o século XXI

Em sua dissertacdo de mestrado, Feuerwerker (1998) desenvolveu uma
extensa anadlise bibliografica sobre a educacdo médica no Brasil e na América
Latina. A autora fez um recorte do que ocorreu em 30 anos do século passado (de
1968 a 1998), analisando documentos produzidos em cada década distintamente e

apontando avancos e retrocessos de acordo com a regido estudada.

Feuerwerker (1998) destaca o0 processo de desenvolvimento das
especialidades médicas que impactaram diretamente nas grades curriculares no
ensino de graduagéo, iniciando, assim, a “fragmentacdo do conhecimento”, cujo

curriculo da Instituicdo de Ensino Superior pesquisada é dividida em disciplinas.

A autora alerta que:

20 BONNER, T. N. Iconoclast: Abraham Flexner and a life of learning. Baltimore: Johns Hopkins
University Press, 2003.
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Desde o final da década de 50, varios organismos e organizacdes de
abrangéncia internacional como a Organizacdo Pan-Amaricana da Saulde, a
Fundacdo Rockfeller e a Fundacdo Kellogs, buscaram ter papel ativo e
influir na formacao de politicas dos paises da América Latina em relacéo a
educacdo de profissionais de saude, principalmente os médicos.

Apés diversos encontros patrocinados por ministros da saude da América
Latina, outros profissionais de saude e docentes da area, essas instituicbes
refletiram sobre o assunto e determinaram qual seria a melhor estratégia para a

reforma da educacéo na area de saude e concluiram que o curriculo abrangeria:

- introdugdo do modelo flexneriano nas escolas médicas no pds-guerra

mediante apoio a criagdo de novas escolas apoiadas em soélida base
cientifica e na pratica da investigacdo (como € o caso da Universidade del
Valle na Colémbia e da USP de Ribeirdo Preto);

- introducdo da Medicina Preventiva e criacdo dos respectivos
departamentos;

- estimulo para que fossem adotadas politicas de ampliagdo do nimero de
médicos nos paises da regiao;

- introducdo da Medicina Comunitaria e da Medicina Familiar.
(FEUERWEKER, 1998, p. 52).

A introducdo da disciplina de medicina preventiva ja nos anos iniciais do curso
de medicina, com o intuito de promocéo da pratica meédica, além da valorizacdo da
relacdo entre o aspecto social e 0o aspecto coletivo no processo saude-doenca,
ocorreu em virtude de ja ser praticada ha tempos nos Estados Unidos. Porém, com a
departamentalizacdo, o movimento na América Latina ndo obteve os resultados
esperados na orientacdo da pratica médica, uma vez que se percebia que o

“problema” estava no sistema de formacéao universitaria.

A partir das décadas de 1960 e 1970, com o desenvolvimento dos paises
latinos, o crescimento e a expanséao tecnolégica, se fez necessario também rever o
modelo de ensino na area de saude adotado anteriormente. Ou seja, era preciso
rever o papel do profissional de saude e sua formacdo, assim como o numero de

profissionais formados.
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Em seu relato histérico da expansdo das escolas de medicina no Brasil em
relacdo as escolas da América Latina, Feuerwerker (1998) aponta distincdes. Nos
paises hispanicos, as escolas eram em sua maioria publicas e vinculadas as
universidades; as escolas privadas nesses paises estavam ligadas a Igreja Catdlica.
No Brasil, predominavam as escolas privadas, isoladas (ndo pertencentes a

universidades) e laicas.

No gréafico apresentado por Feuerwerker (1998, p. 54), a diferenca de
crescimento das escolas médicas do Brasil e da América Latina chama nossa
atencdo. Em toda a América Latina, em 1967, havia 100 escolas médicas e, em
1969, as escolas totalizavam 151 instituicdes. No Brasil, por sua vez, em 1967 havia
sete escolas de medicina e, em 1969, surgiram mais sete; um crescimento de 44%

em comparacao aos 15% de crescimento do niumero de escolas médicas no México.

Atualmente, o Brasil possui 272 cursos de medicina, distribuidos em
universidades, faculdades de saude, fundacdes educacionais, institutos de ensino
superior e centros universitarios, em instituicbes municipais, estaduais, federais e
privadas, variando a oferta de vagas entre 20 e 320 (no caso da Universidade

Federal de Minas Gerais) por curso.

Em relacdo ao numero de estudantes, de acordo com dados divulgados pelo
Ministério da Educacdo (MEC) em 2017, cerca de 23.000 alunos realizaram a
Avaliacdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina (Anasem) em 2016. Em
1972, havia 20.921 estudantes de medicina no Brasil, no México e na Argentina

(72% desses estudantes estavam no Brasil).

O Conselho Federal de Medicina, em 30 de novembro de 2015, publicou em
seu site oficial um estudo demografico de médicos, a partir da publicagdo de
Scheffer (et al., 2015).
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GRAFICO 1 - EVOLUGAO DA POPULAGAO DO NUMERO DE MEDICOS E DA RAZAO
MEDICO/ 1.000 HABITANTES, ENTRE 1980 E 2015 — BRASIL, 2015

Evolucgio da populacie, do ndmere de médikos e da razdo médico/ 1.000 hablitaates, entre 1930 ¢
20195 <« Braadl, 2015

V=50
5.8% 7.0%

14,9%
\. 13.1% a
14, D%

=
5.9% 2. 4%

. Médicos B Populaghe Nédico/1.000 habitantes

Fonte: SCHEFFER, M. (e cols.), 2015, p. 36.
Nota 1: Neste grafico o autor usou o nimero de registro de médicos.
Nota 2: Grafico disponivel no site oficial do Conselho Federal de Medicina.

Outro dado que chama nossa atencdo em relacdo aos estudos de
Feueuweker (1998, p. 56) se refere ao processo de mudancgas no ensino na area de
educacdo médica dessa época. Organismos internacionais, como a Organizacado
Pan-Amerricana (OPAS), realizaram reunides sobre principios basicos para o
desenvolvimento da educagcdo médica na América Latina e no Caribe,
recomendando algumas alteracdes no ensino meédico. Entre elas destaca-se a

mudanca da estrutura curricular, dos conteudos e da metodologia de ensino.

Porém, as mudangas n&o avangaram em razao do carater de “especializagao
da maioria dos professores” (FEUERWERKER, 2998, p. 56), que tendem a
promover uma educacgao voltada para sua especialidade. Uma das “inovagbes” ja
propostas a época era o ensino integrado, o uso de metodologias ativas e 0 ensino

extra-hospitalar, derrubando o predominio do ensino por disciplinas.
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Das reunides promovidas por organismos internacionais citadas

anteriormente, Feuerwerker (1998) destaca algumas recomendacdes.

a) Sobre a formacao dos médicos e as politicas de saude: criacdo de recursos
sob responsabilidade dos governos, que também elaborariam as politicas de saude
e promoveriam seu funcionamento; desenvolvimento e qualificacdo de recursos
humanos para atuarem na area; respeito a autonomia universitaria e atribuicdes
para auxiliar na resolucdo de problemas regionais ou nacionais que surgissem;
formacdo de um numero adequado de médicos em relacdo a demografia

populacional.

b) Sobre a formacdo dos médicos, a pratica e a atencdo médica: mudanca
apenas do ensino universitario ndo seria suficiente para a mudanca da pratica
profissional; busca de aplicacdo de fato na rede de saude publica e prestacdo de
servicos a saude como que se espera do médico; pratica médica voltada a
assisténcia a saude como principal objetivo das universidades, tendo a finalidade de

transformar as condi¢cdes dos cenarios em que se prestam os servi¢os de saude.

c) Sobre a formacdo dos médicos e o nimero de alunos: cada pais deveria
estabelecer, na medida do possivel, um critério a respeito do numero ideal de
meédicos, em relacdo ao crescimento populacional e as politicas publicas vigentes,
assim como o numero de recursos humanos que atuariam no auxilio ao trabalho dos

médicos (enfermeiros, psicélogos, entre outros).

d) Sobre a criacdo e o funcionamento das instituicdes formadoras de médicos:
a criacdo de novas instituicbes seria autorizada apos autorizacdo do seu projeto
pedagogico (que deveria ser inovador), estando esse em consonancia com as
politicas de formacdo e dispondo de uma estrutura minima de funcionamento
eficiente. Nao haveria um modelo Unico de curriculo valido, em raz&o da diversidade
apresentada pela realidade de cada instituicdo. Porém, toda instituicdo deveria ter
claramente definidas suas concepc¢des sobre saude e doencga, a medicina e seu
exercicio. A construgdo curricular ficaria a cargo da instituicdo de ensino e néo
deveria ser apenas um “somatorio de contribuicbes de cada unidade [departamento]
operativa” (FEUERWERKER, 1998, p. 59). A educacao meédica deveria ser voltada a

compreensdao do homem como um todo, em seus aspectos biopsicossociais.
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Independentemente da disciplina ou departamento, todos os docentes deveriam
trabalhar na formacdo de uma pratica mais humanizadora e essa perspectiva
deveria constar no projeto pedagogico, que deveria ter um carater flexivel. O corpo
docente deveria ser composto de profissionais de outras areas do conhecimento
(ciéncias basicas, médicos clinicos, especialistas em saude publica e ciéncias
aplicadas a saude), os quais participariam permanentemente de cursos de
reciclagem e aperfeicoamento nas areas de educacdo, principios e técnicas
pedagdgicas. O hospital-escola deveria ser voltado ao atendimento a comunidade
em geral e todos os estudantes deveriam passar por todas as areas de estudo e

complexidade em seu processo de formacao.

Analisando as recomendacdes da OPAS, podemos afirmar que elas sao
factiveis e foram implementadas, porém ndo em sua totalidade. Trabalhos como o
de Andrade?! (1978) mostram uma série de limitagGes que tais recomendacdes
geraram para sua concretizacdo ou parte dela: desde problemas conceituais,
estruturais e de fundamentacédo tedrica ou em funcdo do modelo de realidade em
gue estava inserida a instituicdo de ensino. Assim, era preciso antes sanar tais
problemas para depois aplicar as recomendacdes da OPAS. Mas, segundo
Feuerwerker (1998), foi gracas ao referido estudo que de fato a educacdo médica

tomou rumo para uma reforma de fato.

Embora os dados abordados anteriormente estejam mais associados a outros
paises, no Brasil as pesquisas sobre as mudancas acerca do ensino médico,
propostas de mudancas e os dilemas da profissdo sdo objeto de agentes da area de
salde (ALMEIDA, 1999a).

Visando um relato sobre o movimento da educacdo médica latino-americana,

o Almeida (1999a, p. 127) apresenta duas concepc¢des distintas.

Na primeira, desenvolvida por Garcia?? (1972), citado por Almeida (1999a, p.

124), a educacdo médica “é entendida como processo de produgdo de meédicos” que

21 ANDRADE, J. Marco conceptual de la educacién médica em la América Latina. Educacion Médica
y Salud, 12-(1): 1-19:149-66, (3) 223-52, (4): 1-33, 1978
2 GARCIA, J. C. La educacion médica em La América Latina. Washington: OPAS, 1972.
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envolve “dois componentes inseparaveis: o processo de ensino e as relagbes de

ensino”.

O marco tedrico dessa concepc¢do é descrito como mostra a FIGURA 6:

FIGURA 6 - ESQUEMA DO MARCO TEORICO DA EDUCACAO MEDICA (1972)

SOCIEDADE
ESCOLA DE MEDICINA
PROCESSO DE PRODUGAO DE MEDICOS
|
| |
: PROCESSO DE ENSINO }
.............. ;
AGENTES i !
DE RELAGOES DE; :
a) Sistema de governo - ENSINO ENSINO 2 Atividades\A |
b) Estrutura admini‘strativa 4——><'~Técmca$/§' Meios:
|~ sociai .
L ey - s_\‘,l\‘ Objeto/ i
c) Articulagéo entre educacgéo I I
médica e educagso de 2° grau I :
|
____________________________ S | (N W
s POSTULANTES —® ADMITIDOS ——» ESTUDANTES —» GRADUADOS —P;

FONTE: Adaptado de ANDRADE (1999a)

No esquema apresentado, o processo de ensino envolve momentos
sucessivos de atividades, meios, conteudos e objetivos de ensino, desde a insercao
do aluno no curso até sua formacdo. As relacbes de ensino se caracterizam por
conexdes ou vinculos entre as pessoas participantes do processo de producdo de
medicos. Essas relacbes podem ser técnicas, aquelas que se estabelecem entre “os
agentes de ensino e todo o processo de ensino” (ALMEIDA, 1999a, p. 125), e
sociais, que sao as relac¢des instituidas entre os préprios agentes de ensino, ou seja,

os docentes.

Segundo os estudos realizados por Fernando (1972), citado por Almeida

(1999a, p. 125), o estudante de medicina “na forma dominante de produgao de
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meédicos na América Latina esta huma posicdo dependente que o define mais como

objeto do que como sujeito da educagao médica”.

A conclusdo apresentada por Almeida (1999a) sobre os estudos de Garcia
sinaliza para a importancia do sistema de governo, da estrutura administrativa, da
articulacéo que estabelece com outro nivel de ensino (ensino médio) e das relacfes
que se desenvolvem durante o processo de formacao. E possivel afirmar entdo que
‘uma vez que o modo de formar médicos determina a ordem institucional, é
esperado que mudancas no primeiro levem as transformacées substanciais na forma

de organizacgao da educagao médica” (ALMEIDA, 1999a, p. 125).

E ainda que:

[...] o processo de produgdo de médicos ndo € um processo isolado,
relaciona-se intimamente & estrutura econdmica predominante na
sociedade, na qual se desenvolve e estabelece relacbes com outros
processos e, em especial, com a pratica médica. (ALMEIDA, 1999a, p. 126)

Para o autor, essa concepcao, extraida dos estudos realizados por Garcia
(1972), que sinaliza uma transformacédo na educacdo médica esta relacionada a

uma mudanca na estrutura institucional.

A segunda concepcdo, a partir do estudo realizado por Andrade?® (1997),
citado por Almeida (1999a), € apresentada na FIGURA 7:

3 ANDRADE, M. J. Educacdo médica e salde: limites e possibilidades das propostas de mudanca.
Sao Paulo, 1997. Tese (Doutorado em Medicina Comunitaria) — Universidade do Rio de Janeiro. p.
316
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FIGURA 7 - RELACOES EXTERNAS DO MARCO CONCEITUAL DA EDUCAGAO
MEDICA EM PAISES DEPENDENTES (1997)

Relagdes internas do
processo de producgdo de
médicos

Influéncia internacional ——p

Marco conceitual € Ideologia profissional
> da educacgéo ———
médica

Estrutura da pratica médica

i

Estrutura socioeconémica

Fonte: ALMEIDA (1999a)
Nota: As linhas mais grossas assinalam a dire¢édo da influéncia dominante.

Neste marco conceitual, percebe-se que:

A educacdo médica encontra-se no centro de uma intrincada rede de
relacdes e resulta da interacdo entre os diversos elementos que dela
participam, dentre os quais se destacam por sua importancia: a estrutura
social, econdmica e da pratica médica em cada pais; o curriculo; as
relagBes internas do processo de produgcdo de médicos, a ideologia
dominante no dmbito profissional e a estrutura de poder. (ALMEIDA, 1999a,
p. 126)

As concepgles apresentadas datam de estudos realizados no final do século

XX. E um tempo demasiado distante, mas, mesmo assim, parece muito
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contemporaneo, uma vez que € no projeto pedagdgico que sdo definidas as

metodologias de ensino e de avaliacdo de dado curso.

O estudo realizado por Feuerwerker (1998) destaca os principais problemas

enfrentados pelas escolas médicas latino-americanas no século passado, a saber:

- estruturas administrativas muito rigidas e compartimentalizadas em
departamentos;

- profunda inter-relagdo entre essa estrutura administrativa e os planos de
estudo, levando a separacgdo do saber em &reas estanques;

- escassez de professores (a maior parte de tempo parcial, com mdltiplos
compromissos vitais fora da universidade) e de recursos materiais;

- ensino fundamentalmente tedrico baseado na transmissdo vertical de
informacdes nem sempre atualizada;

- comunicagdo inadequada entre professores e alunos;

- existéncia de excedentes, pois o numero de candidatos aos cursos
médicos era muito maior que o nimero de vagas;

- alta proporcéo de alunos irregulares;
- registro deficiente de dados e auséncia de auto-avaliacao;

- incorporacdo deficiente dos planos nacionais de saldde no processo de
formacdo dos profissionais de salde; falta de coordenacdo entre
instrumentos de formagdo e necessidades da comunidade.
(FEUERWEKER, 1998, p. 55).

Para Gomes e colaboradores (2010, p. 391), “ndo é mais possivel estruturar a
formacdo do meédico com base em principios obsoletos e descontextualizados,
matizados pela utilizagdo de estruturas tradicionais de ensino”. Isso significa que os
tradicionais curriculos fragmentados devem ser evitados. JA as experiéncias e a
cultura dos estudantes sdo parte significativa do eixo da aprendizagem e devem

contribuir no seu processo de formacéao.

No que se refere ao processo de ensino em sala de aula, ou seja, o
desenvolvimento efetivo do curriculo, considerando o aluno como agente do

processo ensino-aprendizagem, outro fator a ser considerado e repensado € a
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avaliacdo desse processo, pois, como preconiza o0 artigo 13 das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), “as avaliacdes dos alunos deverdo basear-se nas
competéncias, habilidades e conteudos curriculares desenvolvidos” (GOMES e cols.,
2010, p. 393).

Passados quase 20 anos da publicacdo do estudo de Feuerwerker (1998),

muitos problemas apresentados persistem na interface entre educacgéo e saude.

A fim de tentar minimizar as consequéncias de tais problemas, com a queda
do regime militar e, em 1988, com a Promulgacdo da Constituicdo Federativa do
Brasil, a redemocratizacao politica e a reorganizacdo das instituicbes de ensino, 0
governo buscou alternativas para resgatar as acfes positivas esperadas da pratica
médica relacionadas a salde comunitaria, instituindo o Sistema Unico de Saude
(SUS), cujo objetivo é oferecer ao cidadao brasileiro acesso integral, universal e de

qualidade a saude, de acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (PAIM, 2015).

Os autores Cruz, Fernandes, Pimenta e Oliveira (2013), em estudos
realizados sobre a evolucdo da medicina, baseados em Foucault (2015) e nos
estudos de Nedy (et al., 2005) e Diniz (2006) descrevem dois quadros esquematicos

gue resumem a evolucdo da medicina.



FIGURA 8 - MEDICINA CLASSICA ATE MEADOS DO SECULO XVII
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Fonte: Adaptado de Cruz; Fernandes; Pimenta & Oliveira (2013, p. 37)
Nota: Resumo da evolucdo da medicina classica até meados do século XVIIl, com énfase nas
discussfes de Nedy (et. al., 2005) e Diniz (2006).
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FIGURA 9 - MEDICINA MODERNA (Final do século XVIIl, séculos XIX e XX)

Medicina das espécies, medicina dos sintomas, medicina dos tecidos (Morgagni (1682-1771)
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Cenario mundial da educacdao e da pratica medica com novas abordagens: Medicina Baseada
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Etapa cientifico social da medicina - modelo biopsicossocial

NS

Relatorio Flexner e a influéncia no processo de formac&o em medicina

NS

Medicina Centrada na pessoa e comunidade

Fonte: Adaptado de: Cruz; Fernandes; Pimenta & Oliveira (2013, p. 37).
Nota: Resumo da evolucdo da medicina classica no final do século XVIII, século XIX e século XX,
segundo Nedy (et. al., 2005) e Diniz (2006) e Foucault (2015).

No Brasil, para se chegar ao ultimo patamar apresentado na Figura 9, o
Ministério da Saude, através da Portaria n. 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004,
tomou iniciativas visando a mudanca da formacdo dos profissionais de saude,
implementando programas como Aprender-SUS e Polos de Educacao Permanente e
a certificacdo de hospitais de ensino, “com o objetivo de promover a transformagao
da relacdo das instituigdes formadoras com o Sistema de Saude” (FEUERWERKER,
2004, p. 37).

Porém, segundo Feuerwerker, houve falta vontade por parte das instituicoes
formadoras em promover mudancgas no campo da educa¢ao, uma vez que cabe, nédo

s6 as instituicdes, mas aos movimentos estudantis, associacdes de classe e reitorias
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a mobilizacao para ampliar os compromissos sociais das universidades com o SUS,
visando de fato uma reforma dentro do que estabelecem as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN).

4.2 A EDUCACAO MEDICA NO BRASIL: DO PARADIGMA TRADICIONAL DE
ENSINO A TRANSFORMACAO

O registro historico da criagcdo da primeira Faculdade de Medicina no Brasil
data de 18 de fevereiro de 1808, em Salvador por ato de D. Jodo VI, quando da
chegada da familia imperial. Até hoje ela esta localizada no Largo do Terreiro de
Jesus no Centro Histérico de Salvador. No mesmo ano, em novembro, através de
decreto cria-se a segunda Faculdade de Medicina, no Rio de Janeiro. Com estas
medidas, suspende-se 0 envio de estudantes para Portugal. A formacéo ocorria de
maneira mais tedrica do que prética: pela manha, os estudantes faziam leituras de

Galeno e, a tarde, de Hipdcrates (NERY e cols., 2005).

O decreto de fundacdo do ensino médico na Bahia, seguia algumas

instrucdes:

‘O professor de cirurgia daréa licbes no verao pelas sete horas da manha, no
inverno pelas oito, as quais duravam horas e meia, trés quartos para tomar
as ditas licbes explicadas no dia antecedentes e outras trés para a nova
explicacdo?’’, e o curso cirirgico deve durar quatro anos. ‘Hei de lei, os
quaes terminados poderdo passar as certidbes competentes, declarando se
o Discipulo esta capaz de fazer o seu exame e de dignamente encarregar-
se da saude publica e tudo com juramento dos Santos Evangelhos?>
(NEDY, 2005, p.164).

Ndo ha como negar que embora sua vigéncia tenha durado 107 anos,
atualmente, o modelo flexneriano (modelo tradicional) ndo é coerente com o0s
desafios que a evolucdo tecnoldgica, cientifica, socioecondmica e demografica
exige, pois ele ndo atende as necessidades da formagdo médica, principalmente no

se refere as demandas das politicas publicas de saude.

% PEREIRA, A. P. Memdria sobre a medicina na Bahia. Salvador: Bahia: Imprensa Oficial do Estado,
1923.

% PEREIRA, G. O. O ensino médico no Brasil. Rev.Bras Educ Med 9:182-186, 1985.
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De acordo com Perim (2007, p. 89):

Na Educacdo Médica, € reconhecida a grande influéncia social e,
particularmente a organizacao social dos servicos, exerce sobre a formacao
dos profissionais, o que implica a necessidade de mudancas no sistema de
sallde e na propria sociedade para reorientar a formacdo de recursos

humanos em saude.

O autor ainda destaca que “apesar da educagao médica estar subordinada a
regras no campo da educacao, é o setor de saude que define seus rumos e sua

conexao com a sociedade [...] por meio da pratica médica” (PERIM, 2007, p. 89).

As reflexdes sobre as reformas no setor de saude, dos recursos humanos
como forca de producdo e, principalmente, sobre a necessidade de mudanca
ocorreram no Brasil e na maioria dos paises da América Latina desde meados dos
anos 1980 (ALMEIDA, 1999a).

Segundo Almeida (1999, p. 1),

A necessidade de mudangas nos processos de trabalho, na gestdo e na
formacao de recursos humanos é amplamente reconhecida e acompanhada
de criticas do aparato formador. As criticas concentram-se na educacao
médica, embora digam respeito também a formagdo dos demais
profissionais. (ALMEIDA, 1999, p. 1)

Lampert (2009) realizou um estudo empirico em doze escolas de medicina do
Brasil, com o objetivo de verificar, através de uma amostra, qual era o enfoque de
ensino proposto no curriculo dessas escolas. A autora buscou avaliar se era
utiizado o modelo tradicional, com a fragmentagdo do conhecimento em
especialidades, a departamentalizagao, a oferta de disciplinas que pouco interagem
entre si, ou se o curriculo ja apresentava evidéncias de um novo paradigma, aquele
que prevé uma aproximacao das politicas publicas de saude no atendimento basico

de saude.
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Na constatacdo de Lampert (2009, p. 24), o novo paradigma:

[...] encontra um contexto favoravel nas reivindicacdes por servicos de
salde mais humanizados; grande necessidade de atencdo a salde da
populacao; altos custos dos servicos de especialidades; inadequacdo da
formacéo de profissionais da salude, em especial do médico, mostrado nos
resultados das avaliacbes elaboradas pela Comissédo Interinstitucional
Nacional de Avaliagdo das Escolas Médicas (Cinaem - Relatério Geral,
1997) e pelo Ministério da Educacdo no Exame Nacional de Cursos (o
“Provao”, 1999, 2000, 2001); dificuldade de encontrar médicos adequados a
proposta do Programa Saude da Familia do Ministério as Saude (MS/ PSF,
1994 — Perfil do Médico e Enfermeiro do PSF, 2000)

Os resultados apresentados no estudo possibilitaram a “construcao de uma
tipologia?® nas variacGes entre o perfil tradicional e o perfil avancado para as
transformacoes almejadas, suscitando o acompanhamento na implementacdo dos
curriculos de graduagcdo médica” (LAMPERT, 2009, p. 27), os quais favoregam aos
atores envolvidos no processo de ensino a realizacdo das mudancas preconizadas
pela legislagcdo vigente. Além disso, permitiram a verificagdo das escolas com maior
OuU menor expansao rumo as mudancas, ou seja, que migraram do modelo
tradicional flexneriano ao modelo de inovacdo com vistas ao atendimento as

Necessidades Basicas de Saude (NBS).

O cenario que, atualmente, vive parte da populacdo brasileira é de
precariedade de assisténcia no ambito da qualidade de vida, vinculada ao meio
ambiente que habitam, com auséncia de moradias adequadas, saneamento basico,
trabalho, renda, lazer e acesso aos servigos assistenciais basicos, ainda que, nos
altimos anos, o governo federal tenha propiciado melhoras nessa situagcédo atraves
de programas sociais que visam minimizar os efeitos danosos das desigualdades e
o desenvolvimento de estratégias de agbes que garantam a atencdo basica em
saude (ABS).

Entendemos que sdo essas as acgdes propostas pelas DCN, quando definem

a necessidade da reformulagéo curricular para a area de saude.

%6 Para mais informacdes, ver Lampert (2009, p. 218-263).
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As ac0Oes de saude, para Marins (2004, p. 99), se referem a integralidade e:

[...] devem valorizar o acolhimento, entendido como tratar
humanizadamente toda a demanda; dar respostas aos demandantes,
individuais ou coletivos, discriminar riscos, urgéncias e emergéncias,
encaminhando os casos as opcgdes de tecnologia de intervengdo; gerar
informacdo que possibilite a leitura e interpretacdo dos problemas [...];
pensar a possibilidade de construcdo de projetos terapéuticos
individualizados; considerar o vinculo em trés dimensdes, como afetividade,
relagdo terapéutica e continuidade [...]

Significa afirmar que a qualidade de atencdo e satisfacdo aos usuarios dos
servicos de saude depende da qualificacdo adequada dos agentes que atuam nessa
area. A possibilidade de isso ocorrer esta na andalise dos projetos dos cursos de

formacdo de médicos, além de outros profissionais de saude.

Para Perim (2007, p. 93):

O paradigma da integralidade pressup8e a construcdo de um novo modelo
pedagégico, visando o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia
social, que somente se concretiza a partir da integracdo das acdes das
Universidades, dos servicos de salde e da comunidade.

Tais servicos dizem respeito ao Sistema Unico de Salde (SUS), antigo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Social (INAMPS), que foi reestruturado a
partir da Constituicdo Federal de 1988, cuja finalidade é promover a saude da
populacao, como direito previsto na Carta Magna. Por isso, com:

[...] a necessidade de reorientar os servicos de atendimento a populagéo,
criou-se um cenario favoravel para a reorientagdo da formacao profissional
gue, considerando seu custo para o estado e sua fragmentagdo com perda
de qualidade, ndo mais podia estar direcionada exclusivamente a utilizagédo
intensiva de tecnologia, a superespecializacdo generalizada e ao hospital.
(PERIM, 2007, p. 94)
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Boa parte da categoria médica tem se preocupado com 0s rumos do ensino
meédico no Brasil, promovendo eventos nacionais e internacionais para discutir a

qguestao, como demonstrado por Lampert (2009, p. 50-51).

A adequacao da formacdo médica no Brasil, acompanhando a estruturacao
do SUS, sugere que os novos médicos deveriam receber uma formacédo para
atuarem em uma nova realidade social. Assim, a antiga pratica da “fragmentag¢ao do
ato médico, a perda da qualidade da relagdo médico-paciente, a exclusdo de boa
parte da populacdo do acesso aos servigos” (PERIM, 2007, p. 97) sédo problemas a

serem enfrentados pelas Universidades.

Para o curso de medicina, as primeiras DCN foram regulamentadas em 2001.
Em 2014, houve uma atualizacdo do seu texto, através da Resolucdo CNE/CES
3/2014.

Porém, o que percebemos avaliando trabalhos recentes é que apenas
algumas Universidades (ja citadas) colocam-nas em curso, 0 que mantém praticas
hegemodnicas, e que “ndo sdo capazes de responder as novas demandas”, de
acordo com Perim (2007, p. 97). Outras universidades vém tentando reformular seus
curriculos, realizando pesquisas com o corpo docente e discente, para que juntos
construam um modelo “ideal” para ambos, com foco nas necessidades do local onde
atuam. Exemplo disso é uma pesquisa realizada entre os discentes do curso de
medicina da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CUTOLO e CESA,
2003). Outros exemplos sao o curso experimental de medicina da Universidade de
Sé&o Paulo, os cursos de medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, da
Universidade de Brasilia, da Faculdade de Medicina de Botucatu, da Universidade
de Campinas (Unicamp) e da Universidade de Ribeirdo Preto (FEUERWERKER,
2009), aléem de escolas vinculadas a Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo. Em
termos de inovagao curricular, Feuerwerker cita a Faculdade de Medicina de
Campos, que conseguiu imprimir uma orientagao generalista e social nos cursos de

graduacéo e pos-graduacao.

Segundo Oliveira e Koifman (2004, p. 146), o conhecimento sistematico e
cientifico, produziu a aproximagdo do prestigio da universidade e, em contrapartida,

um distanciamento “do talento artistico inerente as suas profissdes”.
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Para Oliveira e Koifman (2004, p. 147), um dos problemas no enfrentamento
da dicotomia do curriculo normativo se expressa entre o ciclo basico e profissional,
em que, primeiramente, o aluno passa pela aquisi¢cdo de técnicas e habilidades para
depois ir para a pratica. Essa separacdo também é percebida nos demais ciclos do

processo formativo.

O processo de inovacao curricular se concentra no processo pedagoégico e
em suas multiplas relagBes (processo de aprendizagem cognitivo, afetivo e de
habilidades). As reformas, por sua vez, afetam as estruturas do sistema educativo,
onde ha uma correlacéo entre as esferas socioculturais e econémicas (OLIVEIRA e
KOIFMAN, 2004).

Esses dois processos ndo podem ocorrer separadamente, cabe aos atores
envolvidos na transformacdo promover a integracdo de ambos. O que implica na
modernizacao pedagodgica e, consequentemente, na modernizacdo da metodologia
de acao de planejar, executar e avaliar o processo de ensino-aprendizagem.

Portanto, um curriculo fragmentado, estatico em que o professor € o centro do
processo ndo corresponde a contemporaneidade dos estudantes, nem esta em
consonancia com as novas metodologias de ensino, de avaliacdo e relacéo
professor-aluno, muito menos com o0 que preconizam o0s documentos oficiais que

regulam os cursos superiores.
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5 LEGALIZACAO DA PRATICA DE ESTAGIO NO BRASIL

No Brasil o estagio € regulamentado pela Lei n° 11.788/ 08, que assim o0

define:

Art. 1° - Estagio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o trabalho produtivo de
educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituicdes de
ensino de educacéo superior, de educagédo profissional, de ensino médio,
da educacdo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na
modalidade profissional da educagéo de jovens e adultos.

8 1° O estégio faz parte do projeto pedagogico do curso, além de integrar o
itinerario formativo do educando.

§ 2° O estagio visa ao aprendizado de competéncias proprias da atividade
profissional e a contextualizac&@o curricular, objetivando o desenvolvimento
do educando para a vida cidada e para o trabalho.

Art. 2° O estagio podera ser na modalidade obrigat6rio ou ndo obrigatério,
conforme as diretrizes curriculares da etapa, modalidade e &rea de ensino e
do proéprio projeto pedagdgico do curso.

