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GRUPO 1

Coordenadora; Prof2aNeile Torres

VARIAVEISIMPORTANTES
PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

1) A natureza da elaboracéo do projeto

M odelo de capacitacéo do grupo propositor da transfor macao;
Grupo permanente de estudo, discussao e proposi¢ao;
Mecanismo de estabelecimento das competéncias e formas de
avaliacdo e aquisi¢ao dessas competéncias;

Relacao dos obj etivos e competéncias,

Coeréncia com as estratégias.

2) Nucleo de Ensino

Envolvimento / Participacdo docente e discente em atividades da
reformacurricular

I nteracéo dos ciclos clinico / basico;

NAP ( nacleo de apoio padagoégico);

Nucleo deinterdisciplinidade;

Seminério de avaliacdo dareforma;

Estruturas para promover novas metodologias;
Acompanhamento de egressos para uma educacao per manente;



Prepar acéo dos estudantes par a educacéo per manente

3) Construcéo ativa do conhecimento pelo discente (supervisionada)

Aprovacao de areas verdes,
Capacitacao do professor / tutor;
I ncentivo em trabalho em grupo / equipe;
I ncentivo a or ganizagéo estudantil;
Formacéo cientifica;
Valorizacédo da extensdo universitaria, formagao cultural;
Responsabilidade estudantil individual / coletiva com a
instituicdo e formacao;
I ncentivo aresponsabilidade social;
Apoio psico-pedagdgico;
Exposicao a epidemiologia, epistemologia e ética ao longo do
Cur so;
M etodologias ativas de aprendizagem com super visao docente
presencial;
Programas de profissionalizacao da docéncia;
a) Capacitacdo pedagogica;
b) Educacéo per manente;

c) Capacitacdo em atividades interdisciplinares /
multiprofissionalizacéo centrada no estudante;
Estimulos e valorizacdo a atividade da docéncia na

graduacao;
Vinculacéo do docente a instituicao;
Intercambio interinstitucional do docente;
Programas ou politicas de reducéo visando a extingao de
professor es substitutos e/ ou horistas;
Capacitar e remunerar o médico do “Atencdo Primaria’ que
recebe estudantes;
Interdiscipliaridade:
a) Entredisciplinas (contetdo programaético);
b) Entre as especialidades;
c) Entre as profisses da area da saude => integralidade
da atencao.



GRUPO 2

Coordenadora: Jadete B. Lampert

Dim. Didético-Pedagdgica

SUS

4. | ntegracao Ensino-Pesquisa

Extensao/Assisténcia

6. Utilizacdo Cenarios
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Convéniosformais—IES SMS
Compromissos com o desenvolvimento do ensino
construidos bilateralmente/ coletivamente.

Valorizacdo da educacao per manente;
Producao de conhecimento;
Espaco formal de “revisdao” —acompanhamento do convénio com
participacdo do controle social;
Quanto o docente produz para suprir as necessidades do servico;
Quanto o docente se dedica para as atividades de extensao;
Convénioformal;
Representacdes do gestor publico nos espacos colegiados das | ES;
Variados cenérios,
Nivel de comprometimento dos servidores com 0 ensing;
Capacitacao dos gestor es,
Presenca de estudantes/ docentes nos foruns de discussao dos
Servicos;
Precocidade da inser ¢gdo em cenarios fora do hospital;
Como seavalia a“ postura ética’ dos estudantes e docentes nos
Servicos;
Adequacéao do PPP as necessidades de salde da populacao;
Avaliacdo da postura critica—reflexiva do profissional formado;
Diversificacdo dos cenarios:

Atencéo basica;



Nivel secundéario.

v Avaliacdo dos programasregionais;
v Deficiéncia clara do processo deinsercdo da |lES narede;
v' Cenariosde:

Gestéo;

Plang amento.

v Deficiéncia clara dos papéis dos ator es envolvidos no processo;

v' Andlise da capacidade do sistema;

v" Producao do conhecimento => propostas das | ES/ Poder Publico:
Existem politicas de incentivo?
Est&o sendo aproveitadas?

