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Os ministérios da Educagdo e da Satide vém buscando implementar, numa
série de estratégias articuladas, transformagoes dos processos formativos de
forma a impactar positivamente as praticas profissionais em satde e, por via
de conseqiiéncia, a saude dos brasileiros. Estes objetivos movem e fazem
ombrear em uma tnica empreitada os dois ministérios.

Por séculos a autonomia universitaria, que num sentido favoravel tanto a
protegeu de intromissoes, teve como efeito colateral indesejavel a possibilidade
de que a academia se afastasse da realidade s6cio-epidemiolégica da populagao
brasileira. Mesmo as transformagdes concretas da modelagem assistencial, que
caminha em todo o mundo na dire¢io de um modelo mais holistico e promotor
da satide encontra retardo para penetrar nas institui¢oes de ensino. Ali, a
reprodugio de modelos de praticas pretéritas muitas vezes ainda prevalece.
Superar um modelo biologicista, unicausal e centrado exclusivamente no
biolégico é um grande desafio hodierno.

A substitui¢io da cura pelo cuidado de cariter mais holistico, baseado
na percepgao de que o adoecer e morrer sio imbricados fortemente na qualidade
de vida é um desafio que se coloca para o futuro. E tal situagio é certamente
agudizada pelas possibilidade tecnolégicas que se abrem, pela miniaturizagao
e vulgarizagao de muitas tecnologias e pelo surgimento tanto da auto-educacao
quanto do auto-cuidado.

A persistirem nas trajetérias que vinham tendo os cursos de graduagao
correriam o risco de cumprir apenas uma formalidade na vida académica,
deslocando-se a formacio real cada dia mais para um curriculo paralelo, este
sim, mais aderente a realidade.

Portanto a recuperagao do papel protagdnico que este investimento social
de alto custo e gerador e legitimador de prestigio que sdo as instituigoes
académicas ganha sentido para aqueles que acreditam que existe e existird
uma fungio publica reguladora que nao deixe apenas a selva do mercado a
regulacdo das praticas profissionais e assistenciais.

As Diretrizes Curriculares Nacionais fizeram sensiveis progressos,
refletindo as opinides da sociedade em sua construgio. O problema que os
gestores da saude e da educagdo tem neste momento seria como promover sua
efetivagdo pratica...

Desta forma, o Ministério da Educag¢io, por meio do Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) e da Secretaria de
Educagio Superior (Sesu), e o Ministério da Satde, por meio da Secretaria de
Gestiao do Trabalho e da Educagdo na Saidde (SGTES), apresentam esta nova



publicagio, que analisa a aderéncia dos cursos de graduacdo em enfermagem,
medicina e odontologia as Diretrizes Curriculares Nacionais.

O estudo constitui-se em mais uma contribui¢ao para o desenvolvimento
de politicas de formacio e inser¢ao profissional no campo da saide, no percurso
rumo as mudangas tdo necessarias para a qualificacdo dos servigos prestados a
populagao brasileira!

Francisco Eduardo de Campos
Secretdrio Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saiide









Construir uma articulacio entre as instituicdes formadoras e o Sistema
Unico de Satde (SUS), tem sido um desafio permanente para os que fazem
satde e educagio no Brasil. Para o desempenho adequado de suas fungoes, sao
requeridas, além do conhecimento e das habilidades especificas, competéncias
gerais associadas a um perfil profissional e humano. Este perfil ganha defini¢ao
e se completa no dmbito dos processos de tomada de decisdo, na comunicagio
com os pares e com a sociedade, na capacidade para liderar mudangas, na
sensibilidade administrativa e gerencial, inseridos num processo de educagio
permanente e de atengio as questdes da satide e da formagio.

Decorridas quase duas décadas de implementagao do SUS, observamos
avancos importantes, por exemplo, em relagio ao controle social e ao processo
de descentralizacio e municipalizagio das acbes e servigos de satide. Porém,
problemas no campo da formagio e do desenvolvimento dos profissionais de
satde ainda apresentam-se como desafios a serem enfrentados, desde sua
criacdo pela Constituicao Federal de 1988, até os dias atuais, visto que a
educacdo é uma das varidveis centrais para a efetiva consolidacio do sistema.
De fato, a investigacdo e reflexdao sobre as praticas de atencio a sadde
demonstram um distanciamento da formagao profissional as reais necessidades
do SUS.

Os processos formativos e as praticas profissionais em saide demonstram
comprometimento com diversos interesses, mas muitas vezes excluem os dos
usudrios do SUS. Em geral, o panorama que observamos na area da Sadde, seja
nos niveis federal, estadual ou municipal, seja na gestio, no ensino ou nos
servicos, perpetua modelos conservadores e parece distanciado de um modelo
l6gico, que seria o “usudrio-centrado” e da missdo primeira que seria um cuidado
adequado as necessidades da populagio.

A educagido, sem duavida, é um instrumento potente para corrigir o
descompasso entre a orientacio da formagdo dos profissionais de satde e os
principios, as diretrizes e as necessidades do SUS. Constitui-se em uma
ferramenta para superagio da distincia entre algumas conquistas da Reforma
Sanitdria (como ter trazido para lugar de destaque as discussoes acerca da
importancia da integralidade da atencdo e do conceito ampliado de saide) e as
praticas de sadde vigentes no Pafs.

A discussao acerca de mudangas na formacdo dos profissionais de sadde,
aproximando-a das reais necessidades sociais é, sem didvida, polémica e
conflituosa, instigando os que se mobilizam nesse sentido. A busca pela
integralidade da atencido a saide, necessariamente implica em avancarmos na



superacido de antigos embates: atengao bdsica/atencio especializada; agoes
preventivas/agdes curativas; cuidados individuais/cuidados coletivos e Unidades
Basicas de Sadde/hospitais.

Fazem-se necessarias agdes publicas visando a transformagio do perfil
dos futuros trabalhadores da satde, com estratégias e politicas no campo da
formacao e desenvolvimento dos profissionais construidas a luz dos principios
e diretrizes do sistema ptblico de satde. Neste sentido, a Politica Nacional de
Educagio em Saide, desenvolvida pelo Ministério da Saude, traz a tona alguns
aspectos, como o conceito ampliado de satde; a utilizacio de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, que considerem o trabalho como eixo
estruturante das atividades; o trabalho em equipe multiprofissional e
transdisciplinar; a integragio entre o ensino e os servicos de saude; o
aperfeicoamento da atengio integral a satde e a qualificagdo da gestao.

Para que haja uma efetiva reorientagio do modelo de atengao e mudangas
de praticas (transcendendo declaragoes, portarias, leis e normas e passando de
fato a integrar nosso cotidiano), é preciso haver transformacoes na formacio e
no desenvolvimento dos profissionais da drea da Saide, qualificando a atengio
e a gestao do SUS e, portanto, fortalecendo o sistema. Essas proposi¢oes de
qualificagdo estao presentes, inclusive, no recente Pacto pela Sadde, do
Ministério da Satide (pactuado na Comissido Intergestores Tripartite e aprovado
pelo Conselho Nacional de Sadde, em 2006), no sentido de aumentar a
legitimidade social do sistema de satide, que vem sofrendo com as dificuldades
em prover, adequada e qualitativamente, as agoes e os servicos demandados
pelos cidadaos brasileiros.

Questoes relacionadas ao trabalho em saide, com a implementagio de
programas, projetos e politicas de saide ao longo do desenvolvimento da
Reforma Sanitaria, vém sendo colocadas em pratica, como elemento essencial
para a consolidacio do Sistema Unico de Satde.

A expressio “Reforma Sanitiria” foi recuperada nos debates prévios a
8% Conferéncia Nacional de Sadde, utilizada para se referir ao conjunto de
idéias que se tinha em relacdo as transformagoes necessarias na drea da Sadde.
Essas mudancas nio diziam respeito apenas ao sistema, mas a todo o setor
Saude, introduzindo uma nova visio na qual se esperava a melhoria das
condig¢oes de vida da populagdo como resultado, e ja apontando para o conceito
ampliado de saidde. Os principios bdsicos da Reforma Sanitaria ndo se limitam
a criagio do sistema publico de saide vigente, mas demonstram que o conceito



de satide e doenga estd ligado ao trabalho, saneamento, lazer e cultura, além
de outras condigoes sécioecondmicas.

Os principios da Reforma Sanitaria Brasileira, consagrados no texto da
Constitui¢ao Federal de 1988 e na Lei Organica da Saide n° 8.088/1990, sao
aliados as premissas da Educagao Superior Brasileira, expressas na Lei de
Diretrizes e Bases da Educag¢do Superior (LDB) n® 9.394/1996; no Plano
Nacional de Educagio, Lei n® 10.172/2001; no Sistema Nacional de Avaliacio
da Educagao Superior (Sinaes), Lei n® 10.861/2004 e Decreto n® 5.773/2006,
além da proposta de reforma da educacio superior coordenada pelo Ministério
da Educagao.

A preméncia por mudangas no campo da formagio em sadde, a partir
destes viarios referenciais e experiéncias, foi incorporada nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da drea da Satde e estd expressa no
Parecer CNE/CES n° 1.133/2001, resultado de uma construcdo coletiva que
buscou integrar a educagio com a saide.

As DCN tém como idedrio bésico a flexibilizagio curricular, com vistas
a possibilitar uma s6lida formagao de acordo com o estigio de desenvolvimento
do conhecimento em cada area, permitindo ao graduado enfrentar as rapidas
mudancas do conhecimento e seus reflexos no mundo do trabalho. Desde a
sua aprovacio, os curriculos devem ser propostos de modo a contemplar, para
cada curso, o perfil académico e profissional, as competéncias, as habilidades
e os conteudos nelas estabelecidos, a partir de referéncias nacionais e
internacionais.

O perfil do profissional de satide definido nas diretrizes é de um individuo
com formacgio generalista, técnica, cientifica e humanista, com capacidade
critica e reflexiva, preparado para atuar, pautado por principios éticos, no
processo de saiide-doenga em seus diferentes niveis de atencao. Enfatiza-se a
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social
e compromisso com a cidadania.

Desta forma, as diretrizes orientam para curriculos que contemplem
elementos de fundamentagio essencial no seu campo do saber ou profissio,
numa concepg¢io de que o individuo deve aprender a aprender, engajado num
processo de educacio permanente. Propde-se que os cursos de graduagio sejam
baseados em aprendizagem ativa, centrada no aluno, como sujeito da
aprendizagem e no professor, como facilitador e mediador deste processo de
ensino-aprendizagem. Enfoca-se o aprendizado baseado em competéncias, em
evidéncias cientificas, na solugio de problemas e orientado para a comunidade.



A diversificacdo de cendrios e ambientes de aprendizagem centra-se na pratica
e na inser¢do do estudante no sistema publico de satde vigente, j4 no inicio da
sua formagao.

As diretrizes curriculares orientam a elaboragao dos projetos pedagdgicos
e seus curriculos, e devem ser adotadas por todas as Instituicoes de Educagao
Superior (IES). Elas trazem a perspectiva de assegurar a flexibilidade, a
diversidade e a qualidade da formagio oferecida aos estudantes.

Dentre outras agoes, cabe ao Ministério da Educag¢io definir as politicas
de formagio na educagdo superior, regular as condigoes de sua oferta,
supervisionar a implementagao dos projetos pedagdgicos recomendados e
avaliar a qualidade desta formagdo no sistema federal (que abrange as
institui¢des federais e privadas). Como uma das ag¢des direcionadas a
recuperacao do papel regulador do Estado, o atual governo criou, na Secretaria
de Educagio Superior (Sesu), o Departamento de Supervisio do Ensino Superior
(Desup), no qual foram congregadas as acoes relacionadas a formalizacido do
ingresso e permanéncia das institui¢des e cursos do Sistema Federal de Educacdo
Superior.

A avalia¢do, como um dos eixos centrais do programa de governo,
consolida-se por meio da implantacio do Sistema Nacional de Avaliacio da
Educacao Superior, operacionalizado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), por meio da Diretoria de
Estatisticas e Avaliagdo da Educacdo Superior (Deaes).

E oportuno destacar que as Diretrizes Curriculares Nacionais devem
ser observadas, tanto pelos cursos supervisionados pelo sistema federal, como
por aqueles pertencentes aos sistemas estaduais. A avaliagio dos cursos, dentre
outros aspectos, analisa em que medida as diretrizes foram atendidas, tanto no
que se refere a concepc¢ao do curso como a sua implementagao. Esta avaliagao,
enquanto parte do Sinaes, é referencial basico no processo de regulacio e
supervisao (autorizagiao, reconhecimento e renovagao de reconhecimento de
cursos). Assim, na implementacdo de seus respectivos projetos pedagdégicos,
os cursos de enfermagem devem atender a Resolu¢io CNE/CES n° 3/2001, os
de medicina a Resolucio CNE/CES n° 4/2001 e os de odontologia a Resolugio

CNE/CES n° 3/2002.

Por outro lado, ao Ministério da Satide compete, além de outras
atribui¢des, ordenar a formagio de recursos humanos na 4rea da Sadde (Inciso
III do Art. 200, da Constitui¢ao Federal de 1988).
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Valorizando os trabalhadores da satide e colocando em destaque os temas
da gestdo do trabalho e da educacdo na sadde, foi criada em 2003, na estrutura
regimental do Ministério da Sadde, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacio na Saude (SGTES), composta por dois departamentos: o
Departamento de Gestdao e da Regulacio do Trabalho em Satde (Degerts) e o
Departamento de Gestio da Educacdo na Satde (Deges).

A politica de educagio na satide implementada pelo Deges/SGTES tem
como um de seus eixos estruturantes a integragao entre as instituicdes de ensino
e os servigos de satde, caracterizada por agdes que visam a mudanga das praticas
de formacdo e de atengdo, do processo de trabalho e da construgio do
conhecimento, a partir das necessidades dos servigos.

A agao articulada entre o Ministério da Educacao e o Ministério da Sadde,
formalizada pela Portaria Interministerial n° 2.118, de 03 de novembro de 2005,
instituiu a cooperacdo técnica entre os dois ministérios, para a formacio e o
desenvolvimento de recursos humanos na satde, envolvendo o nivel técnico, a
graduacio e a pds-graduacdo na area de Saude.

Uma das agoes desencadeadas a partir desta articulagao foi o Programa
Nacional de Reorientagao da Formacao Profissional em Satde (Pré-Sadde) que
tem por objetivo geral, incentivar transformacdes no processo de formagio,
geracao de conhecimentos e prestacio de servigos a populacio, para abordagem
integral do processo satide-doenca. O Pré-Satide busca integrar a formagao de
graduacdo e as necessidades da atencdo a saude, na dire¢io apontada pelas
DCN, englobando, inicialmente, os cursos de enfermagem, medicina e
odontologia. No edital de selecido dos projetos, lancado em novembro de 2005,
em Portaria Interministerial dos ministérios da Satde e da Educagio, foram
selecionados 90 cursos, com impacto inicial sobre aproximadamente 46 mil

estudantes de graduagio da area da Saude.

Sinal da importincia do tema em questio, a Organizacio Mundial da
Satde, na comemoracdo anual do Dia Mundial da Satde, escolheu em 2006 o
tema “GENTE QUE FAZ SAUDE”, como mensagem simbélica dos esforcos a
serem ampliados em prol dos trabalhadores de satide nos paises. O fato aponta
para a percepg¢ao nio apenas no Brasil, mas numa perspectiva global, sobre a
incontorndavel relevincia que tem a formacao e a valorizagio dos trabalhadores
na qualidade da atengio a satde. Inspirado no tema e com base em um dos
objetivos da Portaria Interministerial n® 2.118, o de produzir, aplicar e disseminar
conhecimentos sobre a formagio de recursos humanos na saide, no dia 07 de
abril deste ano, foi lancada a publicacdo A Trajetéria dos Cursos de Graduacdo



da Area da Saide, entre 1991 e 2004. O escopo do estudo envolveu as 14
profissoes da saide (Resolugio CNS n® 287/1998), e foi desenvolvido com a
participag¢do ampla da comunidade académica envolvida com a formacdo dos
trabalhadores da satde no Pais.

Em continuidade a esta linha de pesquisa, o presente estudo investigou a
contribuigdo das avaliagdes do Ministério da Educacdo na aderéncia dos cursos
de graduagio em enfermagem, medicina e odontologia as Diretrizes
Curriculares Nacionais.

No desenvolvimento do trabalho foram utilizados os relatérios de
avaliagio desses cursos de graduagao, para fins de reconhecimento e renovagao
de reconhecimento, depositados no sistema do Inep/MEC e estabelecidos os
seguintes objetivos:

Geral:

- Analisar, com base nos relatérios dos processos avaliativos dos Projetos
Pedagbgicos dos Cursos (PPC) conduzidos pelo Inep/MEC, no periodo de 2002
a 2006, a adogao das Diretrizes Curriculares Nacionais no contexto dos PPC
de graduagio de enfermagem, medicina e odontologia desenvolvidos pelas IES,
publicas e privadas, que integram o Sistema Federal de Ensino.

Especificos:

Construir e avaliar indices de aderéncia dos cursos de enfermagem,
medicina e odontologia as DCN.

Avaliar o nivel de aderéncia dos cursos de enfermagem, medicina e
odontologia as DCN.

Identificar, com base nos relatérios dos processos avaliativos dos
projetos pedagdgicos dos cursos conduzidos pelo Inep/MEC, as
caracteristicas dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia,
mais intensamente relacionadas com aderéncia as DCN.

Para isso, o trabalho contou com a participagio de docentes dos cursos
de enfermagem, medicina e odontologia de IES brasileiras, e adotou como
pratica de trabalho a construcido coletiva com abordagem quantitativa e
qualitativa.
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A anilise da contribui¢io das avaliagoes iz loco de cursos, realizadas por
comissdes de docentes das dreas académicas pertinentes, sob a coordenagio
do Inep, é fundamental para identificar o poder indutor e o potencial formativo
das DCN sobre a implementacio dos projetos pedagégicos dos cursos. E também
fundamental para melhor entender a sensibilidade do instrumento de avaliagao,
entio vigente, as mudangas que o Pais busca desenvolver, no sentido de garantir
uma formacio mais cidada e uma adequada insercao profissional no campo da
Satde.

Embora este trabalho tenha sido desenvolvido utilizando-se o instrumento
de avaliagio de cursos até entdo disponivel pelo Inep, espera-se com ele obter
subsidios em relagdo as necessidades de ajustes e refinamentos do novo
instrumento que estd atualmente sendo aplicado.

Estes achados, complementados pelo acompanhamento dos cursos
integrantes do Pré-Satde, objetivam trazer informagoes relevantes com relagao
ao grau de aderéncia as diretrizes no seu atual estidgio de implementagio. Ao
conhecer esta linha de base, teremos condi¢des de avaliar a efetividade das
medidas implementadas para alcangar a imagem-objetivo delineada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais e pelo Pr6-Siude.

Busca-se, assim, avancar na elucidagao de elementos norteadores para a
formulacao de politicas publicas, que viabilizem a execugio dos projetos
pedagdgicos desses cursos, além de contribuir para o planejamento e a
implementagdo de politicas efetivas de formagio e inser¢do profissional na
drea da Sadde.









3.1. Os aspectos da avaliacao dos cursos usados para a construcao dos

indices de aderéncia
José Ueleres Braga

Para atender aos objetivos deste estudo foram usadas abordagens
quantitativas e qualitativas. A seguir sdo apresentados os aspectos metodolégicos
mais relevantes deste estudo.

A criagdo e avaliagio dos indices de aderéncia foram feitas com base nos
aspectos contidos no instrumento de avaliagio dos cursos de graduagio de
enfermagem, medicina e odontologia. Por isto, a metodologia utilizada incluiu
a participacao ativa dos membros dos trés grupos de trabalho especificos de
cada curso no sentido de produzir os resultados das seguintes etapas:

Etapa 1: uma listagem dos aspectos do instrumento de avaliacio que
abordam temas apresentados nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
dos cursos.

Etapa 2: uma listagem dos aspectos do instrumento de avaliacio que
abordam temas fortemente indicados nas DCN dos cursos.

Etapa 3: a identificagio de dez aspectos do instrumento de avaliagio
fortemente associados as DCN dos cursos.

Vale ressaltar que os aspectos do instrumento de avaliagao dos cursos
estudados sao medidos pelos seguintes escores: 1 - “muito fraco”, 2 - “fraco”,
3 - “regular”, 4 - “bom” ou § - “muito bom”.

A criacdo dos indices considerou dois tipos de anilise dos aspectos do
instrumento de avaliagdo dos cursos estudados. Uma abordagem em que se
consideram todas as categorias que poderiam ser assumidas pelo aspecto, isto
é,de 1 a5, de “muito fraco” a “muito bom”. A outra opg¢ao considerada foi em
relacdo ao completo atendimento ao aspecto, isto é, atribuindo o escore 1
(um) a classificagio de “muito bom” e 0 (zero) para as demais, ou seja, de
“muito fraco” a “bom”.

Para os cursos estudados, cada membro dos grupos de trabalho selecionou
os aspectos relacionados as DCN e um debate permitiu a selecio por consenso
de aspectos relacionados as diretrizes.

Estas listas (Etapa 1) estdo apresentadas nos textos de cada uma das trés
areas.

' Doutor em epidemiologia. docente da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).



Com base nesta lista, cada membro dos trés grupos de trabalho fez uma
ordenagdo por importincia dos aspectos mais relevantes para a aderéncia a
DCN dos cursos (Etapa 2). Os aspectos (dez) selecionados para o grupo de
medicina estdo dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 - Dez aspectos os aspectos do instrumento de avalia¢do que abordam temas
fortemente indicados nas DCN do curso de medicina:

- Coeréncia do curriculo com o perfil desejado do egresso

- Adequacéo da metodologia de ensino a concepgao do curso

- Inter-relacdo das disciplinas na concepgao e execugao do curriculo

- Coeréncia do sistema de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem com a concepgao do
curso

- Existéncia de médulos ou temas integradores

- Existéncia de atividades formativas de pratica profissional ao longo do curso

- Constituicdo e dimensdo de dreas de treinamento obrigatdrio

- Existéncia de rede de comunicagdo cientifica

- Servicos de Unidades de Satide dos trés niveis

- Servicos de laboratdrios de ensino

Os aspectos (onze) selecionados para o grupo de enfermagem estio
dispostos no Quadro 2.

Quadro 2 - Onze aspectos do instrumento de avaliacdo que abordam temas
fortemente indicados nas DCN do curso de enfermagem:

- Perfil do egresso

- Adequacdo da metodologia de ensino a concepcao do curso

- Inter-relacdo das disciplinas na concepgdo e execugdo do curriculo

- Coeréncia do sistema de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem com a concep¢éo do
curso

- Existéncia de mecanismos efetivos de acompanhamento e de avaliacdo do estégio

- Diversidade de cendrios de aprendizagem

- Estimulos (ou incentivos) profissionais

- Docentes com orientagdo de estgio supervisionado, de trabalho de conclusdo de curso ou de
atividades complementares

- Unidades Bésicas de Sadde - servios

- Unidade de Satde da Familia - servios

- Hospitais de cuidados secundérios e tercidrios - servicos

Os aspectos (onze) selecionados para o grupo de odontologia estiao
dispostos no Quadro 3.
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Quadro 3 - Onze aspectos do instrumento de avaliacao que abordam temas
fortemente indicados nas DCN do curso de odontologia:

- Efetiva dedicacao do coordenador a administragdo e a condugao do curso

- Perfil do egresso

- Coeréncia do curriculo com o perfil desejado do egresso

- Inter-relagdo das disciplinas na concepgao e execugao do curriculo

- Coeréncia do sistema de avaliagao do processo ensino-aprendizagem com a concepgao do
rso

- Participacao dos alunos em programas/ projetos/ atividades de iniciacao cientifica ou em
préticas de investigacao

- Participacdo dos alunos em atividades de extensdo

- Participacao dos alunos em atividades fora da IES

- Relagao aluno/ supervisor na orientacdo de estagio

- Regime de trabalho

- (linicadeensino

Na etapa trés, foram selecionados dez aspectos associados ao aspecto
tnico de “coeréncia do curriculo em face das DCN” do instrumento de
avaliagdo dos cursos estudados. O método utilizado para identificar estes
aspectos foi o célculo de uma medida de associagdo entre cada aspecto das
primeiras listagens (Etapa 1) e o aspecto unico de “coeréncia do curriculo em
face das DCN”. A medida usada foi a razio de chances (“odds ratio”). Foram
selecionados os dez aspectos com maiores for¢a de associagio. O Quadro 4
tem os aspectos selecionados para os trés cursos estudados.
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Quadro 4 - Dez aspectos do instrumento de avalia¢do que abordam temas
fortemente associados ao aspecto tnico de “coeréncia do curriculo em face das DCN”

Medicina

- Coeréncia do curriculo com o perfil
desejado do egresso

- Adequacdo da metodologia de ensino a
concepgdo do curso

- Inter-relagdo das disciplinas na
concepcao e execugdo do curriculo

- Coeréncia do sistema de avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem com a
concepgdo do curso

- Existéncia de mddulos ou temas
integradores

- Existéncia de atividades formativas de
prética profissional ao longo do curso

- Constituicdo e dimensdo de dreas de
treinamento obrigatério

- Existéncia de rede de comunicagdo
cientffica

- Servicos de Unidades de Satide dos trés
niveis

- Servicos de laboratérios de ensino

Enfermagem

- Concepgdo do curso

- Objetivos do curso

- Perfil do egresso

- Currfculo

- Coerénciado curriculo com os objetivos

do curso

- Coeréncia do curriculo com o perfil

desejado do egresso

- Adequagdo da metodologia de ensino a

concepgdo do curso

- Inter-relacdo das disciplinas na

concepcao e execu¢do do curriculo

- Coeréncia do sistema de avaliacdo do

processo ensino-aprendizagem com a
concepgdo do curso

- Procedimentos de avaliacao do processo

de ensino-aprendizagem

Odontologia

- Concepgdo do curso

- Objetivos do curso

- Perfil do egresso

- Currfculo

- Coeréncia do curriculo com os objetivos

do curso

- Coeréncia do curriculo com o perfil

desejado do egresso

- Inter-relacdo das disciplinas na

concepcao e execugdo do curriculo

- Sistema de avaliacao
- Existéncia de um sistema de auto-

avaliacdo do curso

- Bxisténcia de um sistema permanente de

avaliacdo dos docentes

No caso do curso de medicina houve coincidéncia entre os aspectos
selecionados pelo grupo de trabalho e aqueles com associagdo mais forte com
0 aspecto tnico. Para os grupos de enfermagem e odontologia nao houve total
coincidéncia entre os aspectos derivados das etapas 2 e 3.

Vale comentar que nessas etapas 2 e 3 foram usados métodos diferentes
para selecionar os aspectos, isto é, na etapa 2 houve uma escolha baseada na
opinido dos peritos que compdem o grupo de trabalho, enquanto na etapa 3, a
decisdo baseou-se em medidas de associacdo e técnica estatistica.

3.2. A criagao dos indices de aderéncia as DCN dos cursos de
enfermagem, medicina e odontologia

Foram criados indices de aderéncia as DCN dos cursos estudados para os
aspectos selecionados em cada uma das trés etapas: dois indices relacionados aos
aspectos selecionados na etapa 1, dois indices relacionados aos aspectos selecionados
na etapa 2 e outros dois sobre os dez aspectos escolhidos na etapa 3.
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A construcdo dos indices considerou a diferenga entre a soma dos escores
de cada curso e a soma dos escores minimos possiveis. Também foi considerada
a variagdo entre a soma dos escores maximos possiveis e a soma dos escores
minimos possiveis. O indice consistiu na razdo entre estas duas diferencgas. Na
pratica buscou-se medir quanto da variagdo possivel da soma de escores foi
alcangada por cada curso.

Indice de aderéncia da soma de escores dos aspectos das Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de medicina selecionados na etapal (I, jou I,
oul,).

Esses indices sio denominados de I, para o curso de medicina, I  para o
curso de enfermagem e I, para o curso de odontologia. Para simplificar serd
apresentado o I, para representar os demais.

O indice I foi criado usando a seguinte férmula:

Y esoores - minl Yy esoores)
i i

I
o max(>’ escores) - min(y’ escores)

Indice de aderéncia da soma de escores da condicio de completo
atendimento aos aspectos das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
medicina selecionados na etapa 1 (Ic,; ou Ic  ou Ic,,)

O indice Ic,, foi criado usando a seguinte férmula:

E ESCEFES — NN E EECOFE S
Mianl . eScores) —min & escares)

fe =

- |

Indice de aderéncia da soma de escores dos aspectos das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos estudados selecionados na etapa 2 (I,, ou
I]])

O indice I | foi criado usando a seguinte férmula:

> escores-min(y. escores)
- max( >’ escores)-min(y’ escoress)
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Indice de aderéncia da soma de escores da condi¢cio de completo
atendimento aos aspectos das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
estudados selecionados na etapa 2 (Ic,, ou I,))

O indice Ic,, foi criado usando a seguinte férmula:

> escores —min( Y| escores |
max( >’ escores ) —min( >’ escores )

foyg =

Indice de aderéncia da soma de escores dos aspectos das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos estudados selecionados na etapa 3 (I,,)

O indice I, foi criado usando a seguinte férmula:

Z gscares — ] Z 85C0FEE)

o=
1 max( ) escores) —wminf )| escoress)

Indice de aderéncia da soma de escores da condi¢cao de completo
atendimento aos aspectos das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
estudados selecionados na etapa 3 (Ic, )

O indice Ic,, foi criado usando a seguinte féormula:

Z erenres — mitl] Z 2500res )

e =
10 .
maz( )| escores) —min( ) escores)
Os valores destes indices foram comparados com a avaliacdo feita no
instrumento de avaliacao do curso sobre a “coeréncia do curriculo em face das
DCN?” pela observagao de um tnico aspecto.

Uma forma de avaliar a performance dos indices construidos é estimando
a acuricia destas medidas em relacdo a classificagdo pelo critério tnico da
avaliagio.

As elevadas sensibilidade e a especificidade sio desejadas para estes
indices, no entanto seus célculos pressupdem o estabelecimento de pontos de
corte para os mesmos. Entretanto, a medida “drea abaixo da curva ROC”
permite avaliar a sensibilidade e a especificidade quando siao considerados os
varios pontos de corte dos valores obtidos pelo indice.

Em atendimento ao terceiro objetivo, isto é, para identificar as
caracteristicas dos cursos avaliados mais intensamente relacionadas com
aderéncia as DCN foi utilizada a andlise de varidncia (Anova), para identificar
as diferencas entres os valores do indice de aderéncia segundo as varidveis que
potencialmente influenciariam no grau de aderéncia as DCN dos cursos
estudados.
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3.3. A analise qualitativa dos produtos de avalia¢cées do MEC sobre a
aderéncia as DCN dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia

A amostra das avaliagdes para a andlise qualitativa considerou os relatérios
para fins de reconhecimento e renovacido de reconhecimento. A amostra de
cursos atendeu aos seguintes critérios de inclusio: cursos de graduagio que no
banco de dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep) possuissem os Projetos Pedagégicos de Cursos (PPC) e o
respectivo relatério de avaliagio; cursos localizados nos intervalos inter-quartis
superior e inferior considerando a aplicagdo do indice de aderéncia I, .

A metodologia de trabalho foi desenvolvida em dois momentos, pautou-
se em conceitos da andlise de contetido e aproximou-se da andlise tematica.
No primeiro momento o grupo construiu uma matriz de andlise, considerando
aspectos capazes de expressar, via relatério, a relagao entre o documento PPC
e o movimento do curso na dire¢io da concretizagdo de sua proposta. Realizou-
se a validacdo da referida matriz e posterior revisio de alguns aspectos com
aperfeicoamento subseqiiente. Houve distribuicdo, entre o grupo, do material
a ser analisado (PPC e relatdrio), observando-se o cuidado de nio coincidir
avaliagio com avaliador. A seguir, ocorreu a aplicagio da matriz de anilise.

No segundo momento, apds a organizag¢io e leitura dos dados obtidos
com a aplicagio da matriz de anilise (os membros do grupo de trabalho
elaboraram andlises por curso e uma sintese do resultado do conjunto de cursos),
foram identificados quatro nidcleos temdticos que emergiram do material
produzido: (1) existéncia de referéncia textual no PPC as DCNj; (2) existéncia
de referéncia textual no PPC ao Sistema Unico de Saade (SUS); (3) presenga
nos registros dos relatérios de uma avaliagio sobre a adesdo dos cursos as
DNC nas dimensoes avaliativas elegidas; e (4) abrangéncia do registro do
avaliador sobre a realidade observada. Para orientar uma segunda leitura sobre
o material (PPC e relatério), o grupo construiu uma nova matriz de andlise,
com base nos ntcleos supracitados e executou a aplicagio.