§ 1° Estagio obrigatdrio é aquele definido como tal no projeto do curso, cuja
carga horéria é requisito para aprovacao e obten¢éo de diploma.

§ 2° Estagio nao-obrigatorio é aquele desenvolvido como atividade opcional,
acrescida a carga horaria regular e obrigatéria.

§ 3° As atividades de extensdo, de monitoria e de iniciagdo cientifica na
educacdo superior, desenvolvidas pelo estudante, somente poderdo ser
equiparadas ao estagio em caso de previsdo no projeto pedagégico do
curso. (Brasil, 2008)

A legislacao sobre o estagio passou por um longo processo até chegar a lei

citada, como mostramos QUADRO 1.

QUADRO 1 — HISTORICO DA REGULAMENTACAO DO ESTAGIO NO BRASIL

ANO DOCUMENTO CONTEUDO
1931 Decreto n° 20.294, de 12 de Estabeleceu no artigo 4° que a Sociedade Nacional de
agosto de 1931 do Ministério da Agricultura, admitiria, nas escolas, alunos estagiarios,
Agricultura recebendo anualmente por dotacdo por aluno matriculado

continua...
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1942 | Decreto-lei n°
4.073/ 42

1943 | Decreto-lei n°

Lei Organica de Ensino Industrial
Lei Organica Comercial

Faziam referéncia a “trabalhos” escolares como instrumento de formagao e

de setembro

6.141 de complementos de estudo
1967 Portaria n° Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Disciplinava a relagéo entre as
1.002, de 29 empresas e 0s estagiarios no que diz respeito aos seus direitos e

obrigacdes.

Os estagiarios tinham direito a Carteira Profissional de Estagiario, expedida
pelo Ministério do Trabalho.

1970 Decreto n°
66.546, de 11
de maio

Permitiu a implantacdo de programas de estagio destinados a proporcionar
aos estudantes do sistema de ensino superior, de area prioritarias como as
de engenharia, tecnologia, economia e administracdo, a oportunidade de
praticar em 6rgédos e entidades publico e privadas o exercicio de atividades
pertinentes as respectivas especialidades.

1971 Lei n°5.692,
de 11 de
agosto

Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, determinou regras para o ensino de
1° e 2° graus, prevendo o estagio como forma de cooperagéo entre empresa
e escola, desobrigando o vinculo empregaticio por parte da empresa, mesmo

se o estagiario fosse remunerado. As empresas tinham obrigacbes
especificadas em convénio celebrados entre a instituicdo de ensino.

1972 Decreto n°
69.927, de 13
de janeiro

Criou o Programa Bolsa de Trabalho

Determinando a relacdo direta entre a formacé&o escolar do estudante e as
tarefas que realizasse para que fosse considerado estagiario.

1975 Decreto n°

Disciplinou o estagio de estudantes de estabelecimentos de ensino superior

75.778, de 26 e de ensino profissionalizante de 2° grau, perante o servigo publico federal.
de maio
1977 | Lein® 6.494, Regulamentacédo do estagio. Porém, ndo exigia correlagdo entre o curriculo
de 7 de escolar e a atividade organizacional. No art. 2° do art. 1° (...a fim de
dezembro constituirem em instrumento de integragéo, em termos de treinamento

pratico de aperfeicoamento técnico-cultural, cientifico e de relacionamento
humano).

1981 Lei n°6,932,

Prevé o estagio para médicos residentes, dispondo que ele é autdnomo para

de 7 de julho fins da Previdéncia Social.
82 Decreto n° Regulamentacdo das normas de estégio, cujo texto se assemelhava a
87.497, de 18 Portaria n® 1.002/ 67.
de agosto

1994 | Lein° 8.856, Alterou dispositivos da Lei n° 6.494, fazendo referéncia a alunos especiais. E
de 23 de determinando a necessidade do planejamento, acompanhamento e avaliacdo
marco do estagio em conformidade com os curriculos, programas e calendarios.

1996 | Lei n°9.394, Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, permitiu as instituicdes de
de 20 de ensino o direito de editar normas disciplinadoras do estagio no ensino médio
dezembro ou superior, ndo podendo estabelecer vinculo empregaticio com as

organizac®es, ou instituicdes, mas podendo o estagiario receber bolsa, e
estar segurado contra acidentes e ter cobertura previdenciéria.

2001 Medida
Provisoéria

2.164-41

O art. 6° dessa Medida Provisoria, alterou o § 1° do art. 1° da Lei n°
6.494/77, onde: “os alunos a que se refere o caput deste artigo devem,
comprovadamente, estar frequentando cursos de educacao superior, de

ensino médio, de educacéo profissional de nivel médio ou superior ou
escolas de educacéo especial.

2008 | Lein® 11.788,
de 25 de
setembro

Passou a tratar o estagio dos estudantes, revogando expressamente as Leis
n° Lei n° 6.494/ 77, 8.856/ 94 e o art. 6° da Medida Provisoria 2. 164-41
(art.22).

Fonte: Adaptado de Martins (2012).
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De acordo com a legislacéo brasileira, as instituicbes de ensino publicas ou
privadas tém a prerrogativa de realizar a normalizacdo do estagio obrigatdrio e nao
obrigatério (quando for o caso) e proceder a supervisdo (direta ou indireta) e
avaliacdo dos estagidrios. Em ambos o0s casos, 0 estagiario deve ter
acompanhamento de um responsavel no local de realizacdo de estagio (esse pode
ser um supervisor, no caso organizacional, pode ser o chefe do setor, mas precisa

ser profissional da area especifica).

O texto da Lei n. 11.788/08 estabelece:

Art. 7° S&o obrigactes das instituicbes de ensino, em relacdo aos estagios
de seus educandos:

I — celebrar termo de compromisso com o0 educando ou com seu
representante ou assistente legal, quando ele for absoluta ou relativamente
incapaz, e com a parte concedente, indicando as condi¢cdes de adequacédo
do estagio a proposta pedagdgica do curso, a etapa e modalidade da
formac&o escolar do estudante e ao horario e calendéario escolar;

Il — avaliar as instalacdes da parte concedente do estagio e sua adequacao
a formacéo cultural e profissional do educando;

Il — indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no estagio
como responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo das atividades do
estagiério;

IV — exigir do educando a apresentacao periédica, em prazo ndo superior a
6 (seis) meses, de relatério de estagio;

V — zelar pelo cumprimento do termo de compromisso, reorientando o
estagiario para outro local em caso de descumprimento de suas normas;

VI — elaborar normas complementares e instrumentos de avaliacdo de seus
educandos;

VII — comunicar a parte concedente do estagio, no inicio do periodo letivo,
as datas de realizacédo de avaliacfes escolares ou académicas.

Paragrafo Unico — O plano de atividades do estagiario, elaborado em acordo
das 3 (trés) partes a que se refere o inciso Il do caput do art. 3° desta Lei,
sera incorporado ao termo de compromisso por meio de aditivos a medida
gue for avaliado, progressivamente, o desempenho do estudante. (BRASIL,
2008).
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Percebe-se que a referida lei que regulamenta o estagio prevé o
monitoramento das atividades realizadas durante o estagio, estabelecendo que a
instituicdo ficara responsavel pelo estudante, evitando que ele sofra abusos, como a
exploracdo pelas entidades concedentes, exigindo que o estagiario realize

atividades que néo constam do plano de estagio ou no projeto pedagogico do curso.

Em relacdo ao estagio obrigatério, o Decreto n. 87.497, de 18 de agosto de
1982, considera:

Art. 2° Estagio curricular sdo atividades de aprendizagem social, profissional
e cultural, proporcionadas ao estudante pela participacdo em situagbes
reais de vida e trabalho de seu meio, sendo realizada na comunidade em
geral ou junto a pessoas juridicas de direito publico ou privado, sob
responsabilidade e coordenacéo de instituicdo de ensino.

Art. 3° O estdgio curricular como procedimento didatico-pedagogico, €
atividade de competéncia da instituicio de ensino a quem cabe a decisdo
sobre a matéria, e dele participam pessoas juridicas de direito e privado,
oferecendo oportunidade e campos de estdgio, outras formas de ajuda e
colaboracdo no processo educativo. (MARTINS, p. 33-34)

Portanto, “o estagio curricular é desenvolvido de forma a complementagao do
ensino e da aprendizagem a ser planejado, executado, acompanhado e avaliado em
conformidade com os curriculos, programas e calendarios escolares” (MARTINS,
2012, p. 34).

Todos os cursos de graduacdo, independentemente da area do
conhecimento, estdo subordinados a referida Lei n. 11.788/08. Mas, como a propria
lei propde, cada curso pode normalizar as regras de estagio e isso € 0 que ocorre

com o curso de medicina pesquisado no presente trabalho.

Na cidade de Curitiba, ha instituicbes que encaminham e orientam 0s
estudantes dos diferentes niveis de educacao para entidades que ofertam vagas de
estagio, sao elas: o Centro de Integracdo Empresa Escola do Parana (CIEE), uma
associacado civil, sem fins lucrativos e de utilidade publica, reconhecida como
entidade beneficente de assisténcia social pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS); e o Instituto Euvaldo Lodi (IEL-PR), que é uma das entidades ligadas
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ao Sistema Fiep, composto também pela Federacdo das Industrias do Estado do
Paranad (Fiep), Servico Social da Indastria (SESI) e Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (Senai) e vinculado a Confederacdo Nacional da Industria
(CIEE-PR, 2017).

O Sistema Fiep tem como objetivo o trabalho integrado, com foco no
desenvolvimento industrial e na sua representatividade, para promover a educacao,
0 crescimento sustentavel e a melhoria de vida das pessoas. Seu compromisso
maior € com a induastria, proporcionando o aperfeicoamento profissional de
trabalhadores, a formacdo e educacdo de jovens, o0 incentivo a inovacao de

processos e a adoc¢ao de praticas sustentaveis (FIEP, 2017).

51 A IMPORTANCIA DO ESTAGIO NO PROCESSO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

A literatura sobre o ensino superior, em sua maioria, ndo aborda o tema
estagio. Mas encontramos relatérios de estagios supervisionados nas mais
diferentes areas do conhecimento e disciplinas. Alguns autores como Almeida e
Pimenta (2014) descrevem experiéncias especificas de determinada éarea do

conhecimento, como a educagéo.

De acordo com Zabalza (2014, p. 29), “os livros sobre o Ensino Superior (em
geral) ndo costumam abordar o estagio, em suas questdes mais simples e técnicas.
E como se esse periodo constituisse ainda um espaco a ser descoberto, a ser

conceituado”.

Nas palavras do autor, o termo estagio:

Trata-se de um neologismo latino que foi adquirindo substancias seméanticas
mais por uso que por sua etimologia. Com as demoniza¢des com as quais
se identifica este componente do curriculo formativo das carreiras
universitarias sdo diferentes (estagio, pratica em empresas, praticas de
campo, formacdo em centro de trabalho), vale ressaltar que tal fato se
refere aqueles periodos de formagdo que os estudantes de nivel superior
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(de graduacdo ou pés-graduacdo) realizam fora da universidade em
contextos profissionais reais (ZABALZA. 2014, p. 37).

Na Europa, segundo Zabalza (2014) ha um documento que regula a pratica
do estagio: a Carta pela Qualidade do Estagio, que define por estagio trés tipos de
situacdes: a) um periodo de tempo de trabalho, durante a educacdo superior,
quando o estagiario tem o status de estudante e recebe créditos ao seu final,
desfrutando de beneficios como empréstimos, financiamentos, alojamentos,
seguros, bolsa de estudos; b) um periodo de trabalho desenvolvido fora do ambito
formal, que ndo comporta créditos; c) toda e qualquer forma de experiéncia de
trabalho ofertada ao estudante que oportunize a aprendizagem em ambiente real de

trabalho.

Como descrito neste capitulo, o conceito de estagio na legislacéo brasileira se
firma na Lei n. 11.788/2008. A comparacdo entre as conceituacfes nacional e
europeia demonstra que, em ambos o0s casos, as normas nao resolvem as
dificuldades encontradas no campo de estagio. Tudo depende da caracteristica e/ou
modalidade do curso superior e os acordos firmados entre entidade concedente e

instituicdo de ensino e o0 esclarecimento ao estudante do objetivo daquela pratica.

Zabalza (2014, p. 39) afirma que “o estagio € uma oportunidade de
aprendizagem fundamentada no trabalho (work-related learning)’. Almeida e
Pimenta (2014, p. 43), por sua vez, ressaltam que € preciso compreender o estagio
como campo de conhecimentos, considerando que seu conceito esta vinculado a
“hora de pdr em pratica os ensinamentos recebidos” ou mesmo como “treino” para

aprender como trabalhar na situacao real apds a formagéo académica.

A dificuldade para definir estagio esta nas muitas variagcbes e modelos de
curriculo, da realidade e do momento histérico de cada pais e da categorizacéo das
profissdes. O que existe em comum a todos os modelos é que, “por meio do estagio,
pretende-se estabelecer uma alternancia ou complementagcdo dos estudos
académicos com a formacdo em centros de trabalho” (ZABALZA, 2014, p. 39).

Talvez assim poder-se-ia construir uma definicdo basica de estagio.
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E fato que o estagio deve estar interligado ao projeto curricular do curso de
graduacédo. Ele ndo é e ndo pode ser uma peca isolada e independente, como se
tivesse sentido por si sé (ZABALZA, 2014). O estagio constitui uma realidade
complexa, que recebe a interferéncia de inimeras variaveis e da qual participam os
seguintes agentes: os estudantes, a instituicdo universitaria e 0s centros de

atividades praticas (dependendo da area de conhecimento).

Foster e Stephenson?’ (apud ZABALZA, 2014, p. 41) representam essa

realidade da maneira como mostra a FUGURA 10:

FIGURA 10 — OS AGENTES DO ESTAGIO

Supervisao
Recursos
Dialogo
Desafio Intelectual Tutoria
Recursos
Planejamento _\/ Projetos reais
Aprendizagem Desafios
Negociacéo de Universidad empresariais
e Inovacan

Empregadores

Fonte: Adaptado de Foster e Stephenson (1998, p.165) citados por Zabalza (2014, p. 41)

Cada um desses agentes tem sua funcédo, ja descrita no corpo da Lei n.
11.788/2008, no caso brasileiro. Dessa forma, “o estagio curricular traz para o curso

a oportunidade de os alunos vivenciarem momentos que favorecam um processo de

7 FOSTER, E.; STEPHENSON, J. Can higher education deliver capability? In: STEPHENSON, J.;
YORKE, M. (ed.). Capability and quality in higher education. London: Kogan Page, 1998. p. 165.
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identificacdo com o trabalho [...] no contexto em que esta inserido na sociedade”
(ALMEIDA e PIMENTA, 2014, p. 44).

Por outro lado, o estagio esta vinculado a aplicacdo de técnicas e a modelos
gue foram ensinados durante o periodo de formacéo teodrica, seja em laboratorios,
com paciente simulado, estudos de casos clinicos, seminarios ou mesmo em aulas

tedricas e praticas.

Zabalza (2014, p. 29) destaca que:

[...] o estagio constitui um cenério formativo no qual se entrecruzam muitos
dos elementos e desafios a serem enfrentados pelo Ensino Superior. 1sso
significa que falar de melhorias no estagio ou em préaticas de qualidade e
estabelecer as condi¢des para alcancar isso € bastante semelhante a citar a
qualidade de ensino.

Por conseguinte, a reflexdo sobre o estagio se faz necessaria, uma vez que

seu papel nas exigéncias formativas das universidades para a formacdo de um

7

profissional competente € também exigéncia da sociedade que recebera tal

profissional.
O objetivo do estagio curricular € oportunizar aos estudantes:
1. A aplicacdo dos conhecimentos e habilidades em contextos reais/praticos.

2. O desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que os orientem no

aprimoramento gradual das atividades praticas.

3. Seu envolvimento com os agentes do ambiente real de trabalho.
4. A compreenséao da funcéo da sua profissdo na sociedade.

5. A pratica de competéncias relacionadas a ética profissional.

6. A mensuracdo do proprio progresso, através de avaliagbes sistematicas e
permanentes recebidas dos professores avaliadores, estimulando o aprimoramento

do estudante.
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O estagio colabora também para que as universidades ou centros de
formacao superior revejam as estruturas curriculares dos seus cursos, a fim de que
haja um retorno do processo ensino-aprendizagem, além de propiciar o
aprimoramento do corpo docente com agentes ligados diretamente ao processo de
avaliacdo, tanto do estudante quanto dos locais de realizacdo do estagio e da

avaliacao da propria disciplina ou area na qual atuam.

Possibilita, igualmente, a integracao entre areas afins, que atuam no mesmo
campo de estagio, promovendo a interdisciplinaridade; no caso do curso de
medicina, com profissionais da area de enfermagem, psicélogos, fonoaudiélogos,

entre outros, que auxiliam no processo de prevencao ou reabilitacdo do paciente.

Ademais, o estagio aproxima a instituicdo formadora da realidade social e do

mundo produtivo. De acordo com Zabalza (2014, p. 55):

[...] ndo s&@o poucas as universidades que, na busca de uma melhor
integracdo entre seus docentes e de geracdo de recursos, iniciaram
processos de transformacédo em estruturas de producgdo. S&o as proprias
universidades que elaboram as proprias estruturas profissionais e/ ou
produtivas de maneira que a vinculagdo entre a formagcéo académica e o
trabalho profissional tenha uma uni&o muito mais profunda e estavel [...]. E
habitual esta combinacdo de formagé&o-trabalho no caso de hospitais
clinicos (que nas universidades publicas podem pertencer a rede publica de
salde, mas nas universidades privadas aparecem como estruturas proprias
da universidade). Sdo muitas as universidades que possuem fazendas,
laboratérios de alta tecnologia, entre outros.

Além dos beneficios que estudantes e universidades ganham com a
realizacdo de programas de estagios bem elaborados, a sociedade e as proprias

entidades que oferecem o campo de estagio sao favorecidas.

A sociedade € beneficiada com a inser¢do no mercado de trabalho de futuros
profissionais com conhecimentos na area de saude (no caso da medicina), 0s quais
estdo supostamente preparados para atuar na prevencao de doencas, no tratamento
de pacientes e na utilizacdo de recursos materiais e tecnoldgicos que auxiliam no

processo de atendimento basico de saude.
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As entidades que oferecem campos de estagio, por sua vez, contam com
estudantes motivados para o trabalho. E claro que, para isso, essa competéncia
deve ser adequadamente mobilizada, pois, no que se refere a jovens aprendizes,
pode ser que as atitudes ndo sejam observadas. Portanto, aqui se destaca a
importancia do papel do supervisor local para “ajudar estudantes jovens a adquirir 0s
conhecimentos e destrezas proprias” da atividade que desempenham (ZABALZA,
2014, p. 61).

5.2 OS CONTEUDOS DA FORMACAO ACADEMICA

Os debates sobre quais conteudos devem ser desenvolvidos em um curso de
graduacdo tém espaco prioritario entre os educadores. A regulamentacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacgéo definiu que os
curriculos contemplem o desenvolvimento de habilidades e competéncias
profissionais visando a formacdo de um profissional com perfil adequado as

necessidades da sociedade.

A partir dos estudos realizados por Barnett?® sobre uma formacéo integral,
Zabalza (2014, p. 90-91) propde “um desenho da formacdo que cubra bem os
diferentes espacos de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias que sejam
necessarios para os estudantes universitarios”. Para o autor, “o trabalho por
competéncias, quando levado a cabo sob este prisma amplo da formacéo, nos
permite desenhar propostas curriculares e enriquecedoras para nossos estudantes”
(ZABALZA, 2014, p. 90).

Ao analisar a proposta de uma nova maneira de avaliar a formagao do
estudante, verificamos que ela é ampla e cobre diversos ambitos, como a
possibilidade do desenvolvimento pessoal, a aquisicdo de novos conhecimentos e
novas habilidades, o desenvolvimento de atitudes e valores reconhecidos
socialmente e o enriguecimento de novas experiéncias. Para que isso ocorra, faz-se
necesséario que a pedagogia universitaria defina critérios que um bom modelo de

formacéo deve reunir.

28 BARNETT, R. The limits of competence: knowledge, higher education and society. Buckingham:
SRHE and Open University, 1994. p. 61.
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QUADRO 2 — ESTRUTURA DA FORMAGCAO

Competéncias
académicas

Competéncias
baseadas em
disciplinas
especificas

Competéncias
escolares
genéricas

Competéncias gerais

Competéncias especificas

Saberes praticos
para a vida e para a
profissao

Competéncias
pessoais
transferiveis

Competéncias para a vida e
para a profissao

Fonte: Adaptado de Zabalza (2014).

O primeiro eixo corresponde aos conteudos académicos — vinculados as
aprendizagens habituais nas universidades — e aos conteudos praticos — vinculados
aos saberes praticos aplicaveis a vida pessoal e a vida profissional. O segundo eixo
corresponde aos contetdos especificos e especializados e aos conteldos mais
gerais (ZABALZA, 2014).

Entrecruzando os eixos estdo as competéncias, que correspondem aos
conteudos formativos, os quais devem ser complementares uns aos outros de

maneira equilibrada. De tal forma, temos:
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1) O primeiro modelo formativo surge da unido do vértice do académico com
0 do especializado. Trata-se de um espaco onde o0s estudantes
desenvolverdo aprendizagens especializadas. Essas sdo justamente as
matérias e disciplinas que cursardo em suas carreiras profissionais [...].

2) O segundo modelo formativo surge da interseccdo entre as
aprendizagens especificas e o que tem a ver com atividades e
desempenhos praticos vinculados ao mundo do trabalho e da profisséo.
Também se incluem [...] outras aprendizagens praticas vinculadas a vida
cotidiana e/ou a afazeres relacionados com a participacdo social. Em uma
visdo restritiva da formacdo [...], esta seria a figura do processo formativo e
o restante ficaria como fundo em uma visdo mais integral da formacao, que
constitui em elemento importante, mas insuficiente.

3) No cruzamento entre o académico e o geral, integram-se todas aquelas
aprendizagens que tém a ver com o desenvolvimento dos estudantes
enquanto aprendizes universitarios. Trata-se de competéncias que nao
pertencem a nenhuma matéria de fato (por isso sdo gerais), mas que sao
basicas para o bom desempenho académico [...].

4) Finalmente, no cruzamento do geral e do mundo do trabalho e da
profissdo aparece outro conjunto de competéncias que refletem valores e
capacidades genéricas, mas importantes para o desempenho profissional.
Somente se as atendermos adequadamente poderemos dizer que
formamos adequadamente os futuros profissionais. Assuntos como a ética
profissional, a perseveranca no esfor¢co, o respeito a diversidade, a
solidariedade, o espirito critico, a capacidade de inovagédo, a reflexdo, a
autoavaliacdo, entre outros, constituem um conjunto de qualidades que
caracterizam, ou deveriam fazé-lo, qualquer perfil profissional (ZABALZA,
2014, p. 92-93).

Assim, na visdo apresentada pelo autor, uma boa formacdo € aquela que
permite a formacédo integral do sujeito e o capacita a lidar com os desafios que

encontrara em ambitos diferentes da sua vida e em diferentes contextos.

5.3 AVALIACAO DA PRATICA DE ESTAGIO

Entre as dificuldades observadas durante a realizacdo do estagio obrigatorio,
esta a metodologia de avaliagdo, assim como os critérios de avaliagdo do

desempenho do estudante.

Segundo Tavares?® (citado por CONTI e SOUZA, 2002, p. 38):

29 TAVARES, C. Iniciagdo a visao holistica. 4 ed. Sdo Paulo: Record, 1998.
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Explicita que, junto com a salde, a educacédo é uma das areas em que mais
necessitamos de insights criativos para que seja possivel superar as
dificuldades, conhecidas por todos. Procura-se uma educacéo que dé mais
énfase ao processo de ensino do que ao conteldo, ja que o conhecimento
muda a cada dia nesta era de rapido progresso cientifico. Na visao holistica
da educacédo o ensino e a aprendizagem néo se ddo apenas pelo ambiente
da escola, mas no contexto de toda a sociedade.

A realizacdo do estagio obrigatério no processo de formacdo académica se
configura como o0 momento de demonstragcdo da aprendizagem desenvolvida em
sala de aula. E nesse momento que os estudantes entram em contato com a
realidade que os aguarda ao término do curso. Sob a supervisdo de um professor de
maneira direta ou indireta (no caso do curso de medicina, a forma € direta), o
estudante deve usufruir desse periodo para continuar aprendendo, mas também

demonstrar os conhecimentos adquiridos.

De acordo com Moura (2002, p. 57):

O ensino recebe a responsabilidade social de promover a formagéo para a
cidadania dos membros da sociedade e ao defrontar-se, com esse trabalho,
defronta-se também com a necessidade de promover sua propria
reorganizagdo para orientar-se por esse novo sentido.

Portanto, para que possamos compreender a avaliacdo e sua trajetoria de
relacdo entre os agentes envolvidos nesse processo, € preciso entender a
organizacdo do modelo curricular e como 0s conhecimentos estdo dispostos nesse
documento, uma vez que € no projeto pedagdgico que estdo descritas as
metodologias de avaliacdo adotadas pelo corpo docente. Assim, a analise possibilita
levantar hipéteses sobre as praticas pedagogicas, tanto no ambito da sala de aula

(aulas tedricas) quanto na avaliagdo do processo de estagio.

O processo de evolugcdo da medicina, passando-se do modelo biomédico para
uma perspectiva mais participativa dos agentes que compdem o ensino médico e de
uma nova concepcao de homem, considerando-o como ser biopsicossocial, ou seja,

fortalecendo-se a medicina centrada na pessoa, de acordo com Nedy (e cols., 2005,
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p. 163), sao transformacgdes que “[...] visam a alterar o papel do educador e do
educando, para que deixe de haver uma transmissao unidirecional do conhecimento

dando lugar a um modelo de construgédo dos saberes”.

Para muitos autores, como Almeida (1999a e 199b), Marins (2004), Rego
(2004), Lampert (2004, 2009), Aradjo (2004), Tibério et al. (2012), no campo das
ciéncias da saude e, principalmente, da medicina, a necessidade de mudancgas é
mais evidente, visto que muitas universidades ainda tém seus curriculos alicergcados
em um modelo tradicional de ensino, baseados em “muitos conteudos teodricos,
engquanto a realidade médica exige dinamismo e desenvoltura na pratica” (NEDY e
cols., 2005, p. 163). A pratica tradicional, por sua vez, se reflete no momento da

avaliacao.

Como componente curricular, o periodo de estagio deve ser avaliado
conforme 0 que esté previsto no projeto do curso. Portanto, sendo componentes de
um colegiado de curso, também os professores devem participar do processo de
construcdo do curriculo, uma vez que serdo supervisores nos locais de realizacéo de

estagio.

Os critérios e os direcionamentos da avaliacéo, assim como 0s instrumentos a
serem utilizados durante o processo de estagio devem estar explicitados no projeto
do curso e serem previamente preparados pelo professor/supervisor. A construcao
dessa matriz deve ser feita pelos professores que compdem o colegiado do curso e
que fardo o acompanhamento dos estudantes durante o periodo de realizacdo do

estagio curricular, conforme dispdem as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).

O curriculo do curso de medicina da IES pesquisada esta abalizado pelas
DCN homologadas pela Resolucdo CNE/CES n. 4, de 7 de novembro de 2001, na

qual constam as orientacdes sobre a regulamentacdo do estagio obrigatorio.

Art. 7° A formacao do médico incluira, como etapa integrante da graduacao,
estagio curricular obrigatério em treinamento em servico, em regime de
internato proprios ou conveniados, e sob supervisdo direta dos docentes da
propria Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio curricular
deverd atingir 35% (trinta e cinco por cento) da carga horaria total do Curso
de Graduacdo em Medicina proposto, com base no Parecer/Resolucéo
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especifico da Camara de Educacdo Superior o Conselho Nacional de
Educacao.

§ 1° O Estégio curricular obrigatério de treinamento em servi¢o incluira
necessariamente aspectos nas areas de Clinica Médica, Cirdrgica,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo incluir
atividades no primeiro, segundo e terceiro niveis de atengéo em cada éarea.
Estas atividades devem ser eminentemente praticas e sua carga horaria
tedrica ndo poderda ser superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio.

§ 2° O Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina podera autorizar, no
méximo 25% (vinte e cinco por cento) da carga horaria total estabelecida
para este estdgio, a realizacdo de treinamento supervisionado fora da
unidade federativa, preferencialmente nos servicos do Sistema Unico de
Saude, bem como em Instituicdo conveniada que mantenha programa de
Residéncia credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
e/ou outros programas de qualidade em nivel internacional.

[.]

Art. 9° O Curso de Graduagdo em Medicina deve ter um projeto pedagdgico
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacéo integral e
adequada do estudante por meio de uma articulacdo entre ensino, pesquisa
e extensdo/assisténcia (BRASIL, 2001).

As novas DCN para os cursos de graduacdo em medicina, homologadas pela
Resolucado n. 3, de 20 de junho de 2014, procederam mudancas em varios artigos
da resolucdo anterior, a saber: alteragdo dos artigos 2°, 3°, 4°, 5°, 6° e 7°; incluséao
do capitulo IlI; alteracdo dos artigos 8°, 9°, 10, 11, 12, 13; incluséo dos artigos 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 (que dispde sobre o estagio curricular obrigatorio,
com 11 paragrafos), 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 e
41 (BRASIL, 2014).

O conteudo das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de medicina
publicadas em 2014 se assemelha muito como o teor das DCN de 2001. A diferenca
€ que a ultima versdo descreve com maior detalhamento as competéncias das
praticas meédicas, destacando cada uma delas: atencao a saude, gestdo em saude e
educacdo em saude. Em relagdo aos conteudos curriculares e do projeto

pedagogico, também o texto de 2014 é mais descritivo.

A préatica da avaliagdo da aprendizagem, em qualquer nivel da educacéao,

‘ndo é nem pode continuar sendo a pratica pedagdgica tirana que ameacga e
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submete a todos com um poder discricionario” (LUCKESI, 2011, p. 263-264). A
avaliacdo deve subsidiar o educador em sua atividade de gestdo do ensino e dos
recursos pedagogicos utilizados, além de auxiliar o educando na busca da sua
autoconstrucgéo, a partir de aprendizagens bem-sucedidas (LUCKESI, 2011).

D’Ambrosio®® (citado por CONTI e SOUZA, 2002, p. 39) aponta o

descompasso entre a pratica educativa e o mundo atual. O autor afirma que:

Os paradigmas mais recentes requerem a destituicdo de alguns mitos que
perduram até hoje na educacgéo: universidade dos conteudos disciplinares,
temporalidade na construcdo dos conhecimentos e qualificagdo da
aprendizagem por meio de instrumentos ultrapassados.

Na abordagem transdisciplinar, a atuacdo € conjugada, envolvendo o0s
diversos atores que compdem o0 sistema de ensino; isso significa que professores e
estudantes devem estar entrelacados no processo ensino-aprendizagem-avaliacao.
Assim € possivel alcancar os objetivos valendo-se de atividades prazerosas para

ambas as partes.

A visdo mecanicista de aplicada a avaliacdo é baseada nos principios de
rotinizacdo excessiva; visdo do individuo fora do contexto histérico de vida;
e hierarquizacéo, usada como ponto de discriminagdo entre duas instancias,
avaliador e avaliado, considerando o conhecimento como uma piramide em
cujo topo encontra-se o avaliador (o detentor maximo deste conhecimento)
e com o lugar do avaliado é obrigatoriamente a base (aquele que nada
sabe) [...] (MOURA, 2002, p. 58).

Aqui, percebe-se que a definicdo de avaliagdo conhecida e empregada nas
escolas € aquela de juizo de valor da qualidade sobre determinados dados para uma

tomada de deciséo, ou seja, para o educador, cujo objetivo € sempre o controle, com

30 D’AMBROSIO, U. (org.) Declaracdo dos féruns de cultura da UNESCO: Veneza, Vancouver,
Belém. Carta da transdisciplinaridade. Editora Universidade de Brasilia. Mimeografado, Brasilia,
1996.
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énfase na racionalidade, na fragmentacdo das disciplinas, na especializacao,

buscando a verificacdo do desempenho do estudante de maneira mecanicista.

Porém, Luckesi (2011, p. 264) contesta essa pratica. Para o autor, 0 processo
de avaliacdo, além de verificar os dados relevantes no processo de ensino, deve ser
“‘uma atribuicdo de qualidade, com base em dados relevantes da aprendizagem dos
educandos, para uma tomada de decisdo”. E necessario provocar uma ruptura com
a compreensao tradicional do processo de avaliagao, “retratando a realidade do
cotidiano vivido e relatado” (MOURA, 2002, p. 58).