INSERCAO DOSESTUDANTESNO SITEMA

Precocidade;

Quanto? (relacao);

Continuidade e progr essao;

Como éfeito o acompanhamento do processo?

v' Em que contexto esta a escola?
Em processo de transfor macéao?
Existe o/ um projeto formulado?
Fase da implementacéo.

v' Qual éarelacao do sistema com a escola?
Quem serelaciona?
Em que momentos?
Quais sao os produtos dessa relagao?

v' Como esta colocada a inser ¢ado nos componentes do sistema?
Programas,
Assisténcia.

v" Processo detrabalho
Docente;
Discente.
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Contrapartidado gestor / IES
Educacéo per manente;
Mat. Da unidade.

I ncentivos aos docentes
$;
“ Ascencao”.

Capacidade do SUS
PEP
Participacado dalES.

O ensino esta valorizando a integralidade?
Cenarios de salde nédo so do sistema de saude:
Creches,
Penitenciarias,
Escolas;
Centrosde recuperacao.

Quando e quanto tempo o estudante per manece no servico?
Quem é o docente em cada unidade
Tipodevinculoe $

Qual a metodologia de ensino-aprendizagem?
Qual o espaco de planejamento / acompanhamento / avaliacao?
Como se d&o esses momentos?
Qual contribuicdo das |ES ao servigco?
Trabalho multiprofissional ?
Como a comunidade é ouvida?
Historia da escola;
Onde ela esta inserida?
IES X SUS
- Convénio;

Carta acor do;

Grau de acordo;

Poder das partes nas negociacoes;

Participacéo dos SUS;
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Auto avaliacéo critica => avaliacdo continua;
Avaliacao do impacto no:

Ensino;

Qualidade do servico prestado.

Integracao entre as diferentes esferas do SUS visando a
integralidade;
Gestdo — é abordada;
Realisticamente?
Educacdo em saude— O que sefaz?
Como sao abordados no curriculo?
Ref / contraref;
M ercado de trabalho;
Politicas de saude.

Insercdo da | ES na ANEPS;
Proj etos de extensdo que valorizem o vinculo;
I nser ¢cdo dos usuarios na avaliagéo do proj eto.



GRUPO 3

Coordenadora: ProffAdriana Aguiar

AVALIACAO DISCENTE

Participacéo discente no processo;

Iniciativas de avaliacdo outras que nao prova;

Avaliacéo per manente;

Valorizacdo participacéo na E e P instiuic.;

Momento: continuo;

Feedback para aluno para solucionar problemas;

O que avaliar: espirito critico, competéncias, atitude e postur a,
ética, engajamento social, relevancia social, conhecimento;
Incluir iniciativas de identificacdo das necessidades de saude;
Relevancia social dos conteldos e necessidades de saude;
Obj. Educ. Pertinentes;

I nstrumentos adequados,

Carga horaria DOC para avaliagao;

Concepcao da avaliagao como rom. aprendizagem;
Avaliacdo integrada: interdisciplinar;

Avaliacdo diag. e formativa: feedback;

Avaliacdo estruturada de comp. e habilidades;

Aluno e avaliador cientes e de acordo com os critérios;
Avaliacao egressos,

Testesde progresso (curso e aluno);

ENAPE restrito ao cognitivo;

Avaliar relacéo interp.;

Com participacéo colegas, equipe (PP carreira, outrascarreiras)
Relatorios de vivéncias (ndo incluindo o campo de préticas);
Avaliacdo da apresentacéo seminarios. competéncia de
comunicacao;

Avaliacdo for mativa com base na apresentacao de casos,
Capacidades, tar efas e contextos,

Diversificacdo de cenérios;



I ntegracao interdisciplinar, biopsicossocial e B — C;

Considerar momentos de recuperacao e reavaliacao;

Diferentes estilos de apr endizagem;

Discente como agente: sujeito proc. avaliacdo: compromisso com
aprendizagem disciplina e meio social;

M enos énfase na classificacéo, avaliacdo diagnéstica prévia ou
intermediaria ao médulo/ disciplina;

Capacitacao docente para avaliacéo discente (assessoria);
Estrutura de gestdo propicia ao aprimoramento da avaliacéo
discente (comissao, etc);

Estimulo a qualificacdo do cor po discente quanto as possibilidades/
projetos de avaliacao;

Problematizar / aperfeicoar processos de selegéo paraingresso no
Cur so;

Avaliacdo docente: capacitar ped. valorizada: especializacao,
aper feicoamento, atualizacao;

Envolvimento na constituicéo do PP.