A partir dos dados obtidos pelo caminho quantitativo, optou-se entio
por estabelecer o caminho qualitativo que contribuisse para esclarecer as
condigées de produgio do I, procurando-se focar com especial atengdo o
grupo de cursos dos intervalos inter-quartis superior e inferior. As perguntas
para as quais se buscaram respostas foram: o que os cursos situados no intervalo
inter-quartil superior possuem/fazem que lhes potencializam a aderéncia as
DCN? O que os cursos situados no intervalo inter-quartil inferior carecem
que lhes comprometem a aderéncia as DCN?
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Para tal, optou-se por realizar uma avaliacio das andlises dos cursos
situados nos dois intervalos inter-quartis supracitados, contrastando-os com
os pressupostos presentes nos PPC e relatérios. Os grupos de trabalhos valeram-
se dos dados obtidos por meio da aplicagio dos dois instrumentos mencionados.
Consideraram-se, entre outros aspectos contidos nos instrumentos de avaliagio,
aqueles que no entender dos grupos revelam potencialidades e fragilidades dos
respectivos cursos, no que tange a aderéncia as DCN, bem como a mencao de
sugestoes pelos respectivos avaliadores.

A alegacio da subjetividade/ arbitrariedade que os grupos pudessem ter
na escolha dos aspectos fortemente ligados 4 concretizagio das diretrizes,
responderemos assumindo como principio a impossibilidade de isengao no
campo da educagio. A educacio serd sempre ato politico. A imperiosidade de
indicar fortemente quais aspectos mostram-se potentes para ativar e sustentar
os processos de mudanca na formacio em satde levou-nos a construcao das
duas matrizes, para serem capazes de facilitar o olhar que examina as questoes
mais subliminares contidas nos aspectos do instrumento.

O corpus de andlise constituiu-se dos dados oriundos da aplicagdo das
duas matrizes aos cursos localizados nos referidos intervalos inter-quartis.












4.1. A aderéncia dos cursos de graduacao em enfermagem as diretrizes
curriculares nacionais

David Lopes Neto!

Elizabeth Teixeira?

Euclea Gomes Vale?

Fatima Scarparo Cunha*

[ara de Moraes Xavier®
Josicélia Dumét Fernandes®
Kaneji Shiratori’

Kenya Schimidt Reibnitz?
Mara Regina Lemes de Sordi’
Marcia Barbieri!?

Maria Inés Brandao Bocardi'!

4.1.1. Introducao

E inegavel a contribuicdo dos processos avaliativos na qualificacio dos
cursos de graduagdo, que se encontra em plena fase de expansio. Essa
contribuicdo torna-se mais evidente quando a educagio superior é desafiada a
romper paradigmas que a colocam na dire¢ao de uma formacao com pertinéncia
social e coeréncia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).

Os novos paradigmas na educacdo superior implicam em mudangas que,
por sua vez, nos impdem desafios que necessitam ser superados,
particularmente quando se tenta sair do discurso para a acdo. E essa é uma das
grandes contribui¢oes da avaliagio, ou seja, tornar visiveis os avangos desejados
para além da mera incorporagio dos jargdes da mudanga que atualizam os

' Doutor em enfermagem e professor da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas.

2 Doutora em ciéncias sécio-ambientais e professora do curso de enfermagem da Universidade do Estado do Para.

*  Doutoranda em enfermagem na UFC e professora do curso de enfermagem da Faculdade Catdlica Rainha do Sertao/CE.

4 Doutora em saude coletiva e professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/RJ.
> Doutora em salde publica e professora da Universidade de Brasilia/DF.

¢ Doutora em enfermagem, professora titular da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia/BA, membro do Grupo de
Estudos e Pesquisas em Educacéo, Etica e Exercicio de Enfermagem da EEUFBA e pesquisadora do CNPq.

7 Doutora em enfermagem e professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/RJ.
8 Doutora em enfermagem e professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina/SC.

9 Doutora em educacdo e professora da Faculdade de Educacao da Universidade de Campinas/SP.
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discursos, mostrando-se suficientes para mudar a realidade do ensino e dos
servicos, nos contextos em que se dio de forma concreta.

Por serem processuais, as mudangas na elaboracio de novos Projetos
Pedagégicos de Cursos (PPC) e na sua implementacdo, vém evidenciando
dificuldades dos cursos na apropriacio das DCN. Num primeiro momento, a
re-elaboragio dos PPC poderd, ainda, estar restrita a adesio aos termos que
integram as DCN, sem contextualizacao das condi¢oes de satide da populacio
local/regional, da rede de saide onde se trabalhard, da identidade do curso,
assim como do perfil do egresso afinado as necessidades sociais e sanitarias,
locais e regionais.

Apesar dessas dificuldades, espera-se que, ao longo de um processo
reflexivo, dialégico e compromissado com as mudangas exigidas por uma
sociedade marcada por desigualdades, as Institui¢cdes de Ensino Superior (IES),
que oferecem cursos de enfermagem, devam elaborar seus Projetos Pedagdgicos
de Cursos (PPC), demonstrando a internalizagio desse processo pelos atores
envolvidos na mudanca.

Sob essa otica, a avaliagdo acaba sendo acionada para contribuir na
construgdo da coeréncia interna e externa do processo e, a0 mesmo tempo,
dar visibilidade as potencialidades e fragilidades desse processo.

Nessa perspectiva, simultaneamente ao movimento das IES na redefini¢io
de seus PPC, o Ministério da Educacio (MEC) e o Ministério da Satde (MS),
considerando o disposto na Portaria Interministerial n® 2.118/2008,
fortaleceram sua parceria, de modo a interferir e potencializar, por meio da
avaliagdo da educagio superior, a complexidade dos diversos cendrios das
praticas em saide. Desse modo, percebe-se uma reorientagao das politicas de
avaliacdo, na tentativa de torni-las indutoras de um novo modelo de formacao
profissional.

Emergiu, assim, a iniciativa dos dois ministérios em responder ao seguinte
questionamento: qual a contribuicido das avaliacbes do MEC na identificagio
da coeréncia dos cursos de graduacio em enfermagem com as Diretrizes
Curriculares Nacionais?

Buscando respostas a esse questionamento, esses dois ministérios, por
meio do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), criaram comissdes constituidas por profissionais das dreas de
enfermagem, medicina e odontologia. A comissdo da 4drea de enfermagem,
autoras do presente estudo, acreditando na capacidade reveladora da avaliagio,
motiva-se a buscar entender como se d4 o trabalho de tradugao das Diretrizes



Curriculares Nacionais do curso de graduacio em enfermagem (DCN/ENF)
em duas diregoes: qual a leitura das DCN/ENF pela comunidade dos cursos,
expressa no PPC e em sua organizacao didatico-pedagdgica? Qual a
sensibilidade do olhar do avaliador para as dimensdes que revelem maior ou
menor aderéncia dos cursos as DCN/ENF?

Considerando este contexto e os desafios emergentes de uma cultura de
avaliagio, este trabalho busca uma aproximag¢io com os dados oriundos dos
processos avaliativos, revelados nos relatérios dos avaliadores de cursos de
graduagao em enfermagem, a partir do proposto nos projetos pedagdgicos desses
cursos.

Nesse direcionamento, o presente estudo tem como objetivo. geral analisar
a contribuic¢do dos processos avaliativos, conduzidos pelo Inep/MEC, no periodo
de 2002 a 2006, na identificagdo da intensidade e qualidade da adocdo das
DCN/ENF registradas no contexto dos PPC de graduagio em enfermagem,
desenvolvidos pelas IES, pablicas e privadas, que integram o Sistema Federal
de Ensino. E como objetivos especificos:

- identificar, nos PPC de graduag¢io em enfermagem, avaliados pelo
Inep/MEC, a coeréncia dos mesmos com as DCN da 4rea.

- identificar, nos relatérios dos processos avaliativos dos PPC dos cursos
de graduagio em enfermagem, conduzidos pelo INEP/MEC, o registro
da coeréncia desses cursos com as DCN/ENF.

- visualizar as caracteristicas dos cursos de graduacio em enfermagem
e relaciond-las com a aderéncia as DCN/ENF.

A finalidade do estudo é contribuir para o planejamento e implementagio
de politicas de formagio e insercdo profissional no campo da Saude, na
perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS), além de oferecer subsidios para
a sustentagao de capacitagOes para o processo avaliativo dos cursos de
graduacido em enfermagem, em busca do desenvolvimento de compromisso
formativo do avaliador, na elaboracio dos relatérios e incorporagio de aspectos
que revelem a mudanga paradigmatica na formagao em satde.



4.1.2. Marcos conceituais para os nexos entre educacao superior,
Diretrizes Curriculares e avaliacao

O estabelecimento de marcos significantes da realidade educacional
brasileira remete o leitor, necessariamente, a temporalidade histérica do pan-
orama da educagio.

Em 1823, na Constituinte do Brasil Império, foi preconizada a educacdo
para todas as cidades e vilas. Na Republica, houve a criacio do Instituto
Pedagogium, 6rgao impulsionador de reformas e melhoramentos da educagao
nacional. Em 1911 foi criado o Conselho Superior de Ensino que, em 1923,
passou a ser denominado Conselho Nacional de Instrugio. Mais tarde, com a
Lei n® 4.024/1961, que fixou as Diretrizes e Bases da Educac¢io Nacional, foi
criado o Conselho Federal de Educagio, com competéncia para definir os
curriculos minimos dos cursos.

Em 1996, com a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacido Nacional
(LDB), Lei n° 9.394/1996, esse Conselho passou a ser denominado de Conselho
Nacional de Educagio com competéncia para definir as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos.

Essa nova LDB explicitou a responsabilidade da Unido em assegurar o
processo avaliativo, a nivel nacional, objetivando a defini¢do de prioridades e a
melhoria da qualidade do ensino. No que se refere a drea da Satude, essa Lei
possibilitou a concretiza¢io, em 07 de agosto de 2001, do Parecer n® 1133 do
CNE/CES que veio reforcar a necessidade da articulagao entre educacao
superior e saude, objetivando a formagao geral e especifica dos egressos/
profissionais, com énfase na promogaio, recuperagio e reabilitagio da saide e
na prevengao da doenca. Apés esse Parecer, na drea da Enfermagem, foi aprovada
a Resolugio CNE/CES n° 03/2001, que definiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de graduagao em enfermagem (DCN/ENF).

Vale destacar o entendimento de que nao basta definir as Diretrizes
Curriculares Nacionais, é necessario implementa-las; nao basta elaborar o PPC,
é necessario implementa-los e avalid-los; ndo basta expandir a educacio
superior, é necessario avalid-la em busca da sua qualidade.

Nessa perspectiva, em 2004, com a Lei n® 10.861, foi criado o Sistema
Nacional de Avaliagio da Educacdo Superior (Sinaes), que tem a qualidade da
educacdo como meta a ser alcangada por meio da avaliagio como instrumento
de politica educacional, no 4mbito do Inep/MEC.

A partir de entio, ficou evidente que a expansio de cursos pode-se dar,
desde que revestida de qualidade. E, na expansio com qualidade, a questao da
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avaliagdo passou a ser pe¢a fundamental na garantia da implementagao das
DCN/ENF como eixo orientador para a elaboracio de PPC inovadores,
assegurando a aprendizagem centrada no aluno; a construg¢ao de um curriculo
integrado, onde o eixo da formagdo passa a ser a prética/trabalho/cuidado de
enfermagem; a articulacdo teoria/pratica; as concepgoes de satide enquanto
condigoes de vida; a consideragido de interpenetragio e transversalidade; a
concepg¢ao de avaliagio como instrumento de (re)definicio de paradigmas
(FERNANDES et al., 2003, 2005).

Os PPC passaram a configurar a base de gestao académico-administrativa,
devendo conter os elementos das bases filoséficas, conceituais, politicas e
metodoldgicas que definem as competéncias e habilidades essenciais a formacao
das(os) enfermeiras(os).

4.1.2.a. As Diretrizes Curriculares Nacionais como produto do
paradigma emergente e o Projeto Pedagégico de Curso como uma de
suas expressoes

O processo de constru¢io das DCN produziu disputas de varias escolas
académicas que defendiam diferentes postulados para a formac¢iao no dmbito
da graduagdo. Este movimento evidenciou o contraditério, bem como a
explicitacio de posicoes intelectuais derivadas de paradigmas antagbnicos,
enfim a pluralidade ideolégica.

A drea da Sadde, de forma integrada, assumiu como referencial bésico o
paradigma emergente'’ para orientar a elaboracio das DCN e,
conseqiientemente, para fundamentar a construg¢io dos PPC.

Coerente com o paradigma emergente, a drea da Satide estabeleceu como
elemento nuclear para a formagdo académica dos egressos dos cursos de
graduacdo, que integram esta drea, a relacio dialética entre satde e educacio
superior como geradora de um objeto relacional e indissocidvel. Esse elemento
nuclear imprimiu identidade a formagiao dos discentes, o que demandou a
adogdo de principios, estratégias e acdes contemporineas inovadoras. Esta
concepgio preconizou a articulagio da educagio cidada e solidaria com o
conjunto de competéncias e habilidades gerais e especificas essenciais a
formagio profissional generalista, critica e reflexiva capaz de problematizar e
assumir desafios em defesa da melhoria da qualidade de vida da populacao.

As DCN/ENF, mais que um documento instituido pelo Conselho Nacional
de Educacio, norteiam as IES na formagio cidada e profissional da(o)

"2 Neste estudo, adotamos a concepgao paradigma emergente na perspectiva de Santos (2003), que o contrapde ao paradigma dominante
(mecanicista, reducionista e positivista).



enfermeira(o), na definicio dos componentes curriculares essenciais para o
curso de graduacdo em enfermagem, na implementagao de estagios curriculares
supervisionados, na incorporag¢io de atividades complementares e na
organizagdo do curso, tendo por base a flexibiliza¢ao curricular. Além disso,
destaca a importincia da diversidade de cendrios de aprendizagem, com énfase
no SUS e na realidade locorregional, para proporcionar a integralidade das
acoes de qualidade e humanas de enfermagem, devendo, estes elementos, estarem
relacionados ao processo de constru¢ao do conhecimento sobre o processo
saide-doenca, nas diferentes fases do ciclo vital humano. Esta estruturagao
reflete a preocupacio contida no Parecer n° 776, de 03 de dezembro de 1997,
do CNE, os quais assentavam que a LDB asseguraria maior flexibilidade na
organizacao de cursos e carreiras, atendendo a crescente heterogeneidade tanto
da formacido prévia como das expectativas e dos interesses dos alunos.

A Resolugao CNE/CES n° 3, de 07 de novembro de 2001, que institui as
DCN/ENE, possibilitou a compreensio da construcao coletiva do PPC, bem
como a percepg¢ao do estudante como sujeito do seu processo de formagio, da
articulagio entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia, além de dispor,
para as IES, a orientagdo sobre a criagdo de mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelos discentes, por meio de estudos e praticas
independentes, presenciais e/ou a distincia, a partir de diferentes cendrios e
experiéncias de aprendizagem (BRASIL, 2001b).

As DCN/ENF expressam, pois, conceitos originarios dos movimentos
por mudangas na educagdo em enfermagem, explicitando a necessidade do
compromisso com os principios da Reforma Sanitaria brasileira e do Sistema
Unico de Sadde. Elas se constituem, destarte, como produto de uma construgio
social e historica, e trazem, no seu contetdo, os posicionamentos da enfermagem
brasileira como ponto de partida para as mudangas necessarias a formagao
da(o) enfermeira(o) e como referéncia para que as escolas/cursos, no uso de
sua autonomia, construam, coletivamente, seus projetos pedagdgicos,
respeitando a especificidade regional, local e institucional (FERNANDES ez
al., 2005).

Essas diretrizes tém como objeto a construcao de um perfil académico e
profissional para enfermeiras (0os) com competéncias e habilidades, por meio
de perspectivas e abordagens contemporineas de formacio, pertinentes e
compativeis com referenciais nacionais e internacionais. A sua intencionalidade
volta-se para o oferecimento de diretrizes gerais para que o processo de
formacido possa desenvolver a capacidade de aprender a aprender que engloba
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser,




garantindo a capacitagiao de profissionais com autonomia e discernimento para
assegurar a integralidade da aten¢io a saide com qualidade, eficiéncia e
resolutividade (XAVIER; FERNANDES; CERIBELLI, 2001)

As DCN/ENF apontam para capacitagao da(o) profissional para o
exercicio das competéncias gerais e especificas. Dentre as competéncias gerais
estio a atencdo a saidde, tomada de decisdes, comunicagio, lideranga,
administragdo e gerenciamento e educagio permanente. Vale destacar que essas
competéncias gerais sio comuns para toda a drea da Satide e nio apenas para
a 4rea de Enfermagem.

Além dessas competéncias gerais, as DCN/ENF trazem as competéncias
especificas e habilidades pautadas nas concepgoes do estudante como sujeito
do seu processo de formagio, da articulagido entre teoria e pratica, da
diversificacado dos cendrios de aprendizagem, de metodologias ativas, da
articulagdo da pesquisa com o ensino e extensdo, da flexibilidade curricular,
da interdisciplinaridade, da incorporagiao de atividades complementares, da

avaliagao da aprendizagem, do processo de acompanhamento, avaliacio e gestao
do curso, assim como da terminalidade do curso (FERNANDES et al., 2003,
2005).

Elas indicam, também, as diretrizes para os eixos temdticos que devem
contemplar as ciéncias biolégicas e da saide, as ciéncias humanas e sociais e as
ciéncias da enfermagem, onde se incluem fundamentos de enfermagem,
assisténcia de enfermagem, administragio de enfermagem e ensino de
enfermagem.

Com a expressiao desses elementos, o PPC passa a contribuir, também,
para a compreensio, interpretacio, preservacio, reforgo, fomento e difusio
das culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um contexto
de pluralismo e diversidade cultural, ou seja, compreendendo o homem na sua
mais completa significacio, inserido em um contexto de transformagoes
paradigmaticas, rompendo com a busca secular do estabelecimento do principio
daigualdade, mas compreendendo-a a partir do reconhecimento das diferengas.

Por isso, buscar a aderéncia entre as DCN/ENF e os PPC, significa
compreender a realidade do processo de formacdo na enfermagem, nas suas
diferentes concepgdes e praticas, haja vista a complexidade e o entendimento
da incompletude dos saberes.

Compreendendo tal processo, é possivel pensar um projeto que acate o
confronto e o didlogo entre os diversos saberes, o que propicia as praticas
“ignorantes” se transformarem em “sdbias” (SANTOS, 2006) e, a consideragao



da identificagio das diferentes concepgoes e praticas em que cada saber opera
e de como concebem a realidade, permite a condugio da verdadeira ecologia
de saberes, que pode se constituir numa dire¢ao epistemoldgica para o projeto.

Nio se constréi um projeto sem uma dire¢do politica, um norte, um
rumo, haja vista que todo projeto pedagdgico é também politico, inconcluso e
uma etapa em direcio a uma finalidade — educagio de qualidade, que deve
estar associada a criatividade, liberdade e autonomia que tém correlacio com
boas aulas, bons profissionais, servigos administrativos eficientes e
transparentes, processos bem fundamentados, decisoes ageis, bom nivel de
comunicacio, curriculos bem estruturados e flexiveis, enfim, com o alcance de
bons resultados.

Neste contexto, a qualidade na educacdo deve ser direcionada a busca
de critérios elevados de bom desempenho o que, por certo, contribuird na
formagdo de profissionais conscientes de suas responsabilidades sociais e
engajados na luta por melhores condigoes de saide e de vida (TRIGUEIRO,
2004).

Assim, os PPC, permitindo e orientando a construgiao de curriculos de
referéncia com essas dire¢des e tendo como base os padroes de qualidade na
formacdo do profissional cidaddo no Ambito da graduacio, pressupoem:

[...] rupturas com o presente e promessas para o futuro. Projetar
significa tentar quebrar um estado confortdvel para arriscar-
se, atravessar um periodo de instabilidade e busca de uma
nova estabilidade em funcdo da promessa que cada projeto
contém de estado melhor do que o presente. Um projeto
educativo tomado como promessa tente a determinada ruptura.
As promessas tornam visiveis os campos de acdo possivel,
comprometendo seus atores e autores (GADOTTI, 1994, p. 29).

A elaboragio de um PPC é uma agio intencional de pessoas, instituigao,
de grupos, com um sentido explicito, com um compromisso definido
coletivamente. Por isso, todo PPC é, também, um projeto politico por estar
intimamente articulado ao compromisso sociopolitico e com os interesses reais
e coletivos da populacio majoritiria, nio podendo estar alijado do contexto
social, uma vez que ele é histdrico e socialmente determinado. Na dimensao
pedagdgica reside a possibilidade da efetivacido da intencionalidade da escola,
que é a formacao do cidadao participativo, responsavel, compromissado, critico
e criativo. Pedagégico, no sentido de se definir as acdes educativas e as
caracteristicas necessarias as escolas de cumprirem seus propdsitos e sua
intencionalidade (VEIGA, 1994).




Como intencdo, o PPC apoia-se no desenvolvimento de uma consciéncia
critica e reflexiva; no envolvimento das pessoas - a comunidade interna e externa
a escola/faculdade/centro universitario/universidade; na participagao e na
cooperagdo das vdirias esferas governamentais; na autonomia, na
responsabilizagio, na iniciativa e na criatividade como ato processual e como
produto do projeto (GADOTTI, 1994).

Considerando as determinagoes do atual contexto de transformagoes da
sociedade mundial, foram criadas novas demandas e exigéncias para a educacdo
e para a saside, entre as quais, destacam-se: (a) o reconhecimento da necessidade
de se conceber as préticas educativas e de saide expressivas da sociedade que
desejamos, do profissional-cidadao que se quer formar e dos interesses do
mundo do trabalho; (b) a requisicio de habilidades e competéncias que tornem
os profissionais mais preparados para a vida profissional, tendo em vista as
realidades, diversidades e complexidades de cendrios de pratica; (c) as mudangas
substantivas nas atitudes, no comportamento das institui¢oes de ensino e de
saude, dos docentes e dos profissionais para a compreensao da atual crise
paradigmadtica da sociedade com vista a constru¢io de uma nova realidade
com identidade especifica; e (d) a emergéncia do controle social e a participaciao
dos usudrios em multiplas instincias e processos do setor Saude e Educagio.

Os PPC de enfermagem devem ser frutos da interagio entre os diferentes
agentes sociais, com objetivos e prioridades estabelecidas pela coletividade,
por meio da reflexdo, do esbogo das agdes necessarias a construcio de uma
nova realidade. Deve expressar-se como elemento agregador de agoes na busca
da melhoria da qualidade da educacio, da satde, com propostas substanciais e
concretas que efetivem a formagao do profissional enfermeiro.

Preparar o profissional com o perfil apontado pelas DCN/ENF, significa
dota-lo de habilidades e competéncias para atuar e refletir diante da diversidade
e complexidade de cendrios. As competéncias sao estruturas do pensamento,
mais gerais. O desempenho sio agdes, é o fazer em si. As competéncias geram
tais agdes. Nao h4, portanto, desempenho sem competéncias, nem competéncias
sem desempenho. E, ainda, o desempenho, seja ele qual for, é indicial do processo
de aquisicao de competéncias.

A relacao que as DCN/ENF apontam para os PPC é a da criacio de uma
identidade prépria capaz de considerar o panorama politico, econémico, social
e cultural da sociedade nacional, para a atuagio do profissional de enfermagem
com competéncias e habilidades para atuar na transformacio da educacio e da
satde, nos proximos trés a quatro decénios.



Esta mudanga expressa, sem davida, o resultado do impacto provocado
pelos dispositivos apresentados pela LDB e as conseqiientes orientagoes
formuladas pelas DCN/ENF na elaboragao dos PPC, tendo em vista a realidade
nacional e regional. Esse documento legal incitou também e, especificamente,
a formagao de profissionais na drea de Sadde, tendo em vista a integralidade
da atengdo a satide como principio constitucional norteador da formulacdo de
politicas de satide. Em relagao aos trabalhadores para esse setor, cabendo ao
SUS ordenar a formagio de recursos humanos na area de Sadde, o que estd
definido nas Leis Organicas de Satde (LOS): Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990 e Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 2005).

Nas LOS, o titulo relativo a formagao de recursos humanos destaca que
a politica para os trabalhadores da drea da Saide deve cumprir o objetivo de
organizar um sistema formador em todos os niveis de educacio, inclusive de
p6s-graduagio, além de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal.
Assim sendo, reiteram as LOS os principios e diretrizes do SUS, ja dispostos
no cédigo supremo brasileiro, reafirmando que a efetivacdo das politicas
publicas de satde dar-se-d pela reorientagao da politica de recursos humanos
no SUS e, por conseguinte, na reformulacido dos curriculos das Institui¢coes de
Educagio Superior, por meio de Diretrizes Curriculares Nacionais adequadas
as necessidades do SUS (BRASIL, 2003).

4.1.2.b. O desafio da concretizagio do paradigma emergente na
pratica: a contribui¢io dos processos de avaliagao

“Nos ultimos 30 meses, a avaliacdo passou por processo
revoluciondrio, inédito no Brasil, de reconstrucdo dos seus
elementos constitutivos, contemplando a mudanca de
mentalidade/cultura dos agentes; a adocdo de comissoes
multidisciplinares, compostas por professores especialistas,
que realizam a avaliacdo in loco nas IES e nos cursos de
graduacdo; a implantacdo de novos instrumentos de avaliacdo
(avaliacdo externa e de cursos de graduacdo); o desenvolvimento
de programas de capacitacdo para avaliadores; a implantacio
da auto-avaliacdo em cerca de 2 mil IES; a realizacdo de duas
edicoes do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(Enade), além da avaliacdo in loco de 6.250 cursos de
graduacao” (XAVIER, 2006, p.19).

A avaliagao da educagao superior, com énfase na graduagio, se afirmou
como politica pablica com a promulgacido da LDB, em 1996. Este texto legal
defende a avaliacio como prética para a supervisdo e a regulagio do Sistema
Federal de Ensino, atribuindo ao MEC a funcido de realizar o monitoramento
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da oferta de educacido superior, em conformidade com a legislacio vigente, e
com os atos autorizativos de funcionamento das IES e dos cursos.

Nessa perspectiva, a avaliagio de cursos e de IES aparece como um
processo necessariamente continuo, na medida em que, no Art. 46 da LDB,
ficou estabelecido que a autorizagio e o reconhecimento de cursos e o
credenciamento de IES passaram a ter prazos de vigéncia limitados, devendo-
se renova-los, periodicamente, mediante processo regular de avaliagio.

Desse contexto diversificado de concepg¢des filoséficas e politicas,
emergiu o Plano Nacional de Educacido (PNE), editado por meio da Lei n°
10.172/2001, que dispde, em seu art. 4°, que a Unido instituird o Sistema
Nacional de Avaliacdo e estabelecerd os mecanismos necessirios para sua
operacionalizacio.

Considerando o periodo 2002 a 2006, constataram-se dois modelos de
avaliagdo, desenvolvidos pelo MEC, que direcionaram essa agao junto aos cursos
de graduacio e as IES. Esses modelos emergiram de paradigmas diferentes e
coerentes com os momentos politicos nacionais. Eles podem ser caracterizados
pelos seguintes aspectos:

a) entre 2002 e 2003 verificou-se a inexisténcia de um sistema de avaliagao,
porque embora a Lei n® 9.131/1995, em seu art. 3°, estabelecesse a
realizagao de avaliagoes periddicas das IES e de cursos de nivel superior,
estas eram desarticuladas do Exame Nacional de Cursos (ENC), e o
foco da avaliagio residia em um produto da educagio superior, ou
seja, no desempenho do aluno, por meio do ENC;

b) em 2004, foi instituido o Sistema Nacional de Avaliacao da Educagio
Superior (Sinaes), que articulou trés modalidades de avaliagio — a
institucional, a de cursos de graduacio e a de desempenho do aluno —
com regulacio da educagio superior. Nesse ano, o Enade avaliou 13
cursos de graduacdo da 4rea da Satde;

c) em 20035, destacou-se a realizacio das auto-avaliagoes institucionais,
que assumiram o seu cardter norteador do processo avaliativo e ponto
de partida para uma prética coletiva e participativa de avaliacio. Nesse
ano, o Enade avaliou mais 20 cursos de graduagio;

d) em 2006, foram criados e implantados os novos instrumentos de
avaliacdo (de curso e de avaliagio institucional externa) e o Sinaes se
consolida como politica de Estado. O Enade, em novembro deste ano,
avaliou mais 15 cursos de graduagio.

visa upol voluga itu valiaga inei
Portanto, na visao do grupo'?, a evolugao conceitual de avaliacdo delineia

2 Neste estudo, adotamos a denominagdo grupo para representar os enfermeiros autores da presente investigagao.



dois momentos distintos: de 2002 a 2003 e de 2004 em diante. Embora se
tenha a clareza de que a avaliagdo nio se processou com a linearidade a seguir
apresentada — assim descrita apenas para marcar os acontecimentos
significativos de cada fase — compreende-se que, na pratica, houve, ora o
embricamento das diferentes concepcoes e subjetividades, ora a prevaléncia
tempordria e/ou o recuo estratégico(s) das diferentes correntes de pensamento:
a) no primeiro periodo, a avaliacdo estd centrada no produto, o ator
principal é o avaliador externo a IES/Curso, busca-se a neutralidade,
verifica-se a auséncia da participagdo da comunidade na avaliacdo e

registra-se, nos relatérios de avaliagio, a presenga ou a auséncia dos
aspectos avaliados;

b) no segundo periodo, a avaliagdo é concebida como um processo que
nao pode prescindir do compromisso conjunto entre Estado e IES,
aumenta-se a participacdo dos atores envolvidos, constata-se uma ag¢ao
dialégica entre avaliadores e dirigentes, docentes, discentes, técnicos
administrativos e comunidade externa a IES.

O atual sistema de avaliagio, instituido pela Lei n® 10.861, de 14 de abril
de 2004, assume cariter formativo, interdisciplinar e intencional, e se propoe
a ter conseqiiéncias para além da regulagio, subsidiando o planejamento e a
gestdo das IES.

Pode-se afirmar que o Sinaes representa importante mudanga de direcio
no sentido de superar uma légica de avaliagao fragmentéria e classificatéria,
por estabelecer maior abrangéncia e integracido de diferentes procedimentos
avaliativos comprometidos com a qualidade académica. Vai além da verificagio,
realizada verticalmente (do MEC para as institui¢des e cursos), ao gerar um
processo de avaliagio compreensivo e pedagdgico, que parte da IES e a ela
retorna, passando pela agio mediadora do poder publico.

Desta forma, o Sinaes se constitui em instrumento de politica educacional,
voltado para a construgio e a consolidacido da qualidade, da participacgao e da
ética na educagao superior — seja no plano da formagao de profissionais, seja
no plano do desenvolvimento cientifico e tecnolégico — com respeito as
diferentes identidades institucionais e regionais, a diversidade do sistema
educacional e a responsabilidade social das IES e dos cursos de graduacao.

“Avaliar, no contexto do Sinaes, é estabelecer processo
dialégico que permite olbar as dimensées quantitativas e
qualitativas como expressdo do vivido e do almejado, como
projeto de formacdo relevante para o individuo e para a
sociedade. E atividade que requer competéncias e habilidades
dos atores sociais envolvidos nesse processo de construcdio




coletiva. Tem como propésito identificar potencialidades e
fragilidades, e destacar pontos fortes e fracos no processo de
aprendizagem, tendo como referéncias o Projeto Pedagdgico
Institucional, o Plano de Desenvolvimento Institucional e os
Projetos Pedagégicos dos Cursos de Graduagio” (XAVIER,
2006, p.19).

Estes dois momentos da avaliacio na educacdo superior, descritos
anteriormente, sucintamente, influenciaram nos rumos das vdrias 4reas de
conhecimento. Na 4rea da Sadde, constata-se que os profissionais atuaram
decisivamente para firmar compromissos assumidos mediante a determinagio
constitucional, a LDB, os principios da Reforma Sanitiria consubstanciados
no SUS, culminando com a defini¢io das DCN, que reorientaram a formacao
dos profissionais da drea na perspectiva de um trabalho multiprofissional e
transdisciplinar.

Tem-se como pressuposto destas mudangas, a ruptura com um curriculo
minimo que enquadrava todos os cursos de graduagio em um mesmo modelo,
ignorando ou negando caracteristicas diversificadas da sociedade brasileira:
complexidade natural e social, heterogeneidade e desigualdades de diversas
naturezas. Assim, o novo paradigma que se impoe coloca como determinacdes,
aos PPC, a responsabilidade social com a formacdo na educagio superior,
independente do carater pablico ou privado da IES, o respeito a diversidade
regional e a identidade institucional. Nesse sentido, as IES, certamente,
apresentardo diferentes arranjos e combinacdes entre os elementos que
integram o PPC de seus cursos de enfermagem.