Para que o educador possa proceder a avaliacdo, sdo necessarias duas
condigbes: “a disposicao psicologica de acolher a realidade como ela é, e a escolha
da teoria com a qual fara sua aventura de investigar”, como sinaliza Luckesi (2011,
p. 265). Ao compreender e apreender essa pratica, o educador tera a sua disposicao
uma ferramenta que auxiliara no diagnéstico da genuina aprendizagem do

educando.

A diferenga entre instrumento de coleta de dados e instrumento de avaliagdo
€ apontada por Luckesi (2011, p. 299) nos seguintes termos:

Usualmente, denominamos os testes, 0s questiondrios com perguntas
abertas e fechadas, as fichas de observacao, as reda¢des, os simuladores,
entre outros, de instrumentos de avaliacdo. Na verdade, eles ndo sao
“instrumentos de avaliagdo”, mas sim instrumentos de coleta de dados para
a avaliacao.

Concluimos, entédo, que os instrumentos de coleta de dados sdo 0s recursos
gue o professor emprega para obter informacgdes sobre o desempenho do aluno. De
posse dessas informacOes, o professor pode efetivar mudancas na sua pratica
pedagogica ou orientar o aluno para um melhor desempenho, buscando aprimorar

certos conhecimentos.

Portanto, concordamos com a apreciacdo que Luckesi (2011) faz sobre a

distincdo dessas duas expressfes, de tal forma que pretendemos utiliza-la no
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presente trabalho na analise do instrumento de avaliacdo do estagio (exposto neste

capitulo) que é utilizado no curso de medicina.

[...] reservariamos a expressédo instrumento de avaliacéo [grifo nosso]para
designar os atos metodoldgicos da pratica da avaliacdo, e a expressao
instrumento de coleta de dados para a avaliacdo [grifo nosso] para
designar o que efetivamente eles fazem: “coletar dados”, como ponto de
partida para avaliar. (LUCKESI, 2011, p. 300)

Tomando esse conceito, acreditamos que a avaliacdo de processo de estagio
se da de forma mais efetiva do que a mera aplicacdo de provas, testes de multipla
escolha, correlacdo de colunas, apresentacdo de seminarios, construcdo de
portfélios®!, realizacdo de pesquisas, participacdo em projetos de extenséo, entre
outras metodologias de avaliagdo. Nao afirmamos que essas metodologias devem
ser descartadas, mas que a avaliacdo apenas com uso desses instrumentos pode
nao representar uma mensuracdo completa dos saberes do estudante ou das

competéncias mobilizadas durante a pratica do estagio curricular.

Um instrumento de coleta de dados necessita de um projeto claro e com
objetivos bem elaborados do que se pretende avaliar; apds “aplicados e corrigidos,
segundo especificagdes decorrentes dessas decisbes prévias as agdes” (LUCKESI,
2011, p. 296), é que os agentes envolvidos no processo ensino-aprendizagem

podem promover mudancas no que for necessario.

Segundo Luckesi (2011, p. 296):

Ultimamente, em nosso meio educacional escolar, temos convivido com
uma série de criticas, por vezes ingénuas, em relacdo ao uso de
instrumentos de coleta de dados sobre o desempenho de aprendizagem
dos estudantes, tendo em vista sua avaliagdo. Diz-se por exemplo, que
guestionarios com perguntas abertas e fechadas, assim como os testes, ja
ndo sdo instrumentos admissiveis numa escola que tenha, entre seus
modos de agir pedagogicamente, a pratica da avaliacdo pedagogica da
aprendizagem. (LUCKESI, 2011, p. 296).

31 Portfélio é, por definicdo, uma lista de trabalhos de um profissional ou empresa.
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O autor continua:

[...] o uso de instrumentos de coleta de dados, em si, ndo tem a ver com
exames ou com avaliagdo. Tanto o ato de examinar quanto o ato de avaliar
necessitam deles. Exame e avaliacdo exigem coleta de dados sobre o
desempenho do educando do ponto de vista do seu processamento
(LUCKESI, 2011, p. 297).

Assim, 0 ato de examinar e avaliar sao distintos, seja pela concepcao
pedagdgica, seja pelos conceitos adotados pela escola, e ndo por seus recursos
técnicos de coleta de dados utilizados. Portanto, “os dados coletados por meio dos
instrumentos — contanto que sejam elaborados segundo regras metodoldgicas
cientificas — podem ser 0s mesmos, entretanto a avaliagdo os utilizara

diagnosticamente e os exames classificatoriamente” (LUCKESI, 2011, p. 297).

Isso significa que, para que o professor realize uma pratica avaliativa,
necessita de dados da realidade e para obté-los necessita de instrumentos que

ampliem sua capacidade de observar a realidade (LUCKESI, 2011).

O professor supervisor/avaliador deve aprender que, para avaliar a
aprendizagem, é preciso utilizar instrumentos que efetivamente coletem dados
necessarios para isso, e nao outros dados. O que o professor deve saber € se 0
estudante adquiriu informacgBes, habilidades, competéncias e atitudes que ele
precisa para seu processo de formacgao profissional. Assim, instrumentos de coleta
de dados construidos cientificamente s&@o recursos Uteis para a avaliagdo da

aprendizagem do estudante.

5.3.1 Construcao de um instrumento de coleta de dados

O primeiro passo para a elaboracdo de um instrumento de coleta de dados
com base nos recursos metodoldgicos cientificos é o planejamento, que contempla o
conhecimento do projeto politico-pedagdgico da escola, o plano de ensino, o

conteudo e a metodologia utilizada no ensino. Para decidir sobre as bases que
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orientardo a construcdo do instrumento, o professor que avalia precisa obter as

normas cientificas que guiarao tal elaboracéo.

De acordo com Luckesi (2011, p. 22), o termo “politico”, no contexto
educacional, “refere-se as nossas intencfes conscientes ao propormos a realizacao
de uma acao educativa e pedagogica, tendo em vista a formacao do educando como

sujeito e como cidadao”, e ndo necessariamente um engajamento politico-partidario.

Todo instrumento de coleta de dados deve ser escolhido e construido
intencionalmente e ndo aleatoriamente. Sua principal caracteristica é a capacidade
de coletar os dados de que o professor avaliador necessita para qualificar a
realidade com a qual esta trabalhando (LUCKESI, 2011, p. 337).

O critério de sele¢cdo do instrumento a ser utlizado, assim como sua
configuracédo, tem sua fonte no préprio objeto de investigacdo. Nesse caso, 0 campo

de estagio no qual se realiza a prética.

Para Luckesi (2011, p. 337):

O avaliador, como investigador, escolhe e constroi o instrumento de coleta
de dados comprometido com o que deseja investigar; ou seja, 0 proprio
objeto de avaliacdo oferece ao avaliador os contornos necessarios do
instrumento para a coleta de dados. Este é construido para captar o que é
preciso captar. Sem isso, o avaliador podera fazer tudo, menos o lhe cabe

fazer: investigar a qualidade do seu objeto de estudo.

Para elaborar um instrumento de coleta de dados, o professor precisa tomar

alguns cuidados quanto as questdes criadas (LUCKESI, 2011), as quais devem:
1°) cobrir todos os conteudos essenciais trabalhados no ensino;

2°) apresentar o mesmo nivel de dificuldade, dos conteldos ensinados, ndo sendo

nem mais dificeis, nem mais faceis;
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3°) apresentar niveis diferenciados de dificuldade dentro de um mesmo conteudo, de
tal forma que o estudante possa realmente demonstrar o que aprendeu, desde o0s

contetdos mais simples aos mais complexos;

4°) solicitar o mesmo nivel de conhecimento que foi utilizado no ensino e nunca
ensinar algo num nivel simples e depois solicitar um desempenho superior do

estudante;

5°) servir-se da mesma metodologia no momento do ensino e no momento da

elaboracao das questbes;
6°) estar em uma linguagem clara e compreensivel ao estudante;

7°) conter niveis de dificuldade diferentes, tendo por base a majoracdo das
habilidades e competéncias do curso;

8°) ter precisdo; o estudante deve compreender bem os contornos da resposta
esperada e as perguntas ndo devem conter frases ambiguas, sujeitas a dubia
interpretacao;

9°) ser validas e fidedignas quanto a finalidade do que se deseja descrever ou

observar;
10°) auxiliar o estudante a aprofundar seus conhecimentos e habilidades;

11°) possibilitar o feedback ao professor em relagéo a sua pratica pedagoégica como

docente e supervisor.

O instrumento de coleta de dados possibilita também:

1) a avaliagdo do contexto em que ocorre a aprendizagem, o qual envolve
uma acao (como no caso do estagio, insercdo da autora);

2) avaliacdo das entradas, que diagnostica 0s insumos, 0S recursos, que
sdo utilizados na acéo (se sdo necessarios ou desnecessarios);

3) avaliacdo de processo de execugdo da acdo, que é o diagnostico que
acompanha e, se necessario, reorganiza o0 seu Curso;
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4) por ultimo, a avaliacdo do produto obtido ao final da acdo, que
diagnostica e testemunha a qualidade dos resultados finais. (LUCKESI,
2011, p. 366)

Em sua obra, Zabalza (2014) apresenta um conceito de instrumento de coleta
de dados muito semelhante ao desenvolvido por Luckesi (2011). O autor apresenta
uma extensa lista de questdes que devem ser observadas durante a realizacdo do
processo de estagio, de acordo com cada uma das modalidades, curricular e ndo
curricular. No modelo proposto por Zabalza (2014), o professor deve planejar,
elencando os critérios mais relevantes, como os de qualidade; elaborar questfes
pertinentes a realidade observada/avaliada; e, a partir dos resultados, proceder as
mudancas que julgar necessarias, levando em conta também o projeto do curso de

formacao no qual atua.

Diante do exposto, percebemos a importancia da constru¢cdo de um projeto
curricular (projeto politico-pedago6gico) que abalize as praticas pedagdgicas e que
seja condizente com as necessidades sociais contemporaneas e nao apenas com as

guestdes tedricas impostas por ordenamento juridico.

5.4 O PAPEL DO ESTAGIO NA FORMACAO ACADEMICA

Para fazer das praticas académicas e do estagio®? curricular supervisionado
um campo de formacéo profissional, & preciso considerar os fenbmenos inerentes a
aprendizagem da profissdo como um campo de conhecimentos e mobilizagédo de

competéncias especificas.

As atividades do estagio ocorrido no interior de uma instituicdo especifica de
formacdo profissional, incluindo seus planos e o projeto pedagdgico do curso,
estrutura e funcionamento do local onde se realiza o estagio, se situam no

movimento cotidiano dos sujeitos que ali convivem. “Nesse contexto, formadores e

82 Estagio € um termo advindo do latim medieval, stagium, que significa ‘residéncia’, ‘moradia’. Em
inglés e espanhol, o termo é practicum e, em italiano, tirocinio (ZABALZA, 2014, p. 37).
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formandos precisam compreender os delineamentos, acontecimentos naquele

espaco, e a agao dialégica estabelecida entre eles” (LIMA e COSTA, 2014, p. 42).

Entre a instituicdo de ensino superior e a entidade recebedora do estagio — no
caso deste estudo, trés hospitais universitarios, sendo uma maternidade e uma
unidade béasica de saude da Regido Metropolitana de Curitiba —, ha uma teia de
relacbes que envolvem o0s sujeitos integrantes desse movimento de ensino-
aprendizagem da profissdo. Assim, existe um fenbmeno a ser estudado: a

mobilizacdo de competéncias especificas do profissional médico.

Diante da configuragdo de uma nova realidade social, a universidade esté
submetida a desenvolver novos modelos curriculares sob o enfoque das
competéncias, visando a integracdo do sujeito a ser formado para atuar nessa

realidade.

Porém, essa € uma visao criticada por Zabalza (2014, p. 24):

[...] por tras de cada um dos debates desenvolvidos [...], sempre surgiu um
fantasma do neoliberalismo e as ameacgas, vivenciadas por alguns
profissionais como draméticas, tanto ao sentido quanto a misséo formativa
das universidades.

As mudancas e as reformas propostas nada mais s&o do que a “ideia principal
de retornar a uma docéncia ‘centrada na aprendizagem’ (ZABALZA, 2014, p. 24).
Mesmo que essa realidade seja descrita no cenario europeu nho qual o autor esta
inserido, entendemos que, no Brasil, ocorreu algo parecido no ensino superior e,

igualmente, nos demais niveis de ensino, como demonstrado neste trabalho.

A importancia da explanacao feita por Zabalza (2014) — e da sua utilizacdo
como referencial tedrico nesta tese — reflete na discussao sobre o estagio e a pratica
no setor profissional; no presente caso, no campo da educacdo médica (mais
adiante, analisaremos a ferramenta utilizada como instrumento de coleta de dados
para a avaliacdo do processo de estagio curricular obrigatério do nono periodo do

curso de medicina de uma IES).
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Nem sempre 0 estagio € visto como um momento de aprendizagem. Alguns

profissionais 0 vém como:

[...] uma socializacdo prematura no campo profissional; uma maneira de
confundir o papel do estudante e de trabalhador; uma forma de atrair mao
de obra barata para as empresas e instituicdes; um novo estilo de consércio
amavel, mas interessado entre universidade e empresa. (ZABALZA, 2014,
p. 24)

Assim, é durante a realizacdo do estagio supervisionado obrigatério que o
estudante entra em contato direto com pacientes na pratica das areas que compdem

a clinica médica, conforme demonstrado QUADRO 3:

QUADRO 3 — ESTRUTURACAO CURRICULAR DO ESTAGIO SUPERVISIONADO DO 9° PERIODO
DO CURSO DE MEDICINA DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE CURITIBA

9° PERIODO ESTAGIOS

Quatro estagios obrigatorios divididos em 5 semanas cada um, totalizado em 20 semanas e 800
horas, objetivo maior na atengdo Primaria e Secundéria a Salde

Departamento de | Estagio Trauma Ortopédico com 100 horas

Cirurgia Estagio Emergéncias Cirdrgicas com 100 horas

Hospital do

Trabalhador

Departamento de | Estagio obrigatério em Ginecologia e Obstetricia Basica com 200 horas
Tocoginecologia —

Hospital e

Maternidade Victor
Ferreira do Amaral

Estagio Curricular em Recursos Diagnésticos com 100 horas
Departamento de | Estagio Clinica Médica Ambulatorial com 60 horas

Clinica Médica (Unidades de Saude de Curitiba, CEMUN e Unidade de Salde Boa Vista)
Hospital Universitario | Estagio Clinica Médica Extra- Hospitalar com 20 horas

Estagio em Geriatria com 20 horas (Unidade de Saude Ouvidor Pardinho)

Estdgio Multidisciplinar com 200 horas

Estagio Multidisciplinar em Otorrinolaringologia com 20 horas

Estagio Multidisciplinar em Oftalmologia com 20 horas

Estagio Multidisciplinar em Psiquiatria com 20 horas

Estagio Multidisciplinar em Anestesiologia com 60 horas

Estagio Multidisciplinar em Anatomia Patolégica com 20 horas

continua...
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continuacao...

Estagio Multidisciplinar em Cirurgia Ambulatorial com 20 horas

Estagio Multidisciplinar em Obstetricia Ambulatorial com 20 horas

Estagio Multidisciplinar em Ginecologia Ambulatorial com 20 horas

Fonte: Extraido do documento: Reforma Curricular — 2010 de uma Instituicdo de Ensino Superior de
Curitiba.

Segundo Lima e Costa (2012, p. 42), “o estagio como pesquisa, dentro de um
contexto curricular, pode ser considerado a sintese da formagao profissional” nos
cursos de graduacdo ou nos demais niveis educacionais, conforme prevé a LDB n.

9.394/96 e a Lei n. 11.788/08, que regulamenta o estagio no Brasil.

O estéagio, porém, ndo se resume as praticas, mas ao contexto como um todo
para a sociedade atual. Portanto, o tratamos aqui cCOmo um processo que ocorre
durante todo o periodo de formagcdo académica e que culmina efetivamente na

pratica em contextos especificos da realidade médica.

Embora o texto do documento da reforma curricular da IES eleita para nosso
estudo alerte que, desde os periodos iniciais do curso de medicina, 0 estudante
recebe informacfes que o capacitam a atuar como multiplicador dos conhecimentos
da area médica entre seus pares e a comunidade, é somente no nono periodo que o
estudante efetivamente atua no campo de estagio e ¢é avaliado pelo
professor/preceptor acerca dos conhecimentos que adquiriu durante os periodos
anteriores. Desse aspecto surge nosso interesse de verificar qual € a percep¢ao dos
estudantes do nono ano do curso sobre a avaliagdo em relacdo a pratica durante o

estagio obrigatorio.

O documento para avaliar os estudantes/estagiarios da IES pesquisada sera
apresentado em capitulo posterior, no qual também discorreremos sobre as
ferramentas e os instrumentos de avaliacdo que os professores usam para tal a
avaliacdo. Destacamos aqui que nos interessou investigar como o0 estudante
compreende a avaliacdo realizada € se essa contribui para sua formacao
profissional e o prepara para os ciclos vindouros, 10°, 11° e 12° periodos, bem como

para o ultimo periodo, o internato.
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6 ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO DE MEDICINA DE UMA INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR DE CURITIBA

O curso de medicina eleito para nossa pesquisa integra uma instituicao de
ensino superior situada na cidade de Curitiba (Parand), regulamentada conforme as
normas do Ministério da Educacéo.

A instituicAo dispbe de extenso acervo bibliografico fisico e periodicos
atualizados e tanto o corpo docente quanto o corpo discente tém acesso ao acervo
pelo portal da instituicdo, que incorpora sites de consulta, como os da Fundacgao
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, BRASIL,
2017d), o Portal de Revistas Cientificas da Area da Salde (BIREME), além de livros
da &rea de saude disponiveis no formato digital (e-book).

A pratica médica que norteia o funcionamento do curso de medicina dessa
IES é a baseada em evidéncias.

Segundo os documentos da reforma curricular do curso de medicina (RC33, v.

1, p. 4), construidos pelo colegiado do curso em 2010:

As demandas da sociedade por um profissional de salde que domine a
ciéncia e que a pratigue com arte adequada ao cenario social e econémico
da nacéo suscitou a criacdo de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
0s cursos de graduacgéo da area da saude.

Cumpre-nos lembrar que as DCN foram instituidas para todos os cursos de

graduacéo.

6.1 CRONOLOGIA DA INSTITUICAO DAS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS PARA O CURSO DE MEDICINA

Para o curso de medicina, o primeiro Parecer CNE/CES 1.133/201 das DCN
foi aprovado em 7 de agosto de 2001 e homologado e publicado no Diario Oficial da
Unido em 3 de outubro de 2001. Em 7 de novembro de 2001, o Conselho Nacional
de Educacao e Camara de Educacéao superior publicou a Resolugdo CNE/CES n. 4,

instituindo as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em medicina.

33 RC, leia-se reforma curricular do curso de medicina da instituicdo pesquisada.
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Em 8 de novembro de 2007, a pedido do estado do Ceara, foi incluida uma
alteracdo no paragrafo 2° do artigo 7° da Resolucdo CNE/CES n. 4/2001, através do
Parecer CNE/CES n. 236/2007, que se referia a possibilidade de os alunos
cumprirem 25% da carga horéaria de estdgios em outros locais da federagéo, por
exemplo, no lugar onde residiam.

Em 3 de abril de 2014, através da Resolucdo CNE/CES n. 3, de 20 de junho
de 2014, foram instituidas novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
medicina. O parecer foi homologado e publicado no Diario Oficial da Unido em 6 de
junho de 2014.

6.2 A CONSTRUCAO DA REFORMA CURRICULAR DO CURSO DE MEDICINA DA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE CURITIBA PESQUISADA, A PARTIR
DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PUBLICADAS EM 2001

Apés a publicacdo do primeiro documento instituindo as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacao e, em especial, em 2001, para
o curso de medicina, o colegiado do curso da IES pesquisada iniciou o debate com
seus pares sobre “os caminhos da transformagao” (RC, v. 1, p. 4) na area da saude.
Alguns docentes, juntamente com o0s coordenadores organizaram discussoes
formais com ampla participacdo da comunidade académica, de diversos
departamentos envolvidos com o curso de medicina e com o0s professores que
compunham o quadro do curso e que integravam diferentes departamentos. Além
das discussoes, foram realizados “foruns de debates abertos, informais e regulares
sobre os rumos a seguir na futura transformacao” (RC, v. 1, p. 4).

Desse certame, de acordo com a RC (v. 1, p. 4-5), resultaram alguns

principios, entre eles:

a) manutencao da carga horaria total das disciplinas tedrico-praticas;

b) ampliacdo do tempo de internato para dois anos;

¢) antecipacéo de disciplinas e atividades clinicas;

d) equalizacdo da carga horaria média de disciplinas tedérico-préaticas entre
0s oito periodos iniciais;

€) exposicao precoce e supervisionada ao Sistema Unico de Salde;

f) internatos obrigatorios iniciando por atividades ambulatoriais extra-
hospitalares, nas cinco areas basicas (pediatria, clinica médica, cirurgia,
salide mental e gineco-obstetricia) e pelo internato obrigatério de saude
coletiva;

g) flexibilizacdo curricular com incorporacdo de atividades formativas
certificadas pelo colegiado do curso;
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h) estimulo & mobilidade académica nacional e internacional durante o
internato curricular.

Além disso, o documento sinalizou para a:

[...] necessidade de implantar a avaliagdo periédica do docente pelo
discente, criar um sistema de tutoria estudantil, modernizar o sistema de
avaliacdo para incorporar novas tecnologias e avaliagcbes seriadas por
competéncias e habilidades (RC, v. 1, p. 5).

Tendemos a crer que as competéncias e habilidades descritas se referem a
competéncias e habilidades expostas no artigo 4° da Resolucdo CNE/CES n. 4, de 7
de novembro de 2001, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Competéncias gerais:

| — Atencdo a saulde: os profissionais de salde, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencéo,
promoc¢éo, protecdo e reabilitacdo da saulde, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integral e continua com as demais instancias do sistema
de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servigcos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta a responsabilidade da atengéo a
salde, tanto em nivel individual como coletivo;

Il — Tomada de decis@es: o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisfes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

[l — Comunicacao: os profissionais de salude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagédo
com outros profissionais de salude e o publico em geral. A comunicagao
envolve comunicacao verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacao e informacéo;

IV — Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salide deverdo estar aptos a assumir posicdo de lideranca, sempre tendo
em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V — Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento a administracdo tanto da forca de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacgédo, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude; e

VI — Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica.
Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a educagédo e o treinamento/estagio
das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condi¢bes para
que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais dos servigos,
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inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo por meio de redes
nacionais e internacionais (BRASIL, CNE/CES, 2001).

Ainda no artigo 5° da mesma resolucéo, |é-se:

Art. 5° A formagdo do médico tem por objetivo dotar o profissional de
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

| - promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como
agente de transformacéo social;

Il — atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primério e secundario;

Il = comunicar-se adequadamente com o0s colegas de trabalho, os
pacientes e seus familiares;

IV — informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacéo
a promocao da saude, prevencdo, tratamento e reabilitagdo das doencas,
usando técnicas apropriadas de comunicacao;

V — realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da
historia clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

VI — dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza
biopsicosocioambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico
na interpretacédo dos dados, na identificagdo da natureza dos problemas da
pratica médica e na sua resolu¢éo;

VIl — diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser
humano em todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critério a
prevaléncia e o potencial mérbido das doencas, bem como a eficacia da
acdo meédica;

VIII — reconhecer suas limitacdes e encaminhar, adequadamente pacientes
de problemas que fujam ao alcance da sua formacéo geral;

IX — otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método
clinico em todos os aspectos;

X — exercer a medicina utilizando procedimentos diagnésticos e terapéuticos
com base em evidéncias cientificas;

XI — utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencdo integral a
saulde, no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

Xl — reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo
de acdes e servigos preventivos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Xlll — atuar na protecdo e na promocdo da saude e na prevencao de
doengas, bem como no tratamento e reabilitagcdo dos problemas de saude e
acompanhamento do processo de morte;

XIV — realizar procedimentos clinicos e cirlrgicos indispensaveis para o
atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e
emergéncias em todas as fases do ciclo biolégico;

XV — conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a
leitura critica de artigos técnico-cientificos e a participacao na producao de
conhecimentos;

XVI — lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com
politicas de saude;

XVII — atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios
técnicos e éticos de referéncia e contra-referéncia;

XVIII — cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar o bem-estar como
cidadao e como médico;
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XIX — considerar a relacdo custo-beneficio nas decisées médicas, levando
em conta as reais necessidades da populacéo;

XX — ter visao do papel do médico e disposi¢cdo para atuar em atividades de
politica e de planejamento em saude;

XXI — atuar em equipe multiprofissional; e

XXIl — manter-se atualizado com a legislacdo pertinente a saude (BRASIL,
CNE/CES, 2001).

Em 2005, a IES pesquisada iniciou a avaliagdo do corpo docente e de
disciplinas e metodologia de ensino pelos discentes ao final de cada semestre. O
documento da instituicdo explicita que tal avaliagdo passou a ser periodica e seus
resultados debatidos com os docentes, responsaveis pelas disciplinas, membros do
colegiado de curso e pela coordenacdo do curso, com a finalidade de propiciar
melhorias no curriculo que ora vinha sendo modificado.

Os dados obtidos por essas avaliacées continuadas permitiram a reavaliacao:

[...] da permanéncia dos contetudos oferecidos, bem como o momento de
disponibiliza-los e ainda a possibilidade de articula¢@o entre contetdos afins
ou complementares, afinal a constru¢do de um novo curriculo € muito mais
gue uma mera adaptacdo da grade de atividades académicas (RC, v. 1, p.
5).

Encontramos no documento da reforma curricular do curso de medicina uma
visdo ampliada da importancia da participagdo dos agentes que compdem o
colegiado do curso: “o curriculo de um curso € como um organismo vivo, deve estar

em constante evolucao” (RC, v. 1, p. 5). Reiterando-se, ainda, que a reforma foi:

[...] construida pelo coletivo de quase 300 docentes do curso, dos 16
departamentos [..], entretanto [..] n&do deixemos de ajusta-lo
continuamente, evitando que fique em desalinho com a evolucdo e
promovendo que esta [...] permaneca jovial e protagonista de seu tempo e
de seu tempo (RC, v. 1, p. 5).

A reforma curricular data do ano de 2010, mas as discussdes sobre ela, como
apontamos anteriormente, ja estavam em andamento desde o inicio do segundo
semestre de 2006, quando foi definido “implantar todas as modificagcbes de modo
gradual, mediante ajustes sucessivos, sem modificacdo inicial da carga horaria

obrigatdria total do curso” (RC, v. 1, p. 5). A justificativa para isso foi que:

[...] esta estratégia permitiu aplicar o método cientifico transformacao [grifo
nosso] curricular, sedimentando as boas experiéncias, estendendo-as a
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outras areas e disciplinas, bem como a avaliacdo continuada do reflexo de
cada alteracdo (RC, v. 1, p. 5).

A partir do primeiro semestre de 2007, iniciou-se a construcdo do novo
curriculo. Ao longo de quatro anos, docentes e discentes foram convidados a
participar ativamente desse processo (RC, v. 1, p. 26). Ao todo, foram sete ajustes
até chegar ao modelo curricular hoje vigente (RC, v. 1, p. 27).

Em agosto de 2009, cerca de 90% do novo curriculo ja havia sido
implementado, testado e avaliado para ser aplicado aos alunos ingressantes no
primeiro semestre de 2010 (RC, v. 1, p. 27).

Na avaliacdo dos participantes da construcdo da reforma curricular, “a
implantacdo gradual permitiu que muitas modificacdes fossem oferecidas as turmas
ja em curso, estimulando a participagao de todos no processo de transformacao”
(RC, v. 1, p. 5). Ou seja, aparentemente, desde a homologacdo das DCN para o
curso de medicina, a instituicdo de ensino pesquisada deu inicio a um processo de
“‘adaptacado” as novas normas nacionais, junto ao corpo docente e discente, ainda
gue so tenha reformulado a grade curricular de acordo com o que era solicitado pela
legislacao.

Percebemos que o processo de construgdo da reforma curricular foi longo e
sofreu inUmeras readequacdes, como a implantacdo das atividades formativas
flexiveis (FFF), previstas nas DCN para os cursos de graduacdo e acatadas pelo
conselho superior de cada universidade. Vale ressaltar que o objetivo das atividades
formativas € possibilitar que o aluno, de qualquer curso de graduacdo do pais,
complemente seus estudos com atividades em areas diferentes daquela que cursa.
A deliberagd@o de quais sé@o essas atividades € uma atribuicdo de cada colegiado de
curso, assim como a homologacéo da resolucdo que obriga o estudante a cumpri-la.

Nos cinco volumes que compdem o documento de reforma do curriculo do
curso de medicina da IES pesquisada, encontramos um histérico da IES e uma

descri¢do das caracteristicas do curso (RC, v. 1, p. 9).

MODALIDADE: ensino presencial.

PRAZO MINIMO PARA INTEGRALIZACAO DO CURSO: 12 (doze)
semestres.

VAGAS OFERTADAS PELO PROCESSO SELETIVO: 88 (oitenta e oito) por
semestre, totalizando 176 (cento e setenta e seis vagas).

CARGA HORARIA MINIMA DO CURSO: 8.400 horas.
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TURNOS DE OFERTA AUTORIZADOS: matutino e vespertino.

REGIME LETIVO: semestral

AREA DE FORMACAO: medicina

DIPLOMA CONFERIDO — ESPECIFICO REFERENTE A PROFISSAO:
médico.

6.2.1 Perfil do profissional formado pela instituicdo de ensino superior pesquisada

O perfil do profissional médico formado pela IES pesquisada segue o padréo
estabelecido pelo Ministério da Educacdo, que entende que o ensino de medicina

deve considerar a relacéo entre a sociedade e a instituicao.

Em meio a enorme esforco desenvolvido em muitos paises e mesmo no
Brasil, por autoridades da Saude, associacdes de classe e Escolas de
Medicina, o papel do médico tem sido redefinido em relacdo as
necessidades da sociedade e do mercado de trabalho, com énfase principal
em modelos de prestacdo de servicos, promocgdo de novos perfis de
médicos e avaliacdo critica da responsabilidade social da Escola e da
propria Universidade, num aperfeicoamento constante dos modelos
pedagégicos (RC, v. 1, p. 16).

Essa compreenséo leva em conta que:

Atualmente recomenda-se que o perfil do médico a ser graduado tem que
ser considerado frente as exigéncias da Saude, do modelo assistencial
prevalente, do rapido progresso cientifico e tecnoldgico e de consideragao
intensiva aos valores éticos e humanisticos. Estas consideracfes favorecem
um destaque especial ao médico com conhecimentos gerais de clinica
apoiado na acdo complementar de outros profissionais de salude. Esta é
tendéncia mundial e o Curriculo do Curso de Medicina [...] € dindmico em
sua estrutura, sequenciado e integrado nas suas diferentes disciplinas,
ainda preservando um inicio pelas disciplinas basicas e um final que permite
chegar ao exercicio pratico com o necesséario embasamento teérico para a
formagdo de um médico generalista, com conhecimentos gerais de clinica,
ajustado a realidade de nossa sociedade (RC, v. 1, p. 16-17).

O curso de medicina conta com trés hospitais-escola, ligados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), que atendem a populacdo em geral. Mas também presta
atendimento em Unidades Basicas de Saude e Centros de Especialidades Médicas

de Urgéncia (CEMU), atuando na manutencdo da saude com abordagem preventiva,
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diagnoéstica e terapéutica em relacdo as doencas mais prevalentes na regido em
todos os ciclos da vida; o académico tem compromisso com doencas de maior
gravidade e complexidade em razdo de seus recursos tecnolégicos e de
investigacao e, assim, “tem possibilidade de contato, em disciplinas e estagios, com
a devida supervisao” (RC, v. 1, p. 17).

A |IES oferece ao académico de medicina recursos para uma futura
especializacdo, dispondo de varios nucleos especializados, com um corpo docente

de exceléncia.

6.2.2 Organizacao didatico-pedagdgica do curso de medicina

O curso de medicina da IES pesquisada pretende garantir os conhecimentos
necessarios para o exercicio imediato da profissao, que € o carater de terminalidade
do curso, com acdes integradas de ensino, pesquisa e extensdo, as quais
acontecem de maneira unificada no decorrer do curso, havendo o predominio de
ciéncias béasicas, com enfoque no saber dos contetdos de bases moleculares e
celulares, de estruturas, anatomia e funcao dos tecidos, 6rgaos e sistemas, nos trés
primeiros semestres, e predominio de ciéncias clinicas do quarto ao oitavo periodo.