Valorizacdo e incentivos ($), atividades extras, sala de aula,
integracao vertical e/ ou horizontal;

Comunicacao, unid. basica, assist., producdo de conhecimento,
NOVOS cenarios, extensao;

Avaliar engajamento G X PG;

Conhecimento do PP como um todo;

Capacidade selecdo conteudos pertinentes a formacao geral do
meédico;

Engajamento no SUS;

Coerénciaentre o ensinado e o avaliado;

Atitudes do Doc. / Doc. Como exemplo;

Familiaridade com diferentes estratégias de E-A;

Adeséo ao PP (Ensino/Aprendizagem/Avaliacdo) e as DC (inclui
ética) compreensdo cenarios, diver sificacdo, consider acdo, ponto de
vista do paciente;

Dedicacéo carga hor aria na docéncia no programa;

Atualizacdo constante em questdes pedagogicas;

Distribuicdo de tar efas, participacdo ampliada no cor po docente;
Aluno como avaliador dos docentes (sujeito da formulacéo, critérios
e investimentos);



Compromisso institucional negociado com as consequéncias da
avaliacdo produzida pelos discentes,
M ecanismos de incentivo a diver sificacdo das atividades docentes,
Critérios para avaliacdo do doc. pelo discente: relacdo inter pessoal,
conhecimento, didéatica, pontualidade;
Capacitacao doc. via educacéo per manente;
Cumprimento da carga hor éria contratual;
Avaliacdo comunicacao:

v" Aluno;

v' Colegas docentes;

v Pacientes/ usuarios,

v' Equipe.

Critérios de admissdo e selecao;

Producao de conhecimento em assuntos educacionais;

% doutores separados % mestres,

Auto-Avaliacao:

Condicdes apoio a producéo cientifica;

Planosdecarreira;

Gestao participativa;

Amplitude/ Diversidade de autor es (profissionais da saude,

gestores, servicos, usuarios) envolvidos na auto-avaliacéo e na

apropriacao dos seus resultados;

Enfase nas iniciativas de formento a capacidade de aprender

a aprender;

v' Existéncia de um grupo (docentes, discentes, funcionarios,
representantes SS e instituigdes par ceiras) incumbido das
guestdes da avaliacao / auto-avaliacao;

v" Emprego de métodos diver sos de auto-avaliacao.
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GRUPO 4

Coordenadora: Regina Stella

GRUPO SOCIAL
GRUPO A:

I ntegr acéo dos profissionais com a concepcédo de curso (DCN);
Gest&o descentralizada;

Espacos com representacdo significativa, representativa e
democr atica com a divisdo de funcoes,

Capacitacéo docente para o desenvolvimento curricular;

Avaliacéo do planejamento do curriculo;

GRUPO B:

Docente comprometido com o projeto politico pedagdgico;
Programas de incentivo a carreira docente para esse
comprometimento;

Valorizacdo na avaliacdo interna e externa de outros parametros
gue nao somente a titulacao;

Atuacdo nos cursos de Pés-Graduacéo e Residéncia Médica para
abordar questfes de ensino meédico;

Educacdo permanente nas areas pedagdgicas com a
problematizacao do cotidiano docente;

Corpo discente com maior potencial de transformar docentes e
colegiados— CATALISADOR,;

Colegiados com presenca dos funcionérios, comunidade, discentes e
docentes,

L evantamento de dados para determinar o perfil do docente para
além da avaliacao dostitulos;

Comprometimento das instancias superiores da instituicdo com os
processos de mudanca;



Envolvimento com o servico dificultado pelos gestores na area de
saude;
I nteracdo com os Conselhos M unicipais de Saude.

GRUPO C:

Conceituacdo / Composicdo do corpo social docente, discente,
técnico administrativo;
Docente efetivo ou nao efetivo:
Perfil Docente
Conhecer plano politico pedagdgico;
Compromisso com docéncia e instituicao;
Disponibilidade/ Etica
Entender e participar do processo avaliativo;
Compromisso social e politico;
Participacéo em pesquisa e extensao;
Perfil Discente
Ser critico, reflexivo e capacitado a buscar o conhecimento;
Perfil Técnico-Administrativo
IDEM aos anteriores,
Capacitacao especifica e participar do processo avaliativo.