Neste contexto, o PPC deve consubstanciar a educacio como fené6meno
politico e social que se propde a contribuir na formagio de cidadaos conscientes
de suas responsabilidades sociais e profissionais, engajados na luta por uma
sociedade mais justa, digna, igualitiria e solidaria.

A avaliagao da educacado superior nio deve ser controladora, competitiva
e ranqueadora, mas uma agao politica e filos6fica que tem como finalidade
contribuir para a melhoria da qualidade do ensino e da formagio de profissionais
cidadaos.

Dada a natureza ético-politica-epistemolégica da avaliacdo, inscrita no
Sistema Nacional de Avaliagao da Educagio Superior, tornou-se imperativa a
revisdo dos instrumentos de avaliacdo institucional externa e de avaliacdo de
cursos de graduagio, além da implantagao das comissdes multidisciplinares
para realizarem as avaliacoes in loco. Estas mudangas ocorreram no sentido de
torna-los sensiveis as novas concepg¢oes de educacdo e saide, traduzindo-as



em dimensoes avaliativas de cunho formativo e emancipatorio.

Evidentemente que os processos de avaliacdo externa ndo tém forga para
unilateralmente transformar a realidade dos cursos e, por meio destes, afetar
também a configuracio do modelo assistencial. Mas é importante nao
desconhecer o potencial dos dados, tornados visiveis pela avaliacio na propulsao
das mudangas, tanto nos cursos como nos cendrios da prética.

Promover o aprimoramento da qualidade do ensino de graduagiao nos
cursos da saude, importa tornar claro e fortalecer os diferentes atores
interessados na mudanga, os novos referenciais que devem ser captados pelos
processos de avaliacdo, a fim de subsidiar nao apenas a formulag¢io de politicas
publicas, mas para sustentar as decisoes que orientam o trabalho pedagdgico
que se faz necessario para dar conta das rupturas no paradigma da formagao
em saude.

Possibilita-se, assim, a avaliacdo da distancia entre o pretendido e o
executado, a captura das lacunas, das auséncias, das contradigoes existentes.
Verdadeiro exercicio de reflexido sobre as acoes do passado, seus impactos no
presente e as possibilidades de um futuro mais promissor em termos de
resultados educacionais mais densos e socialmente relevantes (SORDI, 2005).

Esta ressalva é fundamental porque evita que se caia no equivoco de se
reduzir a avaliacdo da qualidade dos cursos a uma prestagio de contas
burocratizada ao sistema. Se assim a concebermos, despotencializamos sua
dimensio pedagdgica e politica. Assim, é importante destacar que a avaliagio
deve ser concebida como bem social e nio como mercadoria. E fundamental
construir uma concep¢ao de educagio superior que seja comprometida
socialmente com os objetivos e funcdes a que se propoe.

Precisamos de outra concep¢io de qualidade para nortear a formacio
dos profissionais da 4rea da Sadde. A luta para a concretizacdo desta qualidade
deve encontrar na avaliagdo uma aliada, razao pela qual interessa desvelar como
as IES, que possuem cursos de enfermagem, se comportam no processo de
organizacido de suas dindmicas curriculares e quais as vulnerabilidades ou
inconsisténcias que podemos encontrar ao nos depararmos com a realidade
dos cursos.

“Sofremos pressdo, tanto internas como externas para
mudancas da e na dindmica curricular, algumas vezes executada
sem critica e assim, a mudanca apresentada como inovadora
pode revelar-se como uma ‘ndgo-mudanca’. Hd enormes
contradi¢oes no processo ocultadas pelas decisoes aligeiradas
para demonstrar a presteza dos ajustes. O tempo ganho na




proposicdo da mudanga, quase sempre é perdido em sua
implementacdo. As diferencas politicas, ideoldgicas
reaparecem; a falta de afinamento conceitual e valorativo quase
sempre poe a perder os avancos qualitativos insinuados”
(SORDI, 2005, p 8).

4.1.3. Metodologia

O presente estudo optou pela utilizacao integrada dos métodos
quantitativo e qualitativo, o que permitiu interpretagoes densas dos dados,
auxiliando na eliminacdo do arbitrario que induz a modelos teéricos elaborados
longe das situacdes empiricamente observaveis. Essa op¢ao fundamentou-se
no entendimento de que todo conhecimento do cendrio social, seja pelo olhar
quantitativo ou qualitativo, sé é possivel por recorte, reducdo e aproximacio e

que toda reducio e aproximacdo nao podem perder de vista o social (MINAYO,
2004)

A triangulagao metodoldgica possibilitou a checagem e a interagao de
informagoes e conhecimentos a partir da articulacio dos métodos aqui adotados
para a compreensido dos dados em sua intensividade e extensividade. Pois,
conforme assinalam Deslandes e Assis (2003, p.215) “[...] a quantidade é uma
dimensdo da qualidade do social e dos sujeitos sociais, marcados em suas
estruturas, relacées e producoes pela subjetividade |...]".

a) Aspectos quantitativos

Para a definicio da amostra das avaliagoes para a andlise quantitativa,
foram considerados os relatérios!* para fins de reconhecimento e renovagao
de reconhecimento de 110 cursos de graduagio: 48 de universidades (do
sudeste: 18 privados e cinco federais; do sul: 13 privados e uma federal; do
nordeste: oito federais; do centro-oeste: uma privada e uma federal; do norte:
uma federal); 21 de centros universitarios (11 do sudeste; seis do sul; dois do
centro-oeste e dois do norte); 40 de faculdades (23 do sudeste; seis do sul;
oito do centro-oeste, duas do nordeste; uma do norte).

Os indices de aderéncia I, e 1,, foram feitos com base nos aspectos
contidos no instrumento de avaliacio dos cursos de graduacio em enfermagem.
A metodologia de trabalho foi desenvolvida em dois momentos e pautou-se em

' Foram utilizados os Relatérios de reconhecimento e Renovagao de Reconhecimento, disponibilizados pelo INEP/MEC.



principios do grupo focal e caracteristicas da validagdo de especialistas.
Considerou-se a expertise do grupo (aqui entendido como grupo de peritos em
avalia¢do) como critério de objetividade para produzir um conjunto de indices
em que mais se expressassem as DCN/ENF. O trabalho pautou-se em discussoes
em profundidade suficiente para debater a pertinéncia e a aderéncia dos
respectivos aspectos aos principios das DCN.

No primeiro momento, foram selecionados 60 aspectos do instrumento
de avaliacio que poderiam abordar temas apresentados nas DCN/ENF. Estes
aspectos estao apresentados a seguir, no Quadro 1 (I_).

Quadro 1 - Sessenta (60) aspectos do instrumento de avaliacdo que abordam
temas apresentados nas DCN do curso de enfermagem:(Footnotes)

- (Coordenacdo de curso/atuacao

- (oordenacdo de curso/apoio diddtico

- Coordenacdo de curso/titulagdo

- (oordenacdo de curso/regime

- (oordenacdo de curso/efetiva dedicacdo

- (oncepgdo do curso

- (Concepcdo do curso/objetivos

- (Concepcdo do curso/perfil do egresso

- Currfculo

- Curriculo/coeréncia com objetivos;

- Curriculo/coeréncia com perfil

- Curriculo/coeréncia com as DCN

- Curriculo/adequacdo da metodologia

- Curriculo/inter-relacdo das disciplinas

- Sistemadeavaliacdo

- Sistema de avaliagdo/coeréncia

- Sistema de avaliacdo/procedimentos

- Sistema de avaliagdo/auto-avaliacdo

- Estdgiosupervisionado

- Estdgio supervisionado/acompanhamento
- Estdgio supervisionado/relacdo aluno-professor
- Estdgio supervisionado/niveis de atencao
- Estdgio supervisionado integracdo ensino-servico
- Trabalhode Conclusdo de Curso (TCC)

continua...
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continuagdao

TCC/acompanhamento

TCC/relacdo aluno-professor

Atividades complementares

Atividades complementares/diversidade de cendrios
Titulacdo do corpo docente

Experiéncia

Experiéncia/tempo de magistério superior
Experiéncia/tempo de exercicio fora do magistério
Adequacdo da formacdo as disciplinas
Formacdo/pedagdgica

Regime de trabalho/TI, TP e horista
Estimulos/producao cientifica
Estimulos/participagdo em eventos
Estimulos/formagao e atualizacdo
Dedicagdo/carga semanal

Relacdo alunos-docente/média por docente
Relacdo disciplina-docente/média por docente
Relado disciplina-docente/proximidade temdtica
Atividades/orientacao diddtica

Atividades de estdgio supervisionado
Atividades/atividades cientificas discentes
Acervo

Acervo/livros

Acervo/periddicos

Acervo/informatizacao

Acervo/base de dados

Acervo/multimidias

Unidade Bdsica de Satide/espaco

Unidade Bdsica de Satide/equipamentos
Unidade Bdsica de Satide/servicos

Unidade de Satde da Familia/espaco

Unidade de Satde da Famflia/equipamento
Unidade de Satide da Familia/servicos
Hospitais/espaco

Hospitais/equipamento

Hospitais/servicos




Com base nesta lista, em um trabalho coletivo, foi levantado um conjunto
de hipdteses explicativas relacionadas aos respectivos aspectos, o que foi
imprescindivel para se analisar a poténcia de cada aspecto para revelar a
aderéncia as DCN/ENF.

Tendo como base os marcos tedricos e legais adotados, bem como um
intenso trabalho de reflexdo, 11 aspectos foram selecionados a partir dos 60
aspectos diretamente vinculados as DCN, tais como perfil do egresso,
metodologias ativadoras do processo de aprendizagem, elementos curriculares
como a inter-relagido entre as disciplinas e o sistema de avaliagio da
aprendizagem e de acompanhamento e avaliacio de estdgio curricular
supervisionado.

Foi considerado, ainda, que a diversidade de cenarios de aprendizagem é
essencial para superar a formagio centrada no conhecimento fisiopatolégico e
desagregada da realidade sécio-sanitiria e da prestacio do cuidado na rede
SUS. Entendeu-se, também, que as condic¢oes de trabalho docente,
particularmente, sua qualificagdo permanente, sio mediadores importantes da
possibilidade de desenvolver os processos de ensino e aprendizagem coerentes
com as DCN/ENE. A formagio pretendida para a(o) enfermeira(o) implica no
trabalho docente no estigio curricular supervisionado, no trabalho de conclusio
de curso e nas atividades complementares. Por fim, os espagos de aprendizagem
nas unidades bésicas de saide, unidades de satide da familia e hospitais
secunddarios e tercidrios sio considerados essenciais para atender as DCN/
ENF. Os 11 aspectos considerados mais relevantes estdo apresentados no
Quadro 2 (I,)).

Quadro 2 — Onze (11) aspectos do instrumento de avalia¢do
que abordam temas indicados nas DCN/ENF:

- Perfildo egresso

- Adequacdo da metodologia de ensino a concepcao do curso

- Inter-relacdo das disciplinas na concepcdo e execucdo do curriculo

- (oeréncia do sistema de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem com a concepgao do curso

- Existéncia de mecanismos efetivos de acompanhamento e de avaliacdo do estagio

- Diversidade de cendrios de aprendizagem

- Estimulos (ou incentivos) profissionais

- Docentes com orientacdo de estdgio supervisionado, de trabalho de conclusdo de curso ou de atividades
complementares

- Unidades Basicas de Satde - servicos

- Unidade de Satide da Famflia - servicos

- Hospitais de cuidados secundarios e tercidrios — servicos
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Com base na anilise de dados por medida de associagio, chegou-se a
um conjunto de 10 aspectos que foram considerados como capazes de expressar
maior aderéncia as DCN/ENF. Os resultados dessa segunda analise quantitativa
estdo apresentados no proximo item do capitulo com as reflexées do grupo.
Esta lista estd apresentada, a seguir, no Quadro 3 (I, ).

Quadro 3 - Dez (10) aspectos do instrumento de avaliacao que abordam temas
fortemente indicados nas DCN/ENF:

- Concepcdo do curso

- Objetivos do curso

- Perfildoegresso

- Curriculo

- Coeréncia do curriculo com os objetivos do curso

- (Coeréncia do curriculo com o perfil desejado do egresso

- Adequacdo da metodologia de ensino a concepgao do curso

- Inter-relacdo das disciplinas na concepgao e execucdo do curriculo

- (oeréncia do sistema de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem com a concepcao do curso
- Procedimentos de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem

Assim, o corpus de andlise constituiu-se dos dados oriundos da aplicagio
do I e dos dados oriundos da aplicagdo do I . Os resultados sao apresentados
em tabelas e figuras e constam do préximo item deste capitulo.

b) Aspectos qualitativos

A amostra das avaliagdes para a andlise qualitativa considerou os relatérios
para fins de reconhecimento e renovagio de reconhecimento. A amostra de
cursos atendeu aos seguintes critérios de inclusdo: cursos de bacharelado que
no banco de dados do Inep possuissem o PPC e o respectivo relatério de
avaliacdo; cursos localizados nos quartis superior e inferior considerando a
aplicagdo do indice de aderéncia I, . Atenderam a esses critérios 12 cursos de
graduagio: seis faculdades e dois centros universitirios no quartil superior;
trés faculdades e uma universidade puablica no quartil inferior.

A metodologia de trabalho foi desenvolvida em dois momentos e pautou-
se em conceitos da andlise de conteido, aproximando-se da andlise temadtica.
No primeiro momento o grupo construiu uma matriz de andlise, considerando
aspectos capazes de expressar, via relatério, a relagdo entre o documento PPC
e o movimento do curso na dire¢ao da concretizagio de sua proposta. Realizou-
se a validacdo da referida matriz e posterior revisio de alguns aspectos com

ok
o Y

49+ ® &y



aperfeicoamento subseqiiente. Houve distribuicdo, entre o grupo, do material
a ser analisado (PPC e relatério), tendo o cuidado de nio coincidir avaliagao
com avaliador. A seguir, ocorreu a aplicagdo da matriz de analise.

No segundo momento, apds a organizagio e leitura dos dados obtidos
com a aplicagio da matriz de anilise (os membros do grupo de trabalho
elaboraram andlises por curso e uma sintese do resultado do conjunto de cursos),
foram identificados quatro ntcleos temdticos que emergiram do material
produzido: (1) existéncia de referéncia textual no PPC as DCN/ENF; (2)
existéncia de referéncia textual no PPC ao SUS; (3) presenga nos registros dos
relatérios de uma avaliagido sobre a adesido dos cursos as DCN/ENF, nas
dimensodes avaliativas elegidas; e (4) abrangéncia do registro do avaliador sobre
a realidade observada. Para orientar uma segunda leitura sobre o material (PPC
e relatério), foi construida uma nova matriz de anélise, com base nos ntcleos
supracitados e executada a aplicacao.

A partir dos dados obtidos pelo caminho quantitativo, optou-se, entio,
por estabelecer o caminho qualitativo que contribuisse para esclarecer as

condigdes de produgio do I , tentando focar com especial aten¢do o conjunto

10°
de cursos do quartis superior e inferior. As perguntas a que se buscaram
respostas foram: o que os cursos situados no quartil superior possuem/fazem
que lhes potencializem a aderéncia s DCN/ENF? O que os cursos situados no

quartil inferior carecem que lhes comprometem a aderéncia as DCN/ENF?

Para tal, optou-se por realizar uma meta-avaliacio das andlises dos cursos
situados nos dois quartis supracitados, contrastando-os com os pressupostos
presentes nos PPC e relatérios. O grupo de trabalho valeu-se dos dados obtidos
por meio da aplicagao dos dois instrumentos mencionados. Foram considerados,
entre outros aspectos contidos nos instrumentos de avalia¢do, aqueles que, no
entender do grupo, revelaram potencialidades e fragilidades dos respectivos
cursos, no que tange a aderéncia as DNC/ENF, bem como a mencdo de
sugestoes pelos respectivos avaliadores.

A alegacdo da subjetividade/arbitrariedade que se pudesse ter na escolha
dos aspectos fortemente ligados a concretizacio das DNC/ENF, o grupo
respondeu, assumindo como principio a impossibilidade de isen¢ao no campo
da educacdo. A educacdo serd sempre um ato politico. A imperiosidade de
indicar fortemente quais aspectos mostram-se potentes para ativar e sustentar
os processos de mudanga na formacdo em saide, levou o presente estudo a
construcdo de duas matrizes, para serem capazes de facilitar o olhar que examina
questdes mais subliminares contidas nos aspectos do instrumento.
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O corpus de andlise constituiu-se dos dados oriundos da aplicagio das
duas matrizes aos 12 cursos localizados nos referidos quartis (oito do quartil
superior e quatro do inferior). Os resultados sio apresentados em unidades de
texto retiradas dos documentos analisados (PPC e relatério) e registradas nas
matrizes preenchidas pelo grupo, durante a leitura destes, e constam do préximo
item deste capitulo.

4.1.4. Resultados

4.1.4.a. Anilise quantitativa sobre aspectos do I,

O primeiro trabalho de andlise foi sobre os 110 cursos de enfermagem e
foi realizado com base em alguns aspectos contidos nos instrumentos de
avaliagio, apresentados e analisados a seguir.

Gréfico 1
Concepcdo do curso/Objetivos e perfil do egresso
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Nos aspectos concep¢io do curso, objetivos e perfil do egresso as IES
privadas apresentaram bons indices, podendo, no entanto, indicar o movimento
formal de atendimento as DNC/ENF (regulacdo apenas). J4 nas IES federais,
respaldadas na autonomia que possuem, percebe-se um movimento mais lento
de atendimento as DNC/ENF, fruto, talvez, de processos de negociagio interna
sobre seus significados.

Se a existéncia de experiéncias colegiadas potencializa o debate sobre o
PPC, é importante destacar que a defesa da importincia da reflexdo e da
participagdo nao deve servir para acobertar movimentos de resisténcia as
mudancas na formacdo com subseqiiente repercussao nos servicos de saidde.
Institui¢oes de ensino publicas nio podem se esquecer de que ha interesses
sociais que nao podem ser afetados por processos de discussao que se estendem
indefinidamente e, algumas vezes, para evitar que as mudancgas de paradigma
ocorram.



Grafico 2
Curriculo/Adequacao e Inter-relacao
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Legenda

Curriculo Adequacdo da metodologia Inter-relagao das disciplinas
de ensino a concepgéo do na concepgio e execugao do
curso curriculo

Nos aspectos adequagio do curriculo e adequacao da metodologia de
ensino a concepg¢io do curso, 79% das universidades federais foram consideradas
como “regulares”, sendo que as IES privadas tiveram 58% de “muito bom”
neste quesito.

Grafico 3
Sistema de avaliacao/Coeréncia, procedimentos e auto-avaliacao
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No que se refere a avaliagio do processo ensino aprendizagem e seus
procedimentos, ela é julgada “regular” (64%) nas federais, e “muito bom”
(59%) nas IES privadas, sendo que, nos procedimentos avaliatérios, foi
observado, nas federais, o conceito “regular” (64%) e “muito bom” (68%) nas
IES privadas. No setor privado, a existéncia de mecanismos de recuperagio da
aprendizagem foi bastante citada. Importa interrogar se estes mecanismos estao
ligados a um esfor¢o de humanizacio da avalia¢do ou, contraditoriamente, se
democratizam estes espagos para promover a manutengio dos alunos em seus
espagos, com o viés econdmico sendo definidor da politica institucional.



Um olhar integrado sobre as trés dimensoes encontradas nos instrumentos
possibilitou uma melhor compreensio do contexto que envolve as IES, ora sob
avaliagdo. Permitiu também que se explore as contradi¢oes inerentes ao processo
de mudanga paradigmatica

Defende-se, aqui, que boa qualidade do ensino é resultante de um conjunto
de aspectos que se interpenetram. Para bem fazer aquilo que é preciso fazer,
necessita-se dispor de condi¢oes objetivas minimas para o trabalho. Se isso é
aceitdvel em qualquer circunstincia, torna-se imprescindivel quando se
pretendem mudangas nas convencionais formas de ensinar/aprender/avaliar.

Assim, para dar conta de uma organizag¢ao didatico-pedagdgica inovadora,
é necessario contar com atores que viabilizem esta nova forma de organizagao
do trabalho pedagégico e, neste sentido, um olhar sobre as condi¢des de trabalho
parece indispensavel.

Grafico 4

Regime de Trabalho
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Quanto ao regime de trabalho, as federais tiveram o conceito de “muito
bom” (86%) enquanto que nas IES privadas este indice oscila de “regular”
(52%) a “muito fraco”/”fraco” (23%). Estes indices contrastaram com os obtidos
pelas IES privadas na dimensio organizacio didatico-pedagdgica.

Formas de organizagio didéatico-pedagdgica diferenciadas com uso de
metodologias ativas apontam para um trabalho docente exaustivo, pois cabe
aos professores a mediagio e a sustentagao da inovacio. Isto implica em tempo
e dedicagao. Como fazé-lo em regimes de contratagao horista? Com quem
construir PPC coletivos? Como monitorar a implantacio deste projeto, que é
favorecida pelos encontros do grupo para reflexao, se o grupo nao puder estar
junto? Se uma IES tem indices considerados “regulares” neste campo, como
compreender possa estar tao bem situado na organizagao didatico—pedagégica?
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Quem sio estes professores que devem formar egressos dos cursos de
enfermagem a partir das DNC/ENF? Qual seu perfil, repertorio de experiéncias
para assumirem a tarefa docente?

Grafico 5
Experiéncia/Magistério superior e fora do magistério
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Em relacdo ao tempo de magistério superior, foi observado que nas
federais este tempo foi explicitado como “muito bom” (43%) e nas IES privadas
como “muito fraco” (78%). Em contrapartida, o indicador tempo de exercicio
profissional fora do magistério foi considerado “muito bom” (96%) nas IES
privadas, contra 50% de “muito bom” nas federais. Nestas, nio hid como
desconsiderar as politicas previdencidrias que tém induzido a aposentadoria
precoce. Em decorréncia disto, sio contratados professores substitutos, sem
experiéncia no magistério superior e com tempo de contrato delimitado.
Dificilmente pode-se esperar deles uma aderéncia a um PPC.

Nas IES privadas, chama-se aten¢ao para o que poderia ser considerado
fragilidade (baixa experiéncia no magistério superior e alta experiéncia
profissional), vir a se transformar em possibilidade, desde que associada ao
apoio pedagégico. A auséncia de experiéncia pedagdgica prévia pode propiciar
uma abertura a aprendizagens mais contemporaneas que incluem metodologias
ativas e que sido fundamentais para promover a aderéncia as DCN/ENF, com
repercussao na realidade sanitaria.
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Grafico 6
Dedicacdo ao curso
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No que se refere a dedicagao ao curso, foi considerado “bom” em 57%
nas federais, enquanto nas IES privadas foi “regular” (42%). Nas IES privadas,
a predominincia do regime horista restringe, sobretudo a dedicagio dos
docentes a outras atividades complementares e quase que naturaliza a existéncia
de vinculos com outras instituicdes. Evidentemente, isso compromete outros
indicadores, conforme o apresentado no Grafico 7.

Grafico 7
Atividades/Orientacdo didatica, de estagio e cientifica
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9 ¢ de curso ou de atividades ~ atividades de extensdo ou
complementares de outros tipos de bolsas

ou atividades discentes

No que se refere ao aspecto docentes com orientagio didatica de alunos,
foi constatado “muito bom” (50%) nas federais e “muito fraco” (44%) nas IES
privadas. Para docentes com orientacao de ECS, de TCC ou de Atividades
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Complementares, nas federais foi “muito bom” (64%) e nas IES privadas “muito
bom” (37%) e “muito fraco” (30%). Para docentes com orientacio de bolsistas,
nas federais foi “muito bom” (100%) e nas IES privadas foi “muito bom” (57%)
e “muito fraco” (43%).

Se ha flagrantes problemas quando os indicadores sio cruzados
(condicdes objetivas de sustentagio de trabalho pedagégico diferenciados), a
pergunta é: quem encarna os PPC nos cursos privados e em que bases os
conceitos de avaliagio se sustentam rigorosamente? Que evidéncias tém sido
usadas pelos avaliadores para exprimir a adesdo que deve estar presente nos
cursos?

Politicas regulatérias sdo facilmente assimiladas pelos gestores dos cursos,
mas mostram-se frageis e sujeitas a rapidas distor¢des, quando submetidas ao
choque da realidade. Os avaliadores, por sua vez, devem desenvolver certa
habilidade para triangular os dados obtidos nas diferentes fontes de coleta, a
fim de nio criarem uma ilusio de qualidade nos cursos ou uma ilusao de
eficienticismo das IES (cumprem metas, sem mudar paradigmas). Coloca-se
um véu sobre os dados e isso enviesa a interpretacdo, o que afeta, sobremaneira,
a definicdo de politicas publicas.

Parece bastante importante o papel do coordenador para orquestrar os
esforcos do coletivo do curso, tornando possivel um PPC afinado com as DCN/
ENF, revelados nos aspectos atuagao do coordenador do curso e efetiva
dedicacao do coordenador a administragio e a condugio do curso.

Gréfico 8
Coordenacao de curso/Regime de trabalho
90% -
Legenda
80% —
70% | M Muitofraco
60% - | [ Fraco
50% — — | [J Regular
40% - | [ Bom
04 | [
30% T Muito bom
20% — —
10% — —
0%
Federal Privada Federal Privada
Coordenagdo do curso Regime de trabalho do
coordenador do curso

™ «

iy - = 56



Nesse quesito, é importante destacar que nio se pode contentar com a
aparéncia do fendmeno. A anilise linear da carga horaria do coordenador pode
levar a algumas distor¢des, pois esta nao expressa isoladamente a capacidade
do coordenador de gerar ou induzir processos produtivos coletivos de gestao
do curso/PPC. Também, é necessario considerar que a carga hordaria contratada
do coordenador nio expressa, necessariamente, a efetiva dedicacdo as fungoes
de gestao do curso, ou seja, o tempo destinado a docéncia produtiva no exercicio
da gestdo académica.

Grafico 9
Coordenacao de curso/Efetiva dedicacao
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Se a figura do coordenador é decisiva para mobilizar as mudangas rumo
ao PPC, esta responsabilidade ndo pode recair no trabalho individual do
coordenador, posto que a satide do PPC dependa dos acordos coletivos, dos
pactos que vao sendo formulados processualmente. De que vale um coordenador
com 40 horas, se todos os professores do curso sao horistas ou provisérios?
Defende-se, aqui, que a qualidade da gestio do coordenador deve ser
referenciada a sua capacidade de articular as forgas que sustentam o PPC, em
lugar de ser ‘medida‘ pela capacidade demonstrada de preencher
adequadamente os formularios para o sistema.

4.1.4.b. Anilise quantitativa sobre os aspectos do I, I el

A anilise quantitativa de aderéncia dos cursos de enfermagem as DCN/
ENF foi realizada com base em aspectos contidos nos instrumentos de avaliacdo.
Como se pode observar, as maiores médias foram alcangadas nos indices I | e

I, e a menor média no Ic,, (Tabela 1).



Tabela 1
Distribuicao dos valores dos indices de aderéncia dos cursos as DCN/ENF, 2002-2006.

indice | Nimero de cursos | Média | Desvio | Minimo | Maximo

avaliados padrao
l, 110 073 0,12 043 0,94
o 110 0,53 0,18 0,17 0387
L, 110 0,76 0,16 0,27 1,00
L, 110 0,59 0,25 0,09 1,00
L 110 072 02 010 100
| 110 0,48 036 0,00 1,00

O Ic,, tem distribuicdo com a maior dispersio de valores, quando
analisado pela distancia entre o valor minimo e o valor mdximo. As menores
varidncias foram observadas nos indices I e I,,. A maior dispersao dos valores

dos indices I, , Ic,, eIc,, pode ser devido as medidas dicotémicas que compoem,
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mas também pela maior capacidade de discriminar a aderéncia do curso as

DCN/ENF.

Tabela 2
Distribuicao das médias dos valores dos indices de aderéncia dos cursos
as DCN/ENF, segundo aspecto tnico da avaliacao, 2002-2006.

indice | Muito | Regular| Muito | Total
fraco bom
| 0,62 0,71 0,80 073
0,39 0,48 0,65 0,53
| 0,60 0,74 0,85 0,76
| 0,39 0,53 0,76 0,59
| 0,41 0,67 0,92 0,72
| 0,14 0,35 0,83 0,48

Na Tabela 2, para cada conceito, as médias mostram a incorporagao das
DCN. No grupo de conceito MB, utilizando-se os indices, percebe-se que o

IlO’ Cc10
ENF. E assim para cada grupo de conceitos.

ol eol., expressam as médias mais altas de incorporagio das DCN/

As diferencas das médias dos grupos de cursos classificados pelo aspecto
tnico da avaliagio “muito fraco”, “regular” e “muito bom” foram
estatisticamente significantes (Tabela 2).



As médias do grupo que atenderam completamente as DCN/ENF foram
13%, 35%, 15%, 43%, 37%, e 137% maiores do que no grupo “regular” para
0 1€

Comparando-se as figuras de caixa (boxplot), percebeu-se que o indice
I, mostrou significativa distingdo entre os grupos de cursos classificados pelo

os indices I [, elc, I elc,, respectivamente.
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aspecto tnico da avaliagio.

Figura1
Boxplot do indice I ; de aderéncia dos cursos as DCN/ENF, 2002-2006.

Muito fraco Regular Muito bom

As distribuigdes dos valores do indice I, foram mais assimétricas nos
grupos classificados como “muito fraco” e “muito bom”, provavelmente pela
maior homogeneidade do grupo “regular”. A Figura 1 evidenciou que a maior
mediana estd no grupo “muito bom” assim como a maior dispersio, significando
que existe maior concentragio dos aspectos analisados neste nivel.

Na Figura 2 os grupos de cursos classificados pelo critério tnico da
avaliagdo apresentaram valores do indice Ic,, estatisticamente diferentes.
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Figura 2
Boxplot do indice Ic,, de aderéncia dos cursos de enfermagem as DCN, 2002-2006.

Muito fraco Regular Muito bom

Foi observada também, importante assimetria nas distribuicdes dos valores
deste indice Ic, nos grupos classificados como “muito fraco” e “muito bom”,
enquanto o grupo “regular” mostrou-se simétrico, podendo-se inferir que ha
maior concentragio no referido grupo.

As distribui¢ées dos valores de I, | foram diferentes nos grupos de cursos
classificados pelo aspecto unico da avaliagio.

Figura3
Boxplot do indice |, de aderéncia dos cursos as DCN/ENF, 2002-2006.
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Os grupos classificados como “muito fraco”, “regular” e “muito bom”
apresentaram distribui¢oes homogéneas, com dispersoes crescentes do grupo
“muito bom” para o “muito fraco”. Foi observado também, a presenca de valores
atipicos na distribui¢ao do grupo “muito bom” (Figura 3).

Figura 4
Boxplot do indice Ic,; de aderéncia dos cursos as DCN/ENF, 2002-2006.

Muito fraco Regular Muito bom

No indice Ic, por meio da Figura 4, foram observadas distribui¢oes
estatisticamente diferentes, considerando-se uma maior amplitude no grupo
“regular” e maior simetria no grupo “muito bom”. O grupo “muito fraco” se
caracterizou por apresentar metade dos cursos de enfermagem com indice de
aderéncia nulo.

Uma forma de avaliar a performance dos indices construidos é estimando
a acurécia destas medidas em relacdo a classificagio pelo critério tnico da
avaliacdo, ou seja, verificando a proporc¢do de predi¢des corretas (soma de
positivos verdadeiros e negativos verdadeiros)

Figura5
Curva ROC do indice | " de aderéncia dos cursos as DCN/ENF, 2002-2006.
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Na anilise da Curva ROC, as elevadas sensibilidade (proporg¢io de
positivos verdadeiros, isto é, a medida da capacidade do método de decisao de
predizer a condigao aderéncia para aqueles casos que realmente a apresentam)
e especificidade (proporcao de negativos verdadeiros, isto é, a medida da
capacidade do método de decisao de apontar auséncia da condi¢io aderéncia
para aqueles casos que realmente ndo a tém) sio desejadas para estes indices,
no entanto seus cilculos pressupéem o estabelecimento de pontos de corte
para mesmos indices. Por outro lado, a medida “area abaixo da curva ROC”
(Area under ROC crve) permitiu avaliar a sensibilidade e a especificidade quando
foram considerados os varios pontos de corte dos valores obtidos pelo indice.

Por meio da Figura 5, foi percebido que a acuricia do indice I, para
aderéncia dos cursos de enfermagem as DCN/ENF foi de 76%. A sensibilidade
indicou a proporg¢io de verdadeiros positivos entre o total de cursos de
enfermagem com aderéncia e a especificidade foi a propor¢ao de verdadeiros
negativos entre o total de cursos de enfermagem sem aderéncia. Assim, o locus
onde esses dois elementos se encontraram, foi o ponto de corte ideal, com a
maximizagao das duas estimativas.