Os quatro ultimos periodos que finalizam a formacdo sédo dedicados as
atividades de estagio, garantindo preparo, treinamento e formacdo de um
profissional que possa atuar na promocédo da saude, na prevencdo e no tratamento
de doencas, bem como na reabilitagcdo dos doentes (RC, v. 1, p. 29). O projeto esta
em consonancia com o que preveem as DCN, ja descritas anteriormente.

Ao ingressar no curso no primeiro periodo, o estudante € orientado para
situacbes que atingem o0s jovens no que se refere a doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez precoce e uso e abuso de drogas. Essa abordagem prepara
0 estudante para atuar no ambito da saude da comunidade em geral e entre seus
pares.

Entre o segundo e o quarto periodo do curso, os académicos recebem
conhecimentos sobre compreensao e dominio da propedéutica médica, que é a
capacidade de realizar a histéria clinica, o exame fisico, a identificacdo de sinais e
sintomas do paciente. Igualmente, as atitudes, as aptidées e 0 comportamento

médico sao abordados nessa fase do curso.
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As ciéncias clinicas/profissionalizantes terdo inicio a partir do quarto
periodo, obedecendo a integragdo horizontal em cada periodo, percorrendo
os diversos sistemas. No eixo vertical ocorrerd um aumento progressivo do
grau de complexidade do processo saude-doenca-reabilitacéo,
diagnosticando e tratando as principais doencgas do ser humano, em todas
as fases da vida (RC, v. 1, p. 31).

A abordagem pedagogica nos oito periodos iniciais do curso se da da

seguinte forma:

1. Adquirindo conhecimentos tedricos em forma de aulas, seminérios,
apresentacéo de casos clinicos, discussées em grupo.

2. Adquirindo habilidades e competéncias especificas da profissdo por meio
de aulas praticas, aulas com simuladores, aulas em unidades de saulde,
ambulatérios e centro cirdrgicos dos hospitais (RC, v. 1, p. 31).

O documento da reforma curricular salienta que todos os académicos sao
estimulados pelos docentes a adquirir novos conhecimentos através do
desenvolvimento da pesquisa. Esse estimulo serve de preparo para o académico
elaborar seu trabalho de curso (TC), apresentado no oitavo periodo. Na exposicao
do trabalho, sdo avaliadas as habilidades de comunicacdo verbal e escrita e as
competéncias de ética e bioética, necessarias a formacao do médico de acordo com
as DCN.

Os volumes 2, 3, 4 e 5 da reforma curricular do curso de medicina,
apresentam a relacdo das disciplinas ofertadas, tanto obrigatérias quanto optativas,
bem como suas respectivas ementas, a relacdo bibliografica obrigatéria, a
metodologia de ensino, a avaliacdo de cada disciplina e a relagédo de professores
gue compdem o colegiado do curso de medicina.

A resolucdo homologada pelo conselho superior da IES pesquisada também consta
no volume 1 do documento, que aprova o funcionamento do curso de medicina e
apresenta a relagdo de disciplinas e suas respectivas cargas horarias que fardo

parte do curriculo do curso, dividido em doze periodos, como mostra 0 QUADRO 4:
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Carga horaria | Carga horaria ESTAGIO TOTAL
TEORICA PRATICA

FORMACAO BASICA 990 780 1750
FORMACAO 1480 1560 3440 6480
PROFSISSIONALIZANTE

ATIVIDADE FORMATIVA 140
FLEXIVEL

TOTAL GERAL 2380 2340 3440 8440

Fonte: Reforma Curricular do Curso de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba
(2010)

QUADRO 5 — PERIODIZACAO RECOMENDADA PARA O CURSO DE MEDICINA

1. FORMACAO BASICA

DISCIPLINAS

Biologia Celular
Histologia |
Bioquimica |
Genética e Evolugéo
Anatomia Médica |
Disciplina Optativa

1° PERIODO

DISCIPLINAS

Histologia Il
Bioquimica Il

2° PERIODO

Neuroanatomia
Eplancnologia

Embriologia

Fisiologia Médical e Biofisica

DISCIPLINAS
Fisiologia Médica Il
Fisiologia Médica lll
Microbiologia Médica

3° PERIODO

Parasitologia Humana
Imunologia Humana
Patologia Médica Molecular

DISCIPLINAS
Introducdo ao Método Cientifico
Introducao a Bioética
Introducao a Bioética
Farmacologia Médica Basica

4° PERIODO

2. FORMACAO PROFISSIONALIZANTE

DISCIPLINAS
Saude Sexual do Adolescente
Deteccéo Precoce para Drogas e Abuso

1° PERIODO

continua...
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2° PERIODO

DISCIPLINA

Propedéutica Médica

3° PERIODO

DISCIPLINAS

Propedéutica Médica ll

Salde e Sociedade

4° PERIODO

DISCIPLINAS

Propedéutica Médica lll

Salde Mental

Epidemiologia

Introducéo a Clinica Médica

Anatomia Patoldgica

Etica Médica

5° PERIODO

DISCIPLINAS

Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental |

Anestesiologia, Dor e Medicina Intensiva

Organizacgéo de Sistemas e Servicos de Saude

Laboratério Clinico

Técnicas de Evidéncia Cientifica

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular

Fundamentos de Psiquiatria Clinica

Pneumologia lll

Angiologia

Cirurgia Geral

Biossegurancga na Medicina

Farmacologia Cardiovascular; e Respiratério

Trabalho de Concluséo de Curso | — Optar por uma
em:

Clinica Médica

Cirurgia

Tocoginecologia

Saulde Coletiva
Oftalmo-otorrinolaringologia
Pediatria

Bioquimica

Fisiologia

Farmacologia

Disciplinas Optativas:
Obstetricia Hospitalar
Toxicologia

6° PERIODO

DISCIPLINAS

Otorrinilaringologia

Psiquiatria |

Introducéo a Bioestatistica

Atencdo Integrada a Saude |

Reproducéo Humana

Gastroenterologia

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

Semiologia Pediatrica

Reumatologia

Cirurgia Vascular

Radiologia

continua...
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Trabalho de Conclusédo de Curso Il — Optar por uma

em:
Clinica Médica

Cirurgia

Tocoginecologia

Saude Coletiva
Oftalmo-otorrinolaringologia
Pediatria

Bioquimica

Fisiologia

Farmacologia

Disciplinas Optativas:
Acupuntura

Iniciacdo em Trauma
Exercicio Anatomo Clinicos
Trauma (férias)

Ortopedia Pratica (férias)

7° PERIODO

DISCIPLINAS

Atencdo Integral & Saude |l

Infectologia

Hematologia e Oncologia Clinica

Cirurgia Plastical

Ginecologia

Psiquiatria Il

Saude e Trabalho

Infeccdes de Transmissdo Sexual

Cirurgia Pediatrica

Pediatria Clinica |

Neurologia

Neurocirurgia

Farmacologia das Doencas
Neoplésicas e Hematoldgicas

Microbianas,

Dermatologia Il

Trabalho de Conclusdo de Curso Ill — Optar por uma

em:
Clinica Médica

Cirurgia

Tocoginecologia

Saude Coletiva
Oftalmo-otorrinolaringologia
Pediatria

Bioquimica

Fisiologia

Farmacologia

8° PERIODO

DISCIPLINAS

Pediatria Clinica Ambulatorial

Pediatria Clinica Ambulatorial

Endocrinologia

Cirurgia do Trauma

Obstetricia

Pediatria Clinica Il

Urologia

Medicina Legal

Nefrologia

Administracdo Médica

continua...
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Bases Filoséficas da Pratica Médica

Pediatria Clinica Ambulatorial (cursar no 1° ou 2°
bimestre)

Disciplinas Optativas:

Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e
Complementares em Saude

Técnica Cirargica Experimental Il

Fundamentos de Homeopatia e de Fitoterapia
Cirurgia Plastica Il

Mercado de Trabalho e Responsabilidade Legal do
Médico

Cirurgia Cardiovascular Il

Mastologia

Imunologia Clinica e Alergia

Neuropsicofarmacologia

Neurobiologia e Farmacologia da Memoria

Genética Médica

9° PERIODO

ESTAGIOS

Quatro estagios obrigatérios divididos em 5 semanas cada um, totalizado em
20 semanas e 800 horas, objetivo maior na atencdo Priméria e Secundéria a

Saude
Departamento de Estagio Trauma Ortopédico com 100 horas
Cirurgia Estagio Emergéncias Cirdrgicas com 100 horas
Hospital do
Trabalhador

Departamento de
Tocoginecologia —
Hospital e
Maternidade Victor
Ferreira do Amaral

Estdgio obrigatério em Ginecologia e Obstetricia
Bésica com 200 horas

Departamento de
Clinica Médica
Hospital Universitario

Estagio Curricular em Recursos Diagnésticos com
100 horas

Estagio Clinica Médica Ambulatorial com 60 horas
(Unidades de Saude de Curitiba, CEMUN e Unidade
de Saude Boa Vista)

Estadgio Clinica Médica Extra- Hospitalar com 20
horas

Estdgio em Geriatria com 20 horas (Unidade de
Saude Ouvidor Pardinho)

Estdgio Multidisciplinar com 200 horas

Estdgio Multidisciplinar em Otorrinolaringologia com 20 horas

Estagio Multidisciplinar em Oftalmologia com 20 horas

Estédgio Multidisciplinar em Psiquiatria com 20 horas

Estdgio Multidisciplinar em Anestesiologia com 60 horas

Estdgio Multidisciplinar em Anatomia Patolégica com 20 horas

Estdgio Multidisciplinar em Cirurgia Ambulatorial com 20 horas

Estdgio Multidisciplinar em Obstetricia Ambulatorial com 20 horas

Estdgio Multidisciplinar em Ginecologia Ambulatorial com 20 horas

continua...
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10° PERIODO

Realizados no Hospital
Escola e Unidades de
Saude de Curitiba e
Regido Metropolitana

2 ESTAGIOS obrigatérios (11 semanas cada um)

Estagio Curricular Obrigatorio em Clinica Médica

Estagio Curricular Obrigatério em Clinica Médica

Estagio Curricular Obrigatério em Saude Coletiva

Estagio Curricular Obrigatério em Saude Coletiva

11° PERIODO

Realizados no Hospital
Escola e Unidades de

2 ESTAGIOS obrigatérios (11 semanas cada um)
Estagio Curricular Obrigatério em Clinica Cirdrgica
Estagio Curricular Obrigatério em Clinica Cirdrgica
Estagio Curricular Obrigatorio em Pediatria IV
Estagio Curricular Obrigatorio em Pediatria IV
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Saude de Curitiba e
Regido Metropolitana
e Hospital e
Maternidade Victor
Ferreira do Amaral

2 ESTAGIOS obrigatérios (11 semanas cada um)
12° PERIODO
Estagio Curricular Obrigatério em Tocoginecologia
Realizados no Hospital | Estagio Curricular Obrigatério em Tocoginecologia
Escola e Hospital e
Maternidade Victor
Ferreira do Amaral

Estagio Curricular Optativo — seré obrigatério enquanto a realizagdo, e optativa
enquanto escolha do local a ser realizado podendo inclusive realizar este
estagio em outra Universidade do Pais ou do Exterior.

Fonte: Reforma Curricular do Curso de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba
(2010)
Nota — Destaque em vermelho que é o estagio do nono periodo objeto desta pesquisa

6.2.2.1 O processo de estagios do curso de medicina

Os estagios de treinamento em servico e em regime de internato
complementam a graduacao nos quatro ultimos periodos do curso. No nono periodo
(objeto do nosso estudo), o estagio é realizado em varios locais, propiciando a
vivéncia do estudante em diferentes cenarios de aprendizagem. Os locais sao trés
hospitais universitarios, sendo um deles uma maternidade, e unidades béasicas de
saude de Curitiba e da regido metropolitana.

No décimo periodo, acontecem dois grandes estagios.

1. Na area de clinica médica, em Hospitais Universitarios, sendo

complementando o0s conhecimentos de diagndstico, prognostico e conduta



139

terapéutica nas doencas prevalentes na regido. Além de atendimento a
politraumatismo e gestantes.

2. Na area de saude coletiva, atuando em atencdo priméaria e secundaria,
visando a saude individual e coletiva nas Unidades Basicas de Saude de Curitiba e
Regido Metropolitana (RC, v. 1, p. 18-19).

No décimo periodo, os estagios curriculares obrigatérios de treinamento
acontecem na area de cirurgia. Nesse momento, sdo aperfeicoadas as “habilidades
e competéncias de Cirurgia no ambito ambulatorial e na area da Pediatria para
aquisicdo de conhecimentos de possivel presenca e tratamento de situacdes e
doencas que acometem o ser humano nas fases iniciais da vida” (RC, v. 1, p. 33).

No décimo segundo periodo, ocorrem dois estagios.

1. O estagio de tocoginecologia no hospital universitario, que esta voltado
para a atencdo a saude da mulher em ambito terciario.

2. O segundo estagio é eletivo e o académico pode escolher a area de maior
afinidade ou interesse, em que deseja aprimorar seus conhecimentos. O estagio
pode ser realizado nos locais onde o estudante fez 0os outros estagios (ja citados),
em outro hospital universitario no Brasil ou fora do pais, prevendo o conhecimento

de novas realidades ou tecnologias, conforme preconizam as DCN.

6.2.2.2 Metodologia de avaliagido do curso de medicina

Em todos os periodos do Curso a avaliagdo do conhecimento e das
habilidades sera considerada como de vital importancia: iniciada com
avaliacdo do ‘saber’, por meio de testes e provas; em seguida o ‘saber
como’ sera avaliado com casos clinicos e apresentada ao aluno a realidade
médica das doencas, capacidade de tomar decisdes, sistematizar e decidir
condutas mais adequadas; na etapa ‘mostrar como’, em modelos
anatdmicos, o aluno mostrard as habilidades necessarias para diversos atos
médicos (RC, v. 1, p. 33).

Para avaliar as habilidades e competéncias, sédo utilizados laboratérios da
propria IES, os quais também sdo empregados na avaliagdo do “saber fazer”, que é
feita nos dois ultimos anos de estagio e culmina na graduacgéo do estudante.

No documento que estabelece a reforma curricular, a IES pesquisada,
garante que “dara condicbes por meio de seus programas para completar a
formagao médica de forma flexivel” (RC, v. 1, p. 34), oportunizando a realizagc&do de
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atividades formativas flexiveis; o apoio a extensao, iniciacao cientifica e monitoria; a
oferta de disciplinas optativas; a realizacdo de eventos cientificos, inserindo os
representantes estudantis nas discussdes sobre os encaminhamentos do curso e a
vivéncia por parte dos académicos em realidades diferentes; estimulando, assim, “a

melhoria da formagao do médico e do cidadao para a sociedade” (RC, v. 1, p. 34).

6.3 NORMAS PARA AS DISCIPLINAS DE ESTAGIO DO CURSO DE MEDICINA DA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR PESQUISADA

Em 20 de agosto de 2009, em reunido do colegiado do curso foram
aprovadas as normas para as disciplinas de estagio para os alunos que
ingressariam no curso no primeiro semestre de 2010, as quais continuam vigentes.

Transcrevemos aqui o texto na integra (RC, v. 1, p. 76).

1. O Estégio tera frequéncia obrigatoria de 100% das atividades.

O aluno podera repor até 25% de suas faltas, em periodo néo letivo, nas
situa¢des abaixo, em comum acordo com os Departamentos envolvidos.

. Por motivo de doenga, comprovada por atestado médico e anuéncia
de 6rgdo especifico pela saude dos estudantes responsavel pela
Instituic&o [grifo nosso].

. Licenca por morte de familiar ou casamento (nojo ou gala).

) Dispensa para apresentacdo ao Servi¢co Militar, convocacéo Judicial
ou obtenc¢éo de visto consular.

Dispensa para realizagéo de prova de Residéncia Médica.

Outras situagdes especificas serdo avaliadas pelo Departamento.

A nota minima para aprovacao serd SETE, com 0s seguintes pesos:
TRES para avaliag&o tedrica.

TRES para avaliagéo préatica.

QUATRO para o conceito.

3. Seré permitida a TROCA DE PLANTAO desde que tenha o aval do
preceptor e do Departamento com justificativa e assinatura do Termo de
Compromisso de troca.

4, A PARTICIPACAO EM CONGRESSO sera permitida, uma por aluno,
em comum acordo conforme determinacdo do Departamento.

e o o DO o

Ao final de cada etapa do estagio obrigatério, os professores preenchem uma ficha

de avaliacao (frente e verso), como mostra a FIGURA 11.
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[...] - COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

AVALIACAO DE DISCIPLINAS DE ESTAGIO

CODIGO DA DISCIPLINA.......oeovitiiieeeieeee e,
ESTAGIO ...ttt ettt ettt sttt sttt ettt st et b ettt t e s be s bens
DE....cccccevnunn Lo, Lo, A Lo Lo,
FOTO MATRICULA GRR ..ottt
P AL e e et
IMIAE ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et ettt e et et et et e e eaene s
ENAEreCo atUal: .......coooiiiiiiiiiie e Complemento........cccooeuvviieeeeeeiineens
BaiIm0....ceeeeeeee i Cidade........cccovvieieiiiiee e CEP.covviiviiieee
FONE...oiiiiiie e Celular........oooooviiiiiiieeeee e
NOTA NOTA FINAL MEDIA FINAL DO ESTAGIO
TEORICA PESO 3
PRATICA PESO 3

CONCEITO PESO 4

Na avaliacdo do conceito serdo observados os seguintes quesitos

Relacionamento e Etica Interesse Disciplina Comunicacao
FREQUENCIA DO ALUNO EM % (N° DE FALTAS).........ccvvvunnns ESCORE FINAL ............. (R )
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (CARIMBO) ..ottt DATA. ...,

VIDE O VERSO PARA INSTRUCOES A RESPEITO DOS QUESITOS
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1.

ORIENTACOES PARA AVALIACAO DO QUESITOS

RELACIONAMENTO E ETICA
Otimo relacionamento ético com professores, colegas e outros profissionais, tendo resposta imediata as necessidades dos

pacientes.

Bom relacionamento ético com professores, colegas e Enfermagem, ndo apresentando nenhum fato desabonador.

Responde as necessidades do paciente.

Relacionar-se normalmente com professores, colegas e outros profissionais, porém com algumas restricdes. Responde

adequadamente as necessidades do paciente.

Apresenta grande dificuldade de relacionamento.

2. INTERESSE
) Participa ativamente, além do exigido, incorporando totalmente o que o estagio oferece ao seu crescimento.
. \participa normalmente, ndo indo além do exigido e incorpora o que o estagio oferece para o seu crescimento.
. Atitude passiva em relacao as atividades do estagio.
. N&o demonstra interesse pelas atividades do estagio.
. Atitude prejudicial ao estagio.
3. DISCIPLINA
. Empenha-se constantemente, com seriedade e zelo no cumprimento das normas e instrucdes do estagio.
. Empenha-se, na maior parte do tempo, com seriedade e zelo no cumprimento das normas e instrugoes.
. Realiza normalmente as atividades do estagio, necessitando de adverténcia ocasional do preceptor.
. Da pouca atencao aos compromissos do estagio.
. E extremamente displicente no cumprimento das atividades.
4. COMUNICACAO
o Comunica facilmente, de modo organizado e compreensivel a todos, verbalmente e por escrito, os dados Uteis do paciente.
. Comunica de modo organizado e compreensivel a todos, apresentado alguma dificuldade em priorizar os dados uteis do
paciente.

Comunica de modo desorganizado por escrito e verbalmente, os dados Uteis do paciente.
Comunica de modo desorganizado, ndo fazendo distingdo entre dados Uteis e inexpressivos do paciente.
Tem dificuldade de comunicacéo.

Fonte: Reforma Curricular do Curso de Medicina de uma Universidade de Curitiba (2010).
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6.4 A CONSTRUCAO DO CURRICULO

Etimologicamente, “a palavra curriculo vem da palavra latina Scurrere, correr,
e refere-se a curso ou (carro de corrida)” (GOODSON, 1995, p. 31). Em seu sentido
mais estrito, portanto, é definido como um curso a ser seguido ou exposto. No
ambito educacional, ele é compreendido como o conteddo a ser apresentado para
estudo mas ndo como uma receita a ser seguida ou prescrita por aqueles que
dominam de alguma forma a instituicdo escolar.

As origens do curriculo sdo apresentadas por trés teorias de acordo com Silva
(1999). A nocgao de teoria, por sua vez, € aquilo que se “descobre”, o “real” ou o que
h& de correspondéncia entre a teoria e a realidade. Ou ainda é uma representacao
da realidade cronol6gica ou ontologicamente que a precede (SILVA, 1999, p. 11).

Assim [...] uma teoria do curriculo comegcaria por supor que existe, “la fora”,
esperando para ser descoberta, descrita, uma coisa chamada “curriculo”. O
curriculo seria um objeto que precederia a teoria, a qual s6 entraria em cena
para descobri-lo, descrevé-lo, explica-lo. (SILVA, 1999, p. 11)

Da perspectiva do pos-estruturalismo, hoje predominante na analise social e
cultural, é impossivel separar a descricdo simbolica e linguistica da realidade, ou
seja, a teoria, dos seus efeitos na realidade, pois a teoria ndo se limita a descrever
ou explicar a realidade, ela esta implicada na sua producéo. Por isso, Silva (1999, p.
11-12) prefere nado falar em teoria, mas em discurso sobre o curriculo, uma vez que
‘um discurso, em troca, produz seu proprio objeto: a existéncia do objeto é
inseparavel da trama linguistica que supostamente o descreve”. Dessa forma, um
discurso faz produzir uma noc¢ao particular de curriculo.

No século XVI, os administradores e professores da Universidade de Leiden e
depois de Glasgow, na Inglaterra, que comegaram a usar a palavra “curriculum para
designar o conjunto de assuntos estudados pelos alunos ao longo de um curso,
certamente, ndo imaginavam que estavam instituindo uma novidade que teria
desdobramentos tdo amplos e profundos no campo educacional” (VEIGA-NETO,
1997, p. 59-60).

O curriculo ja foi objeto de estudo de diversos educadores, como Saviani
(1998), Goodson (1995), Santos e Moreira (1995), Doll Jr. (1997), Silva (1999),
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Pedra (1999), Sacristan (2000), entre outros. E importante salientar que ha
diferentes concepc¢les ideoldgicas sobre a organizacdo e o acompanhamento do
ensino, o que se observa na construcdo do curriculo. Assim, na literatura
especializada encontramos autores com abordagens diferenciadas, tanto na
construcdo quanto na reformulacéo do curriculo.

Nesse sentido, a metafora utilizada por Veiga-Neto (1997), “moldura”, cabe
nesta discussao. Ao examinar uma pintura, aquele que a observa tem determinada
Otica sobre a obra analisada. Assim podemos, “ao estudar cada configuragao
curricular e cada teoria sobre curriculo, adotar ou uma posigao interna ou externa”
(VEIGA-NETO, 1997, p. 60).

Uma anadlise de perspectiva interna se circunscreve a propria teoria e a alguns
ou todos os seus pressupostos, possibilitando a aplicabilidade da teoria a pratica
(VEIGA-NETO, 1997). Ou seja, interessa saber o que ocorre dentro da sala de aula
e as perguntas que mais se fazem sao: “0 qué?” (se ensinar), que se refere aos
conteudos curriculares e “‘como fazer?”, que se refere a metodologia de ensino,
como desenvolvé-los. Numa avaliagdo do curriculo sob uma perspectiva externa,
procura-se avaliar sua teoria em termos historicos, econémicos, culturais,
antropoldgicos e psicolégicos. Ao mesmo tempo, pergunta-se “por que” adotar esta
ou aquela concepcao tedrica.

De acordo com Moreira (1990, p. 14), por exemplo, ha modelos de curriculo
que ‘reduzem o fendmeno a instrumento de controle e dominagdo, usados no
Primeiro Mundo e facilmente imposto e aceito no Terceiro Mundo”.

Na literatura educacional, o termo curriculo comecou a ser utilizado no inicio
do século XX, nos Estados Unidos, quando a industrializacdo tomou impulso e a
necessidade de mao de obra se impdés de modo definitivo. No periodo da
industrializagdo, o conhecimento foi também transformado em inddstria. A industria
segmentou o saber, o operario era destinado aquilo que ele sabia fazer. Foi nesse
clima que os primeiros estudos sistematicos sobre o que dever-se-ia ensinar, numa
forma de racionalizar o processo de construcdo, desenvolvimento e teste de
curriculos, comecaram a ser estabelecidos (PEDRA, 1999).

No livro The curriculum (1918) de “Franklin Bobbitt, que via o curriculo como
centrando-se nos déficits ou dificuldades dos individuos, quer culturais, pessoais ou
sociais” (DOLL JR., 1997, p. 65), percebeu que o curriculo € utilizado como processo

quantitativo, de racionalizacéo de resultados.
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Segundo Silva (1999), esse modelo de curriculo é a fabrica, cuja inspiracao
foi a administracdo cientifica de Frederick Taylor (1911). No discurso curricular
proposto por Bobbitt (1918), os estudantes devem ser processados como produtos
fabris, pois o curriculo € a “especificagdo precisa de objetivos, processos e métodos
para a obtencéo de resultados que possam ser mensurados” (SILVA, 1999, p. 12).

Bobbitt (1918) criou a nocdo de curriculo, teorizando a realidade. Alguns
tedricos passaram a acreditar nesse discurso, ou teoria, como normalmente é
descrito (SILVA, 1999). Em sua obra, Silva (1999) faz uma adverténcia em relacéo
ao uso da palavra “teoria”, que ele considera uma forma simplista de descrever algo.
Segundo o autor, a palavra “perspectiva’” amplia a visdo de analise daquilo que se
pretende avaliar.

Ao longo do tempo, o conceito e a teorizagdo sobre o curriculo se ampliaram
e se diversificaram, assim como os debates em torno do assunto. Todavia, Silva
(1999) nos alerta, ainda, que talvez mais importante e mais interessante que a busca
da definicdo mais acertada de curriculo seja saber quais questdes uma teoria do
curriculo ou um discurso curricular buscam responder.

A questéo central de qualquer teoria do curriculo é saber qual conhecimento
deve ser ensinado, nas diversas areas que compdem determinado curso de
qualquer nivel de ensino. Deve-se perguntar “o que” deve ser ensinado, que
individuo pretendemos desenvolver para determinada sociedade? Que modelo de
educacao utilizar é também uma questdo de pano de fundo nas discussdes das
teorias do curriculo.

Através do curriculo, nos tornamos o que somos, pois no fundo das teorias
esta posta a questdo de identidade de cada um assim como sua subjetividade, seja
dos sujeitos que construiram o modelo curricular, seja dos sujeitos que 0 aplicam na
escola e em especial na sala de aula.

Portanto, “uma teoria define-se pelos conceitos que utiliza para conceber a
realidade” (SILVA, 1999, p. 17). Para o autor, as teorias do curriculo estdo situadas
num territorio que ele denomina de “contestado”, um territério social, de poder, que é

0 que as diferencia.

6.4.1 Teoria Tradicional
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Teorias tradicionais sdo aquelas que pretendem ser neutras, cientificas,
desinteressadas, em que o conhecimento e os saberes dominantes acabam por se
concentrar em questdes técnicas. Preocupam-se com o0 que ensinar e como fazé-lo.
Preocupam-se com a organizagao, o planejamento, a eficiéncia e o cumprimento
dos objetivos.

Bobbitt (1918) é um dos expoentes dessas teorias, assim como Raph Tyler,
que publicou, em 1949, um modelo de curriculo baseado nos fundamentos de
Bobbitt (1918). Por sua vez, o paradigma fundado por Tyler (1949) se centra nas
guestbes de organizacdo e desenvolvimento, analise e interpretacdo do curriculo.
De acordo com Pedra (1999), o que Tyler (1949) propde € um instrumento racional,
eficiente no processo educativo.

Na sua concepc¢éo, o curriculo deve buscar responder quatro questées:

I. que objetivos educacionais deve a escola atingir?;

Il. que experiéncias educacionais podem ser oferecidas que tenham
probabilidade de alcancar esses propositos?;

lll. como organizar eficientemente essas experiéncias?;

IV. como podemos ter certeza de que esses objetivos estdo sendo
alcancados? (SILVA, 1999, p. 25).

As respostas a essas perguntas sao variadas, de acordo com as
caracteristicas dos sistemas educacionais, e correspondem a divisdo tradicional da
atividade educacional: sendo a primeira referente ao curriculo, as questdes dois e
trés relativas ao ensino e instrucdo e a quarta questdo vinculada ao sistema de
avaliacao.

Tyler (1949) insiste ainda na afirmacdo de que os objetivos devem ser
claramente estabelecidos e formulados em termos de comportamento explicitos.
Essas “orientagbes” ficaram mais fortes nos anos de 1960, com o fortalecimento da
tendéncia tecnicista, que influenciou também a educagédo brasileira, com a
homologacéo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéao, n. 6592/71, a qual tinha um
texto mais tecnicista.

Ainda que esses modelos de curriculo constituam uma forma de reagdo ao
modelo classico e humanista que havia predominado na Antiguidade Classica,
principalmente na educacdo universitaria da Idade Média e do Renascimento, na
teoria proposta por Tyler h4, segundo Pedra (1999, p. 41), um lugar para a cultura e

a vida contemporanea, pois, na sua visao, ambas nao se distinguem.
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6.4.2.Teoria Critica

As teorias criticas sobre o curriculo efetuaram uma completa inversdo nos
fundamentos tradicionais, colocando em questdo 0S pressupostos sociais e
educacionais.

Para Moreira e Silva (2000, p. 7):

O curriculo ha muito tempo deixou de ser apenas uma &rea meramente
técnica, voltada para questbes relativas a procedimentos, técnicas e
métodos. Ja se pode falar agora de uma tradicao critica do curriculo guiada
por questdes socioldgicas, politicas, epistemoldgicas. Embora questdes
relativas ao “como” do curriculo continuem importantes, elas s6 adquirem
sentido dentro de uma perspectiva que as considere em sua relagdo com
questdes que perguntem pelo “por qué” das formas de organizacdo do
conhecimento escolar.

113

Sob essa odtica, o curriculo é considerado um “artefato social e cultural’, pois
ele é colocado na moldura mais ampla de suas determinacfes sociais, de sua
histdria, de se sua producgao contextual” (MOREIRA e SILVA, 2000, p. 7).

E importante ainda salientarmos que o curriculo ndo é um elemento inocente
e neutro de transmissdo desinteressada de conhecimento, pois esta implicado
diretamente nas relagcbes de poder, transmite visbes sociais particulares e
interessadas (daqueles que o aplicam, os docentes, por exemplo) e produz
identidades individuais e sociais particulares (daqueles que desenvolvem seu
conhecimento a partir dos saberes abordados e do que fardo com esses saberes).
Além de ndo ser um elemento transcendente e atemporal, tem uma historia,
vinculada a formas especificas de sociedades e culturas, cada qual com suas
particularidades e formas de organizagdao (MOREIRA e SILVA, 2000).

A mesma visdo é corroborada por Young3* (1977, p. 237), citado por Goodson

(1995, p. 18).

O “curriculo como fato” precisa ser considerado ndo apenas como mera
ilusdo, camada superficial da pratica escolar de alunos e professores, mas
como uma realidade social, historicamente especifica, expressando
relacdes de producdo particulares entre pessoas. Semelhante curriculo é
uma mistificacdo quando se apresenta como algo que possui vida prépria e
confunde as relagdes humanas nas quais, como qualquer conceito de

3 YOUNG, M. F. D. Knowledge and control: new directions for the Sociology of Education. Londres/
Collier: McMillan, 1977.
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conhecimento, estd embutido, fazendo da educacdo uma coisa que as
pessoas ndo podem compreender nem controlar.

Young (1977) ainda aborda o conceito de “curriculo como pratica”, tecendo
criticas as “matérias escolares” que sao impostas a docentes e discentes sem que
possam controla-las e, dessa forma, os atores sdo impossibilitados de entendé-las
no contexto histérico (GOODSON, 1995, p. 18).

A instituicdo educacional ndo deixa de ser uma sociedade, composta por
agentes de diferentes culturas socioeconémicas, com formacgfes ideoldgicas de
todas as ordens e, portanto, protagonistas do processo de constru¢éo do curriculo.

A gualidade da educacao e do ensino esta diretamente relacionada ao tipo de
cultura em que ela se desenvolve, portanto, o curriculo tem seu significado cultural.
Certamente, ganha significado educativo através das praticas e dos codigos que
traduzem essa cultura em processos de aprendizagem que fazem parte dela.