GRUPO D:

E importanteter docentes com os difer entes tipos de titulag&o;

I nstituicBes com programas de apoio pedagogico ao docente.
Capacitacao e treinamento;

I ncentivo e participacao em atividades de ensino narede;

Qual oreal comprometimento do MEC com as transfor macoes
(evaséo de docentes, muitos professor es substitutos, baixos
salarios);

Dificuldade na participacéao na gestdo das unidades néo proéprias;
Discente/ Docente/ Trabalhador em saide — composi¢éo do cor po
social;

I ncentivo a pesquisa/ iniciacao cientifica;

I ncentivo a capacitacdo pedagoégica dos docentes,

Numer o de docentesinsuficiente.



GRUPO E:

Corpo social:
v" Docente
v' Discente
v" Funcionario
v' Usuario

Maior valorizacéo da Capacitacio pedagogica do docente;
Valorizag&o da participacéo nas atividades e contato com 0s
estudantes por parte dos doutores e mestres,

Valorizagdo da participacdo do discente e do usuario nasinstancias
de gestéo académica com divisdo de tar efas,

Programas de auxilio a adaptagdo do estudante ao cur so-politica de
acolhimento e acompanhamento.

COMPOSICAO:

Docentes (efetivos ou n&o)

Discentes

Funcionarios técnico-administrativos
Usuarios

PERFIL DOCENTE:

Compromisso com a graduacéo;
Capacitacao pedagogica;
Programas de educacéo per manente.



GRUPO 5

Coordenadora: ProftCecilia Figueira

A avaliacdo dessa dimensdo deve ter carater quantitativo e
gualitativo;
Na avaliacdo na integracdo com o SUS levar em consideracéo as
guestdes locais, politicas e financiamento;
Hospital Universitario
v' Como medir e pontuar espacos reais de inserc¢éo do aluno de
graduacao no HU e US;

INFRA-ESTRUTURA

Obj etivos:
. Areafisica (SUS— querede?);
Dinamica de utilizagéo;
Detectar problemas,
Provocar transfor macao;
Infra-estruturaindissociavel das 3 dimensbes propostas,
Organizacéo das atividades de extensao;
Adequacéao da estrutura fisica das US;
Violéncia (destaque para situacdo atual);
Relacdo infra-estrutura/ namero alunos (adequacao);
Tempo de exposi¢do do aluno aos difer entes cenarios;
Modelo de gestéo integrada (escolas médicas/ M unicipio);
Avaliacdo daresolutividade da rede;
Indicadores para grau de satisfacdo dos atores integrados na
assisténcia;
Osindicadores devem respeitar arealidade local;
Comissdo de avaliacdo com mais tempo para conhecimento local
(proporcional ao tamanho da EM);
Tempo de exposi¢do (inicio do curso—curricular);



Avaliacdo da qualidade do ensino que € dado na rede => tem
participacdo do professor;
Avaliacéo dainfra-estrutura de acordo com 4 aspectos:
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Promocéao a saude;

Saude coletiva;

Reabilitacao;

Integracao de préticas (interdisciplinaridade);

I nser ¢do precoce X Continuidade;

Extenséo e pesquisa (PG) integradas. Valorizar esse aspecto;
Aspecto contratual (professor / rede);

Instrumento que estimule ao profissional da rede a participar
do ensino;

Avaliacéo darede;

Adeguacéo para o ensino (ter no instrumento);

Se o instrumento n&o é adequado por que continuar a utiliza-
lo?

Ampliar como area fisica a questdo da gestéo
administracdéfo EM  SUS  Comunidade;

Na avaliacdo considerar o movimento constante da EM para
a busca de novos cenérios,

A pactuacéo entreEM X SUS X MEC sga garantida;
Compulsorio;

Politica de contratacédo X necessidade de titulacdo (MEC) X
perfil do profissional necessario;

Valorizar pesquisa clinica (financiamento);

Instalacbes fisicas possibilitam trabalhos em pequenos
grupos?

Qual ovalor doinstrumento que estamos sugerindo?
Diferenca de pontuacéo entre |IES com hospital préprio ou
conveniado e integrado ou ndo arede;

Vinculagdo entre |ES e EM s0lida, independente do momento
politico;

Criatividade => servicos prestados X EM;

Nao existe relacao sem tenséao;

N&o existe SUS e SU educacional;

Sistema privado pela constituicéo € complementar;
Prioridade e respeito pelos cidadaos (pessoas e estudantes);
Destacar referéncia  contrareferéncia;