As Figuras de 6 a 9 apresentam os indices que valores de “drea abaixo da
curva ROC” de 0,78; 0,775 0,79 e 0,90, respectivamente para os indices Ic,,

L, Ic, elc,.
Figura 6
Curva ROC do indice Ic,, de aderéncia dos cursos as DCN/ENF, 2002-2006.
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Figura7
Curva ROC do indice ., de aderéncia dos cursos as DCN/ENF, 2002-2006.
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Figura 8

Curva ROC do indice Ic,, de aderéncia dos cursos as DCN/ENF, 2002-2006.
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Figura9
Curva ROC do indice Ic10 de aderéncia dos cursos as DCN/ENF, 2002-2006.
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No que se refere as Figuras de 6 a 9, considerando que para cada ponto
de corte, a sensibilidade e a especificidade sao calculadas e colocadas uma em
cada eixo dos graficos bidimensionais, produzindo cada um deles uma curva
chamada ROC (Receiver Operating Characteristics), observou-se que estes
graficos mostraram curvas abaixo do topo, o que indica métodos de decisio
menos que perfeitos (performance) para calcular a aderéncia dos cursos de
enfermagem as DCN/ENF.

Figura 10
Curva ROC do indice I10 de aderéncia dos cursos as DCN/ENF, 2002-2006.
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A 4rea sob a curva ROC mostrou o maior indice de aderéncia dos cursos
as DCN/ENF (0,91), apresentando o equilibrio mais adequado em relagio a
soma de escores da condi¢io completa aos dez aspectos selecionados e
analisados (Figura 10).

Foi interpretado que neste resultado a performance do indice I, | pode
ser entendida como a maior capacidade em diferenciar os cursos com maior e
menor aderéncia as DCN/ENF.

A anilise que se segue procurou buscar as diferengas do indice I, ; segundo
as seguintes caracteristicas: organizagio académica, categoria administrativa,
localizacdo do curso (capital ou interior), turno e unidade federada.

Figura11
Boxplot do indice | de aderéncia dos cursos as DCN/ENF,
segundo organizacao académica, 2002-2006.

CENTROUNIV FACULDADE FACULINTEG INSESCSUP UNIVERSIDA

O boxplot referente a Figura 11 revelou distribui¢oes por organizacio
académica simétricas com valores aproximados, com excecdo das Faculdade
Integradas. A mediana dos indices de aderéncia dos cursos de enfermagem das
Institui¢bes de Ensino Superior foi a menor do que as dos demais cursos
localizados nas diferentes organizagdes académicas. Logo, observou-se que a

mediana € o valor que parte a distribui¢io dos resultados em duas partes iguais
de 50%.
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Figura12
Boxplot do indice |, de aderéncia do curso as DCN/ENF,
segundo categoria administrativa, 2002 — 2006.

FEDERAL PRIVADA

Apesar das diferencas das medianas ao se comparar as categorias
administrativas dos cursos de enfermagem, a Figura 12 revelou que nio houve
evidéncias de que os cursos das escolas privadas tenham indices de aderéncias
superiores aos das publicas, isto é, ndo ha diferenga estatisticamente significante
entre as médias dos dois grupos.

Figura13
Boxplot do indice |, de aderéncia dos cursos as DCN/ENF,
segundo localizacdo geografica, 2002-2006.
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Com relagio a localizagdo geogrifica dos cursos de enfermagem, é
possivel afirmar que hd uma distribuig¢ao simétrica entre capital e interior, nao
havendo portanto, diferenca entre estes dois aspectos.

Figura 14

Boxplot do indice |, de aderéncia dos cursos as DCN/ENF,
segundo o turno, 2002-2006.
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Em interpretacdo aos resultados contidos na Figura 14, observou-se que
nao houve diferengas estatisticamente significantes entre essas caracteristicas
estudadas, exceto NT.

Figura15
Boxplot do indice |, de aderéncia dos cursos DCN/ENF,
segundo unidade da federacéo, 2002-2006.
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Quanto a aderéncia dos cursos de enfermagem por unidade federada, o
estudo revelou segundo a mediana, que houve menor aderéncia no Amazonas
e maior no Distrito Federal e Rio Grande do Sul, seguidos por Sio Paulo,
Rondénia, Parand, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Goids, Espirito Santo,
Paraiba, Rio de Janeiro. As atipias (outliers) relacionadas com os estados do
Amapa e Rio Grande do Norte foram decorrentes do fato desses estados terem
tido apenas um curso avaliado. Em sintese, o boxplot disposto pela Figura 15
representa estatisticas sumadrias da andlise dos 18 elementos da variavel “unidade
da federagao”.

Para a avaliacio da aderéncia dos cursos de enfermagem as Diretrizes

Curriculares Nacionais foram construidos seis indices: 1, Ic , I, Ic, I, e

60> “v600 11,

Ic,, sendo considerado o melhor indice o I

O estudo revelou, também, que o indice de aderéncia dos cursos de
enfermagem as DCN/ENF foi de 72%, considerado um indice abaixo das
expectativas esperadas, uma vez que temos cinco anos de vigéncia das DCN/
ENF e que foi observado um aumento acentuado de novos cursos de graduacao
em enfermagem, modalidade bacharelado, que deveriam se identificar com os
postulados preconizados pelas DCN/ENF.

Nenhum dos aspectos estudados: categoria administrativa, organizagio
académica, localizagdo geogrifica e unidade federada, dos cursos de

enfermagem, mostraram-se relacionados com o nivel de aderéncia as DCN/
ENF.

O grupo “muito bom” atingiu valores elevados de aderéncia e o grupo
“muito fraco” nio atingiu a metade dos valores em relagiao ao aspecto aderéncia
as DCN/ENF.

No que se refere aos resultados espelhados pelo emprego do desenho
grafico esquemadtico, a andlise quantitativa ndo denota as entrelinhas dos
comportamentos diferenciados da realidade dos cursos de enfermagem, como
divergéncias entre Projeto Pedagégico de Curso e relato de avaliador, transcri¢io
literal das DCN/ENF para o PPC, principalmente na descricio do perfil do
egresso e das competéncias e habilidades profissionais do enfermeiro, além da
nao textualiza¢do do uso de metodologias ativas. Por outro lado, para desvelar
esses elementos e outros possiveis de apontar os pontos fortes/oportunidades
e pontos fracos/fragilidades é que foi feita a triangulacio com a anélise qualitativa.
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4.1.4.c Analise qualitativa

A andlise dos 12 cursos de enfermagem localizados nos quartis superior
e inferior foi realizada com base em aspectos contidos nas matrizes de avaliagao
aplicadas ao PPC e relatério.

Toda produgio intelectual implica numa escolha, definida por uma
inten¢io e situada em algum lugar, social e historicamente marcado. Ao se
definir a realizagio deste mergulho qualitativo, nos cursos cujo indice de
aderéncia as DCN (I,;) localizava-se nos quartis superior e inferior, foram
assumidos alguns pressupostos, a saber:

Afastamento de qualquer interesse do uso da légica de classificacdo

entre os cursos que pudesse levar ao risco de comparagio dos
resultados de modo descontextualizado.

Exame dos dados com garantia de que os mesmos expressem o indice
de aderéncia as DCN/ENF a partir da visdo dos avaliadores,
submetidos, portanto, a sua forma particular de interpretar e ajuizar
o comportamento dos cursos em relacdo aos aspectos explorados no
instrumento de avaliagio.

O presente estudo foi concebido a partir do entendimento de que se
fazia necessario um olhar mais atento sobre os cursos situados nesses quartis,
visando identificar onde se localizam os pontos de maior potencialidade e
fragilidade dos cursos no que se refere a aderéncia s DCN/ENF e compreender
as condicdes de produgio dos resultados obtidos por estes cursos, de modo a
poder langar hipéteses que auxiliem a formular politicas de apoio aos cursos

Duas perguntas nortearam o olhar deste estudo, sobre o corpus em que o

mesmo foi construido:

1. Quais os elementos que estes cursos, situados no topo, possuem e
que potencializam seu resultado no indice de aderéncia as DCN/ENF
(poténcias)?

2. Quais os elementos que estes cursos carecem e que comprometem
seu resultado no indice de aderéncia as DCN/ENF (fragilidades)?

Os dados registrados nos PPC e nos relatérios de avaliagao dos referidos

cursos, foram analisados, tentando-se captar aspectos concretos e diretamente
influentes nos desafios da implantagio das DCN/ENF. Os resultados a seguir
cruzam as observacdes feitas com a aplicacio das duas matrizes. Com este
espirito, foram trazidos, ao texto, alguns cruzamentos feitos pelo grupo entre
o PPC e o relatério, em que também se evidenciou tanto a coeréncia entre
ambos como a incoeréncia. Talvez possamos chamar a isso de um esforgo de
meta-andlise.



- Cursos do quartil superior

O resultado da aplicagdo da segunda matriz aos oito cursos, evidencia
que sete dos relatorios de avaliagdo foram considerados dentro dos ntcleos
tematicos “Atende ds DCN/ENF sem reelaboracdo textual e/ou atribuicio de
sentidos” e “Auséncia de mengdo direta ao SUS”.

A constatagao da qualidade de um curso, neste estudo revelada pela
aderéncia as DCN/ENF, sofre a influéncia direta ou indireta de véarios fatores,
onde destaca-se: a capacidade discursiva e pratica de quem organiza o material
a ser avaliado; o olhar de quem avalia; o quanto os sujeitos estio implicados
na luta pela quebra paradigmaitica na satide tendo apropriagao (ou nao) das
concepgoes de satide que estao em jogo; a concepgao de avaliacdo que se possui;
o formato avaliativo que esta sendo utilizado, a capacidade de aposta em uma
outra cultura de avaliagio.

Assim, deve-se levar em conta a heterogeneidade do olhar do avaliador
quando registra suas impressdes no relatério e a insipiéncia dos diferentes
atores no trato dos significados ético-epistemolégicos implicitos nas DCN/
ENF, posto que muitas avaliagbes foram feitas muito préximas a aprovacio
das DCN/ENFE. Foi observado que isto interferiu no processo de organizagio
dos dados pelos cursos e com os juizos de valores dos avaliadores.

Nesta perspectiva, salienta-se a tendéncia dos cursos em reproduzirem
ipisis literis o contetido do texto das DCN/ENF. Foi constatado que varios dos
textos produzidos pelos responsaveis pela gestio dos cursos limitaram-se a
evidenciar seu compromisso com as DCN/ENF, pela incorporagio quase literal
de seu conteddo, sem que se revele esforco de reelaboracdo, o que poderia
refletir esforco de constru¢gio do PPC com as marcas da institui¢io.
Evidentemente isto ampliaria as chances de que as decisdes operacionais ligadas
a concretizagdo do PPC se efetivassem, revelando consisténcia da proposta
escrita.

A referéncia ao Sistema Unico de Satde foi valorizada para tentar captar
a adesiao ao modelo de formacdo em satide SUS-centrado, ou seja: comprometido
com as necessidades dos usudrios, pautado na integralidade e intersetorialidade,
posto que os profissionais de satide sao formados para potencializar mudangas
nos cendrios da pratica e nos espagos que podem fazer diferenga no padrio de
assisténcia que é prestada a populacio brasileira e que se expressam neste
momento histérico do SUS. Evidentemente, a mengio ao sistema publico de
satde vigente e ao perfil epidemiolégico da regiao em que se insere o curso,
sinaliza uma compreensdo de que o PPC deva levar isto em conta na sua fase




de operacionalizacdo (nas escolhas evidenciadas na forma de organizacao
didatico-pedagégica, principalmente na selecio dos cendrios de aprendizagem
e nas formas de relacionamento com os servicos entre outras).

Acredita-se que, no processo de avaliacido dos cursos, os avaliadores nao
podem se contentar apenas com indicativos discursivos de aderéncia as DCN/
ENF, mas buscar evidéncias mais palpdveis de que a inovagido possa estar
acontecendo ou em vias de ser viabilizada, ainda que a médio e/ou longo prazo.

O resultado da aplicacdo da primeira matriz, a Dimensao organizag¢io
didatico-pedagédgica foi considerada central para sustentar a implantagio das
DCN/ENF e, assim, a aderéncia deve ser retratada indubitavelmente. Estao
indicados como potencialidades e fragilidades desta dimensao:

Potencialidades:
Coordenacdo do curso articulada ao corpo docente.

Existéncia de apoio pedagégico regular aos docentes com agenda
programada.

A proposta pedagégica corresponde ao que se visualiza na prdtica. Os
objetivos propostos no PPC sdo de diferentes niveis de complexidade,
favorecendo o alcance do perfil estabelecido.

Hd integracdo do curso com outras dreas do conhecimento, com
desenvolvimento de trabalbos conjuntos.

Farticipacdo efetiva de alunos em projetos de extensdo.
Adequacdo da carga hordria entre teoria e prdtica.

Fragilidades:

O projeto diddtico do curso adequado, necessitando pequenos ajustes
na distribuicdo da carga hordria das disciplinas referentes a atencdo
bdsica para que haja maior énfase nessa drea, e uma organizacdo mais
eqiiitativa para os trés niveis de assisténcia, com atualizacdo na
nomenclatura de algumas disciplinas.

Ndo hd integracdo entre as disciplinas na prdtica.
Necessidade de atualizacdo das ementas.
Inexisténcia das caracteristicas inovadoras propostas pelas DCN/ENE

PPC ndo expressa articulacdo com o SUS, estd aquém da dindmica de
funcionamento do curso.

Pesquisa docente incipiente.
Sistema de acompanhamento de egressos em fase de elaboracdo.

Os objetivos do curso e perfil do egresso, apesar de definidos,
apresentam pouca coeréncia com as atividades académicas propostas.



Parece-nos importante real¢ar que na aplicagio da segunda matriz,
identificamos que estd presente em sete cursos o nicleo tematico “Avaliacdo
da aderéncia presente e sustentada no texto do avaliador” e em apenas um
curso estd presente o ntcleo “Aderéncia fraca ou inexistente”.

Isto leva a se interrogar sobre o que estd em jogo, quando se avalia algo,
com ou sem apresentacio de evidéncias que sustentem e objetivem os juizos
de valores sobre a qualidade que se esta interessado em desvelar. Como negar
que se pode mudar a sorte de um curso ou de uma proposta de formagio ao se
descuidar da descricio pormenorizada daquilo que se prioriza ao olhar?

Disto resulta a importincia da avaliagdo in loco e a capacitacio do
avaliador para desenvolver acurdcia e comprometimento com as mudangas
paradigmadticas, tanto na saide como na educacdo. De sua clareza conceitual
sobre as mudangas a que a avaliacdo deve se referenciar, podem resultar
conseqiiéncias que postergam ou aceleram as rupturas necessarias. Pode a
avaliacdo tornar visiveis contradicdes, limites, dilemas e auxiliar o avaliador a
construir possibilidades de superagio junto ao grupo avaliado, fazendo valer a
formatividade da avaliagdo? Ou pode o avaliador, com seus juizos de valor,
tornar menores ou inexistentes as fragilidades da proposta de inovacio, fazendo
desaparece, como por encanto, a insuficiéncia da inovagio, exceto pela
incorporacdo dos jargoes da mudanca.

O avaliador necessita ter atengao tanto ao que estd dito como ao que
estd subliminar nos cursos, razio pela qual seu relatério é pega fundamental
de informacdo ao sistema e ao curso, desde que acrescente evidéncias que
sustentem seus juizos de valor, tornando possivel o didlogo e a critica em busca
da superacio.

Meta-analise:

“O relatério dd sustentacdo aos indicadores selecionados,
porém, apos leitura do PPC, evidencia-se que ndo hd integragdo
entre as disciplinas na matriz curricular e, ao mesmo tempo,
ao apresentar a orientacdo pedagdgica que se diz integrada,
descreve o desenvolvimento de trés eixos temdticos compostos
por disciplinas isoladas” (UTk1).

“Outra incoeréncia é no processo avaliativo que tem um
discurso inovador com aplicacdo de conceitos suficiente (S),
parcialmente suficiente (PS) e insuficiente (I), que depois sdo
transformados em notas por tabela de equivaléncia™ (UTk1).




“O perfil do egresso sustenta-se em competéncias gerais e
especificas afinadas as DCN, porém, ndo hd identidade do
curso, tampouco aderéncia a realidade locallregional” (UT f
4).

“Observa-se uma intencionalidade do PPC em desenvolver
acoes de implantacdo das DCN sem, contudo, estar explicitada
a concretude da aderéncia do PPC aos principios das DCN/

ENF; o relatério de avaliacdo ndo registra esta atividade”
(UTe3).

“Vale destacar que o relatério de avaliacao ndo registra uma
lacuna importante, pois se mantém o sistema de ‘grade
curricular’ com disciplinas estanques e sem articulacdo”
(UTj1).

“Ficou evidente a integracdo das atividades de ensino com
0s cendrios da prdtica desenvolvidos no sistema local de satide”
(UTk1).

xiste coeréncia do sistema de avaliacdo com a concepcdo
“Exist do sist d liag ¢

0 curso e sdo adequados os procedimentos de avaliacdo do
d d d d tos d liacdo d
processo™ (UTk3).

“Os avaliadores revelam que o observado in loco difere do
PPC. No momento da avaliacdo foi apresentado um novo PPC
que atende as DCN/ENF havendo clareza e detalbamento das
informagoes” (UTj2).

Um dos maiores problemas em processos de inovag¢ao curricular, como
se pode perceber, é a construgio da coeréncia entre o professado e a realidade
onde residem os grandes limites a operacionalizagio dos novos referenciais
tedricos e onde devem se concretizar as rupturas nas opgoes epistemoldgicas,
que anteriormente faziam sentido. Tal transi¢io gera grande desconforto aos
atores envolvidos, sejam docentes, estudantes e profissionais inseridos nos
cendrios da pratica.

Sendo assim, uma nova forma de organizagao do trabalho pedagdgico
implica também na criacao de espagos de reflexdo coletiva sobre o projeto, a
serem concretizados na incerteza dos novos caminhos. A figura mediadora do
coordenador potencializa a tarefa do grupo e cataliza suas energias na direcio
de um outro paradigma, no caso em questio, as DCN/ENF e seu compromisso
com a consolidacdo do SUS.

Na aplicagdo da segunda matriz aos oito cursos, foi constatado que os
registros se aproximavam do nucleo temético “Apreensdo dindmica da realidade
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do curso”, evitando as ciladas do “Registro estdtico do estabelecido”. Isto indicou
que se pode depositar confianga nos dados analisados e prosseguir neste esforgo
de meta andlise. Posto que se admite que o grande desafio para o éxito das
DCN/ENF reside na inducio dos cursos a buscar aderéncia aos seus
pressupostos, ndo se pode desconhecer que esta aderéncia reclama por agio
dos sujeitos que dario visibilidade a estes compromissos.

Assim, olhar a Dimensao corpo social é condicio sine qua non para manter
a saude do PPC, tomada neste estudo como a aderéncia as DCN/ENF. Estao
indicadas nos documentos as seguintes potencialidades e fragilidades desta
dimensao:

Potencialidades:

Corpo docente com boa experiéncia profissional fora do magistério
superior, sendo a maioria mestre e doutor.

Registro de politica de capacitacdo.

Hd plano de carreira que contempla a disponibilidade de carga hordria
docente para o desenvolvimento de atividades complementares
propostas pelas DCN/ENE

A maioria dos professores tem formacdo adequada as disciplinas que
ministram, da mesma forma, a maioria possui experiéncia pedagégica;
Farte possui boa experiéncia na docéncia e uma outra é composta por
iniciantes nesta atividade.

Hd referéncias de incentivos e acdes sistematizadas para o
desenvolvimento das atividades de pesquisa e extensio e horas de
capacitacdo e orientacdo para os alunos.

Fragilidades:
Caréncias nas acées de capacitacdo que ocorrem eventualmente.
A atengdo aos projetos de extensdo é pouco significativa.

Hd necessidade de incremento nos projetos de pesquisa para incentivo
e engajamento dos alunos na iniciacdo cientifica.

No que se refere ao plano de carreira, pode-se considerar que hd
necessidade de melboria nas acées de capacitacdo, devendo as mesmas
ocorrer de forma mais sustentada e ndo eventualmente.

Nessa dimensio, foi identificado um conjunto de sugestoes dos
avaliadores, no sentido de superacdo da realidade encontrada.
Sugestoes:
Definicdo de critérios de admissdo e de progressdo dos docentes.
Adequacdo do PPC as DCN/ENE, particularmente no que se refere a



flexibilidade curricular, integracdo das disciplinas, atividades
complementares, articulacdo com os cendrios das prdticas, perfil do
egresso, metodologias ativas e processos avaliativos.

Carga hordria semanal do professor em atividades complementares,
em orientacdo diddtica extra-classe, redimensionamento das atividades
académicas.

Deixar claro no PPC quais os campos das prdticas que sdo utilizados
pelas atividades académicas, assim como a existéncia de acdes
sistemdticas de articulacdo dessas atividades com a rede de servicos de
satide locallregional.

Meta-analise:

“Ndo fica visivel a proporcdo de regime de trabalho docente”

(UTk1).

“Ndo se especificam quais sdo as atividades complementares
que jd estdo em curso” (UTk3).

“Manifesta a preocupacdo com a capacitacdo pedagégica e
relata varias atividades desenvolvidas em anos anteriores”
(UTe2).

“Hd registros de uma politica de capacitacdo docente e de
integracdo docente-assistencial com planejamento de atividades
conjuntas” (UTeS).

Finalmente, na Dimensio infra-estrutura, buscou-se captar como os
cursos se comportavam na sele¢ao dos cendrios de aprendizagem para identificar
se levavam em conta os compromissos com a diversidade e as necessidades do
modelo assistencial. No geral, no que se refere as instalacoes e laboratérios
especificos, foram observadas condi¢oes favordveis ao desenvolvimento das
atividades académicas que podem favorecer a coeréncia com as DCN/ENF e
estdo registradas no relatério de avaliagio.

Meta-analise:

“Vale salientar que nem no PPC, nem no Relatério de Avaliacao,
constam quais os campos das prdticas que sdo utilizados pelas
atividades académicas, nem tampouco a existéncia de acdes
sistemdticas de articulacdo dessas atividades com a rede de
servigos de satide locallregional” (UTj3).

“O relatério ndo sustenta as afirmacoes referentes aos cendrios
de aprendizagem, e o PPC também é sucinto na apresentacio
destes cendrios sem articular justificativa plausivel com a
realidade locorregional” (UTk3).
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“O relatério ndo sustenta as informacoes referentes aos
cendrios, contudo, o PPC justifica a escolba de acordo com a
realidade regional” (UTk1).

“Registram-se cendrios da prdtica que ddo sustentacdo ao
processo ensino aprendizagem e boa integracdo docente
assistencial com possibilidade de desenvolvimento
profissional” (UTe2).

- Cursos do quartil inferior

Importa para esta andlise reforcar que, no presente estudo, nio ha
interesse em questionar a veracidade deste indicador, mas aproveitar a
sinalizacio que ele possibilita, para tentar entender o contexto que afeta os
cursos de enfermagem/instituicoes e que pode estar definindo esse indice tio
baixo e preocupante para o modelo assistencial do Pais.

Se no quartil superior foi observada uma aderéncia forte dos cursos, ao
menos para o discurso das DCN/ENF, com limites, alguns deles justificado
pelo préprio processo de incorporagio do novo que exige tempo e esforgo
para reorientar o processo histérico de formacio hospitalocéntrica, centrada
nos procedimentos e ndo nas necessidades do usudrio, neste quartil vemos o
desconhecimento do que representam as DCN/ENF.

Foram identificados quatro cursos que se situaram neste quartil e que,
portanto, revelaram baixa aderéncia aos aspectos que constituem o I . Estao
abaixo de 25% de aderéncia. Dentre eles, estdo trés faculdades privadas e uma
universidade publica. Tendo em vista que neste indicador os cursos tém
naturezas administrativas diferentes (publico e privado), sera feita anélise em
separado.

No curso da universidade publica aparece como registro o niicleo tematico
“Ndo atende as DCN/ENF”, destacando-se que o relatério do avaliador sustenta
a afirmacdo de ndo aderéncia, embora se aproxime do nticleo “Registro estdtico
do estabelecido”, como se houvesse uma “mera leitura da palavra escrita sem
agregar a esta uma leitura de mundo”. Curioso é que o registro tem como
periodo da avaliacdo, o segundo semestre de 2004, o que leva a indagacido de
quais as razoes da demora em proceder aos ajustes, e mais do que isso, quais
as implicagoes de nao se ter ainda atualizada a formagio dos enfermeiros para
fazer frente aos desafios de uma sociedade submetida a processos de mudanga
acelerada?

Ha registro que “Ha fraqueza em todos os quesitos”. Surgem fragilidades
na Dimensao organizacao didatico-pedagdgica, pois:




“Nao se assegura formacio generalista; nio se evidencia efetivo
desenvolvimento de projetos de investigacdo cientifica que
possibilitem expandir a participagio dos alunos; ha problemas
no apoio didético-pedagdgico que é considerado insatisfatério”.
Foi destacado como potencialidade “A experiéncia profissional
e académica da coordenadora que participa de varias comissoes
na IES e em colegiados de diferentes niveis decisérios™.

Na Dimensao corpo social, as fragilidades foram: “Despreparo diddtico-
pedagdgico; rotatividade pelo contrato tempordrio; limitacdo na participacdo
na elaboracdo e desenvolvimento do PPC”.

A Dimensao infra-estrutura igualmente destacou a “Necessidade de
investimentos para aquisicdo de equipamentos imprescindiveis ao ensino da
avaliagdo fisica e prdticas técnicas”. Surgiu como potencialidade a riqueza dos
cendrios da préitica que apresentam é6timas oportunidades de ensino-
aprendizagem.

Na andlise global assinala-se como surpreendente neste relatério de
avaliagio, o conceito emitido que nio se revela coerente com o quadro descrito
pelo avaliador e em especial considerando ser esta uma universidade publica.

Nas trés faculdades privadas, duas tiveram PPC atendendo as DCN/ENF,
com reelaboracao textual e na outra foi observado o atendimento sem
reelaboracio textual e acréscimo de sentidos do grupo local. Nao hd qualquer
mencdo sobre o SUS em dois destes cursos. Os relatérios de avaliacio dos
mesmos foram considerados como de boa qualidade, na medida em que
evidenciam uma apreensdo dinidmica da realidade com texto do avaliador,
sustentando o juizo de valor sobre a aderéncia.

Dimensao organizagio didatico-pedagogica:

Potencialidades:

Existéncia de apoio pedagégico.
Implantacdo de plano de carreira.
Fragilidades:
Estdgios curriculares que ndo atendem as DCN/ENF.
PPC que ndo se alinha as DCN/ENE.
Dimensionamento inadequado das cargas hordrias das disciplinas.
Copia literal das DCN/ENE

Meta-analise:

“A descricdo do perfil do egresso, das competéncias gerais e
especificas do futuro profissional e dos objetivos do curso



apenas reproduzem o constante nas DCN, sem nenhuma
vinculacdo com o contexto local, as demandas regionais do
mercado de trabalho, nem com as necessidades de sanide da
populacio, havendo, inclusive por inadverténcia, referéncias
a realidade socioecondmica, cultural e sanitdria de outro estado
do pais” (UTKS).

“As disciplinas e as ementas necessitam de atualizacdo
compativel com os aspectos relacionados as DCN/ENF”
(UTe3).

“Aulas prdticas se limitam ao laboratério e sé hd
esporadicamente visitas técnicas aos outros cendrios de prdtica
que s6 se realizam no 7° e 8° periodo quando se efetivam os
momentos de desenvolvimento das habilidades” (UTj2).

No que se refere a Dimensao corpo social:
Fragilidades

Os estdgios sdo supervisionados por enfermeiros preceptores com
contrato tempordrio e que ndo participam dos conteiidos tedricos.

Para a supervisdo dos conteridos prdticos a relacdo numeérica professor/
aluno ndo é suficiente, pois algumas atividades sdo realizadas na capital
conforme relato dos alunos presente no relatério.

O regime de trabalbo do docente é compativel com as disciplinas que
ministram, mas ndo possibilitam atividades de pesquisa.

Pouco tempo de experiéncia profissional e docente.
No que se refere a Dimensao infra-estrutura:
Fragilidades:

No acervo de livros, nos laboratérios, na implementacdo das normas
de bioseguranca entre outros.

Na existéncia de cendrios de prdticas abrangentes como o indicado
nas DCN.

4.1.5. Discussao e algumas licoes do processo

Este trabalho de se associar aos dados quantitativos, o olhar qualitativo,
permitiu fazer algumas inferéncias importantes. Parte-se da perspectiva que
“apreender a substantividade do objeto apreendido” é uma das habilidades do
sujeito do processo, que se denomina avaliador-educador. O ato de relatar essa
apreensao da realidade pode ser mecénico, em que se transfere/confere/constata



(mas nao é esse o relato que ser quer). O relato também pode ser dindmico, em
que se constréi/reconstréi/constata para mudar (e é esse que se quer).

Por que nao pensar que o papel do avaliador-educador é contribuir
positivamente para que o curso va sendo “o artifice de sua formagio” com a
ajuda necesséria do avaliador-educador? Por que ndo imaginar que sua presenga
pode ser auxiliadora desse processo e “possa significar como estimulo [...] @
ruptura necessdria com algo defeituosamente assentado e a espera de superacdo™?

Acredita-se que a posi¢ao do avaliador-educador, primeiramente, tem de
ser de respeito (as pessoas que queiram mudar e as que se recusem a isso). No
entanto, nao se pode negar ou esconder as posturas e nem desconhecer os
direitos dos outros de rejeitd-las. E é exatamente em nome do respeito aos
outros que nao se deve omitir e nem tdo pouco assumir uma neutralidade que
nio existe. A omissio do avaliador-educador em nome do respeito ao corpo
social do curso “[...] talvez seja a melhor maneira de desrespeita-los” (FREIRE,

2003, p. 79).

Nesta perspectiva, a avaliagdo realizada nos cursos de graduacio em
enfermagem pode ser considerada como um processo interativo por meio de
leitura documental, interacdo local, ag¢oes, observacdes, onde os avaliadores
aprendem sobre a realidade no préprio ato da avaliagao. Deve-se considerar,
ainda, que na maioria das vezes o PPC nio traz subsidios suficientes que
respaldem a avaliagao iz loco, fato que interfere e prejudica o relato do avaliador,
levando em consideragio o tempo restrito na qual acontece a avaliagio de
curso.

Neste contexto, assume-se como premissa, neste estudo, que um dos
saberes necessarios a prética educativa é a “apreensao da realidade”. Reflexoes
sobre este saber possibilitam a elabora¢io de uma sintese global dos cursos de
graduacdo em enfermagem analisados. Tais reflexdes foram suscitadas pela
leitura atenta dos PPC e dos relatérios dos avaliadores-educadores.

A seguir, de forma mais tépica e objetiva, destacam-se:

A formacgido de profissionais enfermeiros estd voltada para a
integralidade dos problemas de satide da populacdo brasileira. Neste
contexto, a assisténcia a saide oferecida necessita ser contextualizada
e resolutiva. Nesta vertente, os curriculos dos cursos de graduagio
em enfermagem precisam permitir e favorecer a construcio de praticas
sanitdrias de orientacdo global e com responsabilidade social.

O sistema de satde estd intimamente ligado a formagio do enfermeiro,

e a organizacido social dos servicos de satide influencia a educagio e
formacdo desses profissionais.



Os cursos de graduacio em enfermagem, como agentes
influenciadores na formagao de seus estudantes, que no futuro irdo
interferir na qualidade e organizacio dos servicos de satde, tém o
compromisso de formar profissionais que atendam as exigéncias do
Sistema Unico de Satde (SUS), consolidando todos os seus principios.
Dentre eles, a universalidade, a integralidade, a hierarquizacio e a
descentralizagao.

O Projeto Pedagégico de Curso deve ser o instrumento tedrico-
metodolégico responsdvel em direcionar pensamentos e acgoes 2
formagao académica dindmica, contextualizada na realidade local,
regional e nacional, enraizada em principios éticos universais e
peculiares ao exercicio profissional.

O processo da interdisciplinaridade deve acontecer por meio de
planejamento conjunto e participativo, valorizando as competéncias,
os valores, as atitudes, o saber-fazer, o saber-estar, desenvolvendo
capacidade de criatividade, comunicagido, trabalho em equipe,
resolugio de problemas, responsabilidade, poder empreendedor, que
sdo ferramentas importantes na adaptacio a geografia mutacional e
organizacional do mundo do trabalho.

A interdisciplinaridade exige de todo corpo docente o desenvolvimento
de uma ag¢ao pedagégica articulada com a diversidade dos saberes. A
acao de cada um deverd estar articulada com a de todos os outros.
Todos os envolvidos no processo pedagégico deverdo ser capazes de
perceber sua totalidade.