Isso denota que o curriculo e a pratica escolar se desenvolvem em dado
momento histérico e cultural, com o uso de técnicas especificas e andlise das
peculiaridades de determinado sistema educativo. Para haver de fato uma reforma
qualitativa da educacdo, ndo basta reestruturar os conteldos, € preciso que 0S
sistemas escolares estejam em consonancia e sua estrutura esteja bem
estabilizada.

No inicio da década de 1970, varios grupos de pesquisa passaram a buscar
perspectivas analiticas para avaliar a questdo curricular, principalmente nos Estados
Unidos, na Franca e na Inglaterra. Uma delas é a Teoria Critica da Escola de

Frankfurt®®, que procurou ‘“realizar uma andlise detalhada da sociedade de

35 “A Escola de Frankfurt nasceu no ano de 1924, em uma quinta etapa atravessada pela filosofia
alem3, depois do dominio de Kant e Hegel em um primeiro momento; de Karl Marx e Friedrich Engels
em seguida; posteriormente de Nietzsche; e finalmente, j& no século XX, ap6s a eclosdo dos
pensamentos entrelacados do existencialismo de Heidegger, da fenomenologia de Husserl e da
ontologia de Hartmann. A producédo filoséfica germanica permaneceu viva no Ocidente, com todo
vigor, de 1850 a 1950, quando entdo ndo mais resistiu, depois de enfrentar duas Guerras Mundiais.
Ela reuniu em torno de si um circulo de filésofos e cientistas sociais de mentalidade marxista, que se
uniram no fim da década de 20. Estes intelectuais cultivavam a conhecida Teoria Critica da
Sociedade. Seus principais integrantes eram Theodor Adorno, Max Horkheimer, Walter Benjamin,
Herbert Marcuse, Leo Léwenthal, Erich Fromm, Jirgen Habermas, entre outros. Esta corrente foi a
responsavel pela disseminacéo de expressdes como ‘industria cultural’ e ‘cultura de massa’. A Escola
de Frankfurt foi praticamente o Ultimo expoente, o derradeiro suspiro da Filosofia Alem& em seu
periodo aureo. Ela foi criada por Félix Weil, financiador do grupo, Max Horkheimer, Theodor Adorno e
Herbert Marcuse, que a principio a administraram conjuntamente. Ernst Bloch e o psic6logo Erich
Fromm acompanhavam a distancia o despertar desta linha filoséfica, que vem a luz justamente em
um momento de agitacao politica e econdmica vivido pela Alemanha, no auge da famosa Republica
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inspiracdo sistémica e, ao mesmo tempo, [...] estratégias de desreificacdo3®”
(FISCHER-LESCANO, 2010, p. 166). “Esses grupos de pesquisa assumiram uma
postura critica em relagdo aos pressupostos (explicitos e implicitos) que haviam
sustentado tanto a teorizacdo educacional quanto, num sentido mais restrito, a
teorizacao sobre o curriculo” (VEIGA- NETO, 1997, p. 63).

Os debates sobre o curriculo devem abranger os campos pedagodgico,
sociolégico, filosofico, politico, econémico e cultural, para que possamos esclarecer
o papel de instituicbes (e seus protagonistas), politicas educacionais, reformas,
debates, encontros, conflitos e aliancas de todas as ordens, no desenvolvimento do
campo educacional e, principalmente, as especificidades que constituem a
construcéo do curriculo, sem deixar de mencionar o momento histérico em que isso
ocorre.

Sobre a questdo, Goodson (1995, p. 17) nos alerta:

Como se tem observado o conflito em torno do curriculo escrito tem, ao
mesmo tempo, um “significado simbdlico” e um significado pratico, quando
publicamente indica quais aspiracdes e interacdes devidamente inseridas
nos critérios do curriculo escrito servem para a avaliacdo e andlise publica
de uma escolarizagéo.

Nesse sentido, percebemos claramente as normas basicas que avaliam a
pratica educacional e com ela se relacionam, assim como sdo percebidas outras

normas para o funcionamento de qualquer curso em qualquer nivel de educacional.

6.4.3 Teoria P6s-Critica

de Weimar. Seus membros seriam participes e observadores das principais mutacfes que
convulsionariam a Europa durante a Primeira Guerra Mundial, seguida por outros movimentos
subversivos, dos quais ninguém sairia impune. Adorno, até hoje tido como um dos fildsofos mais
importantes da Escola de Frankfurt, prosseguiu sua missdo de transformagdo dialética da
racionalidade do Ocidente, na sua obra Dialética Negativa. Sua morte marca a passagem para o que
alguns estudiosos consideram a segunda etapa da Escola, que encontra seu principal lider em
Jirgen Habermas, ex-assessor de Adorno e, posteriormente, seu critico mais ardoroso”. ESCOLA DE
FRANKFURT. Disponivel em: <http://www.infoescola.com/filosofia/escola-de-frankfurt/> Acesso em:
14 fev. 2017.

36 E a desnaturalizacdo daquilo que se tem como conceito e contextualizado como algo isolado; é
transformar algo em coisa, seja a religido, a inddstria, 0 homem.
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Na década de 1990, percebemos uma mudanca e uma reestruturacdo das
formas de entender as conexdes entre o curriculo e as relagcdes de poder na
sociedade mais ampla.

Para Giroux (1993, p. 46):

O poés-modernismo em seu sentido mais amplo refere-se tanto a uma
posicdo intelectual (uma forma de critica cultural) quanto a um conjunto
emergente de condi¢des sociais, culturais e econdmicas que caracterizam a
era do capitalismo e do industrialismo global.

A posicao intelectual se refere a um questionamento da logica das relacbes
que fundamentaram o0 modernismo, ou seja, das relacbes entre
emprego/empregador, da maneira como a sociedade, no modernismo, fundamentou
essa relacao a partir da revolucéo industrial e, consequentemente, como isso refletiu
na organizacao da educacao.

Em outro plano, o p6s-modernismo se refere as mudancas das relagdes do
modo de producdo: “na natureza do estado-nacgéo, no desenvolvimento das novas
tecnologias que redefiniram os campos das telecomunicacfes e processos de
informacdo” e como os meios politico-econémicos se apropriam dessas mudancas
(GIROUX, 1993, p. 46).

Nesse momento, houve um refinamento das categorias usadas anteriormente.
Buscou-se compreender os interesses presentes no conhecimento (SANTOS e
MOREIRA, 1995). Isso significa entender como 0s conhecimentos sdo produzidos
no ambiente institucional e nas préaticas sociais, além das formacdes culturais em
contextos especificos, segundo McLaren (1993).

Popkewitz (1997, p. 31), por sua vez, afirma que:

O estudo da reforma escolar deve concentrar-se nas rupturas e reformas
das relacdes que diversos elementos da escola na sociedade maior, assim
como o curriculo e a formacao de professores tornaram-se associados as
nocdes seculares moral e socializacdo trabalhista. Neste sentido, sdo as
relagBes entre os diversos elementos no campo que concedem ‘reforma a
sua significagdo como uma pratica social.
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Além de Popkewitz (1997) e McLaren (1993), fazem parte da producédo mais
recente no campo do curriculo, entre outros, Giroux3’ (1993) e Cherryholmes38
(1993). Uma das discussfes propostas por esses estudiosos € a andlise das formas
como o curriculo constréi identidades e subjetividades (SANTOS e MOREIRA,
1995).

O discurso desenvolvido é que, nas escolas, ndo se aprende apenas
conteldos sobre o mundo natural e social, mas se aprende sobre si mesmo,
adquire-se consciéncia, disposicfes e sensibilidades, que séo inerentes as relacbes
interpessoais e que interferem também na formacéo da estrutura da personalidade
do sujeito. Portanto, o conhecimento faz parte de uma constru¢do social, uma vez
que interagimos uns com 0s outros, influenciamos e somos influenciados pelos
determinantes da sociedade, que, apesar de simbdlicos, sdo construidos
historicamente.

Segundo Santos e Moreira (1995, p. 51):

Tendo em mente as desigualdades as desigualdades que caracterizam
nossa sociedade, ndo € dificil concluir que o processo de constru¢do do
conhecimento ocorre em meio a conflitos e lutas. Ndo é também dificil
compreender de quem sao os interesses que acabam predominando, bem
como as razdes que fazem com que determinados individuos e grupos,
ainda que participantes desse processo, sejam excluidos da apropriagdo
dos saberes produzidos e dos beneficios deles decorrentes.

Entende-se nessa perspectiva que o conhecimento se traduz por diversas
linguagens e assume diversos papéis de relevancia.

E indiscutivel que as discussdes sobre o conceito ou concepcbes sobre o
curriculo sempre foram desenvolvidas por estudiosos do campo da educacdo em
diferentes momentos histéricos e que diferentes grupos defendem sua analise e
suas afirmacdes sobre o assunto, tanto € que grupos se formam em torno daquele

gue propde um conceito ou descreve determinado fenémeno.

87 GIROUX, H. Teachers as intellectuals: toward a critical pedagogy of learning. Massachusetts:
Bergin & Garvey, 1988.

38 CHERRYHOLMES, C. H. Um projeto social para o curriculo: perspectiva pés-moderna. In: SILVA,
T. T. (org.). Teoria educacional critica em tempos p6s-modernos. Porto Alegre: Artes Médicas,
1993.



152

No Brasil, o campo do curriculo segue a transferéncia educacional americana,
entendida como “o movimento de ideias de movimentos institucionais e de praticas
de um pais para outro”, segundo Ragatt®® citado por Moreira (1990, p. 18).

Segundo Giroux (1993, p. 65):

A énfase pds-moderna na rejeicdo de formas de conhecimento e pedagogia
gue venham envolvidas no discurso legitimador do sagrado e do
consagrado, sua rejeicdo da razdo universal como fundamento para as
guestdes humanas, sua assercao de que todas as narrativas séo parciais e
seu apelo para que se realize uma leitura critica de todos os textos
cientificos, culturais e sociais como constru¢des histéricas e politicas,
fornecem as bases pedagégicas para radicalizar as possibilidades
emancipatérias do ensino e da aprendizagem como parte de uma luta mais
ampla pela vida publica democratica e pela cidadania critica. Nessa viséo, a
pedagogia ndo € reduzida ao frio imperativo metodolégico de ensinar
interpretacdes conflitivas sobre o que conta como conhecimento.

Assim, 0 que deve estar em evidéncia sdo os atores diretamente envolvidos
nessa “teia” chamada ensino. Permeada de significados e significantes. Os debates
sobre a qualidade de ensino ndo podem ficar a deriva no momento da construcédo de
um curriculo, pois € atraves desse que os individuos de fato constituir-se-do como
agentes da sociedade e estardo capacitados a desenvolver suas habilidades e
competéncias de forma a promover as mudancas no mundo do trabalho e na pratica
pedagdgica.

Definir e compreender a concepcado de conhecimento e qualidade na
educacdo, portanto, sdo critérios imprescindiveis para a construcdo social do
curriculo, de metodologias de ensino e aprendizagem, assim como dos métodos de
avaliacdo do estudo, sem deixar de fora os valores culturais e interesses envolvidos
nessa escolha, conforme demonstrado nos estudos realizados por autores ja

citados.

6.5 O ENSINO POR COMPETENCIAS

Ao longo deste trabalho, detalhamos as mudancas ocorridas no mundo em

39 RAGGAT, P. One person'’s periphery. Compare, 1983, v. 13, n. 1, p. 1-5.
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virtude do processo de globalizacdo, e mudancas que refletiram nas relacdes de
trabalho, no uso das novas tecnologias de informacgéo e no ambito educacional, que
estabeleceu, no caso deste ultimo, a necessidade de tratar o conhecimento de modo
diferenciado daquele tradicional que vinha sendo utilizado desde o periodo da
industrializacéo.

Como percebemos, construir um curriculo baseado em novas relacdes
sociais, que busque a consciéncia critica do individuo para seu protagonismo na
sociedade, exige daqueles que atuam no processo educacional novas maneiras de
fazé-lo.

O conceito de competéncia parece novo, mas ndo é. Desde os anos 1960, as
discussdes sobre um novo modelo de ensino e avaliagédo ja vinham ocorrendo nos
paises desenvolvidos, especialmente na Franca, mas também nos Estados Unidos
(RAMOS, 2001). No Brasil, somente em 1996, com a promulgacdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei n. 9.394/96, o conceito veio a tona no
ambito das escolas. Porém, nas industrias, ja se falava de um trabalhador com
“novas competéncias” para um novo mundo do trabalho, globalizado e tecnoldgico.

Muitos pesquisadores brasileiros se dedicaram ao tema e a producao tedrica
desde os anos 1990 até a atualidade, entre eles, Desaulniers (1998), Bueno (2000),
Ramos (2001), Silva (2008), Demo (2012), assim como pesquisadores europeus,
Ropé e Tanguy (1997), Isambert-Jamati (1997), Stroobants (1997), Perrenoud
(1999, 2000) e Sacristan (2011).

A respeito da origem da nocdo de competéncia, Hirata (1994, p. 128) relata
que a nocao é oriunda do discurso empresarial e que, nas duas Ultimas décadas do
século XX, autores franceses realizaram estudos relacionando-a ao conceito de
qualificagdo. A nocao de competéncia esta “marcada politica e ideologicamente por
sua origem, e [...] [dela] esta totalmente ausente a ideia de relagéo social, que define
o conceito de qualificacdo para alguns autores”. Segundo a autora, a génese dessa
nocao “estaria associada a crise da nocao de postos de trabalho [...] e de um certo
modelo de classificacéo e de relagbes profissionais” (HIRATA, 1994, p. 129).

Assim, a partir da LDB, Lei n. 9.394/96, houve a necessidade de reformulacao
dos curriculos dos cursos de graduacdo, bem como dos outros niveis de ensino.
Para dar “forma” ao novo curriculo, o MEC adotou a abordagem da formagao no
desenvolvimento de competéncias e habilidades no educando.

O rol das competéncias e habilidades e a descricdo do perfil profissional para



154

cada curso de graduacdo que o pais oferece foram elencados nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN).
Apple (2000) nos alerta quanto ao perigo de se ter um curriculo nacional. De

acordo com o autor:

Temos, entdo, de nos perguntar se um curriculo nacional — que se ligue
indubitavelmente a um sistema de objetivos nacionais e a instrumentos de
avaliagdo nacionalmente padronizados [...] € melhor do que um curriculo
nacional igualmente difundido, mas de alguma forma mais oculto,
estabelecido por livros didaticos adotados [...] (APPLE, 2000, p.57)

A LDB néo estabeleceu um curriculo Gnico para o pais, mas os documentos
oficiais, como as DCN para os cursos de graduacdo, sugerem que os curriculos
sejam construidos a partir das recomendacdes nelas contidas. Portanto, podemos
afirmar que as DCN constituem uma forma de controle social e de poder.

Quanto a ideia de curriculo oculto, mencionado por Aplle (2000), de acordo
com Silva (2008, p. 29), significa que:

O curriculo comporta, assim, pelo menos trés dimensdes: uma dimensao
prescritiva, na qual se formalizam as intencdes e os conteddos da formagéo;
uma dimenséao real, na qual o curriculo prescrito ganha materialidade por
meio das praticas colocadas em curso nos momentos da formacéo; e,
ainda, a dimensdo do curriculo oculto, que emerge das relacées entre
educandos e educadores nos momentos formais e informais dos inUmeros
encontros nos quais trocam ideias, valores etc. e que também se convertem
em conteldos da formag¢@o, mesmo que ndo se houvesse explicitado sua

intencionalidade.

Costa (2001), em sua pesquisa com professores do ensino médio, buscou
saber qual era a compreensao dos docentes sobre o significado de competéncias e
a diferenca entre habilidades, os quais estavam descritos nos novos documentos
oficiais como os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) para o ensino médio.

A conclusédo da pesquisadora foi que a maioria dos professores nao sabia o
significado de competéncias, nem as diferenciavam das habilidades, também né&o
sabiam como desenvolvé-los com seus alunos ou até mesmo como proceder a
avaliacdo das competéncias do aluno (COSTA, 2001, p. 68). Em seus discursos,

muitos professores ressaltaram que desconheciam a LDB e os PCN, por isso
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continuavam a atuar e avaliar os alunos da maneira tradicional.

Silva (2008), mencionada nos estudos de Giroux (1999), afirma que o
curriculo, muitas vezes, € campo de resisténcia por parte dos atores envolvidos no
processo educacional. Isso nos leva a hipétese de que ndo sabendo como fazer eles
nao o fazem, pois ndo participaram da constru¢cdo do curriculo, ndo o aplicam ou
nem ao menos buscam saber sobre a matriz curricular do curso no qual atuam.
Muitas vezes, isso é sinal de resisténcia politica, uma vez que lhes foi imposto
desenvolver o conjunto de conteldos de sua disciplina ou curso visando o
desenvolvimento das competéncias e habilidades do aluno, como é caso da LDB e
das DCN.

Decorridos vinte e um anos da sua insercao na legislacao nacional, o conceito
de competéncias e habilidades para a constru¢do de um curriculo que forme sujeitos
com determinado perfil profissional ainda é alvo de intensas discussoes.

Em relac&o ao corpo docente, alguns conhecem o curriculo do curso no qual
atuam ou pelo menos a ementa da disciplina que desenvolvem, por isso, sabem
quais competéncias devem ser desenvolvidas, mas tém duvidas em relacdo a como
desenvolvé-las e avalia-las no processo de ensino-aprendizagem.

Em decorréncia da imprecisdo do conceito de competéncia, convém ressaltar
gue existem abordagens distintas sobre o tema.

Ramos (2001, p. 40), por exemplo, aborda a nogao de competéncia a partir da

Y

categoria “deslocamento conceitual®®” da qualificacdo a competéncia, cujo
significado é construido tomando-se o conceito de qualificacdo como central na
relacdo educacao-trabalho. Para a autora, “essa centralidade tende a ser ocupada,
contemporaneamente, nao mais pelo conceito de qualificacdo, mas pela nocéao de
competéncia que, aos poucos, constitui-se como um conceito socialmente concreto”
(RAMOS, 2001, p. 41).

Porém, a autora alerta que um conceito ndo substitui ou supera o outro, mas
antes a nocdo de competéncia nega e afirma simultaneamente o conceito de

qualificacéo, por negar algumas das suas dimensfes e afirmar outras.

40 Ramos utiliza o termo deslocamento conceitual em oposicdo ao de mecanismo simbdlico de
transferéncia de significados de um para o outro, no sentido psicanalitico, e de transferéncia como um
processo materialmente objetivo, no sentido espacial.



156

A nocao de competéncia reafirma e nega o conceito de qualificacao, pois
com ele disputa espago no ordenamento tedrico-empirico das relagdes que
a utilizam como referéncia, provocando assim o deslocamento conceitual de
qualificagdo (RAMOS, 2001, p. 41).

De acordo com Ramos (2001), esse deslocamento tedrico adquire
materialidade através das politicas educacionais e de trabalho, que compdem uma
rede complexa de relacbes. Essas relacdes sao regidas por leis (da economia e da
sociedade), que resultam da acdo e da interagdo humanas e que podem ser
transformadas pelos individuos. Tais “transformacdes sao resultados de disputas
entre diferentes concep¢des de mundo que pretendem ter a hegemonia” (RAMOS,
2001, p. 20).

Ramos (2001, p. 41) considera, na perspectiva teorico-filoséfica e na
perspectiva socio-empirica, que a “nogao de competéncia ndo somente se apresenta
como novo signo, como também possui significados diferentes ao do conceito de
qualificagdo”. Assim, “a nocdo de competéncia, original das ciéncias cognitivas,
surge com uma marca fortemente psicologica para interrogar e ordenar praticas
sociais” (RAMOS, 2001, p. 39).

No que foi descrito até aqui, o termo competéncia marca uma relacao direta
com a demonstracdo de um saber, em qualquer esfera da vida.

Em sua obra, voltada para o setor produtivo Gramigna (2007, p. 25) apresenta
um modelo de gestdo das competéncias. As premissas deste modelo séo:

1. Conscientizacdo de que cada tipo de negdcio necessita com perfis
especificos.
2. Crenca de que cada posto de trabalho existente na empresa tem

caracteristicas proprias e deve ser ocupado por profissionais que
apresentem determinado perfil de competéncias.

3. Reconhecimento de que aqueles que ocupam funcdes gerenciais séo
responséveis pela oferta de oportunidades que permitam o desenvolvimento
e a aquisicdo de novas competéncias.

4, Percepcéo de que sempre haver4d demanda para o desenvolvimento
de novas competéncias e que o0 que hoje é essencial para boa execugao de
um trabalho podera agregar novas exigéncias amanha.

Assim, a competéncia vem provocando um deslocamento de nog¢bes, como
foi apontado anteriormente: dos saberes a competéncia na esfera educativa e da
qualificacdo & competéncia na esfera do trabalho (ROPE e TANGUY, 1997;
RAMOS, 2001).
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A consequéncia disso no campo educativo € apontada por Desaulniers (1998,

p. 9) como:

A redefinicdo dos conteldos de aprendizagem, em que se verifica a
passagem de um ensino centrado nos saberes disciplinares para um ensino
voltado a instauracdo da competéncia, que sdo observaveis e mensuraveis
em situacdes e tarefas bem especificas.

E importante ressaltar que, muitas vezes, no processo de formacdo, as
normas de competéncias sdo apresentadas como se fossem as competéncias em si
mesmas ou o curriculo. Entretanto, Ramos (2001, p. 82) esclarece que “é obvio que
as normas, ao nhao corresponderem a légica de ensino-aprendizagem, nao
apresentam nenhuma sequéncia que observe uma metodologia propria para a
formacao”. Antes de tudo, elas expressam um objetivo, um resultado a ser
alcancado e ndo uma metodologia de ensino, ou de como aprender a chegar a um
resultado.

Tanguy (1998) faz consideracdes a esse respeito quando destaca que tal
processo valoriza todos os tipos de saberes (formais, informais, teéricos-praticos da
experiéncia, sociais), desde que sejam articulados de maneira eficaz, face aos
desafios encontrados nos postos de trabalho.

Desaulniers (1998, p. 9) alerta que, para a construcdo da nocdo de
competéncia, emerge a necessidade de redefinir o modelo pedagdgico “supondo
uma mudanga de métodos, processos e concepgdes”.

Vale assinalar que a tendéncia dessa dinamica ou desse movimento, em que
se observa um conjunto de mudancas que ocorrem na sociedade em geral e em que
a instauracdo da competéncia € uma de suas principais condi¢des, derivou em
grande medida das transformacbes que se desencadearam a partir do mundo do
trabalho. Essa realidade “resulta de um movimento social amplo e irreversivel, cujas
bases situam-se em esferas ou niveis que independem das acdes e iniciativas que
apresentem um carater isolado ou imediato” (DESAULNIERS, 1998, p. 15).

6.6 AVALIACAO DAS COMPETENCIAS

O atual discurso da reforma do ensino, que propde como icone de identidade
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0 conceito de competéncias (no plural), busca, como j4 exposto, a melhora do
sistema educacional, que, por sua vez, tem o objetivo de formar um profissional apto
para o mundo globalizado.

De acordo com Lima (2004, p. 123), o tema avaliagdo de competéncias “tem
permitido aprofundar discussdes sobre curriculo, processo ensino-aprendizagem,
avaliacdo da aprendizagem e também sobre compromisso social e legitimidade para
a realizagcao de processos de certificacdo profissional”.

A nocdo de competéncia é uma nocdo geral, que conhece uso extensivo em
ambitos diferentes da sociedade; é utilizada por atores sociais e também por
agueles que observam e analisam os fenbmenos sociais e tem origem em areas
distintas, como a psicologia, a educacao, a sociologia e a administracao.

Como nos mostra a autora, somente no campo educacional, ha trés diferentes
concepgdes para competéncias, a saber: “(i) colecdo de atributos ou capacidades
pessoais; (ii) relacdo de resultados observados ou esperados; (iii) combinacdo de
atributos pessoais mobilizados em contextos especificos para atingir determinados
resultados” (LIMA, 2004, p. 123).

Portanto, um curriculo, com seus programas educacionais e seus processos
de avaliacdo baseados em competéncias, pode ter seu desenvolvimento voltado
para: 1) a realizacdo de tarefas e obtencao de resultados (fazer) com pressupostos e
modelo comportamental de educacéo e psicologia; 2) a observacdo de atributos
centrados no desenvolvimento de capacidades cognitivas (saber), pois quem sabe
ou conhece seria capaz de fazer, e 3) na pratica profissional em diferentes
contextos, mobilizando atributos segundo padrdes de exceléncia socialmente
construidos (LIMA, 2004).

Para Lima (2004), a abordagem dialégica da concepcédo de competéncias,
gue articula e integra resultados, tarefas e critérios de exceléncia, atributos e
contextos, parece ser mais eficaz na busca de padrbes de exceléncia na pratica
profissional, de tal forma que permite ao individuo desenvolver um estilo proprio para
enfrentar situacdes diversas, sejam elas de ordem profissional ou pessoal.

A compreensdo de Perrenoud (1999, p. 7) sobre o conceito de competéncias
descreve com clareza a abordagem dialdgica, que significa “uma capacidade de agir
eficazmente em um determinado tipo de situacéo, apoiada em conhecimentos, mas
sem limitar-se a eles”. Isso estabelece que, para enfrentar uma situagcdo da melhor

maneira possivel, devem ser postos em acdo VAarios recursos cognitivos
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complementares, entre 0s quais estdo os conhecimentos, que sdo representacdes
da realidade, construidas e armazenadas ao sabor da experiéncia e da formacédo do
individuo (PERRENOUD, 1999). Segundo o autor, “quase toda agdo mobiliza algum
conhecimento, algumas vezes elementares e esparsos, outras vezes complexos e
organizados em rede” (PERRENOQOUD, 1999, p. 7).

Portanto, de acordo com Zarifian*! (citado por LIMA, 2004, p. 124):

Como a abordagem dialdgica de competéncia é avaliada em fungcdo da
pratica profissional, precisa ser desenvolvida em articulagdo com o mundo
do trabalho, onde as préaticas séo realizadas, porém com postura critica e
reflexiva que permita a transformacdo da propria pratica e das
organizacdes.

Mesmo que os processos de formacdo e de competéncia profissional estejam
a cargo das instituicdes formadoras, discutir sobre os padrdes de exceléncia de
determinada area profissional abre caminhos para explorar de maneira mais
aprofundada as concepc¢des, os valores e as ideologias que orbitam em torno dos
processos educativos.

Ropé e Tanguy (1997, p. 17) mostram que o uso de determinada definicao,
por uma sociedade que a considera legitima, demonstra certo nimero de mudancas
ocorridas nessa sociedade, seja pelo desenvolvimento técnico-cientifico ou ético-
cultural. Essas mudancas devem ser identificadas, pois “todas as grandes etapas da
civilizacdo se caracterizam pela proliferacdo de termos novos e pela atribuicdo de

novos sentidos a termos antigos”.

Assim, tanto os processos de formacédo como de certificacdo profissional e
de acreditacdo institucional, pde a questdo da competéncia no campo dos
conflitos de interesses, das relacdes econdmicas, das disputas ideoldgicas
e de poder nas sociedades. (LIMA, 2004, p. 125)

Diante dessa configuracdo, avaliar as competéncias se tornou um ponto
crucial: por que, o que, quando e como avaliar?

Para Ramos, (2001, p. 80), “a investigagao das competéncias tem por objetivo
garantir a evidéncia das competéncias requisitadas pelos empregos, possibilitando a

definicdo e sistematizagao de um perfil profissional”. As normas de competéncia séo

41 ZARIFIAN, P. Objectif compétence: pour une nouvelle logique. Paris: Liaisons, 1999.
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elaboradas a partir da analise do perfil com as ocupacdes ou situacdes tipicas do
trabalho, deduzindo-se o0 que se espera do desempenho do trabalhador. Essas
normas podem ser organizadas pelo Estado e pelas proprias empresas, que podem
“promover processos de formacdo para orientar a aquisicdo dessas competéncias,
avalia-las e certifica-las, tomando decisbes com base nesses dados” (RAMOS, 2001,
p. 80-81). Dessa forma, as competéncias se tornam instrumentos de negociagao
para a mobilidade horizontal ou vertical do trabalhador no ambito organizacional,
melhoria da remuneracéo e acesso a outros beneficios.

Portanto, avaliar uma competéncia profissional é atribuir um juizo de valor.
Sendo a competéncia um conjunto de atributos que a pessoa mobiliza durante a
pratica profissional. Nado é possivel observa-la diretamente, todavia pode ser
mensurada pela observacdo e pela avaliacdo dessa prética, através da analise de
desempenho (LIMA, 2004). Aquele gque avalia, no entanto, pode incorrer no risco de
reduzir a avaliagcdo de desempenho a meros resultados obtidos (tarefas realizadas
segundo normas ou padrdes de exceléncia preestabelecidos), subvalorizando outros
atributos que o sujeito possui, mas que naquela situacdo ndo precisaram ser
mobilizados. Por outro lado, se a avaliagdo das competéncias for centrada apenas
na verificacdo dos atributos ou capacidades, a analise se torna descontextualizada
dos dominios cognitivo, psicomotor e afetivo.

Para avaliar se o trabalhador apresenta ou desenvolveu as competéncias que
a organizacdo espera, sdo utilizados mapas com taxonomias, ou seja, escalas
préprias que variam na classificacdo (avaliacdo) do minimo ao maximo grau de
desenvolvimento daguela competéncia.

Graminna (2007) apresenta um dos modelos de avaliagdo mais utilizados nos
Estados Unidos: a avaliacdo 360 graus, que se trata de uma avaliagdo em rede, em
gue a sistematica prevé o recebimento de varios feedbacks daqueles que fazem
parte da cadeia interna e externa da organizacdo (clientes e fornecedores). Ha
outros modelos descritos em sua obra, mas para nosso trabalho, no momento, néo
séo relevantes.

De acordo com Frigotto (2000), numa sociedade em que a empregabilidade
deriva de competéncias adquiridas por via da escolarizagdo, o protagonismo so é
adquirido vencendo-se a luta por educacao, pois € um critico severo das mesmas.
Logo, foi assim que se deu a passagem do planejamento do ensino (préprio da

modernidade) para o processo ensino-aprendizagem, caracteristica da pos-



161

modernidade, em todos 0s niveis de ensino.

No ensino superior e na pos-graduacao, percebemos que a pesquisa é o foco
central do processo ensino-aprendizagem. No ensino por competéncias, a avaliacao
deve ser realizada dentro de uma concepgédo holistica e ampliada. Segundo Lima
(2004, p. 126), “é necessario utilizar varios instrumentos que possam, por
complementaridade, revelar e analisar as areas de competéncias e os multiplos
elementos que as constituem (atributos, tarefas, padrdes de exceléncia e contexto)”.

No cenério educacional, a avaliacdo ndo é uma atividade a ser realizada no
final de um programa ou disciplina, ela deve ser continua. Para a avaliacdo de
competéncias, existem varios instrumentos. De acordo com Lima (2004, p. 128-129)
e Ramos (2001, p. 86), a selecdo desses instrumentos envolve uma série de
escolhas quanto aos seguintes aspectos: a prética profissional e a realidade na qual
esta inserida; a complexidade das tarefas realizadas e as respostas esperadas; 0
tempo consumido na preparacdo do instrumento, sua aplicacdo e correcao; e a
validade dos resultados obtidos.

Na compreensao de Méndez (2011, p. 233):

Em contextos educativos, a avaliagdo é chamada a desempenhar funcdes
essencialmente formativas. I1sso quer dizer que a avaliacdo deve estar a
servigo de quem aprende e, ao fazé-lo, simultaneamente estara a servico de
guem ensina. Os dois serdo os beneficiados diretos da agéo pedagdgica.

De modo geral, nos cursos, os instrumentos mais utilizados séo: os testes
escritos e/ou avaliagbes orais, com uso de situacdes simuladas (estudos de casos
clinicos, na area da saude); observacdo direta da pratica profissional; testes de
multipla escolha (a melhor resposta, verdadeiro/falso ou testes de correlacdo de
colunas).

No ensino médico, podemos citar os estudos clinicos, os estagios ou internato
com supervisdo de clinicos especializados; os testes com pacientes simulados; o
Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE“* — Objective Structured Clinical
Examination), no qual “estudantes passam por ‘rodizios’ de estagdes, cada uma
simulando um ambiente onde uma habilidade especifica é testada, com um

avaliador diferente em cada estagao”; o miniexercicio de avaliagdo clinica (mini-

42 Este teste foi proposto por Harden e Gleeson, em 1979, para sanar o problema da confiabilidade da
avaliacdo, pois ha dificuldade de padronizar uma avaliagdo em um cenario constante como uma
enfermaria (TIBERIO, 2012).
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CEX), que, ao “mesmo tempo em que oferece uma avaliagdo com paciente real,
possibilita a oportunidade de um feedback imediato conferindo carater formativo a
avaliacdo” (TIBERIO, 2012, p. 5); por fim, os registros em diarios (logbooks), que
permitem ao estudante anotar os encontros e os procedimentos significativos que
teve em sua experiéncia (os registros podem ser utilizados em outros momentos da
sua formacao, como no caso da residéncia).