A tarefa da avaliacdo dos cursos niao é simples e deve ser objeto de
capacitagao/qualificagio. No caso dos cursos da satde, isto implica atencio
também aos significados que estes atores (avaliadores e avaliados) atribuem as
novas e contra hegemonicas concepgdes que se tenta viabilizar. Ndo se deve
desconhecer que o esfor¢o de apropriacio dos pressupostos é processual, nao
linear e submetido a constantes embates, frutos das concep¢oes de qualidade
da formagio em saide em disputa. Cabe, também, ao avaliador, reconhecer e
valorizar os esfor¢os do grupo que tenta inovar e que encontra limite nas
condigdes objetivas de trabalho oferecidas institucionalmente ou nas formas
de organizacdo dos sistemas de saide da regido em que se insere o curso.

Este olhar dos avaliadores para os PPC marca de alguma maneira, as
formas de produgiao do relatério, ampliando seu viés regulatério ou
emancipatorio. Talvez permitindo exercitar uma “regulacio orientada para
emancipagao”. Ou seja, a tarefa de regulagio deve se associar ao sentido
pedagdégico-politico da avaliagio, estimulando a comunidade do curso a



compreender as contradi¢cdes do processo de implantacio de um processo de
formagao inovador.

Na pratica, muitas dificuldades foram encontradas, seja pela diversidade
de formas de produgio dos relatérios, como pelas distintas formas de expressao
de é4rbitros. Isto confirmou a riqueza do trabalho quanti-qualitativo e a
imprescindivel necessidade de reunir multiplas fontes para se poder compor o
mapa da avaliagdo dos cursos, confirmando a organicidade da proposta do
Sinaes como principio qualificador da avaliagio institucional.

4.1.6. Perspectivas e desafios

A construgao dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos de Graduagio em
enfermagem no Brasil, mobilizados a partir da nova Lei de Diretrizes e Bases
da Educacio, determinou um movimento desafiador na comunidade académica.
Contudo, estas discussoes nao se configuram como um movimento novo, pois
ha muito tempo, a formagio em enfermagem vem sendo discutida em suas
bases teérico-filoséficas, alinhadas com a pedagogia critica, nos fundamentos
do pensamento pedagdgico de Paulo Freire (REIBNITZ; PRADO, 2006). Isso
nio haveria de ser de outro modo, porque se acredita numa préixis de
enfermagem, compreendida como atividade objetiva e transformadora da
realidade natural e social, que implica certo grau de conhecimento da realidade
que transforma e das necessidades que satisfaz (VAZQUEZ, 1977).

Nio se pode deixar de reconhecer, todavia, as enormes dificuldades e
desafios que esta opc¢ido filoséfica determina para um processo avaliativo,
superando os desafios af implicados ao assumir uma avaliagdo que respeite os
principios norteadores da pedagogia critica. Entdo, nessa perspectiva, alguns
principios precisam ser considerados: todo processo avaliativo precisa ser
dial6gico; todo processo avaliativo precisa ser solidario, democratico, inclusivo
e participativo; todo processo avaliativo precisa promover a justiga.

“A tarefa de avaliar tem sua complexidade, cujo valor e
significado depende das opgdes que se faz. Nio se pode,
portanto, falar de uma tinica técnica ou procedimento vélido,
mas é preciso reconhecer as questdes éticas e politicas que
estdo af implicadas” (REIBNITZ; PRADO; p. 164-165).

Para isso, é preciso diversifici-la sob varios aspectos: em tempo; em
graus de dificuldade; em situagoes individuais e coletivas; em recursos didaticos
e em expressao do conhecimento em diferentes linguagens (HOFFMAN, 2004).



A avaliagdo, ao contribuir para a consciéncia de liberdade e da
participacdo, orienta os seres humanos a compreenderem a importincia de
alguns principios e valores, entre eles: a tolerdncia, a cooperacio, a
solidariedade, a humildade, o respeito e a justiga. Eis alguns dos grandes desafios

para a acdo educativa — e para a avaliagcao, como ag¢io formadora do ser humano
(RODRIGUES, 2001).

Um dos desafios que impulsionou a realizagio deste estudo foi a
possibilidade de uma aproximacio, pela via da avaliagio realizada pelo Inep/
MEC, com a qualidade da formagao académica dos profissionais de enfermagem,
egressos de cursos de graduacio, modalidade bacharelado.

Neste sentido, a presente investigacio defende que hd uma vinculagao
estreita entre a adocao, pelos cursos de graduagao, das bases epistemolégicas
presentes nas DCN/ENF e a qualidade do processo de aprendizagem previsto
nos PPC.

Porém, nao se pode ignorar que o Sinaes, como politica de Estado,
preconiza que a qualidade académica ndo pode ser considerada de forma
dissociada da responsabilidade social da IES e do curso de graduagio, por nao
se tratar de um atributo abstrato, mas de juizo valorativo construido
socialmente.

Como jia mencionado anteriormente, os resultados deste trabalho
representam recortes da problemdtica enfocada, isto é, sem a pretensao de
tratd-la na sua totalidade. Para tanto, seria necessiria uma anélise profunda
também dos Projetos Pedagdgicos Institucionais (PPI) e dos Planos de
Desenvolvimento Institucionais (PDI), além da introducdo de outras técnicas
de pesquisa como a entrevista, a observagio etc.

Com base nos resultados e nas consideragoes apresentadas neste inédito
estudo, destacam-se como perspectivas e desafios:

Apreensdo das bases epistemolégicas das DCN/ENF, com vista ao
dominio filoséfico e pedagdgico dos principios, diretrizes, estratégias
e acoes consagradas pela Resolugio CES/CNE 03/2001.

Transformagao das DCN/ENF em PPC, com garantia da identidade
institucional, das diversidades do Sistema de Ensino Federal e regional/
cultural e da responsabilidade social, sem perder a aderéncia a
qualidade da formagio académica do futuro enfermeiro.

Implantacdo e implementag¢io dos PPC, como processo de construgio
coletiva, que produza ruptura paradigmatica com modelos antag6énicos
ao pautado pelas DCN/ENF.
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Criagdo e disseminaciao de cendrios académicos, promovidos e
financiados pela parceria dos ministérios da Satde e da Educagio,
que envolvam os vdrios atores deste processo: gestores, docentes,
discentes, técnicos, administrativos e docentes avaliadores do Inep.

Compromisso com o desenvolvimento do Sinaes, ampliando a
participagao social em todas as modalidades avaliativas, na busca da
conquista de uma educagio superior cidada, igualitaria e equinime.

Defini¢do e compromisso institucional dos ministérios da Saide e da
Educagio e das IES com uma agenda positiva que possibilite troca de

N

experiéncias em relacio 4 mudanga paradigmatica de modelos de
aprendizagem: fim do curriculo minimo e adocio das DCN/ENF, na
sua plenitude, nos PPC.

Mediante as reflexoes realizadas, foram destacados como um dos grandes
desafios para o fortalecimento do Sinaes, a capacitacao dos avaliadores,
refor¢ando a discussdo tedrico-filoséfica sobre a mudanga de paradigma no
processo pedagdgico e na concepgdo de saude, articulados aos principios
estabelecidos no Sistema Unico de Satide, resgatando a formacio de profissionais
enfermeiros, voltada para a integralidade dos problemas de satide da populagao
brasileira, mais especificamente, locorregional, para que a assisténcia a satde
oferecida seja contextualizada e resolutiva.

Acredita-se que, desta forma, se estard fortalecendo a implantagiao de
uma nova préatica na enfermagem, pratica esta que planeja solu¢io adequada a
realidade, articulando a docéncia e assisténcia, aliando o pensar e o fazer com
a finalidade de desenvolver a capacidade critico-criativa, formando o cidadao
num constante processo de aprender ao longo da vida (REIBNITZ; PRADO,
2006).
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4.2. A aderéncia dos cursos de graduacao em medicina as Diretrizes
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4.2.1. Introducdo

"Ndo sdo as espécies mais fortes e nem as mais inteligentes
que sobrevivem, mas sim aquelas que melbor respondem as
mudancas".

...Charles Darwin

A evolugao dos paradigmas da educagio superior exige das Instituigdes
de Educagdo Superior (IES) modernizacdo e inovacao que repercute na
formacio de recursos humanos (DEMO, 1994). Estas inquietacoes académicas
possuem diversas origens: a necessidade de expansao com qualidade da oferta
do ensino, a Constitui¢io Federal, a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), o Plano
Nacional de Educacdo (PNE), o Sistema Nacional de Avaliacio da Educagao
Superior (Sinaes), Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e, sobretudo, um
conjunto de instrumentos infra-legais, que sdo a0 mesmo tempo causa e efeito
destas inquietacoes.

Um conjunto significativo de iniciativas vem ocorrendo no Brasil,
compativeis com as premissas da educacio médica e da pedagogia
contemporinea (MARANHAOQO, 2002). O acimulo de conhecimento e debates
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resultou na construgao coletiva das Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino
Médico (DCNEM), em 2001 (MARANHAO et al., 2006). Portanto, estas
diretrizes contribuem para um real avanco da educa¢io médica.

Reconhecendo a importincia da implantacio das DCN os ministérios da
Educagio e da Satde vém estimulando a sua implementagio. A acao inicial foi
quase que exclusivamente na medicina com o Programa de Incentivo as
Mudangas Curriculares para as Escolas Médicas (Promed). Atualmente esta
acio foi ampliada, abrangendo os cursos de enfermagem, medicina e odontologia
por meio do Programa Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional em
Sadde (Pr6-Satide) (MARANHAO E. e MARANHAO FILHO, 2006), que
atendendo as DCNEM e as diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS) busca
fortalecer a articulagao dos cursos médicos com o SUS (BRASIL, 2005).

Portanto, os processos de mudanca sio dindmicos e integrados a realidade
social (BRAGA, 1989; SIQUEIRA, 1993). Desde a sua criagio até os dias atuais
a educagdo médica no Brasil, nos seus diferentes graus de ensino, vem sofrendo
uma série de transformagdes, com reformas sucessivas, buscando seu
aprimoramento. Estas reformas sio conseqiiéncias dos momentos histéricos
nacional e internacional, sua interacio com os padroes educacionais préprios
de cada época, por vezes sintetizados em legislacio educacional especifica e
que permitiram os avancos no ensino médico. Estes aspectos serdo abordados
nos proximos seis topicos da introdugio.

Este trabalho se propoe a identificar a aderéncia as DCNEM nos projetos
pedagdgicos e nos relatérios de avaliagao dos cursos de graduagio de medicina,
avaliados para fins de reconhecimento ou renovacio de reconhecimento no
periodo de julho de 2002 a julho de 2006, em IES publicas e privadas que
integram o Sistema Federal de Ensino. Tem como objetivos especificos construir
e avaliar indices de aderéncia dos cursos de medicina as Diretrizes Curriculares
Nacionais; avaliar o nivel de aderéncia dos cursos de medicina, as DCN;
identificar, com base nos relatérios dos processos avaliativos dos PPC dos cursos
conduzidos pelo Inep/MEC, as caracteristicas dos cursos de medicina mais
intensamente relacionadas com aderéncia as diretrizes.

Breve historico

As primeiras escolas médicas surgiram em 1808, logo apés a chegada de
Dom Joao VI e com o patrocinio da coroa real. Nesse ano, em fevereiro, criou-
se a Escola da Bahia, no Hospital Real Militar, e em novembro, a do Rio de
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Janeiro, ambas como escolas de cirurgia e dentro da concepcdo européia vigente
(MARANHAO, 1981).

A principio, o curso médico tinha duragio de quatro anos tendo como
enfoque a formacdo em anatomia e cirurgia. Em 1813, sua duracio foi ampliada
para cinco anos.

Em 1832, as escolas passaram a ser denominadas de Faculdade de
Medicina, ampliaram seu tempo de estudo para seis anos e enfatizaram a
formacgio em ciéncias acessorias (equivalente ao que hoje chamamos de basicas),
ciéncias médicas e ciéncias cirtrgicas (MARANHAO, 2002).

Assim, o ensino médico europeu foi transplantado e importado para o
Brasil e desde sua criagdo até os dias atuais tem apresentado reformas sucessivas,
buscando seu aprimoramento (GARCIA, 1972; MARANHAO, 1981; SOUZA,
1987).

De certo modo, mesmo com a influéncia do modelo norte-americano
ap6s a incorporag¢do do movimento Flexneriano ao ensino médico,
universalizado apés a I Guerra Mundial (EDLER F.; FONSECA M. R. F,,
2006), foram mantidos os anos de estudo e a divisao entre ciéncias bdsicas e
clinicas que permanece até hoje em muitos curriculos de ensino médico.

Em 2001, o Conselho Nacional de Educac¢ao (CNE) aprovou as DNCEM
que rompe os paradigmas da educacio vigente: (a) estimulando a criatividade
nos projetos pedagdgicos/curriculos, (b) evoluindo-se de um curriculo
enciclopédico de memorizacdo, para um curriculo baseado em competéncias,
habilidades e atitudes, em que os contetidos sdo instrumentos essenciais para
gerar uma formagao generalista, (c) estimulando o uso de metodologias ativas

de ensino-aprendizagem e (d) pela primeira vez integrando a educacao médica
a0 Sistema Unico de Satde (MARANHAO E. et al., 2006).

A legislacao e sua contribuicao

A Lei n® 4.024/1961 fixou as Diretrizes e Bases da Educagio Nacional e
atribuiu ao Conselho Federal de Educacido (CFE) a competéncia de definir o
curriculo minimo.

A Resolucio CFE n°8/1969, baseada na Lei n°® 5.540/1961 e no Parecer
CFE n° 506/1969, fixou os minimos de contetido e a duragido de seis anos
letivos do curso médico (minimo de cinco e miaximo de nove anos).

Definiu que o curso de graduagio em medicina abrangeria o estudo das
bases doutrindrias e a realizagao de exercicios praticos pertinentes as matérias



do curriculo minimo, perfazendo um minimo de 4.500 horas. Os estigios
obrigatérios em hospitais e centros de saide, em regime de internato, passaram
a ser disciplinados com o minimo de dois semestres.

A Resolugio CFE n® 9/1983 distribuiu as matérias entre bdsicas e
profissionais e foi alterada, sucessivamente, pela Resolucdo n° 5/1984; e pela
Resolucio n° 01/1989, do CFE e atualmente, revogadas pela Resolugao n° 4/
2001, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacio
em medicina, do Conselho Nacional de Educacao CNE/CES.

ALein®9.131/1995 criou o atual Conselho Nacional de Educagiao (CNE),
definindo sua competéncia e por meio da sua Cimara de Educagio Superior
(CES) para deliberar sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacio, oriundas de propostas do Ministério da Educagio (MARANHAO,
2002).

O atual processo de modernizagio curricular comeca com a Lei n® 9.394/
1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) acaba com a
figura do curriculo minimo, cabendo, ao CNE, por meio de sua CES, definir as
DCN.

O Plano Nacional de Educacao, Lei n® 10.172/2001, vincula o sistema de
recredenciamento periédico das institui¢oes e o reconhecimento dos cursos
superiores ao sistema nacional de avaliagdo e reforca a necessidade do
estabelecimento, em nivel nacional, de diretrizes curriculares que assegurem a

necessdria flexibilidade e diversidade nos programas oferecidos pelas diferentes
IES.

A Lein® 10.861/2004, cria o Sistema Nacional de Avaliacao da Educagio
Superior (Sinaes) e estabelece que o atendimento as DCNEM é imprescindivel.

A qualidade é a grande meta a ser perseguida na educacio brasileira. A
legislagio (LDB, PNE e Sinaes) tras a avaliagdio como instrumento de melhoria
da qualidade e a sua periodicidade como garantia de que nada mais serd
autorizado/reconhecido ou credenciado/recredenciado ad eternum
(MARANHAO, 1999).

As Experiéncias de inovacao curricular

Nos cursos de medicina brasileiros, podemos distinguir iniciativas de
inovagao de cardter isolado (promovidas por faculdades ou cursos) ou de
natureza multi-institucional (estimuladas pelos governos, legislacio especifica
e associagoes de ensino). Estas experiéncias contribuiram para os avangos no
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entendimento das questoes educacionais e aprimoramento; alguns exemplos
sao relatados a seguir.

Trés experiéncias sao, a seu modo pioneiras no processo de integraciao
entre a academia, o servigo de satide e a comunidade. Por 12 anos, a partir de
1966, a Universidade de Brasilia desenvolveu uma importante proposta de
inser¢cio da academia no servi¢o publico de satude, responsabilizando-se por
toda a cobertura da satde de uma cidade satélite (Sobradinho), a época com
22.000 habitantes (EDLER F. e FONSECA M. R. E., 2006).

Outra importante experiéncia a destacar sao as mudancgas desenvolvidas
pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
nos anos setenta, quando instituiu um Processo de Desenvolvimento Curricular
que dentre outras mudangas, transferiu grande parte do ensino da semiologia
do hospital para o ambulatério; criou as disciplinas de medicina geral de adultos,
de criangas e de pequenas cirurgias e criou o Internato Rural no qual, por meio
de convénios da Faculdade de Medicina com prefeituras municipais, foi
oferecido estdgio no 11° periodo. Neste estidgio os alunos vivem e estagiam
durante trés meses em cidades do interior de Minas Gerais (CURY G. C., et
al., 2004).

O Internato Rural da Faculdade de Medicina da UFMG continua em
pleno funcionamento e objetiva a construgio de projeto de integracio docente-
assistencial que colabora efetivamente para a formagdo do estudante e a

consolidag¢io da qualidade do SUS nos municipios e regioes em que atua (CURY
G. C. e MELO E. M., 2006).

Cabe destacar, também, a experiéncia da Universidade Federal
Fluminense com integracio docente assistencial em satide, em 1981, incluindo
varios departamentos da medicina, outras escolas da saide, envolvendo as
comunidades e Unidades de Satade de Niteréi e Sdo Gongalo (SILVA JUNIOR
A. G.S., et al., 2006).

No inicio dos anos 70, implantou-se em Instituicdes Federais de Ensino
(IFES), a exemplo da Universidade Federal de Pernambuco, um ntcleo basico
comum, algo semelhante ao College americano, modificado. Os alunos que
pleiteavam cursos na drea da Sadde, apés o vestibular, entravam sem distin¢ao
dos cursos, numa grande drea bdsica, a drea das Biociéncias.

Ap6s um ano de estudo desenvolvido em conjunto, inclusive com
avaliagoes periddicas do desempenho individual, no final do ano somava-se
uma prova geral, que equivalia a um novo vestibular e possuia um peso decisivo.
Os alunos eram distribuidos nos cursos pela média geral, baseada na nota final



e sua opcdo. As melhores médias eram dos que entravam para a medicina. A
experiéncia, de fato, ndo acrescentou nada em termos de qualidade e deixava
uma leva de alunos represados, em busca do seu curso almejado, concorrendo
com 0s novos ingressantes para o curso de medicina. A experiéncia nio se
prolongou e foi abandonada em dois anos.

Uma proposta diferenciada estd sendo discutida e possivelmente
implementada na Universidade Federal da Bahia, com a criagdo de um ciclo
béasico de maior duragio, visando a formagio geral. Este processo deve ser
avaliado e acompanhado.

No que se refere a qualidade, uma importante iniciativa foi a criagao da
Comissao Interinstitucional de Avaliagio do Ensino Médico (Cinaem)
(AMARAL, 2002), que tinha uma forte preocupagao nos processos de formagao,
embora também avaliasse o desempenho desta formagio. Iniciou-se com uma
boa adesdo das escolas médicas, mas por ser uma acao voluntiria, teve uma
reducio progressiva de seu interesse e do quantitativo de institui¢des envolvidas.
Lamentavelmente a falta de entendimento interinstitucional e de recursos para
seu financiamento fez com que deixasse de funcionar ap6s 11 anos de atividades.
E reconhecida como uma efetiva contribuicio para melhoria da educacio médica
e serviu de estimulo para um conjunto de mudancas nas escolas médicas
avaliadas e para a criacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais.

A Associacdo Brasileira de Educacio Médica (Abem) ao longo de sua
histéria trouxe varias contribui¢des a educagio médica e promoveu uma
discussdo regional para Conferéncia Mundial de Educacao Médica de

Edimburgo, em 1988.

Nagquela ocasido, a Abem traduziu e discutiu os documentos preparatérios
elaborados pela comissio de planejamento da Federagio Mundial de Educagao
Médica, onde se observava uma tentativa de diferenciar um curriculo para os
paises desenvolvidos (perfil cientifico) e outro para paises em desenvolvimento
(medicina como servigo). Esta experiéncia, de certa forma, foi desenvolvida
em algumas escolas nos Estados Unidos, que priorizam curriculos para formagio
do pesquisador, nio tendo preocupagio com a formacdo para o exercicio
imediato da profissdo. Ao final da I Conferéncia, que se constituiu num esfor¢o
internacional em prol da educa¢io médica, recomendou-se que o componente
cientifico da educagiao médica deve ser revisto para melhorar sua aplicabilidade
aos servicos de saide e a pritica clinica (FEUERWEKER, 2006).

A preocupagao da produgio cientifica na satide é pertinente e tem estado
presente em algumas institui¢des, especialmente naquelas que possuem pds-




graduagao stricto sensu que vem apresentando resultados com a iniciagio
cientifica, propiciando ao aluno de graduac¢io maior criatividade e andlise critica
(MARANHAO, 2002). E importante destacar que as diretrizes estimulam a
iniciagao cientifica. (ZAGO, et al., 2001), ao analisarem as 95 faculdades de
medicina, observaram que somente em 16 delas haviam evidéncias de atividade
de pesquisa cientifica consolidada. Destacam ainda:

"apenas uma pequena parcela destas escolas constitui niicleos
consolidados de pesquisa médica, identificados pela existéncia
de um grupo de pesquisadores com titulo de doutor, que
publicam regularmente em revistas de impacto e formam outros
pesquisadores. Apenas oito das faculdades de medicina, que
podem ser identificadas como os grandes centros geradores
de pesquisa cientifica na drea médica, concentram 115 dos
128 pesquisadores da categoria I do CNPq na drea de medicina
(90%) ou 133 dos 175 pesquisadores das dreas de medicina,
de satide coletiva e de nutricio (76%). Os restantes 42
pesquisadores estdo em nove outras faculdades de medicina e
duas instituicoes de sande" (Fundacdo Oswaldo Cruz e
Faculdade de Saiide Piiblica da USP).

Mudangas completas na estrutura curricular e na metodologia de
aprendizagem foram estimuladas pela Fundacdo Kellog. Como resultado deste
apoio, duas institui¢oes estaduais, Marilia, 1997, e Londrina (UEL), 1998
implantaram a metodologia do Problem-based learning - PBL (aprendizagem
baseada em problemas) para o curso médico. Em paralelo, e com o suporte da
UEL, também em 1998, o curso de medicina da Universidade Federal de
Roraima implantou metodologia semelhante. As transformacdes ocorridas
serviram de inspiracdo para uma boa parte dos cursos novos instalados
(MARANHAO et al., 2006).

A contribuicao das conferéncias nacionais de satude

As trés primeiras conferéncias nacionais de satide (de 1941 a 1963)
evidenciaram uma preocupagio com a formagio de recursos humanos e
destacaram, especialmente na terceira, a busca por solugdes para os problemas
de capacitagio profissional. Em um segundo momento (de 1967 a 1980), da
quarta a sétima, ja se ampliam as tematicas, por uma questao politica (ditadura
militar), predominando a énfase na qualificacio (formacido, instrugio e
treinamento). Os avancos, com mudancas fundamentais, sé ocorreram com a
82 Conferéncia, marco de 1986, e é logo apds esta, que se realiza a 1?



Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Satide, outubro de 1986,
com o tema central "Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria"
e os subtemas: valoriza¢do e formacao profissional; a organizag¢io dos
trabalhadores e a relagio do trabalhador com o usuério do sistema de saide
(CAVALCANTI, 2001).

E com a Constitui¢io de 1988 e a Lei Organica do Sistema Unico de
Satde de n°® 8.080/1990, que se estabelece, em definitivo, o papel do SUS,
como ordenador da politica de formagio de recursos humanos em sadde.

Estes varios estudos e experiéncias foram incorporados quando do
disciplinamento das atuais Diretrizes Curriculares Nacionais do curso médico
por meio da Resolugao n® 4/2001, do CNE/CES, que tem como base o Parecer
CNE/CES n° 1.133/2001, e que resultou de uma construcio coletiva que buscou
incorporar e aperfeicoar todo o conhecimento elaborado previamente, bem
como integrar, de forma explicita, a educacido com a sauide.

Portanto, essa é uma concepg¢ao contemporanea de formagao académico/
profissional, nacional e internacionalmente aceitas e estabelecidas.

Contribuicao das Diretrizes Curriculares Nacionais

As diretrizes curriculares constituem orientacdes para a elaboragao dos
curriculos/projetos que devem ser necessariamente adotadas por todas as
Institui¢oes de Ensino Superior (IES). Trazem a perspectiva de assegurar a
flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formagao oferecida aos estudantes.
As diretrizes devem estimular o abandono das concepgoes antigas e herméticas
das grades (prisoes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros
instrumentos de transmissio de conhecimento e informacdes, e sim de garantir
uma sélida formacao bésica, preparando o futuro graduado para enfrentar os
desafios das rapidas transformagées da sociedade, do mercado de trabalho e
das condicées de exercicio profissional (MARANHAO E. & SILVA F. M., 2001).

O perfil do formando médico egresso/profissional é o de uma formagao
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de satde-doenca em seus diferentes niveis de
atengio, com ag¢odes de promogio, prevengio, recuperagio e reabilitagio da
satde, e na prevengao da doenca, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da satde integral do ser humano.
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Desta forma, as diretrizes orientam para curriculos que devem
contemplar elementos de fundamentagio essencial no seu campo do saber ou
profissao, numa concepg¢ao que o individuo deve aprender a aprender e, por
meio da educag¢do continuada, manter-se atualizado. Propoe um projeto
pedagégico de aprendizagem ativa centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e no professor como facilitador e mediador deste processo de
ensino-aprendizagem, enfocando o aprendizado baseado em competéncias, em
evidéncias cientificas, na solu¢do de problemas e orientado para a comunidade.
Na diversificacao de cendrios e ambientes de aprendizagem: centra-se na pratica
e na exposi¢do do aprendiz, desde o inicio do curso, as reais necessidades de
satide da populacio, o que é facilitado com a integracio ao Sistema Unico de
Saiade (BRASIL, 2001).

Estes enfoques exigem que (MARANHAO E. & SILVA F. M., 2001):

1- O aluno seja responsidvel por seu aprendizado, o que inclui a
organizagao de seu tempo e a busca de oportunidades para aprender.

2 - O professor seja responsavel pelo ensino e aprendizagem do aluno
atuando como incentivador, facilitador e mediador deste processo.

3 - O curriculo seja integrado e integrador e fornega uma linha condutora
geral, no intuito de facilitar e estimular o aprendizado. Esta linha se
traduz nos médulos temdticos do curriculo e nos problemas, que
deverao ser discutidos e resolvidos nos grupos tutoriais.

4 - A escola ofereca uma grande variedade de oportunidades de
aprendizado por meio de laboratérios, ambulatérios, experiéncias e
estadgios nos diversos niveis de atencao a satide e comunitérios,
biblioteca e acesso a meios eletrdnicos.

5 - O aluno seja inserido desde o inicio do curso em atividades praticas
relevantes para a sua futura vida profissional;

6 - O conteddo curricular contemple os problemas mais freqiientes e
relevantes a serem enfrentados na vida profissional.

7 - O aluno seja constantemente avaliado em relacdo a sua capacidade
cognitiva e ao desenvolvimento de habilidades necessarias a profissao.

8 - O curriculo seja maledvel e possa ser modificado pela experiéncia.

9 - O trabalho em grupo e a cooperagio interdisciplinar e multiprofissional
sejam estimulados.

10 - A assisténcia ao aluno seja individualizada, de modo a possibilitar

que ele discuta suas dificuldades com profissionais envolvidos com o
gerenciamento do curriculo e outros, quando necessério.



Processos e estimulos as mudancas

Na perspectiva do estimulo institucional & promo¢ido de mudangas
enquanto processo dindmico, o Ministério da Satide, por meio da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagio na Satde (SGTES), elaborou em conjunto
com a Secretaria de Educagao Superior (Sesu) e com o Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), do Ministério da
Educagio, o Pré-Satde.

Este programa, langado em 2005, se inspira em decisées do Conselho
Nacional de Satde e da Comissdo Intergestores Tripartite, bem como na
avaliagio de programa instituido pelo MS em anos anteriores, denominado
Promed, que foi dirigido as escolas médicas, e incentivou e manteve processos
de transformacdo em 19 escolas médicas brasileiras.

Em sua concepgdo, o Pr6-Saude, de forma dindmica, trabalha a
perspectiva de que os processos de reorientagio da formagao ocorrem
simultaneamente em distintos eixos, em direcdo a situagio desejada apontada
pela IES. Este processo antevé uma escola integrada ao servigo publico de
saide, dando respostas as necessidades concretas da populacdo brasileira na
formacdo de recursos humanos, na produgao do conhecimento e na prestagao
de servigos; em todos estes casos contribuindo para o fortalecimento do SUS.

Deste modo, esta iniciativa visa a aproximacdo entre a formagio de
graduacdo no Pais e as necessidades da atengio bdsica, que se traduzem no
Brasil pela Estratégia de Saude da Familia. Tenta-se corrigir aqui, o
distanciamento que ocorre entre os mundos académico e o da prestagio real
dos servicos de satde, o que vem sendo apontado em todo mundo como um
dos responsaveis pela crise do setor da Satude.

No momento em que a comunidade global toma consciéncia da
importancia dos trabalhadores de satide e se prepara para uma década em que
os recursos humanos serdo valorizados, a formacdo de profissionais mais
capazes de desenvolverem uma assisténcia humanizada e de alta qualidade e
resolutividade serd impactante até mesmo para os custos dos sistemas de sadde.
Mais ainda, a experiéncia internacional aponta que profissionais gerais/
generalistas sdo capazes de resolver quatro quintos dos casos sem recorrer a
propedéutica complementar, cada dia mais custosa.

O Brasil tem uma experiéncia acumulada em aproximacgio entre a
academia e os servicos, mas essa ainda estd muito aquém do que seria necessario,
fragmentada, principalmente por se constituir de iniciativas isoladas, muitas
vezes no ambito da prépria escola médica. Projetos experimentais, vinculados




a pequenas partes das escolas de enfermagem, medicina e odontologia, devem
se expandir e tornar-se o centro do processo de ensino e aprendizagem. A
integragao da academia com os servicos publicos de saide sendo o aspecto
central do Pré-Sadde, serd transformada em agdo competente para obter a
formacdo de profissionais de satde capazes de responder as necessidades da
populacao brasileira (BRASIL, 2005).

4.2.2. Avaliacdao Quantitativa

A criagdo e a avaliagido dos indices de aderéncia foram feitas com base
nos aspectos contidos no instrumento de avaliacdo dos cursos de graduagao de
medicina. Por isto, a metodologia utilizada incluiu a participagao ativa dos
membros do grupo de trabalho no sentido de produzir:

(i) Listagem dos aspectos do instrumento de avaliagdo que abordam temas

apresentados nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
medicina.

(ii) Listagem dos aspectos do instrumento de avaliacio que abordam temas
fortemente indicados nas DCN do curso de medicina.
(iii) Criagao dos indices de aderéncia as DCN do curso de medicina.

Vale ressaltar que os aspectos do instrumento de avaliagao do curso de
medicina sio medidos pelos seguintes escores: 1 - "muito fraco", 2 - "fraco", 3 -
"regular", 4 - "bom" ou § - "muito bom".

A criacdo dos indices considerou dois tipos de anilise dos aspectos do
instrumento de avaliagao do curso de medicina. Uma abordagem que considera
todas as categorias que poderiam ser assumidas pelo aspecto, isto é, de 1 a 3,
de "muito fraco" a "muito bom". Outra op¢ao considerada foi em relacio ao
completo atendimento ao aspecto, isto é, atribuindo o escore um a classificacio
de "muito bom" e zero para as demais, ou seja, de "muito fraco" a "bom".

Cada membro do grupo de trabalho selecionou os aspectos
relacionados as Diretrizes Curriculares Nacionais e um debate permitiu a
sele¢ao por consenso dos 50 aspectos relacionados as diretrizes. Esta lista estd
apresentada em seguida no Quadro 1.



Cinqgiienta (50) aspectos do instrumento de avaliacdo que abordam temas apresentados nas

Quadro1

Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina:

Existéncia de apoio diddtico-pedagdgico ou equivalente aos docentes

Apoio pedagdgico ao discente

Acompanhamento psico-pedagdgico

Mecanismos de nivelamento

Coeréncia do curriculo com os objetivos do curso

Coeréncia do curriculo com o perfil desejado do egresso

Adequacdo da metodologia de ensino a concepcao do curso

Inter-relacdo das disciplinas na concepcdo e execugdo do curriculo

Coeréncia do sistema de avaliacao do processo ensino-aprendizagem com a concepgao do curso

Procedimentos de avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem

Existéncia de um sistema de auto-avaliacao do curso

Participacao dos alunos em programas/projetos/atividades de iniciacao

Existéncia de modulos ou temas integradores

Existéncia de atividades formativas de prdtica profissional ao longo do curso

Acompanhamento de programas de planejamento e organizacdo do sistema

Participacdo em Programas de Satide da Familia

Duracdo efetiva do internato

Constituicdo e dimensdo de dreas de treinamento obrigatdrio (internato)

Agdes de capacitacdo

Docentes com orientacdo diddtica de alunos

Acesso a equipamentos de informdtica pelos alunos

Recursos audiovisuais e multimidia

Existéncia de rede de comunicacdo cientifica

Biblioteca - Instalagdes para estudos individuais

Biblioteca - Instalacdes para estudos em grupos

Biblioteca - Periddicos

Biblioteca - Informatizacdo

Biblioteca - Jornais e revistas

Biblioteca - Politica de aquisi¢do, expansao e atualizacdo

Biblioteca - Hordrio de funcionamento

Biblioteca - Pessoal técnico e administrativo

Biblioteca - Apoio na elaboracdo de trabalhos académicos

Espaco fisico de Postos/centros de satide

Equipamentos de Postos/centros de satde

Servigos de Postos/centros de satide

Espaco fisico de Unidades Sadde da Familia

Equipamentos de Unidades Satde da Familia

Servicos de Unidades Satide da Familia
Espaco fisico de hospitais e ambulatdrios de cuidados secunddrios
Equipamentos de hospitais e ambulatdrios de cuidados secunddrios
Espaco fisico de hospitais e ambulatdrios de cuidados tercidrios e quaterndrios
Equipamentos de hospitais e ambulatdrios de cuidados tercidrios e quaterndrios

continua...




continuagdo

- Servicos de hospitais e ambulatérios de cuidados tercidrios e quaterndrios
- Servicos de hospitais e ambulatérios de cuidados secunddrios

- Espaco fisico de laboratorios de ensino

- Equipamentos de laboratdrios de ensino

- Servicos de laboratdrios de ensino

- Niveis de aten¢do no treinamento

- Supervisao direta ou presencial

- Avaliacdo de desempenho

Com base nesta lista, cada membro do grupo de trabalho fez uma
ordenagio por importincia dos dez aspectos mais relevantes para a aderéncia
as DCN do curso de medicina. Em seguida, foram escrutinados os dez aspectos
considerados mais importantes por todo o grupo e esta listagem estd presente
no Quadro 2.

Quadro2
Dez (10) aspectos os aspectos do instrumento de avalia¢ao que abordam temas fortemente
indicados nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina:

- Coeréncia do curriculo com o perfil desejado do egresso

- Adequacdo da metodologia de ensino a concepcao do curso

- Inter-relacdo das disciplinas na concepcao e execugao do curriculo

- Coeréncia do sistema de avaliagdo do processo ensino-aprendizagem com a concep¢ao do curso
- Bxisténcia de médulos ou temas integradores

- Bxisténcia de atividades formativas de prética profissional ao longo do curso

- (onstituigdo e dimensdo de dreas de treinamento obrigatério

- Bxisténcia de rede de comunicacao cientffica

- Servicos de Unidades de Satide dos trés nfveis

- Servicos delaboratdrios de ensino

4.2.2.a. A criacao dos indices de aderéncia as DCN do curso de
medicina

Foram criados quatro indices de aderéncia as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de medicina: dois indices relacionados aos 50 aspectos
selecionados e outros dois sobre os dez aspectos escolhidos.

A construgio dos indices considerou a diferenga entre a soma dos escores
de cada curso e a soma dos escores minimos possiveis. Também foi considerada
a variagdo entre a soma dos escores maximos possiveis e a soma dos escores
minimos possiveis. O indice consistiu na razao entre estas duas diferengas. Na
pratica buscou-se medir quanto da variagio possivel da soma de escores foi
alcangada por cada curso.
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4.2.2.b. Resultados

As maiores médias foram alcangadas nos indices I, e I, j e a menor média

nol .
Tabela 1
Distribuicao dos valores dos indices de aderéncia as DCN do curso de medicina
indice | Numero de cursos | Média | Desvio | Minimo | Maximo
avaliados padrao
) 33 0,69 0,17 0,25 1,00
L 33 0,49 023 0,06 1,00
L 33 0,55 0,26 0,00 1,00
| 33 037 0,29 0,00 1,00

As menores variancias foram observadas nos indices I, e I ;. A maior

dispersiao dos valores dos indices I, e I ,, pode ser devido as medidas

10
dicotdmicas que compde, mas também pela maior capacidade de discriminar a

aderéncia as DCN do curso.

Tabela 2

Distribuicao das médias dos valores dos indices de aderéncia as DCN do
curso de medicina, segundo avaliacao do aspecto (critério) unico da avaliacao

indice | Muito | Regular| Muito | Total
fraco bom

L 0,51 0,69 084 0,69

| 030 0,46 0,68 0,49

Ly 0,27 0,53 082 0,55

| 0,13 0,29 0,68 037

As diferencas das médias dos grupos de cursos classificados pelo critério

tnico da avaliagao foram estatisticamente significantes.

As médias do grupo que atende completamente as DCN foram 27%,
63%, 71% e 142%, maior do que no grupo regular para os indices I, , I ., I, e

I
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respectivamente.

O indice I, distingue de forma bastante evidente os grupos de cursos

classificados pelo critério tnico da avaliagio.



Figura 1 - Boxplot do indice || de aderéncia as DCN do curso de medicina

- |

Muito fraco Regular Muito bom

As distribuicoes dos valores do indice 1., sio mais dispersas nos grupos
50
classificados como "regular" e "muito fraco", provavelmente pela maior
homogeneidade do grupo "muito bom".
Os grupos de cursos classificados pelo critério dnico da avaliacdo
apresentam valores do indice I, estatisticamente diferentes.

Figura2
Boxplot do indice | , de aderéncia as DCN do curso de medicina

Muito fraco Regular Muito bom
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Observa-se também importante assimetria nas distribuicdes dos valores
deste indice nos grupos classificados como "regular" e "muito fraco", e uma
simetria no grupo "muito bom".

As distribui¢ées dos valores de I sdo diferentes nos grupos de cursos
classificados pelo critério tnico da avaliagio.

Figura3
Boxplot do indice |, de aderéncia as DCN do curso de medicina

Muito fraco Regular Muito bom

Apresentam distribuigbes com maior dispersido os grupos classificados
como "muito fraco", seguido dos grupos "regular" e "muito bom". Observa-se,
também, a presenca de um valor atipico na distribuicdo do grupo "regular".

Figura4
Boxplot do indice | , de aderéncia as DCN do curso de medicina

Muito fraco Regular Muito bom
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Os valores do indice I sio menores que os demais indices, mas também
se observam distribuicOes estatisticamente diferentes. As diferengas dos grupos
"muito bom" e "regular" sio mais evidentes do que entre os grupos classificados
como "regular" e "muito fraco".

Uma forma de avaliar a performance dos indices construidos é estimando
a acurécia destas medidas em relacdo a classificagio pelo critério tnico da
avaliagio.

A medida "drea abaixo da curva ROC" (Area Under ROC Curve) permite
avaliar a sensibilidade e a especificidade para todos os pontos de corte dos

valores obtidos pelo indice. Os resultados estdo apresentados nas Figuras 5 a 8.

Figura5
Curva ROC do indice I50 de aderéncia as DN do curso de medicina
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As elevadas sensibilidade (sensivity) e especificidade (specificity) sdao
desejadas para estes indices, no entanto seus calculos pressupoem o
estabelecimento de pontos de corte para estes indices. Entretanto, a medida
"area abaixo da curva ROC" permite avaliar a sensibilidade e a especificidade
quando sio considerados os varios pontos de corte dos valores obtidos pelo indice.

ol
P -

103« ® &)



Figura 6
Curva ROC do indice I(sode aderéncia as DCN do curso de medicina
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Os indices tiveram valores de "4rea abaixo da curva ROC" de 0,905 0,87,

0,96 e 0,94 respectivamente para os indices I, I, I el .
Figura7
Curva ROCdo indice I, de aderéncia as DCN do curso de medicina
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Figura 8
Curva ROC do indice Idode aderéncia as DCN do curso de medicina
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Os melhores valores da AUC (area under curve) para os indices I je I
sa0 coerentes com outras caracteristicas ja comentadas destas medidas.

A performance do indice I, pode ser entendida como a maior capacidade
em diferenciar os cursos com maior ¢ menor aderéncia as DCN do curso de
medicina.

A anilise que segue buscou apreciar as diferengas do indice I, segundo
as seguintes caracteristicas: organizagio académica, categoria administrativa,
localiza¢do do curso (se capital ou interior), turno e unidade federada.

Como a melhor maneira de avaliar a aderéncia dos cursos de medicina
as DCN ¢ medir o indice [,
deste indice segundo as seguintes caracteristicas: (i) organizacio académica,
(ii) categoria administrativa, (iii) localizagdo do curso (se capital ou interior),

a anilise que segue buscou apreciar as diferencas

(iv) turno e (v) unidade federada.

Apesar da Figura 9 mostrar medianas maiores das categorias universidades
e faculdades na amostra dos cursos avaliados, pode-se dizer que quanto a
organizagio académica, os cursos de medicina nio tiveram diferencgas
estatisticamente significantes das médias do indice de aderéncia as DCN.
Percebe-se, também neste grafico, uma maior dispersao dos valores na amostra
dos cursos das faculdades.
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Figura9
Boxplot do indice L de aderéncia dos cursos de medicina as DCN,
segundo organizacao académica.

CENTROUNIV FACULDADE FACULINTEG INSESCSUP UNIVERSIDA

Nao foi detectada evidéncia de que os cursos apresentem diferentes niveis
de aderéncia segundo categoria administrativa, isto é, ndo é possivel dizer que
ser ou nao publico indica que o curso tem maior aderéncia as DCN.

Figura 10
Boxplot do indice |, de aderéncia dos cursos de medicina as DCN,
segundo categoria administrativa.
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Ainda em relagio a localizacio do curso, se na capital ou no interior, foi
avaliado se esta caracteristica poderia justificar o nivel de aderéncia. Embora a
Figura 11 indique que na amostra dos 33 cursos estudados as medianas do
indice de aderéncia fosse maior na capital do que no interior, a apreciacio da
significincia estatistica ndo revelou evidéncia sobre a relacdo entre a localizagio
do curso e o nivel de aderéncia do curso.

Figura 11
Boxplot do indice L de aderéncia as DN do curso de medicina,
segundo localizacao geografica

Interior Capital

Apesar do curso de medicina funcionar nos dois turnos, avaliaram-se as
diferencas do nivel de aderéncia dos cursos registrados no MEC com de tempo
integral e aqueles de turnos (manha e tarde). Nio foi observada diferenca en-
tre a aderéncia nos cursos destes dois grupos (Figura 12).
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Figura 12
Boxplot do indice L, de aderéncia as DCN do curso de medicina,
segundo turno.

Figura13
Boxplot do indice |, de aderéncia as DCN do curso de medicina,
segundo unidade federada.
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Nao foi possivel identificar diferengas estatisticamente significantes en-
tre os cursos das diferentes unidades federadas.
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4.2.3. Avaliacao qualitativa

Tendo como base as determinagdes das Diretrizes Curriculares Nacionais,
foi realizada uma anélise qualitativa em 15 dos 33 cursos utilizados na analise
quantitativa.

Para a andlise qualitativa foram utilizados os projetos pedagdgicos desses
cursos de medicina, além de seus relatérios de avaliagio para fins de
reconhecimento e renovagio do reconhecimento, realizados no periodo
compreendido entre janeiro de 2002 a julho de 2006.

A partir dos resultados da anélise quantitativa os cursos foram agrupados
segundo intervalos inter-quartis. Consideraram-se os cursos com menor grau
de aderéncia aos principios das DCN (primeiro intervalo inter-quartil) e os
com maior grau de aderéncia aos principios das DCN (quarto intervalo inter-
quartil).

Observou-se que os cursos avaliados preconizam a formacido de um
profissional com atitudes éticas, responsavel, humanista, critico e com uma
postura profissional reflexiva. Todavia, a légica estruturante dos curriculos
das escolas do primeiro intervalo inter-quartil é a da organizagio por disciplinas,
centrada no professor, baseada no conhecimento e com avaliagio do estudante
predominantemente cognitiva. Os laboratérios de ensino estdo restritos as
ciéncias bdsicas. A integragdo de contetddos curriculares, quando presente, é
pontual e concentrada nas ciéncias basicas. Percebe-se uma falta de clareza na
forma de inser¢ao dos contetidos da satde coletiva ao longo do processo de
formacao.

Os cursos do quarto intervalo inter-quartil apresentam estrutura cur-
ricular baseada em contetidos organizados por médulos ou temas integradores,
metodologia ativa de ensino e sistema de avaliagao do curso e do aluno coerentes
com seus projetos. Detectou-se nesse grupo a inser¢io do estudante desde o
inicio do curso as atividades relacionadas a pratica profissional, sob supervisio
docente, abrangendo os trés niveis de atencdo com énfase no SUS e a utilizagio
do Programa de Satde da Familia como uma das estratégias para a formagao
de um médico capaz de responder as necessidades sociais da populagio
brasileira.

Independente do intervalo inter-quartil, observou-se que o internato
atende as diretrizes curriculares no que se refere a sua duragao (minimo de 35
% da carga horiria total do curso)e a organizacdo nas cinco dreas basicas. No
entanto, o0 mesmo nao ocorre em relagao ao desenvolvimento do internato nos
trés niveis de ateng¢io a saude.



Em relagio aos cendrios da atengao basica, tais como Unidades de Sadde,
creches, escolas e outros servicos de atendimento a comunidade, considerados
elementos essenciais para a formacido profissional, observou-se que os cursos
com menor grau de aderéncia as DCN niao atenderam a essa necessidade.

Destaca-se que a maioria dos cursos presentes no quarto intervalo inter-
quartil foi submetida ao primeiro processo avaliativo para fins de
reconhecimento.

De uma maneira geral, percebe-se uma intencionalidade de aderéncia
dos cursos as DCN, em diferentes estdgios. Tal foi evidenciado pela existéncia
de nicleos pedagdgicos, mecanismos efetivos de capacitagao docente, existéncia
de redes de comunicagio e articulagio com o SUS. Entretanto, ndo se pode
concluir se essa intencionalidade tem como propdsito um avango para uma
formag¢ao médica contemporinea ou um atendimento ao processo de regulagio
por exigéncia legal.

4.2.4. Tendéncias, perspectivas e desafios

O curso médico continua a atrair jovens de todas as classes sociais e
representa o Unico curso quer nas instituigoes privadas quer nas publicas,
especialmente nestas, onde a demanda é superior a oferta. Isto implica num
processo seletivo bastante competitivo que resulta num perfil préprio e
diferenciado deste aluno (MARANHAO et al., 2006).

A distribui¢ao da oferta do curso médico e, sobretudo, a sua qualidade é
uma preocupacio constante do poder publico, da sociedade organizada, médica
ou nio, e da comunidade em geral, devido a sua grande relevincia e
responsabilidade social (MARANHAO, 1999; AMARAL, 2005; BUENO, R.
R. L. & PIERUCCINI M. C., 2005). Bem recentemente o Ministério da
Educagio editou a Portaria n° 1.752/2006, com a finalidade de subsidiar as
decisoes administrativas nos processos de autoriza¢io de cursos de graduagao
em medicina atualmente em trdmite perante o MEC, inclusive propondo
diretrizes para autorizacido de novos cursos de graduagio em medicina.

A avaliagio periddica presente na cultura e pratica educacional brasileira
fortalece e garante esta preocupacdo da busca permanente pela qualidade
(MARANHAO, 1999).

As Diretrizes Curriculares Nacionais representam um avanco para a
melhoria da qualidade dos cursos médicos dentro de uma visao contemporanea
e na relagdo com o sistema de sadde, e exige mudangas, nas escolas médicas,



na relagdo com o sistema de satide, nos cendrios de praticas, nos docentes, nos
avaliadores e no aperfeicoamento dos instrumentos de avaliacio. Com as
diretrizes, o projeto pedagdgico a ser construido para a formulagao curricular,
requer uma ampla discussio com os diversos atores interessados, internos e
externos ao curso, liderada pelos docentes e com a efetiva participacao
estudantil, inclusive os do dltimo ano e os egressos (MARANHAO E. e
MARANHAO FILHO, 2006).

O papel do Ministério da Educacdo na avaliacdo, regulagio e supervisio
¢ fundamental para a garantia do processo de formacio com qualidade
(MARANHAO, 1999) e do Ministério da Satde na ordenagio desta formagio.
Portanto, a formacdo de recursos humanos para as profissdes da satide deve
pautar-se no entendimento que saide é um processo de trabalho coletivo do

qual resulta, como produto, a prestagio de cuidados de satde (MARANHAO
E. e MARANHAO FILHO, 2006).

A articulacdo dos ministérios da Educagdo e da Saude tem sido
progressivamente estimulada a exemplo da Portaria n° 2.101/2005. Aliés, até
ja foram um ministério unico. E esta articulacio é fundamental para as politicas
publicas de incentivo, regulacdo e supervisao da formagio dos profissionais de
satde. A estes se devem associar outras dreas do governo como as Ciéncias e
Tecnologia. Para Gutierrez (1995), uma politica implica for¢osamente em uma
interagdo estreita entre o Sistema de Ciéncia e Tecnologia e o SUS, criando-se
mecanismos de articulacdo entre os atores envolvidos, seja pelo lado da execucao,
seja pelo financiamento.

A avaliagio por pares tem sido uma pratica instituida, consolidada e de
grande credibilidade na pés-graduacao brasileira e que estd em vias de
aprimoramento na graduagio (MARANHAO, 1999). Considerando a ampli-
tude e a diversidade dos cursos de graduagao e por ser um processo complexo
exige tempo, determinagdo e capacitacdo para seu aperfeicoamento e sua
consolidagio.

Do mesmo modo, é preciso que os diversos agentes deste processo de
avaliagdo tenham o efetivo dominio dos fundamentos, das bases epistemoldgicas,
dos processos pedagdgicos e das possibilidades de inter-relacdes e interfaces
que as diretrizes propoem e oferecem.

No nosso estudo, apesar do pequeno tamanho da amostra e as influéncias
que dela podem decorrer, constatamos que apenas 30% dos cursos avaliados
atendem ao critério tnico da avaliacdo de cursos.



Os valores dos indices construidos de aderéncia as DCN do curso de
medicina variaram de 0,37 a 0,69. Além do que o indice que apresentou a
melhor performance (I,;) aponta uma aderéncia média de 55%, indicando um
nivel apenas regular de aderéncia. Estes achados sio coerentes com os
verificados na andlise qualitativa onde observamos ainda, e lamentavelmente,
evidéncias do famigerado curriculo minimo e das praticas tradicionais nos cursos
avaliados.

Uma possivel explicacdo deriva do fato de que os cursos necessitam de
um periodo para internalizarem e implementarem as DCN. O acompanhamento
das avaliagoes nos préximos anos serd essencial para aferir esta evolugao.
Portanto, é necessdrio o aprofundamento do estudo, comparando nossos
achados, que representam os primeiros anos de implantagio, com uma série
maior e apds, pelo menos, dois ciclos de avaliagdes, o que permitird uma série
histérica mais consolidada. Além do aperfeicoamento do instrumento de
avaliacdo, ja que o utilizado (BRASIL, 1989) foi recentemente modificado pela
Portaria n° 583/2006 e encontra-se em fase de implantagao.

Portanto, é preciso um conjunto de acdes, estratégias e incentivos para
mudarmos esta realidade e prosseguirmos nas mudangas para implementacao
das DCNEM:

1- Ampliar os incentivos a implementagio das DCN, por meio do
fortalecimento da integracio das 4reas de Educagio, Satde, Ciéncias
e Tecnologia, estimulando suas parcerias.

2- Fortalecer o Pré-Sadde, estendendo-o progressivamente aos demais
cursos da drea da Saude.

3- Sensibilizacio da academia as DCNEM, motivando-as e facilitando
que delas se aproprie como praxis.

4- Criar estruturas que suportem a formacao pedagdgica dos docentes e
ap6iem os discentes para que possam efetivamente mudar sua praxis.
Para tal, é fundamental institucionalizar esta atividade e programas
regulares de capacitagio.

5- Capacitar os avaliadores do Inep/MEC para uma melhor percepgao e
incorporacido das mudancas institucionais e da academia. A anilise
qualitativa permitiu ver a incoeréncia de achados e conceitos dos
instrumentos, quando cotejados os diversos aspectos.

6- Garantir que os instrumentos de avaliagio tenham a capacidade de
inferir.

7- Implementar uma anélise da capacidade instalada e da necessidade
efetiva do SUS.




Os cursos de graduacio, etapa inicial da formagdo académica e
profissional do médico contemporineo tem como terminalidade um médico
de formagao geral, que deve manter-se em processo de educa¢io permanente.
Deve-se priorizar nesta fase da formacido a construcio de competéncias,
habilidades e atitudes compativeis com o perfil do egresso previsto nas DCNEM.
Isso é, ndo apenas o cognitivo, mas o desenvolvimento e incorporacdo de
qualidades técnicas, éticas e humanistas. Os egressos devem ser capazes de
atuar, com qualidade e resolutividade, no Sistema Unico de Satde, considerando
o processo da Reforma Sanitéria brasileira.

No aspecto cognitivo, os contetidos essenciais para o curso de graduagio
em medicina sdo instrumentos para a constru¢iao das competéncias que devem
estar relacionados com todo o processo satde-doenca do cidadido, da familia e
da comunidade. Integrados a realidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em medicina.

A utilizag¢do de diferentes cendrios de ensino-aprendizagem permitird ao
estudante conhecer e vivenciar situagoes variadas de vida, da organizagio da
pratica e do trabalho em equipe multiprofissional. Propicia o desenvolvimento
de atitudes e comportamentos profissionais promovidos pela interagao ativa
do aluno com usudrios e profissionais de satide desde o inicio de sua formagio.
O discente ao lidar com problemas reais, assumira responsabilidades e crescente
grau de autonomia, que se consolidard na graduagio com o internato.

Em conclusio, as Diretrizes Curriculares Nacionais representam uma
politica publica estratégica para que tenhamos efetiva mudanga na qualidade e
contemporaneidade da formagao médica, bem como para uma real integracio
com o Sistema Unico de Satde. Portanto, devera estar presente, de forma
obrigatéria, como uma condic¢do indispensivel, nos processos avaliativos de
autorizagao e reconhecimento periédico do curso médico.

Assim, como recomenda Aguerrondo (1992), para o destino das
produgoes académicas esperamos que, de certo modo, nosso trabalho possa
impactar no processo de decisio (decision-making) na gestio publica, na
implementacdo de inovacdo e politicas educacionais e no uso de estratégias
pedagégicas que mudem o ensino.
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4.3. A aderéncia dos cursos de graduacao em odontologia as Diretrizes
Curriculares Nacionais
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4.3.1. Introducao

Os cursos de odontologia tém seu inicio histérico no Brasil no final do
século XIX, com a instalacao do primeiro curso, em 1884, na cidade do Rio de
Janeiro.

O ensino de odontologia brasileiro foi fortemente influenciado pelo
modelo americano, inspirador das primeiras escolas. Desenvolveu-se a partir
de uma concepcao voltada para o aperfeicoamento da técnica, do ensino
artesanal, onde os profissionais formados pela préatica acolhiam novos
pretendentes ao oficio, transmitindo assim a tradi¢ao da arte dentdria. Em um

' Professora Doutora do Departamento de Ortodontia e Odontopediatria da Universidade de Sao Paulo
(USP). Assessora do Ministro da Educagdo (2003-2005). Diretora do Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude, da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacéo na Saude do Ministério da
Saude.

2 Professora Titular do Departamento de Protese da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo. Diretora do Curso de Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo.

3 Mestre em Odontopediatria, docente da Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID e Universidade
Guarulhos - UnG.

“ Doutora em Saude Publica / Epidemiologia, docente da Universidade Estadual de Londrina / UNOPAR.
> Doutor em Odontologia Pediatrica, docente da Universidade de Brasilia.
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Odontologia da UNITAU. Coordenador do Curso de Odontologia da Universidade Ibirapuera.

7 Mestre em Saude Coletiva pela ULBRA - Universidade Luterana do Brasil. Docente da Faculdade de
Odontologia da ULBRA.

8 Doutora em Odontopediatria, docente da Universidade de Santo Amaro (UNISA), Assessora da Diretoria
da Faculdade de Odontologia da UNISA.



conflito entre o prevenir ou curar, a odontologia se desenvolve como um
apéndice da medicina, crescendo sob a égide de uma profissao que pretende se
consolidar como resposta a necessidade de tratar doencgas existentes.

Do ponto de vista legal, "desde a regulamentagio profissional pela Lei n®
1.314, de 17/01/1951, estabelecia-se que o exercicio da profissao sé seria
permitido aos que se achassem habilitados por titulo obtido em escola de
odontologia oficial ou legalmente reconhecido. J4 se exigia o registro do di-
ploma na Diretoria do Ensino Superior e a anotagiao no Servigo Nacional de
Fiscalizacdo da Medicina, na reparti¢iao estadual competente. Isto foi ratificado
pela regulamentacdo em vigor, a Lei n® 5.081, de 24/08/1966" (CARVALHO,
2006). Somente a partir do momento em que a profissao de cirurgido dentista
passa a ser reconhecida oficialmente torna-se alvo de grande expansio.

Inicialmente, os cursos publicos foram responsaveis pelo crescimento
da formagao em odontologia. A expansio dos cursos de odontologia privados
foi efetivada no periodo no qual se defendeu um amplo processo de
interiorizagdo de faculdades, notadamente nas dreas de humanidades e,
especificamente, das licenciaturas. Esta interiorizacdo se deve a politica
educacional vinculada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional,
promulgada em fins de 1961. Além da liberalizagdo do processo de instalagio
de faculdades, a nova legislacdo previu um amparo legal e financeiro a iniciativa
privada no campo do ensino. Dai a maior expansdo de faculdades ter se

verificado na rede particular (FERNANDES NETO et al., 2006).

Considerando a necessidade de padronizar o ensino de odontologia no
Pais, o Conselho Federal de Educacdo estabeleceu com a Resolucio n® 4, de 3/
9/1982, o contetido minimo dos cursos de odontologia, visando a formagao de
um profissional generalista e determinou minimos de carga horaria de 3.600
horas e de oito semestres de duracio do curso. Na oportunidade, foram
introduzidas matérias das 4reas de psicologia, antropologia, sociologia e
metodologia cientifica. No entanto, a introdugio destas matérias gerou
questionamentos, sendo muitas vezes consideradas "perfumarias" ante as
necessidades da formagio técnica do profissional. A incorporacdo de ciéncias
comportamentais e sociais no curriculo, considerada uma evolu¢io na educagio

odontoldgica, parece nao ter sido amplamente entendida na oportunidade
(CARVALHO, 2001).

Para entender a necessidade de inclusio das ciéncias sociais e
comportamentais na formagao em odontologia seria necessirio deslocar o
entendimento de que as doencas nao possuem causas apenas bioldgicas, que
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correspondia ao pensamento predominante a época. Os conceitos que
significaram grandes evolugdes na compreensdo do processo satide-doencga,
entendendo a saide como um bem socialmente determinado, tardaram a atingir
o ensino da odontologia (HADDAD; MORITA, 2006).

Entretanto, algum avango pode ser observado no que diz respeito a
integragdo dos conteddos, pois as clinicas integradas, que nos anos 70
suscitaram intensas discussoes, foram finalmente introduzidas no curriculo
com a regulamentagao de 1982.

O curriculo minimo foi entdo a base para o ensino de odontologia tendo
vigorado por cerca de vinte anos e exerceu influéncia sobre o que se observa
ainda hoje em muitos dos cursos de odontologia, como essencial para a
formacao superior da profissio. Somente a partir da aprovacio da LDB em
1996 e posteriormente da aprovagido das Diretrizes Curriculares Nacionais,
em 2002, novos pardmetros foram apresentados.

A Lei n® 9.394, de 29/2/1996, que estabelece as Diretrizes e Bases da
Educagao Nacional, em sintese, introduz:

- 0 processo nacional de avaliagio;

a elaboragio de proposta pedagdgica;

a ampliacdo de dias letivos;

a limitagdo do prazo de validade para reconhecimento do curso;

o mecanismo de renovagio de reconhecimento de curso;

obrigatoriedade dos cursos informarem seus programas, qualificagio
docente, recursos disponiveis e critérios de avaliagio;

estimulo a qualificagio docente; extin¢do do curriculo minimo e a
proposta de diretrizes curriculares.

Em fevereiro de 2002, foram aprovadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de graduagao em odontologia (BRASIL, 2002) e
estas passam a fundamentar o planejamento dos cursos de graduacio em
odontologia.

As DCN sio orientagdes para elaboraciao dos curriculos que devem ser
necessariamente adotadas por todas as institui¢oes de ensino superior. Na drea
da Satde, entretanto, estas precisam ser entendidas dentro de um contexto
maior, o da Reforma Sanitaria brasileira (MORITA; KRIGER, 2004). A criaciao
do Sistema Unico de Satade (SUS) pela Constituicio Federal de 1988 ¢ a
atribuicdo de ordenamento da formagio de recursos humanos na saide a ele
atribuido, dardo direcionalidade ao desenvolvimento da educagio superior na
area.



As DCN estabelecidas para os cursos da saide surgem como resultado
das novas conjunturas previstas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacio e
Reforma Sanitéria brasileira, trazendo a evidéncia dois aspectos fundamentais:
a flexibilizagdo na organizagao dos curriculos pelas Instituicoes de Educagao
Superior (IES) e a existéncia de uma base comum para os cursos da saide.
Além disso, as DCN sinalizaram para a necessidade de maior interagao entre
ensino, servico e comunidade (MORITA; KRIGER, 2005).

Ao contrdrio do curriculo minimo, adotado até entdo, que inibia a
inovagio e a criatividade das instituigdes formadoras, com excessivo
detalhamento de contetidos obrigatérios, engessando o curriculo de estudos,
as DCN ensejam a flexibilidade curricular e a liberdade das instituicdes
elaborarem seus Projetos Politico-Pedagdgicos. Esse projeto devera ser adequado
para cada realidade local e regional, adequando-o as demandas sociais e aos
avancos cientificos e tecnoldgicos. Esta autonomia tem permitido avangos
significativos em vérias institui¢cdes brasileiras, com a implantagio de projetos
pedagdgicos modernos, com grande énfase na promogao de saide e na qualidade
de vida das pessoas (KRIGER, 2005).

Entretanto, as mudangas necessarias para implementar as DCN ainda
ndo constituem a realidade da maioria dos cursos de odontologia do Pais, pois
a formacdo em odontologia sempre esteve pautada principalmente no exercicio
privado da profissao.

Do ponto de vista da responsabilidade social, o aumento progressivo do
nimero de dentistas em programas de atencdo publicos é um avango na
ampliagao de acesso a saide. O dentista, antes de tudo, tem um papel funda-
mental na equipe para melhoria das condi¢oes de satde da populagido brasileira
(HADDAD; MORITA, 2006).

A insercdo da satde bucal na Estratégia de Satide da Familia e a prioridade
dada pelo governo federal a satide bucal fazem com que os servicos publicos
passem a constituir um significativo mercado de trabalho para os profissionais
da odontologia. Entretanto, estes fatos nao tém sido suficientes para produzirem
impacto sobre o ensino de graduagao (MORITA; KRIGER, 2005).

As mudangas no perfil epidemiolégico das doencgas bucais, as novas
praticas baseadas em evidéncias cientificas e, principalmente, a promogio da
saude no seu conceito ampliado, exigem a formag¢ido de um profissional
generalista, tecnicamente competente e com sensibilidade social. As DCN
valorizam, além da excelente técnica, a relevincia social das agoes de saide e
do préprio ensino. Sem duvida, isto implica a formagao de profissionais capazes
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de prestar atencao integral mais humanizada, trabalhar em equipe e
compreender melhor a realidade em que vive a populacio (MORITA; KRIGER,
2004).

As habilidades e competéncias propostas nas DCN permitem uma
reflexio sobre a formagio voltada para a prética clinica tradicional, enfatizando
a visao holistica da atengdo em saide, com a produgio social da satde e a
énfase na qualidade de vida dos cidadaos.