Tanto na graduacdo quanto na pos-graduacao, a avaliagdo das competéncias
pode ser feita utilizando-se a pesquisa, estimulando o estudante a buscar respostas

para determinado problema. Para Castanho (2000, p. 162):

E isso que significa o ensino-pesquisa, quer dizer, uma atividade que
estimule (ensino) a busca das informacdes (pesquisa) e orienta sua
sistematizagcdo num corpo de conhecimentos (ensino-pesquisa). O ensino
na verdade deixa de estar em primeiro plano, como estava ha modernidade,
sendo substituido, nesse protagonismo*3, pela aprendizagem.

Na modernidade, avaliar significava um meio de controle, no qual, através de
procedimentos metodoldgicos, a classe dominante utilizava seus resultados como
ferramenta para atender as demandas do sistema de ensino, como a renovacao, o
aumento ou a diminuicdo do numero de vagas, as questdes relacionadas a evasao
escolar, enfim, demandas de toda ordem, conforme aponta Castanho (2000).

Atualmente, vivemos o periodo denominado pelos estudiosos de pés-

modernidade:

[...] onde a classe dominante dessa estrutura, a burguesia nacional, perde
sua posicdo em favor da burguesia transnacionalizada, para a qual o que
menos importa é o local de nascimento de seus membros. A producao
propriamente nacional desloca-se para setores em que a agregacdo de
valor econdmico é diminuta. A cultura nacional desagrega-se ante a maciga
de signos globais, através de signos midiaticos. A escola que adquiriu na
modernidade a posicdo de lugar predominantemente de transmissao da
cultura dominante, perde importancia relativamente aos canais
multimidiaticos. (CASTANHO, 2000, p. 161)

Isso significa que a escolarizagcdo pode ocorrer em outros cenarios, nado

somente no “lugar chamado escola” e o saber pode ser desenvolvido em diferentes

43 “0 termo “protagonista” vem de protos (“primeiro”,
(CASTANHO, 2000, P. 163).

principal” e agonistes (“lutador”, “competido”)”
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contextos e formas, por exemplo, com a utilizacdo de multimidias. Castanho (2000)
alerta que a escola ndo passa a ter menos importancia, mas é necessario repensar
seu papel, assim como repensar a avaliacdo, buscando alternativas equivalentes a
esse periodo histérico cujas relagdes sociais e meios de comunicagdo modificaram
sobremaneira nosso modo de vida na sociedade.

Entre os paises que desenvolveram sistemas que tornaram mais branda e
eficiente a transicdo entre a escola e o trabalho, Deffune e Depresbiteris (2000)
destacam Alemanha, Suica, Austria, Jap&o, Inglaterra, Escécia, Dinamarca,
Noruega, Australia, Nova Zelandia e Canada. Todos esses paises buscaram “criar
seu modelo de coletar dados do mundo do trabalho e traduzi-los juntamente com
outros referenciais em padrdes de qualidade [...] com o0 objetivo de aumentar a
competéncia da populacdo” (DEFFUNE e DEPRESBITERIS, 2000, p. 63).

As autoras enfatizam que os sistemas visam, sobretudo, dar:

Enfase na formacg&o do saber-fazer, que estavam fortemente presentes na
nocao de qualificacdo, A esse saber, se agregam os saberes, o saber-ser, 0
saber-agir e as capacidades e as habilidades, que s6 podem ser adquiridas
na integracdo entre educacdo geral e educacéo profissional. (DEFFUNE e
DEPRESBITERIS, 2000, p. 64).

Para desenvolver as competéncias, Deffune e Depresbiteris (2000, p. 52)
argumentam que “atualmente, estdo surgindo novas teorias de aprendizagem que
apontam para as inteligéncias multiplas#*”. Enfatizam ainda que, de acordo com
essas teorias, “uma pessoa pode ter mais capacidade para raciocinios matematicos
do que outra que, por sua vez, tem maior raciocinio linguistico, ou outra que tem
melhor traquejo para lidar com coisas manuais” (DEFFUNE e DEPRESBITERIS,
2000, p. 52).

Cumpre ressaltar também a visdo critica que alguns estudiosos tém sobre

44 Teoria desenvolvida por Gardner (1994), na qual a inteligéncia ndo é exatamente um constructo
isolado, unitario. Esse autor fala de sete inteligéncias distintas, que sao relativamente independentes
umas das outras. Sao elas: inteligéncia linguistica, inteligéncia logico-matematica, inteligéncia
espacial, inteligéncia musical, inteligéncia cinestésico-corporal, inteligéncia interpessoal e inteligéncia
intrapessoal. Cada uma é um sistema individual de funcionamento, embora esses sistemas possam
interagir, a fim de produzirem o que consideramos inteligente.
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competéncias. Gallart e Jacinto*® (citado por GONZALES, 1996, p. 22), por exemplo,
dizem que as competéncias séo inseparaveis da acdo, mas requerem determinado
conhecimento que as oriente. As competéncias ndo sado asseguradas pelo diploma,
mas suas constantes modificacdes demandam que os individuos sejam submetidos
a provas, consideradas como resolucdo de problemas concretos no trabalho e,
eventualmente, na educacao formal.

No Brasil, o termo competéncias foi incorporado ao vocabulario de varios
segmentos sociais, expressando as novas exigéncias impostas, principalmente, a
dindmica do trabalho e da formacdo. Segundo Desaulniers (1998, p. 7), as midias,
em especial a imprensa, desempenharam importante papel no processo de
construgédo social do termo competéncias, o qual esta “assumindo um significado
gue se associa a um conjunto complexo de relagcdes sociais que constituem a
realidade capitalista da era atual’.

Para a autora, a nocdo de competéncias se refere a “um sistema de
conhecimentos, conceitos e processuais, organizados em esquemas operatérios que
permitem, no interior de uma familia de situacdes, a identificacdo de uma acéo
eficaz”. Sendo as competéncias vinculadas a acdo, “os resultados tedricos e/ou
técnicos sao utilizados de acordo com a capacidade de executar as decisdes que ela
(a acao) sugere” (DESAULNIERS, 1998, p. 8). Portanto:

A competéncia é a capacidade para resolver um problema em uma situacao
dada, o que significa dizer que a mensuragdo desse processo se baseia
essencialmente nos resultados, implicando um refinamento dos
mecanismos e instrumentos utilizados na sua respectiva avaliagdo
(DESAULNIERS, 1998, p. 8).

Diante do que foi exposto, a avaliacdo de um conjunto de competéncias,
como as que sao relacionadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0S cursos
de graduacédo e, em especial, aquelas definidas para o curso de medicina, exige do
professor o acompanhamento direto do aluno durante o processo de ensino-
aprendizagem, bem como a escolha de instrumentos de avaliagdo que visem o

desenvolvimento da formacé&o profissional continuada.

45 GALLART, M. A.; JACINTO, C. Competencias laborales: tema clave en la articulaciéon educacién-
trabajo. Boletin, a. 6, n. 2, p. 13-18, dec. 1995.
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A citada ferramenta € composta por dados relativos ao estudante e por
indices de avaliacdo quantitativos e qualitativos, que somados resultam em uma
nota. No verso do instrumento, consta a relagdo das competéncias a serem
mobilizadas pelo estudante e avaliadas pelo professor — também apresentada

posteriormente.

O objetivo desta reflexdo € contribuir para a discussdo sobre a formacdo do
profissional e as metodologias de avaliacdo utilizadas pelo professor nesse
momento, conforme a compreensao dos teéricos e do proprio curriculo da IES, tao

importante para a formacéo académica dos seus futuros profissionais.
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7 MATERIAL E METODOS

Neste capitulo, expomos o tipo de pesquisa, 0s procedimentos, as técnicas e
os critérios de selegéo e exclusdo dos estudantes definidos para o desenvolvimento
do presente trabalho.

O método utilizado para a pesquisa foi 0 estudo de caso de natureza
qualitativa e interpretativa, pois, segundo Lidke e André (1995), a dimensao
qualitativa estd mais relacionada a postura tedrica e aos valores do pesquisador
guando da analise dos dados do que ao uso ou ndo de numeros. De qualquer forma,
expomos a quantificacdo dos conteddos dos dados coletados, com sua
apresentacao gréafica em alguns casos, para, posteriormente, procedermos a analise
dos conteldos das respostas dos  questiondrios  aplicados  aos
estudantes/estagiarios do curso de medicina da IES objeto desta pesquisa.

Destarte, 0 uso de numeros na explicacdo dos resultados de uma pesquisa
ndo a transforma em quantitativa. A abordagem qualitativa, por suas caracteristicas,
pdde encaminhar esta pesquisa no sentido do diadlogo, da construgéo e reconstrucao
dos significados das concepcdes, visbes de mundo e experiéncias expressas pelos
respondentes.

De acordo com Ludke e André (1986, p. 12), a pesquisa qualitativa apresenta
algumas caracteristicas basicas: 1) “tem o ambiente natural como sua fonte direta de
dados e o pesquisador como seu principal instrumento”; 2) trabalha com dados
descritivos; 3) tem seu foco de atencdo no processo, mais do que no produto; 4) da
importancia ao significado expresso pelos participantes quanto aos temas
abordados; e 5) a analise dos dados procura ser contextualizada, utilizando o
método da analise de conteudo, desenvolvido por Bardin (1977, p. 31), dado seu
incontestavel valor e sua pertinéncia face ao objeto de pesquisa, permitindo a
exploragéo da problematica construida.

Para Bardin (1977, p. 31), metodologicamente:

[...] a analise de conteldo € um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes. Ndo se trata de um instrumento, mas de um leque de
apetrechos; ou, com maior rigor, ser4d um Unico instrumento, mas marcado
por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de
aplicacdo muito vasto: as comunicacdes

Como decorréncia da escolha desse tipo de pesquisa, para realizar a
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investigacdo, optamos pela coleta de informacdes aplicando questionarios com
perguntas estruturadas e possibilidades de respostas abertas em algumas delas.

Ainda sobre a anadlise de conteldo, optamos por trabalhar com o que é
denominado por Bardin (1977, p. 36) de “[...] ‘analise categorial’, [...] que pretende
tomar em consideragdo a totalidade de um ‘texto’, passando-o pelo crivo da
classificacdo e do recenseamento, segundo a frequéncia de presenca (ou de
auséncia) de itens de sentido”. Segundo a autora, a analise de conteudo “é o
método de categorias, uma espécie de gavetas ou rubricas significativas que
permitem a classificacdo dos elementos de significacdo construtivista da mensagem”
(BARDIN, 1977, p. 37). E, portanto, um método taxiondmico que introduz uma
ordem, segundo critérios, na desordem aparente. Mas tudo depende da escolha dos
critérios de classificacdo daquilo que se procura ou se deseja encontrar.

A finalidade dessa classificacdo € deduzir certos dados a respeito do que se
busca pesquisar dependendo do cenario e dos sujeitos envolvidos. Ainda, “a
intencdo da analise de conteddo € a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢bes de producao (ou eventualmente, de recepc¢éo), inferéncia esta que recorre
a indicadores (quantitativos ou nao)” (BARDIN, 1977, p. 38).

A andlise de conteudo proposta por Bardin (1977) nos ofereceu a
possibilidade de trabalharmos com a comunicacdo e, especialmente, com as
respostas oferecidas pelos estudantes no questionario aplicado. O campo de
aplicagao da analise de conteudo se torna pertinente neste trabalho, pois, “em ultima
analise, qualquer comunicacao, isto é, qualquer transporte de significacdes de um
emissor para um receptor controlado ou ndo por este deveria poder ser escrito,
decifrado pelas técnicas de analise de conteudo” (BARDIN, 1977, p. 32). “Desta
forma, tudo o que é dito ou escrito é susceptivel de ser submetido a uma analise de
contetido” (HENRY e MOSCOVICI“¢ citado por BARDIN, 1977, p. 33).

Portanto, a analise de conteado € um tratamento das informacdes contidas
nas mensagens, sejam elas faladas ou escritas, € a analise dos “significados’
(exemplo: a analise tematica), embora possa ser também uma analise dos
‘significantes’ (analise léxica, analise dos procedimentos)” (BARDIN, 1977, p. 34).

Nesse sentido, pareceu-nos pertinente sua utilizagcado para o desenvolvimento

das categorias de analise do conjunto de questbes que compdem 0 questionario,

46 HENRY, P; MOSCOVICI, S. Problemés de I'analyse de contenu. Language, n. 2, set. 1968.
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ap6s a avaliagdo da frequéncia das respostas apresentadas pelos
estudantes/estagiarios. Compreendemos que a analise de conteudo proposta por
Bardin (1977), como um conjunto de técnicas para o tratamento descritivo das
respostas ao questionario aplicado aos sujeitos desta pesquisa, as torna
documentos para fins de estudo sobre a percepcdo da avaliacdo do estagio
obrigatdrio.

Entre os pesquisadores contemporaneos que buscam, nas histérias de vida e
nos meios de comunicacdes dos sujeitos, os elementos para a realizagdo de
pesquisas nas ciéncias da educacao, se destaca Antonio Névoa (1995), que em
diversas obras analisou relatos de agentes pesquisados e elaborou categorias
proprias, utilizando fontes orais como ponto de partida para sua reflexéo.

Novoa (1995, p. 21) considerou no seu estudo as pesquisas desenvolvidas
por Goodson (1995), que procura compreender as praticas pedagogicas a partir das
narrativas ou descricbes dos atores que compdem o cenario educativo. O autor
mostra que os trabalhos de Goodson (1995), a partir das histérias de vida dos
agentes educacionais, resultaram em reflexdes sobre o desenvolvimento curricular.

Entre os pesquisadores contemporaneos que buscam, nas historias de vida e
nos meios de comunicacdes dos sujeitos, 0os elementos para a realizacdo de
pesquisas nas ciéncias da educacao, se destaca Antonio Névoa (1995), que em
diversas obras analisou relatos de agentes pesquisados e elaborou categorias
proprias, utilizando fontes orais como ponto de partida para sua reflexéo.

Quando aborda a historia cultural, Chartier (1990, p. 16-17) reforca que esta
tem por objetivo a identificacdo da maneira de se construir, de se pensar e
interpretar uma realidade social, em diferentes locais e momentos. As praticas
escolares, segundo o autor, sdo exemplos das percepcdes do aspecto social,
mediante suas estratégias, que acabam impondo uma autoridade e justificando
condutas.

No presente trabalho, procuramos evidenciar a realidade educacional vivida
pelos estudantes/estagiarios que frequentaram o estagio curricular obrigatorio do
nono periodo do curso de medicina de uma IES da cidade de Curitiba, buscando
analisar a percepcao desses em relagéo ao processo de avaliacéo.

Com a finalidade de coletar os dados sobre a percepcdo dos
estudantes/estagiarios, elaboramos um questionario com perguntas estruturadas e

abertas. As respostas escritas no questionario marcam o depoimento de cada um
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dos atores envolvidos e, assim, a realidade social aparece inserida na sua visao de
mundo. Ao optarmos pelo trabalho com base nessa metodologia, entendemos que a
construgéo de tal conhecimento ndo chega a ser exaurida, porquanto outros pontos
de vista podem trazer maiores esclarecimentos na abordagem aqui apresentada.

A analise do conteudo das respostas ao questionario aplicado possibilitou
classificar a frequéncia das respostas dos estudantes sobre suas concepcdes
acerca do assunto abordado.

Tendo em vista o referencial teérico e os objetivos da pesquisa, fizemos a
opcao metodoldgica por procedimentos qualitativos e o estudo de caso (TRIVINOS,
1987), visando o estabelecimento de relagdes entre a base documental pesquisada
e as respostas dos questionarios aplicados.

Segundo Ludke e André (1986, p. 17-18), quando se pretende estudar algo
singular, com valor em si mesmo, uma opcdo recomendada para o0 método € o
estudo de caso. De acordo com as autoras, na area da educacdo, esse método
permite a descoberta de novos elementos, enfatizando a interpretacdo de um
contexto e revelando a complexidade das situagdes.

Para atingirmos tais objetivos, utilizamos como fontes de informacdo a
comunicacado, resgatada através da narrativa exposta no questionario aplicado; o
acervo de base material, através da legislacdo e dos documentos oficiais; o
instrumento de avaliacao utilizado pelos professores durante a realizacao do estagio;
além do curriculo do curso de medicina; os quais possibilitaram a realizacdo deste
trabalho.

Todavia, a parte da nossa pesquisa que se refere a analise do instrumento de
avaliacdo do estagio obrigatorio se desenvolveu através do levantamento de fontes
documentais impressas. Para a coleta de dados, recorremos a bibliografia
apresentada no capitulo da revisdo da literatura.

Objetivando contribuir para o conhecimento e a compreensado sobre o
processo de avaliacdo do estagio no nono periodo do curso de medicina da IES
pesquisada e tendo em vista a insuficiéncia de material informativo que trouxesse
essas questdes ao conhecimento publico, atraiu-nos a possibilidade de verificar a
concepcao dos estudantes/estagiarios (futuros profissionais) sobre a avaliacdo do
estagio obrigatério, diante das técnicas de avaliagcdo das competéncias que devem
mobilizar durante o referido estagio.

Os questionarios foram aplicados a uma turma composta por setenta e um
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estudantes/estagiarios, que ja haviam concluido o periodo de estagio obrigatério do
nono periodo.
No que se refere ao questionario, Lakatos e Marconi (2003, p. 201) entendem

que:

E um instrumento de coleta de dados, construido por uma série ordenada
de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do
entrevistador. Em geral o pesquisador envia 0 questionario ao informante
[...]; depois de preenchido, o pesquisado devolve-o do mesmo modo.

E ainda,

Junto com o questionario deve-se enviar uma nota ou carta explicando a
natureza da pesquisa, sua importancia e a necessidade de obter respostas,
tentando despertar o interesse do recebedor, no sentido de que ele
preencha e devolva o questionario dentro de um prazo razoavel (MARCONI
e LAKATOS, 2003. p. 201)

Nessa perspectiva, o respondente segue espontaneamente a linha do seu
pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal proposto pelo
pesquisador. Assim, ele comeca a participar da elaboracdo do conteddo da
pesquisa.

Entendemos que a escolha dos sujeitos em uma pesquisa qualitativa deve
sequir critérios preestabelecidos, o que nos fez optar por aplicar o questionario em
estudantes regularmente matriculados no nono periodo do curso de medicina, tendo
em vista que é a fase do primeiro contato direto do aluno com o0s pacientes, nas
disciplinas que compdem esse periodo.

Para a localizagcéo dos estudantes matriculados no nono periodo, fizemos um
levantamento por meio de contato pessoal com o0 representante da turma do
segundo semestre de 2015. Posteriormente, via contato telefénico, ele nos informou
os horérios e os locais — trés hospitais universitarios, sendo uma maternidade e uma
unidade basica de saude — de realizacdo do estagio curricular, de acordo com o0s
grupos de estudantes, a fim de que pudéssemos apresentar 0s questionarios e 0s
termos livre de consentimento (TLC) e recolhé-los mais tarde.

Os questionarios respondidos pelos participantes da pesquisa e os TLC foram
recolhidos separadamente e arquivados em pastas distintas para que o respondente

nao fosse identificado, uma vez que o questionario € andnimo.
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Até chegarmos ao modelo do questionario (APENDICE 1) aplicamos uma
primeira versdo (pré-teste) em uma turma de graduacdo, a fim de validar o
instrumento. Nao obtendo o resultado esperado, o instrumento foi refeito, reaplicado
e, por fim, aplicado na turma escolhida.

Seguindo as orientacdes propostas por Marconi e Lakatos (2003, p. 201-212),
estabelecemos as seguintes etapas como normas de procedimento da aplicacdo do
questionario:

1. o consentimento do entrevistado para a utilizagdo das suas informagdes na
pesquisa;

2. a ciéncia por parte do entrevistado quanto a garantia do seu anonimato,
bem como o da IES a qual pertencia;

3. o direito do entrevistado de ndo responder as questbes que julgasse
inconvenientes;

4. a realizacao da tabulacédo dos dados e a codificacdo das respostas abertas;

5. a construcdo de quadros com as categorias segundo a incidéncia do
contelido das respostas, de acordo com as perguntas do questionario;

6. a construcdo de categorias que serviriam para a analise do conteudo das
respostas dos respondentes.

Dessa forma, elencamos as categorias sobre a avaliacdo do instrumento
utilizado para avaliar o processo de estagio curricular obrigatério.

Os estudantes foram classificados numericamente de 1 a 71. Tanto 0s
guestionarios quanto os TLC se encontram em poder da pesquisadora, garantindo o
anonimato da IES e dos respondentes e, considerando-se que descrevem fatos
particulares da vida dos sujeitos, ndo foram anexados a este trabalho.

Dessa forma, elencamos as categorias sobre a avaliacdo do instrumento
utilizado para avaliar o processo de estagio curricular obrigatério.

Os estudantes foram classificados numericamente de 1 a 71. Tanto 0s
guestionarios quanto os TLC se encontram em poder da pesquisadora, garantindo o
anonimato da IES e dos respondentes e, considerando-se que descrevem fatos
particulares da vida dos sujeitos, ndo foram anexados a este trabalho.

Elaboramos um roteiro geral (APENDICE 1) para os questionarios, no qual
reunimos e estruturamos pontos levantados durante a pesquisa documental,
seguindo os objetivos estabelecidos. O roteiro se constituiu de duas partes distintas,

porém complementares. Na primeira parte, foram coletados os dados relativos a
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caracterizacdo dos entrevistados, como género e idade. Na segunda secéao,
constam os dados pertinentes ao assunto tratado e a percepcédo do processo de
avaliacdo do estagio obrigatorio.

As categorias analiticas assim se constituiram:
1. A percepcdo do estudante/estagiario sobre a avaliacdo realizada durante o

estagio obrigatorio.

2. A avaliacdo da aprendizagem durante o processo de realizacdo do estagio
obrigatério.

3. Avaliacdo de competéncias e habilidades durante o estagio obrigatorio.

4. Necessidade de retorno aos estudantes das competéncias mobilizadas

durante o estagio obrigatério.

Para a validacdo dos dados, usamos a anadlise interpretativa, ou seja,
“‘checagem de um dado obtido através de diferentes informantes, em situacdes
variadas e em momentos diferentes” (LUDKE e ANDRE, 1986, p. 52). Afinal, como
afirma Alberti (1990, p. 18), corroborando a teoria de Bardin (1977), esse é o
caminho do pesquisador para conhecer progressivamente seu objeto de estudo,
podendo avaliar quando o resultado do seu trabalho com as fontes fornece
instrumental suficiente para que ele construa uma interpretacdo bem fundamentada

do seu objeto.
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8 RESULTADOS

8.1 ANALISE DE CONTEUDO DAS RESPOSTAS AO QUESTIONARIO APLICADO
AOS ESTUDANTES/ESTAGIARIOS DO NONO PERIODO DO CURSO DE
MEDICINA DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE CURITIBA

Depois de descrito o caminho metodoldgico que resultou neste estudo,
apresentamos o perfil dos estudantes entrevistados, seguindo-se da analise das
categorias definidas.

8.1.1 Amostra dos estudantes/estagiarios que responderam o questionario.

A primeira se¢do do questionario a turma que concluiu o estagio obrigatério
no segundo semestre do ano letivo de 2015, 71 estudantes/estagiarios responderam
ao questionario.

A faixa etéria da amostra variou entre 21 e 41 anos de idade, conforme
apresentado no

Apresentado no QUADRO 6

QUADRO 6 — FREQUENCIA DE IDADE DOS ESTUDANTES/ESTAGIARIOS
QUE RESPONDERAM O QUESTIONARIO

Idade Numero
21 4
22 2
23 21
24 20
25 9
26 9
28 2
29 1
32 2
41 1

Fonte: A autora (2015).



174

O GRAFICO 2 mostra que, entre os 71 estudantes/estagiarios, ha leve
predominéancia do género feminino, com 51% do total, havendo 49% de discentes do

género masculino.

GRAFICO 2 — GENERO DOS ESTUDANTES/ESTAGIARIOS PESQUISADOS

Masculino
49% B Masculino

Feminino
51%

Feminino

Fonte: A autora (2015).

8.2 SEGUNDA SECAO DO QUESTIONARIO APLICADO: AVALIACAO DURANTE
O ESTAGIO OBRIGATORIO

A segunda pergunta do questionario aplicado aos estudantes/estagiarios se
referiu & percepgdo desses sobre o processo de avaliacdo do estagio obrigatorio:
“Como o aluno considera a avaliagao realizada durante o estagio supervisionado: SE
NECESSARIA; ou SE NECESSARIA, POREM INCOMPLETA”. Na mesma pergunta,
havia um espaco para o estudante/estagiario justificar a escolha da sua resposta.

Para o preenchimento do questionério, havia a orientacdo de que o estudante
deveria escolher apenas uma resposta e, assim como no termo livre de
consentimento (TLC), caso o estudante ndo quisesse responder alguma questao ou

desejasse desistir da pesquisa, havia essa possibilidade.
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As respostas foram transcritas, conforme preconiza a técnica de analise de
conteudo (BARDIN, 1977) e, posteriormente, agrupadas de acordo com a frequéncia

em que apareciam. A partir disso, foi produzido o QUADRO 7.

QUADRO 7 - CONSIDERAGOES DOS ESTUDANTES SOBRE A AVALIACAO REALIZADA
DURANTE O ESTAGIO OBRIGATORIO

CONCEITO: A AVALIACAO DURANTE O ESTAGIO E FREQUENCIA DE
NECESSARIA RESPOSTAS
1 — Necessério para avaliar as falhas e corrigi-las 6
2 — Necessario para estimular e/ou motivar o aluno para o 3

aprendizado/conhecimentos adquiridos

3 — A avaliacdo deve ser continuada 2

4 — Necessidade de avaliar os conteudos tedricos 2
ministrados em sala de aula, na prética

5 — Necessidade de receber um retorno de seu 7
desempenho durante o estagio

6 — Necessidade de elevar a qualidade do Curso 2
7 — Consideram que avaliam aspectos importantes 4
NECESSARIA 26

Conceito: a Avaliacdo durante o estagio € NECESSARIA, FREQUENCIA DE

MAS INCOMPLETA RESPOSTAS
1 — Necessidade de superviséo direta (presenca do 6
avaliador no local de estagio), e uma interacdo maior entre
0S Mesmos.
2 — Necessidade de haver critérios (métodos) de avaliacao 7

mais especificos e conhecidos tanto pelos alunos quanto
pelo supervisor.

3 — A avaliagdo é generalizada. 4
4— Os instrumentos de avaliac&o utilizados para a 3
avaliacdo ndo correspondem a pratica realizada no campo

de estagio

5 — Necessidade de haver um espaco (no instrumento de 1

avaliacéo utilizado) para o aluno expor suas opinides,
visando a melhora do campo de estagio.

continua...



176

continuacao...

6 — Necessidade de haver uma interacao entre os 3
conteudos ministrados e os avaliados durante a realizacao

do estagio.

7 — A avaliacao deveria ocorrer durante as aulas tedricas e 1

ndo apenas durante o periodo de estagio.

8 — Consideram a avaliacdo subjetiva 4
9 — Necessidade de avaliar as habilidades motoras finas 1
NECESSARIA, MAS INCOMPLETA 30
OUTRAS RESPOSTAS FREQUENCIA DE
RESPOSTAS
1 - Nao compreendeu a pergunta 1
2 — Irrelevante o nome dos pais e a fotografia na ficha de 4

avaliacdo de estagio

3 — Respostas em branco 10

TOTAL: 26+30+15 71

Fonte: A autora (2015).

A pergunta possibilitou que o estudante/estagiario manifestasse sua
compreensao sobre a importancia da avaliacdo realizada durante o estagio
obrigatorio. A partir da frequéncia das respostas expostas no Quadro 6, foi possivel
desenvolver a primeira categoria de andlise:

A PERCEPQAO DO ESTUDANTE/ESTAGIARIO SOBRE A AVALIA(}AO
REALIZADA DURANTE O ESTAGIO OBRIGATORIO.

Partindo da inferéncia*’ de que os estudantes/estagiarios sdo avaliados de
acordo com o que esta estabelecido no projeto curricular, o padréo de respostas
demonstra que o processo de avaliagdo é imprescindivel para sua formacao e para

0s periodos vindouros.

47 Para Bardin (1977, p. 38), a inferéncia “aparece como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricao de contelddo das
mensagens. [...] O interesse ndo reside na descricdo dos conteddos, mas sim no que estes nos
poderdo ensinar apds serem tratados (por classificagdo, por exemplo), relativamente a ‘outras
coisas”.
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Dos estudantes que responderam ao questionario, 26 manifestaram a
necessidade de haver uma avaliacdo durante o estagio obrigatério, mas salientaram
que essa deve ser realizada com clareza quanto aos critérios adotados sobre sua
pratica apos receberem as informag0des tedricas em sala de aula.

Os alunos destacaram também a importancia de que a presenca do professor
supervisor (supervisdo direta, como preconiza o proprio documento da IES) seja
mais frequente, elevando o estimulo e a motivacdo dos estudantes para buscar
novos conhecimentos.

A necessidade da avaliacdo do estagio parece sugerir, ainda, um desejo de
elevar a qualidade do curso e corrigir possiveis falhas observadas ou vivenciadas
por eles durante a realizacao do estagio.

Outro ponto mencionado pelos estudantes é a conveniéncia de receberem um
retorno acerca do seu desempenho, apds a realizacdo de algum procedimento, o
qgual deve ocorrer de maneira individual ou em grupo, com a finalidade de aprimorar
sua pratica profissional, que é o objetivo principal do estagio.

Nesse aspecto, 30 estudantes/estagiarios consideraram a avaliacdo
necessaria, porém incompleta. Manifestaram também que os instrumentos utilizados
para a avaliacdo dos procedimentos durante a pratica clinica nem sempre séo
esclarecidos pelo avaliador. Igualmente, a avaliacdo que ocorre em sala de aula ndo
é suficiente, necessitando de outros instrumentos.

Dos estudantes/estagiarios que responderam ao questionario, apenas um
manifestou a necessidade de haver a avaliacdo de habilidades motoras finas. Essa é
relevante, uma vez que é das habilidades motoras finas que o futuro profissional
médico necessita para sua pratica profissional, de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de medicina, as quais estdo expostas
nos documentos da IES integrada pelos estudantes.

Entre os estudantes/estagiarios pesquisados, 10 deixaram em branco a
resposta sobre esse tema e um ndo compreendeu a pergunta ou desejou nao opinar
sobre a questao.

Segundo a Associagdo Europeia de Educagdo Médica (AMEE), o termo
supervisio é definido “como o fornecimento de orienta¢des e feedback relacionados

ao desenvolvimento profissional e educacional do aluno para ajuda-lo a prover um
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atendimento médico adequado*®” (citado por DOMINGUES, AMARAL, ZEFERINO,
2009, p. 458). A supervisdo vista dessa forma contribui para um direcionamento
eficaz do processo ensino-aprendizagem, pois serve como guia para os estudantes
em relacdo as competéncias que precisam mobilizar durante a realizacdo de
determinado procedimento durante o estdgio, bem como em momentos da sua
pratica em sala de aula.

Esse conceito confirma o entendimento de Sacristan (1998, p. 295) sobre o

processo de avaliagéo.

A avaliagdo é uma pratica muito difundida no sistema escolar em qualquer
nivel de ensino e em qualquer modalidade ou especialidade. Conceitua-la
como ‘pratica’ significa que estamos frente a uma atividade que se
desenvolve segundo certos usos, que cumpre multiplas fungbes, que se
apoia numa série de ideias e formas de realiza-la e que € a resposta a
determinados condicionamentos do ensino institucionalizado.

Concebida dessa maneira, a avaliagdo do estagio considerada pelos
estudantes € um dos momentos de retorno do processo ensino-aprendizagem (que
a AMEE conceitua como feedback), sob a supervisdo de um professor que procede
a avaliacao.

Compreendemos que a “fala” dos alunos nao retrata um aspecto negativo em
relacdo a pratica docente, mas que o processo de avaliacdo deveria ser realizado
com maior frequéncia, assim como o retorno (feedback) acerca da sua pratica
profissional, ainda que seja o inicio da sua carreira.