Conceitos como interdisciplinaridade, transdisciplinaridade, integracoes
curriculares devem permear o Projeto Pedagégico do Curso e serem
incorporados pelos dirigentes da institui¢ao, coordenadores de curso, docentes
e discentes. A integralidade da atencio deve ser um objetivo constantemente
perseguido em todos os niveis da atuagao clinica, tanto individual como coletiva.

Ao definir o perfil profissional desejado para os egressos dos cursos de
odontologia, as DCN parecem contemplar uma nova prética profissional, que
pode ser realizada para além dos limites do consultério. A formac¢do de um
profissional generalista procura romper com a dicotomia preventivo-curativo
e publico privado, com a valorizagio precoce da microespecializacao e com a
falta de integracio com outras areas da Satide que tem caracterizado o exercicio
da profissio (MORITA; KRIGER, 2005).

Embora aprovadas desde 2002, as DCN ainda nao estao adequadamente
compreendidas por grande nimero de dirigentes, coordenadores, professores
e alunos dos cursos de odontologia do Brasil. Diante disso, sua implantagio e
utilizagio vém sendo constantemente retardadas, prejudicando as tentativas
de revisao das estruturas curriculares das instituicbes de ensino e o préprio
desenvolvimento dos cursos para a formagao de um profissional compativel
com a realidade das demandas sociais do Pais (MORITA; KRIGER, 2005).

A andlise do compromisso do ensino da odontologia com o sistema de
saide do Pais e sua consolidacdo, evidencia a necessidade de uma reflexao
sobre o papel pedagdgico da avaliagio como forma de avancar na dire¢io
apontada pelas DCN.

Nio se pode esperar uma transformagdo espontinea das institui¢oes
académicas na direcio assinalada pelas DCN. Assim, é extremamente oportuno
um papel indutor do sistema de avaliacido, em suas vdrias instincias, para
estimular as mudangas na formacdo profissional em saide de acordo com
interesses e necessidades da populacdo. A implementacio de um sistema de
avaliac¢do sensivel a esses aspectos vai possibilitar que se dé direcionalidade ao
processo de mudanca das escolas, facilitando que a formagao profissional se



aproxime do necessirio para uma assisténcia a saide mais efetiva, equinime e
de qualidade.

Contudo, é necessario reconhecer que as mudangas que se quer promover
nos cursos de graduagio na 4rea da Satde dependem de uma série de acoes
articuladas, entre estas, o processo de avaliacio tem um papel decisivo como
indutor de mudancas. Desta forma, em agio conjunta com os ministérios da
Satde e Educacio, por meio do Departamento de Gestao da Educacdo na Saude
(Deges) e o Instituto de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep/
MEC), foram realizadas trés oficinas de trabalho em 2005, com a participacao
de avaliadores das 14 profissoes da saide, com o objetivo de fazer com que a
avaliag¢do da educagio superior na drea da Satde, baseada no Sistema Nacional
de Avaliagdo da Educagio Superior (Sinaes - Lei n° 10.861 de 14 de abril de
2004), considerasse, também, as Diretrizes Curriculares Nacionais e os
principios do Sistema Unico de Saade (HADDAD; MORITA, 2006).

A apresentagio da politica de ag¢oes conjuntas dos ministérios da Satde
e Educacio por intermédio da Portaria Interministerial n®2.118/2005 acenando
para a diminui¢io do distanciamento entre a formacdo dos profissionais de
satide e as necessidades do SUS, levou os autores a definir uma estratégia de
trabalho, que visa principalmente a integragao da odontologia as demais areas
da Sadde, pensando na integralidade da atencido a satde individual e coletiva.
A sistematizagdo dos resultados do processo de avaliagio nos anos de 2002 a
2005, por meio de uma andlise quanti-qualitativa, pretende colaborar para a
implementacio das DCN, pois estas indicam a necessidade de mudancas
importantes nos projetos pedagdgicos, nos ambientes de pratica, nas relacoes
com os servigos de saiide e com as comunidades e a sociedade.

O texto ora apresentado procurou identificar nos relatérios de avaliagio
dos cursos de graduagio em odontologia, para fins de reconhecimento,
renovagao de reconhecimento depositado no sistema do Inep, a aderéncia dos
projetos pedagdgicos desses cursos as DCN, expressas nas resolugoes do CNE.

O presente capitulo pretende contribuir com o processo formativo,
estimulando que os programas de graduagao em odontologia possam deslocar
o eixo da formagio centrada na assisténcia individual, restrita a clinica privada,
para um processo de formagio mais contextualizado, que leve em conta as
dimensdes sociais, econdmicas e culturais da populagio. Coerente com as DCN,
os cursos devem capacitar os profissionais para enfrentar os problemas do
processo saide/doenga da populacgdo. Isto implica estimular uma atuacio
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interdisciplinar, multiprofissional, que respeite os principios do SUS e que atue
com responsabilidade integral sobre a populacao brasileira.

Como se pode concluir das questdes anteriormente abordadas, o
momento atual é particularmente oportuno para uma reflexao que se propoe a
incentivar as institui¢des académicas de odontologia que se disponham a
adequar a formagio profissional que oferecem as DCN, configurando-se como
uma acao destinada a subsidiar o redirecionamento da formacio dos
profissionais de saude.

4.3.2. Andlise quantitativa

Para que se pudesse realizar a avaliacio do grau de adesio dos cursos de
graduacido de odontologia face as Diretrizes Curriculares Nacionais, foram
selecionados do instrumento de avaliagio do Inep/MEC, utilizado até 2005,
47 aspectos que melhor se relacionavam as DCN, segundo o grupo de relatores
convidados para este trabalho. Dentre esse total, o grupo de trabalho selecionou
11 aspectos que mais fortemente estariam associados as DCN, bem como
promoveu a criagido e avaliagdo de indices de aderéncia mais fortemente
associados ao aspecto tnico de coeréncia com as DCN da odontologia.

Tanto 0s 47 como os 11 aspectos foram selecionados de maneira subjetiva,
calcados na sensibilidade dos relatores, apds varias discussoes, buscando atingir
o padrdo ouro, qual seja: "coeréncia do curriculo em face das Diretrizes
Curriculares Nacionais".

E importante ressaltar que os aspectos do instrumento de avaliacio do
curso de odontologia sio medidos pelos seguintes escores: 1 - "muito fraco", 2
- "fraco", 3 - "regular", 4 - "bom" e 5 - "muito bom".

A criacdo dos indices considerou dois tipos de anilise dos aspectos do
instrumento de avaliagio. Uma abordagem que considerou todas as categorias
que poderiam ser assumidas pelo aspecto, isto é, de 1 a 5, de "muito fraco" a
"muito bom". Outra opcio considerada foi em relagao ao completo atendimento
a0 aspecto, isto é, atribuindo o escore 1 (um) a classificacio de "muito bom" e
0 (zero) para as demais, ou seja de "muito fraco" a "bom".

Os 47 aspectos selecionados que melhor se relacionam as DCN

estao listados a seguir, conforme as trés dimensoes do instrumento de avaliagao
do Inep/MEC.
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Dimensdo 1- Organizacao didatico-pedagdgica

- Coordenacdo do curso

- Atuacdo do coordenador do curso

- Titulacdo do coordenador do curso

- Regime de trabalho do coordenador do curso

- Experiéncia profissional académica do coordenador do curso

- Experiéncia profissional ndo académica do coordenador do curso
- Fetiva dedicacdo do coordenador a administragdo e a conducdo do curso
- Concepgdo do curso

- Objetivos do curso

- Perfil do egresso

- Curriculo

- Coeréncia do curriculo com os objetivos do curso

- Coeréncia do curriculo com o perfil desejado do egresso

- Coeréncia do curriculo em face das Diretrizes Curriculares Nacionais
- Inter-relagdo das disciplinas na concepcao e execucao do curriculo
- Sistema de avaliacdo

- Coeréncia do sistema de avaliaco do processo ensino aprendizagem com a concepgao do curso
- Existéncia de um sistema de auto-avaliacdo do curso

- Atividades académicas articuladas ao ensino de graduacdo

- Participacdo dos alunos em programas/projetos/atividades de iniciacdo cientifica ou em praticas de investigacao
- Participacdo dos alunos em atividades de extensao

- Participacdo dos alunos em atividades fora da IS

- Estdgio supervisionado

- Relatério de atividades realizadas durante o estagio supervisionado
- Relacdo aluno/supervisor na orientacao de estégio

Dimensao 2 - Corpo docente

- Condicoes de trabalho

- Regime de trabalho

- Plano de carreira

- Acdes de capacitacdo

- Existéncia de um sistema permanente de avaliagdo dos docentes

- Ntimero médio de alunos por docente em disciplinas do curso

- Relacdo aluno/docente

- Atividades relacionadas com o ensino de graduacdo

- Docentes com orientacdo diddtica de alunos

- Docentes com orientacdo de estdgio supervisionado

- Atuacdo nas atividades académicas

- Docentes com atuacdo em atividades de extensdo

Dimensao 3 - Instalacdes

- Biblioteca/ Acervo

- Livros

- Perigdicos

- Informatizaco

- Base de dados

- Multimidia

continua...
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continuagdo

- Clinicade ensino
- Espaco fisico

- Equipamentos

- Servicos

Os 11 aspectos do instrumento de avaliacio do Inep/MEC mais
fortemente relacionados as DCN de odontologia, estao listados a seguir:

- Ffetiva dedicacdo do coordenador a administracdo e a condugao do curso

- Perfil do egresso

- Coeréncia do curriculo com o perfil desejado do egresso

- Inter-relacdo das disciplinas na concepcdo e execugdo do curriculo

- Coeréncia do sistema de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem com a concepcao do curso
- Participacao dos alunos em programas/projetos/atividades de iniciacdo cientifica ou em praticas de investigacao
- Participacdo dos alunos em atividades de extensao

- Participacdo dos alunos em atividades fora da IES

- Relacao aluno/supervisor na orientacao de estégio

-Regime de trabalho

- Clinicade ensino

A construgao dos indices considerou a diferenca entre a soma dos escores
de cada curso e a soma dos escores minimos possiveis. Também foi considerada
a variagdo entre a soma dos escores maximos possiveis e a soma dos escores
minimos possiveis. O indice consistiu na razao entre estas duas diferengas. Na
pratica buscou-se medir quanto da variagio possivel da soma de escores foi
alcancada por cada curso (vide capitulo de metodologia).

- Indice de aderéncia da soma de escores dos 47 aspectos das diretrizes
nacionais do curso de odontologia (I,.).

- Indice de aderéncia da soma de escores da condi¢io de completo
atendimento aos 47 aspectos das diretrizes nacionais do curso de
odontologia (I ,,).

- Indice de aderéncia da soma de escores dos 11 aspectos das diretrizes
nacionais do curso de odontologia (I11).

- Indice de aderéncia da soma de escores da condi¢io de completo
atendimento aos 11 aspectos das diretrizes nacionais do curso de
odontologia (I_,,).

Os valores destes indices foram comparados com a avaliacdo feita no
instrumento de avaliagdo do curso para sobre a "coeréncia do curriculo em
face das Diretrizes Curriculares Nacionais" pela observagio de um tnico
aspecto.
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Ap6s anilise dos aspectos constantes do instrumento de avaliagido, e
aplicado testes de associagdo, pode-se chegar aos 10 aspectos que mais
fortemente se associaram ao aspecto tnico de coeréncia do curriculo em face
das DCN da odontologia.

Os dez aspectos estdo listados a seguir:

- Concepgio do curso

- Objetivos do curso

- Perfil do egresso

- Curriculo

- Coeréncia do curriculo com os objetivos do curso

- Coeréncia do curriculo com o perfil desejado do egresso

- Inter-relagao das disciplinas na concepgio e execucao do curriculo

- Sistema de avaliacdo

- Existéncia de um sistema de auto-avaliacao do curso

- Existéncia de um sistema permanente de avaliagio dos docentes

Para estes aspectos também se utilizaram os indices de aderéncia.
- Indice de aderéncia da soma de escores dos dez aspectos das diretrizes
nacionais do curso de odontologia (I ).

- Indice de aderéncia da soma de escores da condi¢io de completo
atendimento aos dez aspectos das diretrizes nacionais do curso de
odontologia (I_,).

As andlises foram realizadas a partir de 2003, pois as DCN para o curso
de odontologia foram implantadas somente a partir de 2002. Entretanto foram
testados 52 cursos, cujo processo de avaliagao do Inep/MEC ocorreu em 2002,
e que tiveram indices de aderéncia menores do que os 45 avaliados ap6s 2002.
Os cursos avaliados ap6s 2002 tiveram maiores indices de aderéncia e este
resultado é estatisticamente significante, comprovando a preocupagio e o
esfor¢o das IES no atendimento e aderéncia as DCN.

4.3.2.a. Resultados

As maiores médias foram alcangadas nos indices I, e I, e nos indices
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Tabela 1
Distribuicao dos valores dos indices de aderéncia as DCN do curso de odontologia

indice | Nimero de cursos | Média | Desvio | Minimo | Maximo

avaliados padrao
L 110 0,73 0,12 043 0,94
B 110 03 018 017 0
B 110 076 0l 07 100
L 110 05 025 009 100
lm 110 0,72 0,22 0,10 1,00
Ly 110 04 036 000 100
As maiores varidncias foram observadas nos indices I, I, e I, ;, o que

evidencia que o indice tem uma tendéncia a apontar os melhores cursos, com
presenca de diferenciais. As dispersoes sio medidas mais fortemente pelo desvio
padrdo e a maior dispersao ocorreu nos valores dos indices I, e I, pode ser
devido tanto pelas medidas dicotdmicas que os compde, como também pela
maior capacidade de discriminar a aderéncia as DCN do curso.

Tabela 2
Distribuicao das médias dos valores dos indices de aderéncia as DCN do curso
de odontologia, segundo avaliacao do aspecto (critério) unico da avaliacao

indice | Muito | Regular| Muito | Total
fraco bom
| 0,62 0,71 0,80 0,73
| 0,39 0,48 0,65 0,53
| 0,60 0,74 0,85 0,76
| 0,39 0,53 0,76 0,59
| 0,47 0,67 0,92 0,72
| 0,14 0,35 0,83 0,48

As diferencas das médias dos grupos de cursos classificados pelo critério
tnico da avaliacdo foram estatisticamente diferentes e significantes, nio sendo
atribuidos ao acaso. Essas médias, também relacionadas ao aspecto tnico, tém
a capacidade de revelar que, de fato, as médias mostram-se diferentes,
aumentando do grupo "muito fraco" para o "regular" e atingindo valores maiores
no "muito bom".

As médias do grupo que atende as DCN ("muito bom") foi 21%, 64%,
25%, 76%, 60%, e 242% maior do que no grupo "regular" para os indices I,
I,,L,I ,I el

an L L L respectivamente.
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O indice I, distingue de forma bastante evidente os grupos de cursos

classificados pelo critério Gnico da avaliagdo. O I ; mostra que nos cursos
avaliados 77% das DCN foram atendidas pelas IES.

Figura 1- Boxplot do indice I, de aderéncia as DCN do curso de odontologia.
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Na interpretagdo do Boxplot o tamanho das caixas indicam a dispersao.

As distribuigoes dos valores do indice I, sdo mais dispersas e possuem

uma distribui¢do mais simétrica no grupo classificado como "regular". Pode-se

observar que as medianas aumentam do grupo "muito fraco" para o "muito

bom", mostrando uma evolugio na aderéncia as DCN. No grupo "muito fraco"

50% dos cursos avaliados estao muito préximos do menor valor.

Figura 2 - Boxplot do indice | ,, de aderéncia as DCN do curso de odontologia
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Observa-se, também, importante assimetria nas distribui¢oes dos valores
deste indice nos grupos classificados como "regular" e "muito fraco", e uma
menor assimetria no grupo "muito bom". No grupo "muito fraco" 50% dos
cursos avaliados estio muito préximos do menor valor.

Os grupos de cursos classificados pelo critério Gnico da avaliagao
apresentam valores do indice I ,, estatisticamente diferentes.

Figura 3 - Boxplot do indice |, de aderéncia as DCN do curso de odontologia

Muito fraco Regular Muito bom

Observa-se maior dispersio no grupo classificado como "regular" e
também discreta assimetria nas distribuicdes dos valores deste indice no grupo
"regular", que vai aumentando no grupo "muito bom", e se acentua no grupo
"muito fraco".

Figura 4 - Boxplot do indice |, de aderéncia as DCN do curso de odontologia
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Observa-se simetria na distribui¢do dos valores deste indice no grupo
classificado como "muito bom" e intensa assimetria nos grupos "muito fraco" e
"regular". Nos grupos "muito fraco" e "regular" metade da distribui¢io tem
valores iguais, sendo que no grupo "muito fraco" os valores estio em torno de
0,1.

Figura 5 - Boxplot do indice |, de aderéncia as DCN do curso de odontologia

F .
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Observa-se importante assimetria nas distribui¢oes dos valores deste
indice no grupo classificado como "regular", se acentuando no "muito fraco".
No grupo "muito bom" observa-se a menor dispersio, sendo que metade dos
cursos do grupo atingiu valor maximo do indice.

Figura 6 - Boxplot do indice |, de aderéncia as DCN do curso de odontologia
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Observa-se simetria e uma maior dispersao na distribuicao dos valores
deste indice no grupo classificado como "regular". Confirmando a expectativa,
observou-se uma dicotomia, onde metade dos cursos do grupo "muito bom"
atingiu valor maximo e metade do grupo "muito fraco" atingiu o valor minimo.

Uma forma de avaliar a performance dos indices construidos é estimando
a acurécia destas medidas em relacdo a classificagio pelo critério tnico da
avaliagio.

Elevadas sensibilidade e especificidade sao desejadas para estes indices,
no entanto seus calculos pressupdem o estabelecimento de pontos de corte.
Entretanto, a medida "4rea abaixo da curva ROC" (drea under ROC curve -
AUC) permite avaliar a sensibilidade e a especificidade quando sao considerados

os varios pontos de corte dos valores obtidos pelo indice.

Quanto mais préximo de 1, maior a acurécia, isto é, a capacidade de
detectar os cursos que tem maior aderéncia (sensibilidade/sensitivity) e excluir
os cursos que nao tem aderéncia (especificidade/specificity). A comparagao
dos valores destas 4reas permite selecionar o melhor indice.

Figura 7 - Curva ROCdo indice |,, de aderéncia as DCN do curso de odontologia
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A drea AUC indica que o nivel de acurécia, 0,8518, é muito bom, estando

ja préximo de 1.

Figura 8 - Curva ROCdo indice | ,, de aderéncia as DCN do curso de odontologia
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Figura 9 - Curva ROCdo indice |, de aderéncia as DCN do curso de odontologia
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Figura 10 - Curva ROCdo indice |, de aderéncia as DCN do curso de odontologia
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Figura 11 - Curva ROCdo indice |, | de aderéncia as DCN do curso de odontologia
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Figura 12 - Curva ROCdo indice | | de aderéncia as DCN do curso de odontologia
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Os indices tiveram valores de "4rea abaixo da curva ROC" de 0,85; 0,90;
0,855 0,855 0,95 e 0,94 respectivamente para os indices I_, 1, L, ,I e
I

c10®
A performance dos indices I,, e I, foram muito semelhantes entre si e

com o I_. Os melhores valores da AUC para os indices I, e I sdo coerentes
com outras caracteristicas ja observadas e comentadas destas medidas.

A performance do indice I,,, mais préxima de 1, pode ser entendida
como a maior capacidade em diferenciar os cursos com maior e menor aderéncia

as DCN do curso de odontologia.

A analise que segue buscou apreciar as diferencas do indice I, segundo
as seguintes caracteristicas: organizagao académica, categoria administrativa,
localizacdo do curso (se capital ou interior), turno e unidade federada.

As diferencgas nas médias observadas em cada Figura podem ser atribuidas
a0 acaso, isto porque nao apresentaram significincia estatistica, mesmo que
algumas medianas estejam elevadas e/ou apresentem maiores dispersdes.
Portanto, nio existem evidéncias que as varidveis estudadas influenciem na
aderéncia as DCN.
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Figura 13
Boxplot do indice |, de aderéncia as DCN do curso de odontologia,
segundo organizacao académica
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Figura 14
Boxplot do indice I, de aderéncia as DCN do curso de odontologia,
segundo categoria administrativa
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Figura 15
Boxplot do indice |, de aderéncia as DCN do curso de odontologia,
segundo localizacao geografica

Interior Capital

Figura 16
Boxplot do indice |, de aderéncia as DCN do curso de
odontologia, sequndo turno
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Figura17
Boxplot do indice I, de aderéncia as DCN do curso de odontologia,
segundo distribuicao nas Unidades da Federacao
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4.3.2.b. Consideragoes finais

Dos cursos avaliados somente 50% atendem completamente ao critério
tnico da avaliacdo de cursos.

Os valores dos indices (I, , 1, 1,,,1,,,1,¢el,,) de aderéncia as DCN do
curso de odontologia variaram de 0,47 a 0,77.

O indice que apresentou o melhor desempenho (I, ) indica uma aderéncia
média de 77%, mostrando uma tendéncia de aderéncia as DCN, classificada
como regular. Porém isto ndo implica que estes sao os aspectos de maior
importancia para as DCN, simplesmente sio os mais aderentes.

A diferenga de aderéncia entre oI ;e o I, é importante, pois o I , reflete
a tentativa de mudanca nos aspectos caracterizados como de maior importincia,
estando os valores destes indices muito préximos.

Nenhuma caracteristica estudada estd associada ao indice escolhido (110).
Entretanto, o pequeno tamanho da amostra deve ter influéncia nestes resultados.

4.3.3. A Analise qualitativa dos produtos de avaliacbes do MEC sobre a
aderéncia as DCN dos cursos de odontologia

Inicialmente, com base na aderéncia observada, os cursos foram
agrupados segundo intervalos inter-quartis. Foram analisados oito cursos, do
primeiro intervalo inter-quartil (com menor grau de aderéncia) e do quarto



intervalo inter-quartil, com maior grau de aderéncia aos principios das DCN.

Como caracteristicas agrupadas do grupo de menor aderéncia pode-se
observar:

- Curriculo tradicional, constituido de disciplinas isoladas; quase sempre
fundamentado no curriculo minimo.

- Ciclos basicos, pré-clinicos e clinicos.
- Auséncia de integracdo com a rede de servigos.

- Projeto Pedagégico do Curso (PPC) redigido de forma a reproduzir
parte das DCN, mas sem correspondéncia com a realidade observada
pelo avaliador.

No grupo de maior aderéncia pode-se observar:

- Iniciativas de integracdo curricular.

- Existéncia de temas integradores.

- Sistema de acompanhamento do curso e do professor.

- Diversificacdo de cendrios de ensino.

Na busca de ampliar o olhar sobre os aspectos relacionados ao tema em
estudo, a andlise qualitativa foi realizada em 20 dos 45 cursos utilizados na
analise quantitativa. A andlise qualitativa procurou avaliar os aspectos relativos
as trés dimensoes do manual de avaliagio do Inep/MEC, selecionando
caracteristicas capazes de expressar a relagio entre o PPC e o movimento do
curso, na dire¢do da concretiza¢io de sua proposta.

Para esta parte do estudo foram utilizados os PPC dos cursos de
odontologia e os relatérios de avaliacdo de reconhecimento e renovagio de
reconhecimento, realizados no periodo de janeiro de 2003 a julho de 2006.

Antes de um esforgo de apreensdo do objeto em andlise por intermédio
da complementagio do evidenciado pelo estudo quantitativo, algumas
consideracdes precisam ser observadas.

Na anilise quantitativa observou-se que os cursos avaliados apresentaram
77% de aderéncia as DCN, através do I, . Para interpretar esse resultado ¢é
necessario discutir os limites do observado e ao menos trés fatores devem ser
levados em consideracio:
- a inferéncia subjetiva do avaliador nas observacoes feitas durante os
processos de avaliacio;

- as limitagoes do instrumento de avaliagio;




- 0 uso de dados secundirios e a impossibilidade de padronizagio em

estudos retrospectivos.

Sobre os aspectos subjetivos da avaliagao, ha que se considerar que muitos
elementos podem contribuir para o juizo de valores do avaliador. Embora o
processo de utilizagdo de manuais tenha, entre outros objetivos, a fungio de
facilitar a analise e a sintese, a experiéncia prévia e o capital cultural do avaliador
sempre exercerao influéncia sobre o conceito final elaborado. Assim, é fato
que o avaliador ndo se constitui em um verificador de formuldrios, mas sim
aquele que aportard ao sistema um olhar qualitativo fazendo as sinteses
necessarias entre os iniimeros aspetos avaliados. Tal como preconiza a Lei n°
10.861, de 2004: "o Sinaes devera assegurar uma andlise global e integrada das
estruturas académicas, do compromisso social, das atividades-fim de ensino,
pesquisa e extensao e das finalidades e responsabilidades dos cursos e das
instituigoes".

Contudo, conceitos como os de compromisso social, nem sempre tem o
mesmo significado para todos, e embora tenha havido esforcos para capacitar
avaliadores, é fundamental assumir a qualificagdo permanente dos avaliadores
como elemento chave para garantir a avaliagio seu carater educativo.

Na odontologia, a formagao superior sempre esteve voltada para o
exercicio privado da profissao e muitos avaliadores foram graduados em um
modelo de desconexdo entre o biolégico e o social. O imperativo de formar
para o SUS, estabelecido pelas DCN, ainda esbarra em dificuldades na revisio
de interpretagdo de questdes relativas a satide e 4 doenga e suas dinimicas
sociais.

As dificuldades de processar uma sintese do nivel de aproximagio com o
SUS nio sdo pequenas, sobretudo porque, até recentemente, a atengio
odontolbgica nos servigos publicos nao era significativa. Somente nos altimos
quatro anos a satide bucal passou a ser priorizada como estratégia de melhoria
de qualidade da atencdo a satide da populacdo. Destaca-se ai o enorme desafio
de responder a demanda de formagio criada pela ampliagao de postos de
trabalho em sintonia com as formas préprias de gestao do sistema e 0s novos
modos de atengao a saude.

Assim, o engajamento no processo histérico de construcio do sistema
de saide contou com a participacio de apenas parte da academia e, em geral,
os conhecimentos sobre o SUS ficaram restritos aos professores da 4rea de
Sadde coletiva.

A necessidade de aprofundamento dos conhecimentos sobre o SUS foi
apontada como fundamental pelos préprios avaliadores durante a capacitagao



promovida em conjunto pelo Deges/MS e Inep/MEC, em novembro de 2005,
"entre as conclusées dos relatérios produzidos pelos participantes estd a
percep¢ao da necessidade de aprofundar o conhecimento, no meio académico,
sobre os principios e o funcionamento do Sistema Unico de Satde" (HADDAD;
MORITA, 2006).

Portanto, a capacidade de auscultar as nuances da relagao do ensino com
os servicos de satude, perceber a identidade da proposta com o perfil
epidemiolégico locorregional e outros aspectos, ressente de fundamentos para
que o avaliador exer¢a a plenitude de sua fung¢ao de auxiliar o desenvolvimento
e crescimento da IES em diregio aos objetivos propostos pelas DCN.

Em sintese, formar para o SUS significa formar para um sistema em
constante constru¢do, com uma dinidmica de gestio em que a comunidade tem
participagio decisiva em todos os niveis. Essa, sem davida, ndo é a pratica de
gestdo no ensino superior. Espera-se, portanto, um enriquecimento das relacoes
do ensino com a sociedade, um amadurecimento progressivo da capacidade de
avaliagido subjetiva dos avaliadores, valorizando mais as IES que apresentem
estratégias de formagio para o SUS, o que certamente demandard o tempo
necessario ao amadurecimento dessas relagoes.

Sobre as limitacdes do instrumento de avaliacdo, embora este venha
sofrendo constantes aperfeicoamentos e ainda que se possa verificar um ganho
de qualidade entre a versio inicialmente utilizada e a utilizada como objeto
deste estudo, ainda é preciso aumentar a sensibilidade as DCN. A busca desta
aproximagao deve ser constantemente revisitada e retroalimentada pelos
elementos sinalizadores de sua evolugio/estagnagio.

Um exemplo do que se afirma pode ser observado pelo indice de aderéncia
I, obtido na drea. Que processos mentais foram estabelecidos quando o
avaliador assinalou o aspecto "coeréncia face as Diretrizes Curriculares
Nacionais"? Que outros aspectos estiveram associados? Que aspectos deveriam

estar relacionados?

Considerando os aspectos que foram selecionados pela medida de
associacdo entre cada um deles e o aspecto unico de "coeréncia do curriculo
em face das DCN", nem todos os aspectos que mostraram maior forca de
associacdo com o critério unico tinham sido previamente selecionados pelos
autores. Pode-se interpretar a distAncia entre o considerado pelos autores e
pelos avaliadores de diferentes dngulos. Uma parte desta distincia poderia ser
atribuida a dificuldade de valorizar (ou precisar) no instrumento aspectos
fortemente indicados nas diretrizes.




Os cendrios de ensino, por exemplo, sao tidos como essenciais para o
desenvolvimento do perfil do graduando voltado para o SUS. E no mundo do
trabalho, em contato com a realidade, que se espera que acontecam as maiores
experiéncias educativas do aluno.

Para autores que vem se dedicando a estudar o tema, nio hi davidas
quanto aos beneficios para a formagio do aluno:

“A aprendizagem da aten¢do em saiide coletiva em ambientes
da comunidade, como as escolas, espacos comunitdrios,
domicilios familiares, contribui para dar uma dimensio
sanitdria ampliada ao aluno de odontologia e a participacio
em atividades de saiide geral em equipes multidisciplinares
outorga ao aluno de odontologia a condicio de um verdadeiro
profissional de saride” (BELTRAN, 1998).

“Levar os estudantes para fora das salas de aula e para dentro
das comunidades pode criar oportunidades para o melhor
entendimento que fatores como cultura, estilo de vida e
comportamentos podem influenciar profundamente a
prevaléncia de saiide, de doenca e de problemas bucais em
uma populacdo” (YODER, 2006).

“O espaco de aprendizagem que o SUS oportuniza vai muito
além da mudanca de "paisagem". Ele inclui o que hoje podemos
chamar de maior experiéncia brasileira de construcio coletiva.
Talvez tenhamos nas instdncias gestoras do SUS, em especial
nos conselhos de satide, a melhor oportunidade de mostrar
ao aluno o quanto o exercicio da cidadania pode ser uma
acdo significativa para melhorar o Pais” (MORITA; KRIGER,
2006).

No caso da odontologia, a estratégia estruturante da atengao bdésica, o
Programa de Satide da Familia (PSF) teve substancial crescimento como politica
publica nos tltimos anos. No ano de 2006, temos 12.602 equipes de saide
bucal em PSF de 3.896 municipios brasileiros (BRASIL, 2006). Paralelamente,
ha cursos de odontologia que tem constituido neste programa um importante
espaco de ensino-aprendizagem. Entretanto, ndo havia no instrumento de
avaliagio utilizado neste estudo uma forma especifica que pudesse valorizar a
utilizacao deste cendrio de ensino, restando ao avaliador ponderar sua
contribuicdo entre outros aspectos.

Outra parte da distAncia entre o considerado pelos autores e pelos
avaliadores poderia ser atribuida a diferencas na compreensio e julgamento
dos aspectos essenciais. A associagiao apresentada precisa ser entendida dentro

ok
(A%

143 ¢« ® &9



dos limites do universo de compreensao do que foi julgado pelos avaliadores,
no momento da avaliagio. Nio se trata, portanto de assumir tal associagiao
como ideal, de modelo ou passivel de hierarquizacao.

Comparando-se aos demais cursos em tela, a selecio inicial de 60 aspectos
pela enfermagem, 50 pela medicina, e 47 pela odontologia, como temas
relacionados com as DCN, ddo uma idéia da complexidade do tema em questio.
Os instrumentos utilizados refletem também o processo histérico de cada
profissdo e as diferentes formas de compreensio de seu papel social.

Para concluir, ainda entre os limites de aprofundamento da andlise que
se quer empreender, tratando-se de um estudo retrospectivo, é necessirio
admitir que as diferentes influéncias sofridas durante o processo de avaliagio
e a variabilidade observada nao respondem a um processo de padronizagao
intencional. Nao ha, portanto, possibilidade, nem é objetivo dos autores, de
estabelecer um caréter classificatério aos cursos.

Feitas estas consideragdes, que impoem os limites do estudo como
condicio preliminar a anélise que se segue, buscou-se aproveitar a sistematizacio
feita para identificar no objeto de estudo (aderéncia as DCN), por meio de um
olhar qualitativo, que outros aspectos estariam facilitando ou dificultando a
implantagao das DCN.

Os dados foram sistematizados nas trés dimensdes que compdem o
instrumento de avaliacdo, buscando elementos que possam ser indicados como
potencialidades e fragilidades em cada dimensdo. A sele¢io de categorias e
aspectos que seriam analisados baseou-se em consenso dos autores, nao tendo
a pretensio de exaustio.

4.3.3.a. Dimensio 1: Organizagio didatico pedagbgica

Administracio académica

Buscou-se observar a existéncia de condiges institucionais para a pratica
e gestao do PPC, a atuagio da coordenagdo do curso em relagio aos alunos,
aos professores, a atividade académica e seu comprometimento com o PPC,
considerando, ainda, seu regime de trabalho e sua efetiva dedicacido a
administragio e a conducdo do curso.

Projeto do Curso

Foram averiguados os aspectos relacionados a concepcdo do curso e a
clareza nos objetivos; o curriculo e sua coeréncia com o perfil do egresso; a




integragao; a interdisciplinaridade e a antecipag¢io de atividades clinicas e as
metodologias de ensino.

Atividades académicas articuladas ao ensino de graduagio

Nesta categoria foi averiguada a existéncia de programas e projetos de
iniciagio cientifica e extensdo, além da proposta de atividades académicas,
especialmente estgio supervisionado intra e extramuros.

Potencialidades

- Coordenador do curso com lideranga e efetiva dedicagdo a administracao
e a coordenagio dos cursos.

- Iniciativas de interdisciplinaridade, com a existéncia de temas
integradores.

- Atividades clinicas desde as primeiras séries em alguns cursos.

- Formagio em satde coletiva ao longo do curso.

- Existéncia dos programas, projetos, atividades de pesquisa, iniciacio
cientifica e de extensio.

- Atividades extramuros presentes em praticamente todos os PPC
analisados.

Fragilidades

- Dificuldade em estabelecer interdisciplinaridade e em formar para um
perfil generalista com corpo docente especializado em sua area de
conhecimento.

- Ensino fragmentado em disciplinas.

- Objetivos bem delineados, mas sem correspondéncia com a realidade
observada pelo avaliador.

- Curriculo voltado para o ensino ou formagio tradicional.

- Ensino centrado no professor.

- Dificuldade em utilizar a rede de servicos com espago de aprendizagem.

Na administracdo académica, destaca-se a dimensdo de poder politico
que o coordenador tem sobre a qualidade dos processos ocorridos dentro do
curso e seu envolvimento com a condugio do processo de elaboragio do
curriculo.

Observa-se que as IES possuem condig¢bes institucionais para a pratica
do PPC. Na maior parte delas, o coordenador do curso, principalmente das



IES privadas, tem um papel fundamental no que se refere a dirigir e supervisionar
o ensino, acompanhar a execug¢ao dos planos de ensino, avaliar a produtividade
do processo ensino/aprendizagem, buscar articulagoes com o Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensdo. O comprometimento do corpo docente com o
projeto pedagdgico e com a implantagio das DCN, esta sob a lideranca do
coordenador, que na maioria das IES tem regime de trabalho integral e efetiva
dedicagdo a administragio e a coordenagio do curso. Pode-se dizer que o
coordenador é peca fundamental na condugio e desenvolvimento do projeto

pedagdgico, refletindo diretamente na qualidade da formagio do aluno.

Na concepc¢ido dos cursos, observa-se uma tendéncia para a
interdisciplinaridade apesar da composi¢do curricular, na grande maioria dos
cursos, ainda ser fragmentada em disciplinas. Alguns esforcos manifestos
mostram um movimento na busca de uma mudanca mais estrutural da concepc¢ao
de alguns cursos, seja pela existéncia de temas integradores, por construgoes
modulares ou pela busca de outros cendrios de ensino.

Entretanto, prevalece a estrutura curricular tradicional e baseada em
disciplinas. Uma das dificuldades que se apresenta para mudar a concepgao
curricular para estruturas integradas, que certamente significariam um ganho
de qualidade no atendimento as DCN, pode ser atribuida a predominincia de
um corpo docente formado sob um cariter especialista, o que dificulta a
formagao do aluno com perfil generalista. Nesse sentido, uma das conseqiiéncias
da fragmentagio do saber é a perda da capacidade de lidar com o todo. Nao
raro, professores superespecializados tendem a valorizar extremamente sua
area de conhecimento, tendo como imagem objetivo a formagao de um graduado
em odontologia com miltiplos conhecimentos, que raramente correspondem
as necessidades de formacdo no nivel adequado ao generalista. Essa distor¢ao
pode também ocasionar desequilibrios na composi¢iao curricular, que é
dependente das forgas que interagem no momento de sua construcio.

Assim, um olhar mais atento aos PPC permite encontrar os reflexos do
jogo de poder, as distincias entre o redigido e o que é realizado. Ainda que
exista clareza expressa nos objetivos do curso e compatibilidades com a
concepgao filos6fica dos projetos pedagdgicos apresentados pelas IES, de acordo
com a contextualizacdo dos avaliadores, a implementagao desses objetivos nao
ocorre a contento. O que se observa é que hd uma preocupagio em reproduzir
partes textuais das DCN para demonstrar uma coeréncia sem que haja,
entretanto, mudancas na orientagio tedrica dos cursos.

Do mesmo modo, o perfil do egresso apresentado nos PPC corresponde
a concepgio e aos objetivos do curso. Entretanto, quando se analisa o contetido



curricular, este parece estar voltado para o ensino ou formagao tradicional,
nio sendo coerente com o perfil pretendido para o egresso.

Acredita-se ser este o aspecto mais importante da avaliacdo, pois ele
representa o produto final da formagio almejada pelas DCN, como estas devem
ser seguidas pelas IES, respeitando em cada uma, suas peculiaridades.

Neste sentido Pérez Gomes (2001), contextualiza:

“Considerar que o ensino se reduz ao que os programas oficiais

ou os préprios professores dizem que querem transmitir é
uma ingenuidade. Uma coisa é o que dizem aos professores o
que devem ensinar, outra é o que eles acham ou dizem que
ensinam e outra diferente é o que os alunos as aprendem. Em
qual dos trés espelhos encontramos uma imagem mais precisa
do que é a realidade? Os trés trazem algo, mas algumas
imagens sdo mais ficticias do que outras. O resultado que
obtenhamos das duas primeiras imagens - o que se diz que se
ensina - forma o curriculo manifesto. Mas, a experiéncia de
aprendizagem do aluno nem se reduz, nem se ajusta, a soma
de ambas as versdes”.

Em sintonia com a formacido tradicional, também se observa
predominantemente o uso de metodologias de ensino-aprendizagem centradas
no professor. Os usos pedagdgicos, com o ensino centrado no professor, refletem
um estilo de trabalho individualista dos docentes, com pouco desenvolvimento
da integracido profissional. Seus inconvenientes nio estio apenas nas
incongruéncias que colocam diante dos alunos, mas também, na impossibilidade
de melhorar a pratica dos professores, comunicando-se e discutindo as
experiéncias particulares para o seu mutuo enriquecimento. O isolamento
profissional impede a transmissao da experiéncia entre docentes e dificulta
que se manifestem critérios do que é ou ndo fundamental para a
profissionaliza¢io adequada do egresso (KRIGER, 2005).

As DCN para a graduacio em odontologia significaram um importante
avanco na medida em que estabeleceram claramente os principios e
fundamentos, para a formagio do cirurgiao dentista, definindo o perfil do
egresso por meio de competéncias e habilidades necessérias a formacao de um
profissional da 4rea da Sadde. A montagem do curriculo deveria contemplar o
objetivo do perfil requerido. A real concep¢io dos professores, coordenadores
e diretores dos cursos na forma de saber conduzir o conceito filos6fico alinhado
a sua aplicabilidade na estruturagio curricular, é um dos pontos que mais
dificultam a aderéncia as DCN.



Contudo, pode-se perceber uma intengio de adequar os PPC as DCN.
No que diz respeito a antecipacdo das atividades clinicas, por exemplo, alguns
cursos tém se preocupado em introduzir o aluno gradualmente nestas atividades,
a partir dos primeiros semestres, sendo o principal objetivo, colocd-lo em
contato com a realidade social da regiao de inser¢io da IES e prepara-lo para o
atendimento 4 comunidade. A drea de Satde Coletiva tem grande variabilidade,
mas aparece ao longo de todo curso em algumas IES analisadas.

Nas atividades académicas articuladas ao ensino de graduagio, observa-
se também, uma tentativa de adesido as DCN com a existéncia dos programas,
projetos, atividades de pesquisa, iniciacdo cientifica e de extensio, porém, nem
todos ocorrem simultaneamente e nem de maneira sistematica.

Observa-se que as atividades extramuros sdo relatadas em praticamente
todos os PPC, entretanto a maneira como acontecem nao esta clara. As atividades
fora do espaco fisico da institui¢io tém cariter educativo e tem como objetivo
oferecer ao aluno a possibilidade de aplicar seu conhecimento em situagoes
reais da vida em sociedade (MORITA; KRIGER, 2004). A constatacao feita
quanto a realizacdo dos estagios supervisionados e o seu funcionamento junto
a rede publica dos servicos de satde, é de uma grande dificuldade por parte
das IES em consolidar esta parceria.

Inimeros sdo os fatores que podem dificultar ou facilitar essa integracao.
A maneira como o estagio pode acontecer vai depender de fatores locais como
compreensdo do papel estratégico dessa formacdo por gestores do SUS e das
IES, capacidade instalada da rede de servicos, possibilidade de estabelecer uma
parceria que traga beneficios para os servigos e para as IES.

4.3.3.b. Dimensao 2: corpo docente

As trés categorias de andlise selecionadas foram: titulagio, condicoes de
trabalho e atuacdo e desempenho académico e profissional.

Potencialidades
- Corpo docente com a qualificagdo requerida pela LDB, constituido
majoritariamente de mestres e doutores.

- Boa experiéncia profissional

Fragilidades

- Existéncia de professores em regime de tempo parcial ou horista,
dificultando a dedicagdo destes ao ensino de graduagao em todos os
cendrios de pratica e/ou atividades complementares.
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4.3.3.c. Dimensao 3: instalages

Verificaram-se as descrigdes quanto ao acervo da biblioteca que
representam condi¢oes de ensino-aprendizagem-pesquisa como também, as
caracteristicas da clinica de ensino, condizente aos objetivos do curso, a
demanda e as necessidades de ensino.

Bibliotecas

Potencialidades

- Sao satisfatérias quanto ao desenvolvimento e atualizagao do acervo.

A existéncia de bibliotecas bem avaliadas contribui para a busca ativa de
conhecimentos pela comunidade académica. Segundo Rode e Junqueira (2005),
"a odontologia é uma drea a qual se agregam constantemente novos
conhecimentos e novas tecnologias, e aonde atualizacbes sao fundamentais".
Desta forma, as bibliotecas aparecem como potencialidade dos cursos para
atender a necessidade de educacdo continuada dos alunos e de professores. A
possibilidade de utilizacdo dessas bibliotecas pelos profissionais do SUS também
¢ um recurso a ser estimulado.

Clinicas de ensino

Potencialidades

- Condigobes favoraveis para as atividades discentes e docentes, tendo
sido mais bem avaliadas as IES privadas do que as publicas.

Na anidlise das dimensbes 2 e 3 pode-se observar que muitas IES
apresentam um corpo docente altamente qualificado, em termos de titulagao,
possuem instalacbes bem adequadas e mesmo assim nao alcangam resultados
positivos para seus cursos, em relagio as DCN. O estudo realizado permitiu
observar que praticamente em todas as IES, existem dificuldades quanto a
implementacdo e a adequagio dos cursos as DCN. Ao se flexibilizar para que
cada IES desenvolvesse seu PPC, estas, com algumas excegdes, acreditam estar
cumprindo as determinagoes das diretrizes, porém, as avaliacbes demonstram
que a maioria nao consegue atingir plenamente os objetivos propostos. Contudo,
neste estudo também foi possivel observar que existe um potencial para a
mudang¢a, um movimento de re-estruturagio de cursos, uma nitida vontade de
acertar. Isso nos leva a refletir sobre as estratégias para ampliar a implementagio



das DCN. Sem duvida, o engajamento de professores, de coordenadores de
curso e de gestores das IES, além da sele¢do e capacitacio de avaliadores
comprometidos com a consolidacio do SUS, sio elementos essenciais para
promover as mudangas necessarias.

4.3.4. Conclusao, perspectivas e desafios

Embora alguns cursos possam ter sido avaliados como tendo baixa ou
alta aderéncia as DCN, chama mais atencio as semelhangas do que as diferengas
observadas. De uma maneira geral, as dificuldades para a implantagio das DCN
esbarram em questoes que afetam: dificuldade de desenvolvimento do ensino
na rede SUS, dificuldade de integragao/modificacdo curricular, dificuldade em
desenvolver projetos pedagdgicos inovadores, diferentes do modelo tradicional
de ensino. A maior parte dos projetos pedagdgicos analisados ainda concentra
boa parte da formagio profissional no diagnéstico e tratamento de doengas
que sdo aspectos relevantes, mas ndo respondem as necessidades atuais de
conhecimentos para a produgio de satde.

Sao muitos os desafios que se apresentam para acelerar a implantagio
das DCN e para o aperfeicoamento continuo da avaliagio dos cursos. O maior
deles consiste em tornar claro a todos os envolvidos a dimensdo que a saide e
a educagio tém na qualidade de vida humana. O movimento de mudanga
precisara ser empreendido como esfor¢o conjunto de estudantes, de professores,
de coordenadores, de avaliadores, de gestores da educagio e da saide e dos
formuladores das politicas publicas.

O estudo realizado deu grande atencdo aos resultados do processo
avaliativo disponiveis no Inep. Todos os esfor¢os foram feitos com a inteng¢ao
de examinar como se poderia explorar construtivamente os dados postos a
servico da melhor educagio superior na drea e a melhor assisténcia a satde da
populagio. Inicialmente buscou avaliar a influéncia exercida pelas DCN como
fator de mudanca dos cursos de odontologia brasileiros. Em um aprofundamento
de anilise, procurou estabelecer polarizacoes suscetiveis de orientar ao mesmo
tempo aos que sdo participes do processo de avaliagao e aqueles que tém a
responsabilidade de conduzi-lo.

Desse modo, a nogdo emergente de avaliagio como promotora do
aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais das IES expressa
no Sistema Nacional de Avaliacio da Educagdo Superior, evidencia a
necessidade de aproximacgdo de dois grandes setores: a Educagio e a Satide no



Pais. A interface que se apresenta é complexa, situa-se na confluéncia em que
se constituem diferentes interesses, mas tende a sinergia porque no horizonte
da interse¢do de objetivos que ndo sdo paralelos, mas sim convergentes, a
Constitui¢ao Federal lhes atribuiu a responsabilidade comum de promover um
Pafs mais equinime e mais justo.
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A identificacdo de aspectos do instrumento de avaliagdo das condigoes
de ensino que abordam temas fortemente presentes nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia teve por
objetivo verificar o grau de aderéncia dos projetos pedagdgicos dos cursos
(PPC) destas trés areas avaliadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep), no periodo de 2002 a 2006, as DCN
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educagao (CNE).

Tao importante quanto a construgio de indices quantitativos de aderéncia
é a propria identificagido, com base nos PPC e nos relatérios dos processos
avaliativos, das caracteristicas dos cursos de enfermagem, medicina e
odontologia mais intensamente relacionadas as diretrizes curriculares, dado o
seu significado para o constante aperfeicoamento dos instrumentos de avaliacdo.

Este estudo, ao buscar nos PPC e nos relatérios de avaliagao os elementos
facilitadores e as fragilidades que dificultam a aderéncia as DCN, aponta, a
necessidade de estratégias que promovam a integra¢do curricular, temas
integradores ao longo do curso, sistema de acompanhamento/avaliagiao do curso
e dos professores, bem como a diversificacio de cendrios de ensino-
aprendizagem. Foram identificadas também caracteristicas recorrentes nos
cursos com baixo grau de aderéncia as DCN, entre as quais destacamos o
curriculo constituido de disciplinas isoladas, ainda baseado no curriculo minimo,
a existéncia de ciclo basico, pré-clinico e clinico e a auséncia de integragao
com a rede de servigos.

Os niveis de aderéncia dos PPC as DCN devem ser considerados para
cada uma das trés 4reas analisadas, tendo em vista as suas especificidades.
Fica, no entanto, evidente que, para as trés dreas, algumas questdes despontam
como semelhantes. Nao obstante o pouco tempo de existéncia das diretrizes,
identifica-se um esfor¢o na comunidade académica no sentido de se ajustarem
as mesmas. Esta aderéncia, no entanto, algumas vezes parece permanecer no
nivel da simples reprodugio do discurso do CNE, sem se traduzir em praticas
que caracterizem a mudanca de paradigma proposta.

A proximidade do momento da realizagio das avaliagbes a aprovagao
das diretrizes pode ter influenciado fortemente os discursos dos atores
envolvidos. Conforme destacam os autores do texto sobre os cursos de
enfermagem, “chama-nos a atencdo esta tendéncia dos cursos a reproduzirem
ipisis literis o discurso das DCN”. Os autores do estudo dos cursos de medicina,
da mesma forma, argumentam que:



“percebe-se uma intencionalidade de aderéncia dos cursos as
diretrizes curriculares, em diferentes estdgios. Tal foi
evidenciado pela existéncia de niicleos pedagédgicos,
mecanismos efetivos de capacitacdo docente, existéncia de
redes de comunicagdo e articulagdo com o SUS. Entretanto,
ndo se pode concluir se essa intencionalidade tem como
propésito um avanco para uma formacdo médica
contempordnea ou se é uma decorréncia do processo de
regulacdo por exigéncia legal™.

Também os autores da odontologia apontam:

“um olbar mais atento aos PPC permite encontrar os reflexos
do jogo de poder, as distdncias entre o redigido e o que é
realizado. Ainda que exista clareza expressa nos objetivos do
curso e compatibilidade com a concepcio filoséfica dos
projetos pedagdgicos apresentados pelas IES, de acordo com
a contextualizacdo dos avaliadores, a implementagdo desses
objetivos ndo ocorre a contento. O que se observa é que hd
uma preocupacdo em reproduzir partes textuais das DCN para
demonstrar uma coeréncia sem que haja, entretanto, mudangas
na orientacdo tedrica dos cursos”.

Cabe ressaltar que a andlise qualitativa realizada pelos autores das trés
areas buscou nio apenas validar a anélise quantitativa. A partir da identificagao
de dados quantitativos, que nortearam a avaliacdo qualitativa, num processo
de constante didlogo entre estas duas abordagens, propuseram-se a responder
aspectos nao contemplados na avaliacio quantitativa. Assim, indices de
aderéncia as diretrizes apontando, por exemplo, utilizagio de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, podem ter sido considerados elevados, num
primeiro olhar. Porém, mereceram reflexdo e aprofundamento no
desenvolvimento da andlise qualitativa, identificando um modelo ainda
conservador, focado no professor e com pouca integragao ensino-servigo.

A educacio dos profissionais de satde deve ser entendida como processo
permanente, que se inicia durante a graduagio, e deve manter-se ao longo da
vida profissional, mediante o estabelecimento de parcerias entre as Instituicdes
de Educacao Superior (IES), os servicos de saide, a comunidade, as entidades
e outros setores da sociedade civil.

Os processos formativos devem considerar o acelerado ritmo de evolugio
do conhecimento, as mudancas do processo de trabalho em satde, as
transformagoes nos aspectos demograficos e epidemiolégicos, sempre na
perspectiva do equilibrio entre exceléncia técnica e relevincia social.




Além disso, é necessdrio promover a reorientagdo das pesquisas
desenvolvidas na drea da Saide, com énfase na investigacdo das necessidades
da comunidade, organizacio e financiamento dos servicos de sadde,
experimentacio de novos modelos de intervencao, avaliagao da incorporagio
de novas tecnologias e desenvolvimento de indicadores que permitam melhor
estimativa da resolubilidade da atencio.

Desta forma, é imprescindivel contar com a construcao efetiva da
integragao docente-assistencial, que envolve tanto a atencdo bdsica quanto os
demais niveis de aten¢ao, em sintonia com a capacidade instalada da rede de
servicos, complementada pela utilizagio dos hospitais universitarios e unidades
assistenciais especializadas vinculadas as IES, funcionalmente integradas ao
SUS. Estabelece-se assim um adequado sistema de referéncia e contra-
referéncia, essencial para a qualidade e resolubilidade do sistema de saide. A
interagdo entre os gestores do SUS e o sistema educacional resulta na melhoria
tanto da qualidade na atengdo a saide, quanto do processo de ensino-
aprendizagem.

As DCN para os cursos de enfermagem e medicina estio vigentes no
Brasil desde o ano de 2001 e para o curso de odontologia a partir de 2002. As
mudancas propostas se dio a partir de um processo que se inicia em diferentes
momentos, com diferentes caracteristicas e intensidade em cada profissio e
em cada curso. H4 que se considerar ainda a histérica diferenca de acimulos
em relacdo a satide publica entre as dreas da Satude, as peculiaridades/
especificidades de cada profissdo, e conseqiiente influéncia na forma como
vem se dando a sua insercao no SUS.

Nesse sentido, os projetos dos cursos que concorreram ao Programa
Nacional de Reorientacio da Formagio Profissional em Sadde (Pré-Saide)
tiveram como ponto de partida a realizagio de uma auto-avaliacio, em que os
mesmos identificaram em que estigio de mudanga encontravam-se antes da
implantagio do programa, no que diz respeito aos trés eixos estruturantes
das mudangas curriculares propostas: orientagio tedrica, cenarios de pratica e
orientacdo pedagdgica. Foi a partir deste diagndstico inicial e da imagem-objetivo
a ser alcangada que cada projeto apresentou suas estratégias de mudanca
curricular.

Vale destacar algumas perspectivas, em continuidade a proposta do Pro-
Satde, como a inclusio no programa de IES nio selecionadas neste primeiro
momento; ampliacio do escopo para as demais profissdes da satide; interagao
com outras agoes voltadas para mudangas na graduagio e maior integraciao



entre os projetos de uma mesma escola, no caso das que tiveram duas ou trés
areas selecionadas.

Ao mesmo tempo em que se define uma Politica Nacional de Apoio as
Mudangas na Graduagio, estao se estabelecendo também os novos instrumentos
de avaliacdo da educacio superior, com base no Sistema Nacional de Avaliagao
da Educacdo Superior (Sinaes). O Inep, responsavel pela operacionalizacio da
avaliagdo da educacdo superior, desenvolveu um programa informatizado de
selecao dos avaliadores, a partir do curriculo lattes, que serd renovado
anualmente, denotando a necessidade de se estabelecer uma estratégia de
capacitagao/qualificagio permanente dos avaliadores.

A avaliagdo, na sua concepcio formativa/emancipatéria e como
mecanismo fundamental de regulagio e melhoria da qualidade, desempenha
também um papel indutor fundamental para o processo de mudanca. Coloca-
se assim o desafio do sistema federal de educacao superior brasileiro, de fazer
com que o processo de avaliagdo concebido pelo Sinaes seja capaz, na pratica,
de identificar e valorizar, nos cursos da 4rea da Sadde, os elementos que levam
a formagao de profissionais aptos a prestar atengao a satide de forma resolutiva
e integral. Cabe destacar que a avaliagdo, no Ambito do Sinaes, é percebida
como uma atividade complexa, que envolve multiplos instrumentos, nio apenas
um; diferentes momentos, nio apenas 0 momento de uma prova ou de uma
visita in loco por comissio de especialistas; diferentes agentes, ndo apenas os
representantes oficiais do Ministério da Educagao.

Importante, igualmente, é considerar que o Sinaes tem operado com a
defini¢io de avaliagdo, como sendo “um processo sistemdtico de identificagio
de mérito e valor”, por entendé-la como uma das mais consagradas na literatura
internacional e por trazer para o 4mago do processo as nogoes, muitas vezes
conflitantes, de valores atribuidos por grupos socialmente ativos e as vezes
hegemonicos e os méritos identificados como valores intrinsecos e que se
justificam ndo pelas pressdes do imediatismo e do utilitarismo do mercado,
mas pela contribui¢ao que tém a dar para o avanco do conhecimento.

Naio por acaso, portanto, o Sinaes faz uso da palavra educacdo e nao de
ensino para identificar-se. Seus elaboradores entendem que educagio expressa
um conceito mais amplo que ensino, transcendendo o desempenho e o
rendimento de estudantes, aferidos por meio de provas de larga escala, devendo
buscar os significados mais amplos da formagao e pondo como questao central
a responsabilidade social das IES com o seu entorno, com a formagio de
cidadios altamente qualificados e com o avan¢o da ciéncia.




O Sinaes, tal qual concebido e em processo de execugao tem, pois, trés
olhares: um olhar sobre a institui¢io, um olhar sobre o curso e um olhar sobre
o estudante. Estes olhares se completam. Quando, por um momento, nos
transferimos para uma institui¢io académica, pensamos na biblioteca, nos seus
laboratérios multi-uso, nos docentes, nos servidores técnico-administativos,
nas politicas para o ensino, a pesquisa ¢ a extensio. Pensamos, sem ddvida, nas
dez dimensdes da avaliacdo institucional, definidas em lei, pois referimo-nos
aos pilares que sustentam uma instituicio académica. Este é o primeiro olhar!

O segundo olhar se lanca sobre o curso. Isto equivale a dizer que aqui o
olhar sobre a biblioteca central é menos importante do que o olhar sobre o
acervo bibliografico que sustenta as disciplinas do curso em questio. Se o curso
oferece as disciplinas de literatura brasileira, interessa, por exemplo, saber se
as grandes obras que a compoem e definem o canone literdrio brasileiro estao
disponiveis para os alunos e professores. E fundamental que a biblioteca dé
sustentacdao a disciplina com a bibliografia que os especialistas reconhecem
como fundamental. Se a disciplina for pratica, que o laboratério didatico esteja
equipado com o instrumental e com as condi¢oes de trabalho aceitdveis para
os profissionais e académicos da drea. O mesmo vale para os cursos da drea da
Satde, com a particularidade de que os cendrios de pratica devem ser ampliados
para além dos muros da universidade, rumo a rede publica de servigo de saide
e a comunidade. A integragao docente assistencial desde o inicio do curso é de
fundamental importincia na apreensdo do conceito de produgio social da saide,
e na formacdo de um profissional engajado no exercicio da cidadania. Este é o
segundo olhar!

Por fim, o olhar sobre o estudante. O estudante comeca como calouro e,
se tiver tempo para estudar e tiver os recursos para permanecer no campus,
em 60% dos casos conclui o seu curso. Do estudante queremos saber o que
ocorre na sua trajetéria pelo curso no qual se matriculou. Queremos saber se
aprendeu minimamente o que se espera que aprenda, tomando por base o perfil
profissional e cidaddo desejado, as competéncias e os contetidos estabelecidos
nas DCN para a sua drea de conhecimento.

Ao primeiro destes trés olhares foi dado o nome de avaliagao institucional;
ao segundo, o de avaliagio de cursos de graduagio e ao terceiro, o de Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade). A avaliacdo institucional,
conforme ji destacado, tem dois momentos: a auto-avaliagio e a avaliacao
externa, feita por comissdes de pares, pois se valoriza sobremaneira, no 4mbito
do Sinaes, a participacdo da comunidade académica no processo da construgao
do conhecimento e do auto-conhecimento institucional; a avaliagao de curso,



da mesma forma, é feita por comissoes de pares, especialistas em suas 4reas do
conhecimento. Por fim, a avaliacio do estudante é feita pela aplicacio do Enade,
que além da prova, agrega questiondrios aplicados aos ingressantes e concluintes
e aos coordenadores de curso, permitindo a elaboracdo de radiografias bastante
completas sobre o dia-a-dia das atividades pedagdgicas e administrativas no
aAmbito de cada curso. O Sinaes, ao integrar estes instrumentos entre si e integra-
los, a0 mesmo tempo, aos instrumentos de informacgio (censo da educagio
superior, cadastro nacional de docentes, banco de curriculos lattes, cadastros
de institui¢oes e cursos etc.) gera possibilidades interpretativas sem precedentes
na histéria da avaliagdo da educacdo superior brasileira.

O novo instrumento de avaliagio dos cursos de graduagio privilegia a
concepgao de que a educacdo sempre se inscreve sobre um texto ja existente e
nio sobre paginas em branco, sempre nas condi¢des colocadas por um
determinado tempo e espaco e ndo no vazio social. Ela precisa, portanto, ter a
sua orientagio bésica pautada nas diretrizes curriculares préprias do seu tempo
e empenhar os seus esforcos pela melhoria da qualidade por intermédio da
interagao ativa com os resultados dos processos avaliativos, cotejando-os
permanentemente com o preconizado nas DCN.

~

E por este motivo que o novo instrumento de avaliacio dos cursos de
graduagio contempla, entre outros, os conhecimentos e saberes necessarios a
formacao das competéncias estabelecidas a partir do perfil do egresso; a
estrutura e conteido curricular; o ementario, as bibliografias bésica e
complementar; as estratégias de ensino; a titulagio dos docentes; os recursos
materiais, os servicos administrativos, os servigos de laboratérios e a infra-
estrutura de apoio ao pleno funcionamento do curso.

O PPC é, pois, a alma do curso, a ponte que une as DCN as praticas
pedagdgicas propostas pelo curriculo. Todos os indicadores que caracterizam
esta importante conexao estio classificados no instrumento de avaliagio como
imprescindiveis, isto é, indicadores cujo atendimento é fundamental para que
a avaliacdo possa prosperar em suas conseqiiéncias regulatdrias, pois afirmam
valores académicos (coeréncia, adequagio, inter-relagdo, atualizagio,
relevincia) em matéria que, se tratada de forma aligeirada, descaracteriza o
préprio sentido da boa formagio. Sao eles: coeréncia do curriculo com os
objetivos do curso; coeréncia do curriculo com o perfil desejado do egresso;
coeréncia do curriculo face as diretrizes curriculares nacionais; adequagiao da
metodologia de ensino 4 concepcdo do curso; inter-relagio das disciplinas na
concepgdo e execugiao do curriculo; dimensionamento da carga horaria das




disciplinas; adequacio e atualizacio das ementas e programas das disciplinas;
adequacgio, atualizagio e relevincia da bibliografia; coeréncia da proposta
curricular com os recursos humanos (docentes e técnicos); coeréncia da
proposta curricular com os recursos materiais especificos do curso (laboratérios
e instalagoes especificas, equipamentos e materiais).

O peso atribuido a esta articulagdo da pratica formativa as DCN estd
claramente expresso nos critérios que os avaliadores usam para atribuir nota
numa escala de 1 (muito fraco) a 5 (muito bom) a cada um dos indicadores
acima. Assim, por exemplo, a nota atribuida a um dos indicadores acima ¢ 5:

“Quando o perfil do egresso assume totalmente o referencial
teérico-metodoldgico expresso nos documentos formais da
instituicdo (Projeto Pedagdgico Institucional - PPI, Projeto
Pedagégico de Curso - PPC e Plano de Desenvolvimento
Institucional - PDI), e é plenamente coerente com o proposto
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e com as necessidades
profissionais e sociais. Essa coeréncia resulta elou expressa
uma diretriz de acdo, acessivel ao conhecimento da
comunidade interna”.

el:

“Quando o perfil do egresso ndo estd claramente definido ou
é definido e totalmente incoerente com o referencial teérico-
metodolégico expresso nos documentos formais da instituicio
(PPI, PPC e PDI), com o proposto pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais e com as necessidades profissionais e sociais”.

Os indicadores e critérios definidos pelo novo instrumento de avaliagio
dos cursos de graduagao, ja implantado e incorporado aos ciclos avaliativos do
Sinaes, permitem, pois, ndo s6 afirmar valores que garantam a aderéncia dos
Projetos Pedagégicos dos Cursos as Diretrizes Curriculares Nacionais, mas
verificar se as praticas pedagdgicas dai resultantes guardam a coeréncia
esperada e se efetivamente se traduzem em praticas inovadoras e adequadas
a0 contexto em que se inserem.

A implementagdo de um sistema de avaliagdo sensivel a questdo da
aderéncia dos PPC as diretrizes possibilita que se dé direcionalidade ao processo
de mudanca das escolas, permitindo que a formacao profissional aproxime-se,
cada vez mais, de uma atengao a satide mais efetiva, equianime e de qualidade.

Estas sio apenas algumas das muitas consideracdes sobre o estudo
realizado. No entanto, as contribui¢oes deste trabalho para o processo de meta-
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avaliacdo e de corregdo de rumos da avaliagio da educagio superior ainda
estdo por ser plenamente identificadas. Fica evidente que é grande o papel
indutor das Diretrizes Curriculares Nacionais. A marca deixada por elas e
pelas politicas ptblicas de mudancas na graduagao e de avaliagao implementadas
nos dltimos anos, certamente se fard presente na educagio superior brasileira
das proximas décadas.
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