Domingues, Amaral e Zeferino (2009, p. 458) apontam que:

Para que a avaliacdo do aluno em estagio clinico tenha um forte impacto
educacional, é importante que haja entendimento dos objetivos a serem
atingidos, consenso sobre contelido a ser avaliado, conhecimento do nivel
de competéncia dos alunos e feedback construtivo e eficaz, para que o
estudante possa refletir sobre suas acdes e tracar um plano de
desenvolvimento profissional continuo.

As expressOes descritas pelos alunos nessa pergunta demonstram que a

avaliacao deve ser fundamentada em quesitos que de fato promovam a avaliagéo,

48 KILMINSTER, S.; COTTRELL, D.; GRANT, J.; JOLLY, B. AMEE Guide, n. 27: Effective educational
and clinical supervision. Med Teach. 2007, v. 29, p. 2-19.
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como a distincdo das competéncias a serem mobilizadas durante a realizacdo do
estagio supervisionado.
Segundo Severino (2008, p. 27):

Avaliar o desempenho do discente é a tarefa mais delicada da vida
académica de professores e alunos. Além da prépria dificuldade do
processo em si (atribuir valor as a¢des humanas), a avaliagdo que envolve
fatores de subjetividade tanto dos avaliadores como dos avaliados, torna-se
espacgo privilegiado de manifestacdo de sentimentos complexos de desvios
reais de postura e de procedimentos, com resultados contraproducentes. O
docente sempre corre o risco de transformar sua intervencdo numa
operacdao técnica de medi¢do ou entdo num severo julgamento moral, capaz
de provocar um estigma do aluno, quando ela deveria ser tdo somente uma
analise diagnéstica destinada a investigar aspectos positivos e negativos,
de modo que se possa orientar e reorientar o aluno na condugédo de sua
pratica escolar.

O autor alerta que o estudante corre o risco de entender a avaliacdo realizada
pelo professor em uma simples cobranca quantitativa, o que pode acarretar um
sentimento de desvalorizagao dos seus conhecimentos. Por outro lado, “a avaliagdo
adequadamente conduzida deve ser uma abordagem diagnéstica do desempenho
do aluno, levantando aspectos positivos e negativos sempre com vistas a
reorganizagao das ag¢des de estudo e aprendizagem” (SEVERINO, 2008, p. 27-28).

Os estudantes/estagiarios consideram que a avaliagdo do estagio €
necessaria, mas que sao fundamentais ajustes em seus procedimentos, sobretudo,
em relacdo aos instrumentos utilizados pelos professores, os quais resultam no
escore (nota) final do estagio. Nesse sentido, observamos que o instrumento
denominado “Avaliagédo de Disciplinas de Estagio”, empregado pela IES pesquisada
(exposto no capitulo 6 desta tese) precisa ser revisado, a fim de cumprir o papel
efetivo que os estudantes identificaram como demanda nas respostas da pergunta
analisada.

Percebemos que a falta de detalhamento em relacdo a avaliacdo durante o
estagio obrigatério é observada pelos estudantes, que sugerem, como exposto, a
necessidade de uma revisdo ou de maiores esclarecimentos quanto aos
procedimentos adotados durante a realizacdo do estagio. Ainda que muitos
professores possam oferecer esses esclarecimentos, ndo temos dados para afirmar

gue de fato ocorram.
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8.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO UTILIZADOS PELOS PRFESSORES: A
PERCEPCAO DOS ESTUDANTES SOBRE A FICHA DE AVALIACAO CONTIDA
NO PROJETO CURRICULAR DO CURSO DE MEDICINA DA INSTITUICAO DE
ENSINO SUPERIOR PESQUISADA

No questionario, inserimos uma pergunta sobre a avaliacdo da aprendizagem
durante a realizagdo do estagio obrigatorio, indagando ao estudante se a
considerava suficiente ou insuficiente; uma segunda pergunta solicitava a opinido do
estudante quanto aos aspectos contemplados no documento; e uma terceira
pergunta, questionava sobre o resultado final da avaliacdo do estagio obrigatério.
Nas duas ultimas perguntas, o estudante/estagiario tinha a possibilidade de justificar
ou nao sua escolha.

A relacéo das perguntas sdo apresentadas nos QUADROS 8,9 e 10:

QUADRO 8 — CLASSIFICACAO DA AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DURANTE A
REALIZACAO DO ESTAGIO OBRIGATORIO

CONCEITOS FREQUENCIA DE
RESPOSTAS
1 - Suficiente 32
2 - Insuficiente 38
3 - Resposta em branco 1
TOTAL 71

Fonte: A autora (2015)

QUADRO 9 — ASPECTOS IMPORTANTES, QUE SAO CONTEMPLADOS NO PROCESSO
DE AVALIACAO DO ESTAGIO NA PERCEPCAO DOS ESTUDANTES/ESTAGIARIOS

CONCEITOS FREQUENCIA DE
RESPOSTAS
1 — Necessidade de avaliar a rotina, a pratica médica, de 13
fato.
2 — Necessidade de avaliar Competéncia para resolver 4
problemas.
3
3 — Avaliacédo de Habilidade de comunicacéo verbal e
inteligéncia emocional.

continua...
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4 — Necessidade de haver no instrumento de avaliacdo, um 4

espaco préprio, para o aluno expor suas

dificuldades/sugestdes/criticas, sobre a avaliacdo do

estagio.

5 — Avaliacdo da Competéncia: relacdo médico-paciente. 3

6 — Avaliar a competéncia de relacionamento interpessoal 4

com os profissionais que comp&em o corpo clinico, e

demais agentes do local de realizacao do estagio.

7 — Realizar a avaliacdo, considerando as caracteristicas 3

inerentes ao servigo realizado no estagio (especificidades).

8 — O modelo de avaliacao utilizado corresponde as 4

expectativas do estudante.

9 — Necessidade de receber um retorno verbal (por parte 3

do professor), sobre seu desempenho durante a realizacdo

do estagio. De preferéncia individualmente, ou mesmo por

escrito.

10 — Valorizar o estudante mais qualitativamente, do que 11

gquantitativamente.

11 - Desconhecem o instrumento de avaliagdo, ao qual se 4

refere a questao

12 — N&o responderam a questéao 3

13 — Respostas em branco 12
TOTAL 71

Fonte: A autora (2015).

Nas respostas de 13 estudantes/estagiarios, fica evidente a necessidade de

que a pratica e a rotina médica sejam avaliadas, mas nao apenas de forma

guantitativa, como apontaram 11 estudantes.

Ainda que a avaliacdo das competéncias ou, pelo menos, a descricdo das

competéncias conste no verso do documento de avaliagao (“comunicagao, segundo

as competéncias do perfil médico, diz respeito a comunicacdo entre colegas do

servico em saude e na relacdo médico-paciente, lideranca, relacionamento, ética,

interesse”), na percepg¢ao dos estudantes/estagiarios, essas ndo sédo avaliadas, pois

ndo ha a descricdo pormenorizada das dificuldades apresentadas pelos alunos na
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ficha de avaliacdo. Ha apenas um espaco para a quantificacdo (valorizacao
numerica) de tais competéncias.

Certamente, o professor utiliza outros instrumentos de coleta de dados, como
provas escritas ou orais, semindrios, testes de multipla escolha, testes com paciente
simulado etc. para estabelecer a média e avaliar os estudantes, ndo apenas no
ambiente de estagio, mas em outros cenarios, como a sala de aula, uma vez que a
mobilizacdo de competéncias pode ser observada de diversas maneiras.

Para Luckesi (2011, p. 171), a avaliagdo como ato investigativo se serve de
recursos metodolOgicos rigorosos, pois € uma ciéncia que descreve e interpreta a
realidade. Porém, ela deve também qualifica-la e, ao fazé-la, a avaliacdo oferece ao
professor ou a instituicdo de ensino bases consistentes para suas acgoes.

Novamente, nos valemos da inferéncia na comunicacdo escrita pelos
estudantes sobre a necessidade de melhor abordagem desse item, descrito em suas
especificidades, para que o aluno possa corrigir suas falhas e aprimorar sua pratica
profissional, assim como possa fornecer ao professor um retorno do processo
ensino-aprendizagem. Em nossa compreensdo, isso auxiliaria na melhora do
processo educativo como um todo.

Zabalza (2014, p. 212) afirma que um estagio fundamentado em experiéncias

vividas pelos estudantes:

[...] e na observacéo e reflexdo sobre tal experiéncia pode dar lugar a um
conhecimento divergente [...], pois 0s mesmos desenvolvem a capacidade
de emitir seus proprios juizos, assim como destacar 0s aspectos com 0s
guais concordam ou discordam, aqueles conhecimentos e experiéncias que
de fato contribuiram e fizeram sentido para o seu processo de formagao.
Este juizo estaria fundamentado ndo em teoria, mas na prépria pratica.

Os estudantes/estagiarios expressaram também a necessidade de um espaco
na ficha de avaliagdo para exporem suas dificuldades e suas percepc¢des sobre o
campo de realizacdo do estagio, com a finalidade de melhorar esse aspecto.

Chamou-nos a atencéo o fato de que quatro estudantes/estagiarios, embora
tenham preenchido seus dados no documento de avaliacdo, tenham alegado

desconhecimento da existéncia de tal documento.
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Porém, ndo podemos deixar de citar aqueles que consideraram que o0 estagio
€ bem avaliado, tendo em vista as condi¢cfes de realizacdo, sejam elas estruturais
Ou pessoais.

Houve também estudantes/estagidrios que se valeram de experiéncias
vivenciadas em outros locais de estagio, em que a avaliacdo ocorreu de maneira
adequada, dentro do que se espera que seja um processo de avaliacdo, com
instrumentos apropriados e professores comprometidos com a formacdo do futuro
profissional. Nao sabemos, todavia, de que maneira tal avaliacéo foi realizada, pois
isso nado ficou evidenciado nas expressdes dos estudantes/estagiarios. Podemos
conjecturar que a sensacao dos alunos de estarem seguros e bem avaliados pelos
professores estd relacionada a uma postura adequada sobre o processo de
avaliacao.

A questdo que complementava a pergunta sobre a avaliagdo durante o
estagio obrigatério se relacionou ao resultado final da avaliagdo, ou seja, as
consequéncias geradas nos estudantes/estagiarios sobre se sentirem bem avaliados
e confiantes, avaliados superficialmente e parcialmente confiantes ou mal avaliados
e inseguros nos dominios que integram o perfil profissional.

Um exemplo do exposto, € um estudo realizado por Gunderman (2001, p. 1)
com residentes de radiologia apontou seis competéncias para o exercicio médico: 1)
conhecimento médico, 2) habilidades de comunicagcdo, 3) profissionalismo, 4)
aprendizagem e aperfeicoamento baseados na prética, 5) inter-relacionamento
humano e 6) pratica baseada em sistemas. Para o autor, analisar de perto essas
competéncias e determinar quais sdo suas consequéncias pode oferecer um
aprendizado diferenciado para o futuro profissional médico.

Gunderman (2001) considera que a relagcdo médico-paciente ocorre por via de
uma comunicacéo de qualidade e isso se torna favoravel a colaboracdo do paciente
guanto aos procedimentos futuros que precise enfrentar durante o processo de
tratamento ou por conta de lesbes decorrentes da doenca. Ainda no que diz respeito
ao profissionalismo e as demais competéncias citadas, Gunderman (2001, p. 1)
afirma que essas devem “ser incentivadas durante o processo de formagéo
profissional” e aprimoradas diariamente ao longo da vida do médico.

O que o autor pretende deixar claro é a necessidade de que o médico
explique brevemente quaisquer testes ou procedimentos em uma linguagem que o

paciente e a familia entendam, que esteja disponivel para o esclarecimento de
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davidas, ou seja, que o meédico dispense tempo para o paciente e sua familia
(GUNDERMAN, 2001).

Assim, compreendemos que a mobilizacdo das competéncias descritas por
Gunderman (2001) se inicia na prética do estagio obrigatorio. Na teoria, certamente,
0 estudante ja obteve tais informacdes em sala de aula. Mas ao mobiliza-las durante
0 estagio, nas expressdes escritas pelos estudantes, a necessidade de ouvir ou ler
se sua pratica esta de acordo com o que foi estudado fica bastante evidente.

Para Cate (2014, p. 325), os “clinicos tém tido dificuldade em avaliar os
alunos sobre essas competéncias teoricas mais detalhadas. Listas de verificacdo
para fazé-lo (exigido por 6rgaos reguladores), em seguida, tendem a tornar-se um
pouco sem sentido”. Por essa razdo, o autor cunhou o conceito de atividades
profissionais confiaveis (EPA), que, segundo ele, sdo o que importa na pratica
profissional, considerando-se que as competéncias sdo construcdes abstratas que
descrevem apenas capacidades. As exposi¢cdes do autor se baseiam na dificuldade
de observar e avaliar uma competéncia em servigo.

Ainda de acordo com Cate (2014, p. 326), “a atitude e os valores de ordem
superior, e o fato de que a competéncia depende do contexto, nunca podem
satisfazer plenamente o0s requisitos de mensurabilidade padronizada”. As
ponderacdes do autor parecem responder as demandas dos estudantes que buscam
uma avaliacdo imediata ou direta da execucdo da sua pratica durante o estagio
obrigatério.

H& que se considerar que o estudante vai aprimorar nos periodos vindouros
do curso (internato) as competéncias e as habilidades, como a relacdo médico-
paciente, mas que, naquele momento, sdo importantes para que se sinta seguro e
enfrente situacdes que exigirdo maior seguranca, além de conhecimento.

Por isso, para desvelarmos esse nivel de seguranca, elaboramos um quadro
no qual o estudante/estagiario deveria avaliar o resultado do seu desempenho, a
partir dos resultados obtidos ao final do estagio obrigatorio.

As respostas correspondem ao QUADRO 10, apresentado a seguir:

QUADRO 10 — COMO OS ESTUDANTES PESQUISADOS SE SENTEM EM RELACAO
AO RESULTADO DAS AVALIACOES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO OBRIGATORIO

SENTIMENTO APOS A AVALIACAO DO ESTUDANTES/ESTAGIARIOS QUE
ESTAGIO RESPONDERAM AO QUESTIONARIO

continua...
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Bem avaliado e confiante no dominio dos 3
contetidos que integram o perfil profissional
Avaliado  superficialmente parcialmente 54
confiante no dominio dos conteddos que
integram o perfil profissional.
14

Mal avaliado e inseguro quanto ao dominio dos
contelidos que integram o perfil profissional

TOTAL 71

Fonte: A autora (2015).

Os estudantes/estagiarios poderiam optar por uma Unica resposta e expor sua

justificativa, de tal forma que, ap0s as analises das respostas, elaboramos o

QUADRO 11:

QUADRO 11 — PERCEPCAO DOS ESTUDANTES EM RELACAO AO RESULTADO

DAS AVALIACOES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO OBRIGATORIO

PERGUNTA CLASSIFICACAO FREQUENCIA
DE
RESPOSTAS
1 — Conhece o contetido necessario 6
, : para a pratica médica, durante a
Bem,a_vallado e cotmante no realizac&o do estégio.
dominio dos contetdos que
integram o perfil profissional 2 — Sente-se bem avaliado quanto ao 4
dominio da teoria.
1 — As avaliacdes s&o subijetivas. 4
Avaliado superficialmente e 2 — As avaliagBes sdo genéricas, 16
parcialmente confiante no imprecisas e/ou sem critérios
dominio dos contetidos que especificos, dependendo do campo de
integram o perfil profissional estagio.
3 — Observa a necessidade de 8
superviséo direta.
4 — Necessidade de receber feedback 7
(retorno) do avaliador.
1 — H& pouca énfase na avaliagdo 7
Mal avaliado e inseguro quanto individual.
ao dominio dos conteldos que
integram o perfil profissional
2 - Sente-se inseguro em relacéo ao 9
dominio do contetido ministrado para
a pratica profissional.

continua...
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continuacao...

Respostas em Branco 10

TOTAL 71

Fonte: A autora (2015).

Para analisarmos as respostas dos estudantes/estagiarios, consideramos as
“variaveis psicolégicas do individuo emissor, variaveis socioldgicas e culturais,
variaveis relativas a situacdo de comunicacdo e do contexto de producdo da
mensagem” (BARDIN, 1977, p. 40).

Dessa forma, ndo inferimos sobre o que o aluno expressou, mas tentamos
compreender o sentido da comunicacédo, se, em outra situacdo, o aluno posicionar-
se-ia de modo diferente. Ou seja, se diante de alguma das varidveis citadas, o
estudante responderia de forma diferenciada da que escolheu primeiramente.

Consideramos que 0 questionario serviu como uma variavel para que o
estudante realizasse uma autoanalise do seu processo de formacdo, sendo ele
préprio o agente desse processo e ndo apenas o que recebe de outros profissionais
(como colegas que atuam no servico de atendimento a saude ou o professor) o
retorno sobre seu desempenho académico/profissional, independentemente do
campo do estagio realizado.

Portanto, considerar como o estudante/estagiario interpretou a pergunta é
relevante, posto que isso se relaciona as suas condutas como aluno. Assim,
considerando os fatores descritos, formulamos a seguinte categoria de analise:

A AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DURANTE O PROCESSO DE
REALIZACAO DO ESTAGIO OBRIGATORIO.

Ainda que o estudante/estagiario manifeste se sentir avaliado
superficialmente, nas suas consideracfes, apreende-se novamente a auséncia de
uma superviséo direta, com critérios mais explicitos em relagdo ao que é avaliado,
ou seja, as competéncias e habilidades referentes a formacdo do profissional
meédico, mesmo sabendo que essas estdo expostas no curriculo do curso da IES.

Segundo Zabalza (2014, p. 263):

Tanto o projeto curricular do estagio quanto seu desenvolvimento e
resultados devem ser avaliados como qualquer componente curricular.
Trata-se de um compromisso institucional indeclinavel em qualquer
programa formativo, sobretudo quando se pretende fazer primar a ideia de
melhoria e qualidade dos processos estabelecidos.
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Analisando-se dessa forma, professores universitarios e estudantes devem
exercer o compromisso de refletir sobre sua préatica durante o desenvolvimento do
estagio do qual tenham participado. “E sabido que a experiéncia ndo gera por si
mesma aprendizagem. E preciso que essa experiéncia seja revista e submetida a
processos de reajustes derivados dos resultados da referida revisdo” (ZABALZA,
2014, p. 264). Porém, 0os poucos materiais ou instrumentos de registro de avaliagao
do processo de estagio, como “audios, videos, relatorios de praticas, entre outros”
(ZABALZA, 2014, p. 265), associados a um retorno de sua pratica, podem ocasionar
ao estudante a sensacao de que esta sendo avaliado superficialmente.

Para o autor, se o estudante tivesse uma documentacgao, esta serviria “depois
para [...] rever o processo, para lhe dar publicidade, para defender-se das criticas,
para poder solicitar ajudas, entre outros”. O mais importante é que “fica o registro
fisico do trabalho realizado e que vai se construindo uma espécie de ‘memdria’
histérica das acfes, um banco de dados” (ZABALZA, 2014, p. 265).

Outro dado que nos chamou a atencdo nas expressdoes dos
estudantes/estagiarios € o aspecto subjetivo do processo avaliativo. Aqui, podemos
nos referir a uma variavel: se um professor de determinado campo de estagio
explicita sua metodologia e instrumentos de avaliacdo utilizados, isso pode contribuir
para gerar certa seguranca no estudante. Em outros casos, se ndo houver clareza
da metodologia empregada, o estudante pode se sentir inseguro sobre o que
estudar.

Percebemos nas expressbes dos estudantes que ndo € isso que ocorre
durante a avaliagdo do processo de estagio, visto que 16 estudantes/estagiarios se
sentem avaliados superficialmente e inseguros para o0 exercicio profissional,
considerando as avaliacbes genéricas ou imprecisas, dependendo do campo de
estagio.

Assim, Severino (2008, p. 28) define que:

Todas as atividades humanas precisam ser sempre avaliadas, pois elas ndo
se determinam de forma mecénica, automética. Sendo atividades
intencionais, ou seja, ganham seu sentido de uma opc¢do valorativa da
propria pessoa, elas precisam ser constantemente observadas,
acompanhadas e ter seus resultados devidamente analisados, buscando-se
sempre aquilatar até que ponto sua realizacdo estd adequando a sua
finalidade.
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Em outro momento, quando isso néo ocorre, ha a necessidade de receber um
retorno quanto ao seu desempenho profissional, sobretudo, nesse periodo inicial da
sua vida académica, em que o estudante tem contato direto com o paciente e
precisa mobilizar as competéncias do profissional médico, bem como suas
habilidades.

Outra categoria de estudantes considera que seu dominio (variavel
psicolégica) em relacdo ao conteudo depende dele, estudante, e ndo de uma
avaliacdo; outros, por sua vez, consideram que o retorno individual do seu
desempenho feito por outrem elevaria seu nivel motivacional.

Quando verificamos a porcentagem de estudantes que se sentem bem
avaliados e confiantes, ndo podemos deixar de considerar as variaveis que
interferem no juizo do seu aprendizado. Parece que o estudante acredita que
depende dele a aquisicdo e o aprofundamento dos conhecimentos desenvolvidos
em aulas tedricas e praticas de laboratorio.

Porém, qualquer tipo de ferramenta que auxilia no processo de avaliagdo
serve como momento de reflex&o, de acordo com Severino (2008, p. 28).

E, entanto, muito dificil substitui-lo operacionalmente por procedimentos
qualitativos e mais dificil ainda convencer os alunos que a avaliagdo €&
fundamentalmente uma imprescindivel mediacdo para sua propria
formagédo. Deve ser vista e vivenciada como momento de analise e reflex@o
para identificar dificuldades e obstaculos, para contextualizar sucessos e
insucessos ha aprendizagem e para que sejam langados novos pontos de
partida para a reorientacdo de a¢fes futuras na interagdo com 0s processos
de estudo e aprendizagem.

Mas essa proposta somente alcancara éxito se a intervencao do professor
oferecer subsidio para a tomada de decisdo do estudante, com vistas ao
redirecionamento do seu caminho no processo de formacéo profissional.

Fica explicito que o desejo do estudante é um acompanhamento direto
realizado pelo professor/supervisor durante a pratica no campo de estagio,
recebendo deste um retorno acerca do seu desempenho académico. Apenas a
utilizacao de instrumentos de avaliacdo na forma de provas ou similares ndo atende
as expectativas dos estudantes quanto a seguranca sobre sua formacgéo
profissional.

Nesta categoria, percebemos que as consideracdes feitas pelos estudantes,

corroboram a afirmacao de Severino (2008, p. 28): “o arraigado regime tradicional de
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atribuicdo de notas e seu decorrente ranqueamento consolida essa percepc¢ao
mensurante da avaliacido”.

A prética pedagdgica ocorre em diferentes espacos (sala de aula, laboratorios
etc.) e, neste trabalho, elencamos o campo de estagio e seus protagonistas como
sujeitos de estudo. Assim, especificamente nesta categoria que ora analisamos,
sobre a avaliacdo da aprendizagem durante a realizacdo do estagio, Marget e
Cardoso (2009, p. 718) alertam:

A partir das suas percepcdes, vivéncias e representacdes, o educando é
levado a compreensdo, a reelaboracéo, a tomada de decisfes e a adogéo
de uma linguagem progressivamente cientifica. Isto significa que os
educandos trazem para 0 espaco académico um conjunto de ideias,
preconceitos, representacdes, disposicdes emocionais e afetivas e modos
de acao proprios.

Neste contexto, conhecer o campo de estagio no qual atua, ou atuard, o
conjunto de elementos, acontecimentos, fatores e/ou processos diversos que
ocorrem naquele cenario pode desenvolver no estudante/estagiario um sentimento
positivo em relacdo as praticas que devera executar.

Em virtude dessa diversidade, o papel da avaliagdo no ensino superior se
torna tdo complexo. Quando o estudante explicita que se sente bem avaliado,
avaliado superficialmente ou mal avaliado para o exercicio profissional, sobre qual
tipo ou concepcao de avaliacao ele se refere?

Para Dias Sobrinho (2005, p. 15):

Toda avaliagdo opera com valores, nenhuma avaliagédo é desinteressada e
livre de referéncias valorativas dos distintos grupos sociais. Toda avaliagéo
se funda em alguns principios, esta de acordo com determinadas visfes de
mundo e busca produzir certos efeitos, ainda que esses pontos de partida,
ideologias e objetivos nem sempre estejam claramente explicitados.

Entretanto, o autor deixa claro que complexidade nao significa complicag&o.
Os procedimentos podem ser simples, como explica Dias Sobrinho (2005), sem
produzir reducionismos, complexidades ou desconsiderar as redes de significados
dos fendbmenos humanos. Ao contrario, eles precisam estar integrados ao plano

curricular do curso de graduacéo, conforme corrobora Zabalza (2014, p. 276).

O estagio constitui um elemento-chave na formacao universitaria porque
permite uma integracdo mais plena entre saberes académicos e
aprendizagem em contextos profissionais reais. Por essa razdo, as
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universidades deveriam contar com um modelo educativo compromissado
com uma formagéo equilibrada entre o desenvolvimento cientifico, o pessoal
e o profissional de seus estudantes, atribuindo nele um importante papel ao
estagio.

Ao se autoavaliarem nos quesitos que elencamos no questionario, alguns
estudantes parecem expor um déficit em relacdo a compreensao dos objetivos tanto

do estagio quanto da avaliacao que é realizada.

8.4 AVALIACAO E RETORNO DA PRATICA DURANTE O ESTAGIO
OBRIGATORIO: AS COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

O questionario apresentado aos estudantes/estagiarios propds uma questdo que
exigia deles a consideracdo quanto a frequéncia com que algumas competéncias e
habilidades pertinentes ao perfil profissional eram avaliadas durante o periodo de
realizacdo do estagio obrigatorio, independentemente do local, se nos hospitais
universitarios ou nas unidades basicas de saude. Com as respostas, produzimos o
QUADRO 12:

QUADRO 12 - PERCEPCAO DOS ESTUDANTES QUANTO A FREQUENCIA DA AVALIACAO
DE ALGUMAS HABLIDADES E COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL MEDICO

CLASSIFICAGAO E FREQUENCIA DE
. RESPOSTAS
COMPETENCIAS
Sempre | As vezes Nunca Resposta em

E HABILIDADES branco TOTAL
Habilidades motoras
finas. 1 a7 20 3 71
Atitudes adequadas a
assisténcia aos pacientes 18 45 6 2 71
Comunicacéo verbal
adequada 18 36 15 2 71
Inteligéncia emocional 8 18 42 3 71
Conhecimento tedrico

21 43 4 3 71

Comportamento ético e
moral 17 38 13 3 71

Fonte: A autora (2015).

Analisando as respostas que o0s estudantes/estagiarios apresentaram,

percebemos certa discrepancia quanto a percepcdo da avaliacdo de algumas
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competéncias e habilidades durante o estagio, descritas no documento da IES da
qual fazem parte.

Entre os 71 estudantes que responderam ao questionario, dependendo da
competéncia e da habilidade, como percebemos no QUADRO 12, ha variancia entre
agueles que consideram que sempre sao avaliados, que as vezes sao avaliados e
um baixo porcentual que considera que nunca sao avaliados.

Das competéncias relacionadas, o que se destacou foi a resposta de apenas
um estudante/estagiario, que considerou que as habilidades motoras finas séo
sempre avaliadas durante a pratica do estagio, divergindo dos outros 47 estudantes
que responderam que, “as vezes”, sdo avaliadas.

Assim, a partir desses dados, construimos a categoria de analise:
AVALIAC;AO DE COMPETENCIAS E HABILIDADES DURANTE A REALIZAQAO
DO ESTAGIO OBRIGATORIO

Como percebemos na analise das categorias anteriores, 0s estudantes
guestionam a metodologia de avaliagdo empregada para a obtencdo do escore
(nota) que lhe é atribuido ao final do estagio.

Recorremos novamente a inferéncia (BARDIN, 1977) para indagar por que as
respostas dos estudantes sdo dispares, uma vez que o avaliador, via de regra,
utiliza a mesma ferramenta para avaliar tais competéncias e habilidades exigidas
para o exercicio do profissional médico no campo de estagio. De acordo com Bardin
(1977, p. 43), “qualquer analise objetiva procura fundamentar impressdes de juizos
intuitivos, através de operacdes conducentes a resultados de confiangca”. Dessa
forma, podemos afirmar que a avaliacdo do processo ensino-aprendizagem esta
sujeito a interferéncia dos conhecimentos daquele que avalia e aos objetivos
estabelecidos previamente no plano curricular.

Segundo Dias Sobrinho (2005, p. 17):

A complexidade da avaliacdo inscreve-se num campo de conflitos e de
contradi¢ces, como tudo o mais que é social e politico. Ndo ha consensos
sobre o tipo de sociedade desejada, sequer ha consenso sobre a educagdo
superior, porque o0s valores sociais sdo contraditorios e os interesses
mercantis sdo competitivos entre si. Consequentemente, quando se
ultrapassa a mera questdo técnica, ndo pode haver consenso absoluto no
campo da avaliacdo, apenas entendimentos relativos.



192

Podemos considerar entdo que a avaliacdo das competéncias ndo deixa claro
se € o posicionamento verbal do professor/avaliador sobre os comportamentos do
estudante/estagiario, um conceito como apto ou ndo apto (conceito qualitativo) ou
um conceito valorativo (quantitativo) que desejam o0s estudantes dos seus
avaliadores. Dessa feita, parece-nos que os estudantes desconhecem o significado
dos conceitos de habilidades e competéncias e como séo os procedimentos da sua
avaliacéo.

Para Marinho-Araujo e Rabelo (2015, p. 447):

O processo de avaliagdo educacional apresenta mdltiplos sentidos,
produzidos na interdependéncia entre a aprendizagem de conhecimentos e
o desenvolvimento de competéncias, influenciando a constituicdo da
subjetividade dos atores nos processos educativos.

E nesse espaco que deve ocorrer a interlocucdo entre os conhecimentos a
serem apropriados pelos sujeitos em seu processo de formacéo profissional e as
possiveis competéncias que poderdo ser mobilizadas e que oportunizardo o
processo de avaliacao.

Como demonstramos neste trabalho, as mudancas pedagdgicas realizadas
nas ultimas décadas nas estruturas curriculares do ensino basico ao ensino superior,
neste ultimo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, “vém sinalizando a
necessidade de a investigacdo educacional pautar-se nos indicadores da trajetéria
de formacdo educativa, expressa em competéncias, habilidades, conhecimentos e
saberes fundamentais” (MARINHO-ARAUJO e RABELO, 2015, p. 447).

Marinho-Aradjo e Rabelo alertam que diversos autores em suas areas de
conhecimento vém debatendo as proximidades e distanciamentos, além do
consenso sobre o conceito de competéncias e habilidades (PERRENOUD, 2000a;
ROPE, 1997; RAMOS, 2001; DEMO, 2012). No que se refere ao conceito de
competéncias, € importante considerar que ndo se trata apenas de um conjunto de
capacidades, reduzindo seu desenvolvimento ou mobilizacdo a um mero
treinamento técnico para o exercicio ou acdo profissional (MARINHO-ARAUJO e
RABELO, 2015).

Compreender a nocdo de competéncia em uma dimensdo ampla,
contemplando ndo sé os aspectos racionais, cognitivos ou mentais, mas
também processos intersubjetivos, afetivos, socioculturais, torna-se
premente em um cenario no qual as subjetividades perpassam processos
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educativos e por eles sdo transformados (MARINHO-ARAUJO e RABELO,
2015, p. 448).

Portanto, aprender a identificar, mobilizar, gerenciar e utilizar esse conjunto
de recursos associados a habilidades do futuro profissional oportuniza ao estudante
utiliza-las como ferramentas em sua prética. Articular o conhecimento adquirido nos
diversos cenérios educacionais com a mobilizacdo das competéncias exige do
estudante tempo para desenvolver e poder aplica-las nas acdes que sua profissao
exige.

Por outro lado, o desafio de avaliar as competéncias dos estudantes durante
a realizacdo do estagio também exige do avaliador que reveja seus conceitos da
pratica avaliativa quanto ao processo ensino-aprendizagem.

O estudo realizado por Gontijo, Alvim, Megale, Melo e Lima (2013), da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, apresentou a
proposta de uma matriz de competéncias essenciais para a avaliagdo de
desempenho de estudantes de medicina. Os autores afirmam que “a fungao de uma
matriz de competéncias € expressar 0S consensos coletivos acerca do que é
imprescindivel e o conteddo que nenhum estudante devera deixar de saber ao se
formar” (GONTIJO et al., 2013, p. 527).

A fundamentacdo tedrica do estudo se pautou em autores que tratam o
homem imerso em sua cultura, nas suas experiéncias construidas historica e
coletivamente, assim como nas praticas sociais, entre eles estdo Vygotsky*® (2007,
2008), Bakthtin®® (2003), Le Boterf>! (2003), Perrenoud®? (2002).

A matriz de competéncias foi avaliada e aprovada por 112 docentes, tanto do
ciclo basico quanto do ciclo profissionalizante do curso de medicina da UFMG, e
pela totalidade dos coordenadores das 52 disciplinas obrigatérias. “Os dominios
foram divididos em 28 subdominios, para os quais foram elaborados 204
detalhamentos que compreendem as competéncias a serem perseguidas durante o
curso de medicina da UFMG” (GONTIJO, 2013, p. 532).

49 VYGOTSKY, L. S. Formacdo social da mente. 4 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2007,
VYGOTSKY, L. S. Pensamento e linguagem. 4 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2008.

50 BAKHTIN, M. Estética da criacdo verbal. 4 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003.

51 LE BOTERF, G. Desenvolvendo competéncia dos profissionais. 3 ed. Porto Alegre: Artmed,
2003.

52 PERRENOUD, P. A pratica reflexiva no oficio de professor: profissionalizacdo e razao
pedagogica. Porto Alegre: Artmed, 2002.
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Em sua versdo final, Gontijjo e colaboradores (2013, p. 532-536)
apresentaram a seguinte matriz composta por seis grandes dominios: 1)
profissionalismo: conjunto de valores, comportamentos e responsabilidades
mobilizados no cotidiano da atencdo a saude e das relagBes profissionais; 2)
relacionamento interpessoal e comunicacdo: aprimoramento das relacdes
interpessoais pautadas no dialogo e empatia, utilizando comunicacéo verbal, ndo
verbal e escrita que resulta na compreensao da informagéo para a integracao entre
pessoas e a resolucdo de conflitos; 3) atencao integral a sadude da pessoa: visdo
ampliada de saude das pessoas e da interacdo que elas estabelecem com seu meio;
estd centrada no cuidado das necessidades pessoais familiares e coletivas e na
atencdo voltada para aspectos afetivos, bioldégicos, ambientais e socioculturais;
pressupde a integridade que perpassa outros dominios; 4) gestdo do conhecimento:
competéncia de analisar de forma critica a prépria vivéncia, buscar novas
informacdes e apropriar-se delas, visando o aperfeicoamento continuado da pratica
profissional; 5) organizacdo de sistemas de saude e atencdo em saude publica:
abordagem integral do processo saude-doenca na populacédo alinhada as politicas
publicas de atencado e gestdo da assisténcia; e 6) conhecimento médico: contetdos
bioldgicos, psicologicos e sociais que fundamentam e organizam a formacgéo
médica. Compreende desde a interpretacdo até a aplicacdo do conhecimento
cientifico e outros saberes na area da saude para resolucdo de problemas.

Em que pese a matriz para a avaliacdo das competéncias propostas pelos
docentes da UFMG parecer completa, os programas das universidades
internacionais recomendam que as instituicbes de ensino superior que tém seus
curriculos baseados em competéncias possuam sistemas de avaliacdo acreditados
pelo Next Accreditation System (NAS) a cada seis meses (RILEY e RILEY, 2017)
(WEISS, BAGIAN, NASCA, 2013), tanto para graduandos quanto para médicos
residentes.

Portanto, a avaliacdo deve ser discutida amplamente pelos agentes
envolvidos no processo de formacgao profissional e ser considerada uma atitude de
responsabilidade da instituicdo de ensino que estrutura os programas de graduacgao
(CAVALCANTE e MELLO, 2015).

Segundo Luckesi (2011, p. 278), o primeiro passo para o diagnoéstico do
processo avaliativo é a “configuracdo do seu objeto de estudo, o que implica na sua

descricdo, tendo por base suas propriedades fisicas”. Nesse caso, corresponde a
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tudo o que estamos investigando: os estudantes e suas competéncias cognitivas, o
local de estagio e seus recursos humanos e tecnoldgicos, sendo esses 0s aspectos
que permitem ao professor proceder a observacéo e coletar os dados pertinentes
com a finalidade de intervir sobre eles.

Assim, apds a exposicao acerca da importancia da compreenséao sobre o que
sdo e como sdo avaliadas as competéncias e habilidades descritas nas DCN para os
cursos de graduacdo na area de saude, percebermos que nem sempre ha o
entendimento sobre ela pelos sujeitos envolvidos durante o processo de formacgao
académica e na pratica do estagio obrigatorio. O discurso a seguir corrobora nossa

analise.

O campo da formacdo em Salde engloba aspectos de producdo de
subjetividade, presenca e raciocinio critico investigativo, e de
desenvolvimento de habilidades técnicas indispenséaveis a capacidade de
dar acolhimento e atencdo as varias dimensdes e necessidades de saude
das pessoas. Nesse sentido, a avaliacdo se constitui importante elemento
para saber como os alunos se sentem diante das escolhas feitas, a medida
gue estes se deparam com situagBes praticas que exigem formacao
profissional orientada para a integralidade do cuidado em salde
(CAVALCANTE e MELLO, 2015, p. 427).

Considerando que, a mobilizacdo da competéncia profissional é avaliada de
maneira subjetiva fica a cargo daquele que avalia compreender 0s momentos em
gue os estudantes as demonstram.

Como complemento das informagdes dessa questao, foram feitas outras duas
perguntas. A primeira delas relacionada a necessidade de receber do
professor/supervisor um retorno (opinido) sobre seu desempenho durante ou apés a
realizacdo do estagio; a segunda pergunta indagava se o estudante/estagiario
considerava importante que, na ficha de avaliagdo, houvesse um espaco para sua
auto avaliacao.

As respostas para a primeira questao estdo categorizadas no Quadro 12 e as

respostas para a segunda pergunta, no QUADRO 13 e a segunda no QUADRO 14
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QUADRO 13 - PERCEPCAO DOS ESTUDANTES EM RELACAO A DEVOLUTIVA
DE SEU DESEMPENHO DURANTE OU APOS A REALIZAGAO DO ESTAGIO OBRIGATORIO

CLASSIFICACAO DAS RESPOSTAS FREQUENCIA DAS
RESPOSTAS

1 — N&o ha retorno do seu desempenho 29

2 — E feita através de notas (provas, seminarios etc. 21

3 — E realizada de maneira indireta ou superficial 4

4 — Retorno realizado direto com o professor ou com o0 médico 10

residente

5 — Raramente recebe retorno do seu desempenho 1

6 — N&o souberam responder a questao 4

7 — Respostas em branco 2
TOTAL 71

Fonte: A autora (2015)

QUADRO 14 - PERCEPGCAO DOS ESTUDANTES QUANTO A NECESSIDADE DE HAVER
UM ESPACO NA FICHA DE AVALIACAO PARA EXPOR SUAS CONSIDERACOES SOBRE
SI OU SOBRE O ESTAGIO

CLASSIFICACAO DAS RESPOSTAS FREQUENCIA DAS
RESPOSTAS
1 — Necessério para descrever as dificuldades e impressdes
positivas e negativas sobre o estagio. 5
2 — Necessario para dar e receber um retorno sobre o estagio
e assim poder contribuir para a melhoria do mesmo. 1
3 — Necessario para refletir sobre o seu desempenho
profissional.
20
4 — Com a finalidade de contribuir para a melhora do processo
ensino-aprendizagem.
17
10
5 — Necessario, sem justificar sua escolha
6 — Desnecessario, pois a avaliagdo é muito subjetiva, e
realizada apoés a atividade nédo seria eficaz. 6
7 — Resposta em branco. 1
TOTAL 71

Fonte: A autora (2015).
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Decidimos conjugar os QUADROS 13 e 14, cujas respostas apresentadas se
entrecruzam. Dessa forma construimos a seguinte categoria de analise:
NECESSIDADE DE RETORNO AOS ESTUDANTES/ESTAGIARIOS DAS
COMPETENCIAS MOBILIZADAS DURANTE A REALIZAC}AO DO ESTAGIO
OBRIGATORIO.

Quando analisamos as expressbes usadas pelos estudantes do curso de
medicina, identificamos que 29 deles expuseram a necessidade de receber um
retorno quanto a sua pratica profissional durante a realizacdo do estagio, ficando
evidente que o ato de avaliar pressupde o acompanhamento da acédo discente. O
que, de acordo com Luckesi (2011, p. 277), “implica dois processos articulados e
indissociaveis: 1) diagnosticar o processo ensino-aprendizagem e 2) se necessario

intervir, tendo em vista a melhoria dos resultados”.

Avaliar € diagnosticar, e diagnosticar, no caso da avaliagdo é o processo de
qualificar a realidade por meio da sua descricdo, com base em dados
relevantes, e a seguir, pela qualificagdo que é obtida pela comparagéo da
realidade descrita com um critério, assumindo com a qualidade desejada.
(LUCKESI, 2011, p. 277).

O retorno por meio de notas (quantitativamente) parece néo ser suficiente
para o estudante reavaliar sua pratica, mesmo quando é realizado de maneira direta
ou indireta, durante as aulas praticas em laborat6rio ou com pacientes simulados,
por exemplo, e/ou com médicos residentes, como sinalizaram alguns estudantes. A
solicitacdo dos estudantes/estagiarios, compreendemos, se refere ao que o
professor/supervisor observou durante sua pratica no campo de estagio
objetivamente.

Embora tenhamos sugerido que a avaliagdo das competéncias e habilidades
seja realizada de maneira subjetiva, dessa forma qualificando a pratica profissional,
0s estudantes/estagiarios ndo a percebem como tal. Na analise que efetuamos,
tanto do instrumento de avaliagdo contido no plano curricular do curso de medicina
pesquisado quanto das exposicOes escritas pelos estudantes, identificamos a
necessidade que o estudante sente de receber diretamente daquele que o avalia um
retorno sobre seu papel de futuro profissional medico.

Segundo Dias Sobrinho (2005, p. 31):
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Os processos de reflexdo, critica e discussdes coletivos sdo um exercicio
de aprofundamento da autonomia cidadd e institucional. Por outro lado,
nenhuma transformacdo consistente e duradoura pode haver em educagéo
se simplesmente vier impulsionada por dispositivos legais e burocraticos e
ndo contar com a adesdo e o comprometimento dos sujeitos concernidos
para a solucéo dos problemas que Ihes dizem respeito.

O autor se refere também a avaliacdo das instituicbes de ensino, uma vez que
essas estdo solidamente comprometidas com as mudancas qualitativas do processo
de ensino que desejam ofertar & sociedade (DIAS SOBRINHO, 2005).

Quando os estudantes expbem sua percepcdo em relacdo as vivéncias
durante a realizacdo do estagio, independentemente do campo de atuacdo, seja
hospital ou unidade basica de saude, se referem ao que buscam oferecer a

comunidade. O que corrobora a andlise de Dias Sobrinho (2005, p. 33).

[...] a avaliacdo participativa €, em véarios sentidos, um importante
instrumento de articulacdo. Ela € um processo relacional que articula o
corpo social, as diversas func¢des, dimensdes e estruturas institucionais, o0s
meios e os fins, os instrumentos e os momentos, etc. Como atitude
heuristica, a avaliacdo busca compreender, por meio de aproximacdes, a
totalidade de uma instituicdo. Ndo que o todo institucional va se desvelar
com toda a clareza e em plenitude aqueles que participam da avaliagcdo. O
gue se espera € produzir alguns conhecimentos e julgamentos sobre as
diversas dimensbes - corpo social, ensino, pesquisa, extensao,
infraestrutura, gestdo, relacbes com a sociedade, projetos e realizacdes,
etc. —, ndo isoladamente, mas articuladamente.

Portanto, a ideia é construir uma imagem diferenciada de uma instituicdo de
ensino superior ou de um curso de graduacgao, uma vez que essa se fundamenta no
ensino, na pesquisa e na extensao. Solicitar um espaco para “falar’ parece ser, para
0 estudante/estagiario, 0 momento da sua avaliacdo em relacdo as criticas do
processo de formacao, que incluem dimensdes técnico-cientificas, éticas, politicas,
de relacdes interpessoais etc.

Quanto a necessidade de se posicionarem sobre sua pratica, ou dificuldades
encontradas durante a realizacdo da pratica profissional, os estudantes sinalizaram
que desejariam ser “ouvidos”, que poderiam contribuir para a melhoria tanto do
campo de estagio como da propria pratica do processo de ensino-aprendizagem,
ndo com o intuito de apontar erros, mas de corrigi-los para futuros grupos de

estudantes. A participacdo do estudante como agente desse processo é
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fundamental para que, efetivamente, a avaliacgdo cumpra seu papel, como o0s
autores citados apontaram.

Diante do que foi manifestado pelos estudantes, dispor de um espaco para
expor suas dificuldades corrobora a proposta de Luckesi (2011), que percebe os
instrumentos de avaliacdo como instrumentos de coleta de dados para proceder a

avaliacdo. Para o autor:

Muitos dados (fatos) estdo presentes na vivéncia de um educando dentro da
escola, mas podem ndo ser relevantes para o que estamos querendo
avaliar. [...] para a pratica da avaliagdo da aprendizagem, deverdo ser
coletados dados significativos que Ihe sejam essenciais, relevantes,
significativos (LUCKESI, 2011, p. 281).

Assim, ter clareza acerca da teoria que orienta a préatica pedagdgica e, por
conseguinte, da avaliagédo influi positivamente para o ato de avaliar. Sem a teoria,
tanto a coleta dos dados quanto sua interpretacdo podem levar ao erro, acreditando-
se numa realidade que nao existe.

A avaliacdo no espaco de sala de aula ou em outro contexto — neste caso, no
ambiente de estagio — pressupde um processo que se desenvolve em longo prazo.
E também um espaco democrético, onde todos devem e podem expor suas ideias.
Isso significa dar “voz” aos agentes participantes desse processo, dar e receber um
retorno, para que haja mudancas efetivas nos sujeitos envolvidos.

Tendo em vista a exposicdo de alguns estudantes/estagiarios que afirmam
desconhecer as metodologias de avaliacdo que sdo empregadas durante e/ou apos
a realizacdo do estagio, pois apenas recebem a nota indiretamente, através da
secretaria do curso ou via portal do aluno da IES, concordamos com Severino (2008,
p. 29-30), quando o autor afirma que:

O professor pode recorrer a todas as modalidades de tarefas ja
consagradas no trabalho pedagdgico: trabalhos escritos, exercicios de
reflexdo, relatorios de leitura, elaboracdo de resumos, resenhas, relatorios
de pesquisa de diversas naturezas, seminarios, provas, etc. levando em
conta as circunstancias das turmas. O fundamental € que estas tarefas
tenham consisténcia e coeréncia, ensejem a andlise precisa, a reflexao
critica e a criatividade, privilegiem o exercicio da inteligéncia mais que da
memoria, seja exequiveis para o tempo disponivel. E que, uma vez
realizadas e relatadas pelos alunos, devem ser efetivamente avaliadas, com
retorno formal dos resultados, com as necessarias justificativas dos
mesmos. Este retorno com esclarecimento do porque do resultado é
fundamental para dar a avaliagdo seu significado pedagoégico, tirando dela
sua conotacao de mero exercicio de poder.
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Tanto Luckesi (2011) quanto Zabalza (2008) descrevem detalhadamente
como coletar os dados para uma efetiva avaliagdo, mas alertam que sua acreditacao
depende do cenério no qual se desenvolve o processo educacional. Por isso, ndo
vamos nos deter em descrevé-los, pois 0s ambientes nos quais 0s estagios
obrigatoérios se desenvolvem possuem caracteristicas singulares e um modo de acéo

sao se aplicaria a outro.

Ao se referir a educacgédo, portanto, a elevagdo da condicdo humana e a
construcdo da sociedade, a avaliacdo hd que ser democrética. Deve ser
uma pratica coletiva, amplamente participativa e plural — inserida nos
processos de construcdo da comunidade educativa — e envolver, como
responsaveis, todos os sujeitos da educacgdo. Nesse sentido, a avaliagao
assume-se como processo de constru¢do de sujeitos criticos e ativos, mas
também conscientes dos limites da vida social. Essa pode ser outra maneira
de dizer que a avaliagdo tem um papel ético-politico e contribui para a
construcdo da autonomia e da cidadania (DIAS SOBRINHO, 2015, p. 37).

Por conseguinte, o ato de avaliar, compreendido nesta categoria como “dar
um retorno” (ou feedback), deve ser um ato pedagdgico e ser conduzido de forma
gue respeite os direitos dos sujeitos e viabilize sua formagcdo como profissionais e
como cidadaos, auxiliando também no desenvolvimento e na melhoria do espaco em

gue se desenvolve o processo ensino-aprendizagem.
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CONCLUSAO

Ao longo do didlogo que travamos sobre 0s conceitos aqui expostos,
pudemos desenvolver um estudo com a finalidade de compreendermos a percepcao
de estudantes/estagiarios em relacdo ao processo de avaliacdo do estagio
obrigatério que cumprem no nono periodo do Curso de Medicina de uma Instituicao
de Ensino na cidade de Curitiba/PR, no ambito das reformas educacionais no ensino
superior e no cenario em que elas se desenvolvem.

O estagio curricular obrigatério, objeto deste trabalho, consiste em um
conjunto de funcbes mais amplas e vinculadas ao processo de formacdo e
aprendizagem dos estudantes, uma vez que prioriza a reflexdo sobre a experiéncia
pessoal e a autoavaliacdo, atuando em um contexto profissional real, como é caso
das carreiras de Ciéncias Sociais e da Saude.

Os sujeitos da pesquisa demonstram muito boa compreensédo do sentido do
estagio obrigatério para sua formacgdo profissional. Ao serem questionados acerca
do que julgavam relevante, além do que estava exposto no questionario, 0s
estudantes apontaram para questdes ja tratadas teoricamente inclusive por Zabalza
(2014), quando este refere o papel do estagio curricular como sendo o de inserir 0s
estudantes em cenarios reais de trabalho, oferecer a oportunidade de enfrentar
situacdes complexas, cuja universidade nao tenha desenvolvido com eles em sala
de aula. Possibilita também, que o estudante estabeleca ajustes progressivos entre
as suas expectativas, atitudes e comportamentos habituais no mundo do trabalho.
Portanto, o estudante agora estagiario passa a compreender o seu papel de agente
promotor de uma possivel mudanca, no ambito académico, social, cultural e em
outras esferas da sociedade.

A Lei n°11.788/2008 que regulamenta o estagio no Brasil, possibilita as IES a
prerrogativa de estabelecerem suas proprias normas e regulamentos, desde que 0s
mesmos sejam claros e com critérios para a sua realizacao e avaliacdo. No curso de
medicina da IES pesquisada, as normas para a pratica e a avaliagdo do estagio,
encontram-se descritas em um documento que apresentamos no Capitulo 6. Nele
encontram-se os dados de identificacdo do aluno, e no verso do mesmo as
competéncias que devem ser mobilizadas e posteriormente avaliadas, no contexto
de realizacdo do estagio. A “nota” do estudante que realiza o estagio, resulta das
avaliagcbes quantitativas somadas a avaliagdo qualitativa da pratica durante o estagio
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curricular.

A despeito da existéncia desta ficha, nos chamou a atencdo que alguns dos
estudantes/estagiarios disseram, no questionario, desconhecer a existéncia da
mesma além de declarar que, ndo sabem como séo avaliados durante o estagio.

Os dados obtidos nesta pesquisa, permitem afirmar que o0s
estudantes/estagiarios, consideram a avaliacdo do estagio: a) necessaria, ou b)
necesséria, porém incompleta. Essa avaliacdo dos estudantes nos leva a analisar
que ainda que entenda e concordem que devem realizar o estagio dado que é tido
como um momento especial para aplicar seus conhecimentos, mobilizar suas
competéncias, e aprimorar suas habilidades, ndo sentem ocorrer 0 que do estagio
esperariam. Mediante suas respostas, o que fica explicito é que h& um
descompasso entre o0 que imaginariam que fosse ocorrer no decurso do
acompanhamento e avaliagdo do estagio - também preconizado pelo Plano
Curricular da IES da qual fazem parte - e expresso no documento que orienta 0s
professores nos procedimentos para que a avaliagdo se efetiva (ou nao se efetiva,
melhor dizendo) na praxis.

Uma das evidéncias sobre a falta de avaliacdo que pudesse lhes proporcionar
maior seguranca profissional futura, reside, segundo eles, no fato de receberem uma
avaliacdo quantitativa mas também um acompanhamento de natureza qualitativa.

O curriculo da IES pesquisada esta centrado na avaliacdo das competéncias
dos estudantes descritas nas DCN.

O desvelamento da nocdo de competéncia nos levou a refletir sobre a
necessidade da conscientizacdo deste processo no ambito educacional, visto que a
analise dos dados oferecidos nas respostas dos questionarios demonstrou a falta de
clareza sobre tal nocdo e as possiveis formas de avalia-las durante a pratica
profissional no estagio curricular.

As categorias de andlise que desenvolvemos a partir dos dados obtidos
mediante a aplicacdo do questionario nos mostraram ainda, que a dificuldade em
compreender como se processa a avaliagdo pode surgir da auséncia de espacos
para discussfes sobre as demandas dos estudantes ndo apenas no que se refere a
mobilizacdo das competéncias, mas também sobre o processo avaliativo com o0s
agentes envolvidos no processo ensino-aprendizagem nos Cursos de Graduacao.

Embora algumas IES tenham promovido debates sobre a reforma

educacional, notamos que ha muito assunto sobre os sistemas de avaliacOes,
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reforma educacional, politicas educacionais, reformas curriculares entre outros, a
serem discutidos. E que essa discussdo envolve toda a comunidade académica,
além da sociedade.

A reforma educacional no campo do ensino médico em curso no Brasil
incorporou a nocao de competéncia. O Governo Federal, ao conceder a autonomia
aos sistemas de ensino e delegar aos Estados e Municipios da Federacdo a
responsabilidade de administrar esses sistemas, permite assim, a efetivacdo da
reforma curricular dentro da legislacao vigente. Portanto, refletir coletivamente no
curso sobre o que se pretende com a pedagogia das competéncias parece subsistir
como sugestao a partir deste trabalho, para a IES estudada.

Este contexto aponta para a necessidade de se refletir ainda mais sobre as
politicas impostas a educacéo pelo Estado. Embora nédo tratadas com profundidade
neste estudo, entendemos que essas questfes sdo fundamentais para se alcancar a
conscientizacdo que abordamos anteriormente.

Ainda sobre as categorias que analisamos, categorias emergentes das
respostas ao questionario aplicado, os resultados sugerem que outros estudos em
relacdo a préatica pedagogica frente ao processo de mudancas que atingem o Ensino
Superior, tanto no ambito sdcio-cultural, econémico, tecnoldgico, as politicas
publicas, etc. e que refletem nas metodologias de avaliacdo utilizadas no cenario
educativo sejam objeto de estudos futuramente.

Dessa forma, questionar a viabilizacdo do curriculo construido a partir da
Pedagogia das Competéncias no Ensino Médico, e de que forma os agentes
educacionais desenvolverdo um novo curriculo e como procederdo a avaliacao, e
ainda, de que forma havera um esclarecimento sobre o real significado da nocao de
competéncia na reforma educacional, sdo alguns dos caminhos a serem trilhados.

Durante o processo de coleta dos dados, com a aplicacdo e andlise dos
questionarios nos estudantes/estagiarios, percebemos a disponibilidade, motivacao
e principalmente a necessidade da mudanca, por um ensino cada vez melhor, ndo
apenas para si mas para futuros estudantes.

Os estudantes/estagiarios demostraram interesse pelo tema e a
preocupacdo em esclarecer suas duvidas sobre seus conhecimentos, e muito mais
sobre a realidade que o espera apos formados. Aqui, concordamos com Zabalza
(2014, p. 114) quando afirma que, “a questdo moral que subjaz as questbes que

analisamos é gue o estagio possui uma capacidade formativa que vai muito além do
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mero training (formacao) pré-profissional”. O estagio traz em seu bojo um encontro:
entre 0 estudante e a realidade. E este encontro pode impactar o estudante e gerar
certo nivel de ansiedade e questionamentos sobre o grau de seus conhecimentos,
analisar se possui seguranca suficiente para as responsabilidades que o servico lhe
exigira, se podera contar com o auxilio de outros profissionais da area de formacéo,
se sabera resolver problemas complexos, entre outros.

Ao conhecer a percepcdo dos estudantes quanto a estas necessidades, a
IES pode propor meios para a discussao destas sensacdes para que o estudante
desenvolva gradativamente a seguranca que tanto almeja, conforme percebemos na
leitura e andlise das respostas do questionario, pela presenca fisica do professor ou
preceptor, além outros agentes de salude, como médicos residentes no servigco no
qual realiza o estagio obrigatorio.

Cremos que estando o curriculo da IES pesquisada em processo de
reformulacdo, este trabalho pode servir como um referencial para que os agentes
envolvidos neste processo repensem as formas de compreensédo que tém sobre o
estagio e o estudante/estagiario. Entendemos, outrossim, que a ideia de envolver os
estudantes no processo de reformulacdo mediante avaliagbes como a efetivada
nesta pesquisa possa contribuir com o processo de reestruturacao curricular.

O objetivo deste trabalho nado foi desenvolver um “modelo ideal de
avaliacdo do estagio obrigatério”, mas apresentar a percepgéo dos alunos sobre as
metodologias de avaliacdo que lhes sao aplicadas, assim como dados referenciais
gue apontam para um instrumento que de fato sirva como um meio de coleta de
dados para posteriormente proceder a avaliacao, inerente a qualquer atividade
profissional e de qualquer curso de graduacédo, e ndo como mero instrumento
gerador de nota, ou seja quantitativamente.

E preciso compreender que os estudantes explicitaram a necessidade da
permanéncia fisica mais efetiva do professor/supervisor/preceptor para se sentirem
mais confiantes em seu processo de formagdo como futuros medicos. Temos
clareza que nem sempre esta solicitacdo sera contemplada pelo formato de
distribuicdo dos estudantes nos campos de realizacdo de estagio e pelo nimero de
alunos que compde cada grupo, e ainda pela supervisdo ser de forma direta e
indireta.

Como consequéncia desta pesquisa, entendemos que seria interessante que

outras pudessem também buscar dados acerca dos demais estagios e da percepgao
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dos professores/preceptores, permitindo uma visdo de carater mais global do curso
com 0 objetivo sempre presente e necessario de aprimoramento da formacédo, do
atendimento e da producdo de conhecimento novo, fins precipuos das Instituicdes
de Ensino Superior.
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APENDICE 1 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM
MEDICINA INTERNA MESTRADO E
DOUTORADO
Doutoranda: Maria Valéria da Costa

PESQUISA SOBRE I:\VALIAQAQ DURANTE
A REALIZACAO DE ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ALUNOS

Leia com atencdo as perguntas e escolha apenas uma

alternativa conforme a sua avaliagdo

1

DADOS DE IDENTIFICAGCAO

Discente regularmente matriculado no curso de graduacédo
de uma Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba.

2.1

Género:
a) ( ) Feminino
b) ( ) Masculino

c) ldade: anos

AVALIACAO DURAN
OBRIGATORIO '

EM RELAGAO A FICHA DE AVALIAGAO
UTILIZADA PARA A AVALIAGCAO (PELOS
PROFESSORES)

3.1 Como vocé classifica a avaliagdo de
aprendizagem durante a realizacdo do estagio
obrigatério?

( ) Suficiente
() Insuficiente
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3.2 Em sua opinido que aspectos importantes
do estagio ndo sédo contemplados na ficha de
avaliagéo?

3.3 Com o resultado das avaliagdes realizadas
durante o estagio, vocé se sente:

A AVALIAGAO DE APRENDIZAGEM
NO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO

4.1 Com que frequéncia as competéncias
e habilidades do futuro médico sdo avaliadas
durante o estagio supervisionado:

COMPETENCIA | SEMPRE AS

VEZES

NUNCA

Habilidades

motoras finas
(manuseio de
instrumentos)

Atitudes
adequadas a
assisténcia aos
pacientes

Comunicagdo
verbal adequada

Inteligéncia
emocional

Conhecimento
técnico

Comportamento
ético e moral




4.2 Como é feita a devolutiva (feedback)
do seu desempenho durante ou apds a
realizacdo do estégic

4.3 Vocé considera importante um espago
na ficha de avaliagdo para a sua auto-
avaliagéo?

( )Sim
( )Nao

Justifique sua escolha:
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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GOVEANO FEDEMAL
2

% HOSPITAL DE CLINICAS

Ministério da
) €™ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Educacio

PAIS RICO € PAIS 583 POBREZA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Maria Valéria da Costa (aluna de pés-graduagdo - da Universidade
Federal do Parand, e orientanda do prof. Dr. Dante Escuissato) estou convidando
vocé, aluno(a) do 9° periodo do Curso de Medicina da UFPR, a participar de um
estudo intitulado PERQEPQAO DO ESTUDANTE QUANTO AO PROCESSO DE
AVALIAGAO DO ESTAGIO OBRIGATORIO REALIZADO NO NONO PERIODO DO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA, DE UMA INSTITUI(;AO DE ENSINO
SUPERIOR DA CIDADE CURITIBA . Trata-se de um esi@@doigpbre a eficacia dos
instrumentos de avaliagdo (descritos no Plano Curricula 50)
professores para avaliarem o estégio obrigatorio.

alteragoes no processo de avaliagdo do estagi
demandas concretas quanto a uma avaliagédo intég
aprendizagem, quanto no cenario em que sgg@es

9° (nono) periodo do Curso de Grdd
avaliagao ao qual foram submetidos, @liga
discurso dos mesmos, possmlhtar um; EctQl
reflexdo sobre a pratica ¢
estagio, assim como do pro

rocesso e a partir da analise do
desempenho académico e a
rielhora do proprio campo de

processo de ®ali
Nem sempre Vogées
podera contribuir para o avanco cientifico.

f) A pesquisadora MARIA VALERIA DA COSTA, responsavel por este estudo podera
ser localizada na Rua Alcides Vieira Arcoverde, 1225, Jardim da Américas, e-mail:
valerialua27@gmail.com e telefone: 33614918, nos seguintes horarios: 22, 3% e 57
feira das 19h as 22h40min, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel
legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TCLE




% HOSPITAL DE CLINICAS

Ministério da @
#® UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Educacso

g) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. :

h) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como o prof. Dr. Dante Escuissato (orientador). No entanto, se qualquer
informacgéo for divulgada em relatério ou publicacédo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

i) O material obtido — questionario — sera utilizado unicamg
sera destruido (incinerado) ao término do estudo, dentro @e
a metodologia utilizada sugere. o

iiPasa essa pesquisa e

j) As despesas necessarias para a realizagdo da
sdo0 de sua responsabilidade e vocé nao recebe A «
sua participacao. ;

cédigo.

m) Se vocé tiver davidas sobre seus fe M, participante de pesquisa, vocé
pode contatar Comité de Efig isa stes Humanos — CEP/HC/UPFR
pelo Telefone 3360- 1041 ‘ s ' grupo de individuos com
conhecimento cientificgs ‘tealizam a revisdo ética inicial e
continuada do estudgige

N li esse Termo de
€ objetivo do estudo do qual concordei em
er cxona os riscos e beneficios. Eu entendl que

Eu,

rejuizo para mim.
n participar deste estudo.

Curitiba, de de 2015.

Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante ou representante legal para a participacéo neste estudo.

GOVERNO REDERAL

PAIS RICO € PAIS REM POBREIA
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semsisgiey BR EBSERH wxr BMASE

Maria Valéria da Costa

Curitiba, de de 2015
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ANEXO 1 - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS



=5 Platafor MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
i mo
i §rasi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:

Instrumento de coleta de dados - uma ferramenta para avaliar o processo de estagio obrigatério 120
nos Cursos de Graduagao: Estudo de caso no Curso de Medicina da UFPR.

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Maria Valéria da Costa

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

621.798.539-04 Rua Francisco Tissot Portdo Casa n 201 CURITIBA PARANA 81320360

8. Nacionalidade: : 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (41) 3329-3141 valerialua27@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugé&o cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responséaveis e faré parte integrante da documentagéo do mesmo.

Assinatura

oo 4D 1 09 , 2015 M?’abﬁ/dﬂ@oﬁ?a

INSTITUIGAO PROPONENTE

13. CNPJ:
15.126.437/0024-30

12. Nome: 14. Unidade/Orgéo:

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES - EBSERH

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(61) 3255-8409

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condiges para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Responsavel: CPF: ?\ g S L{;O) 3— 3 c’i’ Z—

Cargo/Fungao:

Data: [(’ / D? ! [ T

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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