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I Introduciao

Programa de Incentivo a Mudancgas Curriculares nos Cursos de Medicina — PROMED,
assumido enquanto uma politica publica, para fortalecer o movimento de mudangas da
formacdao dos profissionais de saude, mais especificamente a formacdo médica,vem
buscando vérias estratégias para assegurar a sua implementagao.

A complexidade da mudanga pretendida - reorientar os “produtos” da escola médica —
profissionais formados, conhecimentos gerados e servigos prestados —, para o processo de
mudangas no modelo de atencdo a saude, em especial aquelas voltadas para o
fortalecimento da atengdo basica, exige uma clara compreensao desse processo € a busca
pela cooperacdo entre os atores envolvidos no mundo académico docente e discente, da
gestao e da prestacdo de servicos de saude e da comunidade.

A construgdo coletiva da situagdo desejada referida no escopo do programa em questdo €
uma luta de forgas progressistas que desejam efetivamente compartilhar experiéncias para o
alcance de formagao sintonizada com o SUS. Conforme documento referencial do Promed
MS/MEC, as mudancas devem levar em conta...“as dimensdes sociais, econdmicas e
culturais da populagdo, instrumentalizando os profissionais para enfrentar os problemas do
bindmio saude-doenga da populagdo na esfera familiar e comunitdria e ndo apenas na
instancia hospitalar”, cujo modelo pedagdgico tenha enquanto perspectiva o principio do
“equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social”..., ...“sustentado na integracao
curricular, em modelos pedagdgicos mais interativos, na ado¢do de metodologias de
ensino-aprendizagem centradas no aluno como sujeito da aprendizagem e no professor
como facilitador do processo de constru¢ao de conhecimento” ... e ... “também, em relagdes
de parceria entre as universidades, os servigos € grupos comunitarios, como forma de
garantir o planejamento do processo ensino-aprendizagem, focalizado em problemas
sanitarios prevalentes”, e cujo sentido educacional aponta para a permanente capacidade de
aprendizado compartilhado.

Ainda segundo aquele documento referencial, no contexto do Promed, busca-se um
repensar de praticas educacionais e de organizacdo e gestdo do Sistema Educacional
relativas ao ensino, a pesquisa € a extensao, através de “inser¢do mais organica e efetiva no
SUS, criando condigdes reais para o exercicio de sua missdo e a retribui¢cdo, com a
qualidade técnica que possui, na assisténcia, no ensino, na pesquisa, na educacdo —
continuada e permanente — e na avaliagdo da incorporagdo de novas tecnologias”.

O Promed éuma iniciativa que vem somar-se aos movimentos de mudangas em
curso no Brasil, pautados na Reforma Sanitdria, do ensino médico e das profissdes de saude
em geral.

O Promed reconhece as diferentes forgas, no contexto atual, de implementagdo da

nova LDB com as Diretrizes Curriculares para a area da saude, caracterizando-se como
uma politica de inclusdo na medida que envolve diversos atores implicados na situagdo de
satide. Considera também de fundamental importancia a articulagdo entre os Ministérios da
Educacdo e Saude, fazendo-os cumprir seus papéis constitucionais.
Nesse sentido, considerou-se estratégico a formacao de um grupo de apoio, que pudesse
contribuir com as escolas no desencadear de seus projetos de mudancas. Esse grupo de
apoio tem como objetivo levar as escolas a refletirem sobre seus processos de mudancgas
para que possam construir suas proprias estratégias de maneira a envolver o maior nimero
possivel de atores e garantir adesao e sustentabilidade.



Dentro dessa logica foram propostas oficinas regionais, com a participacdo de diversos
atores — docentes, discentes, gestores municipais e estaduais de satide, com o proposito de
fomentar um trabalho colaborativo e organizado em rede, através de momentos presenciais
(as oficinas) para compartilhamento de experiéncias, de alegrias e de angustias e de
momentos virtuais, através de contatos publico virtuais para dirimir davidas, divulgar
acoes, constituir debates em forma de foruns, etc, a partir do site do Ministério da Saude.

O presente relatorio, elaborado pela coordenacdo geral do Promed e seu grupo de apoio,
procura refletir em termos gerais, os resultados das oficinas regionais realizadas com as
Escolas e os gestores locais dos servicos de saide que apresentaram propostas ao MS, e
foram habilitados a concorrer com projetos. As oficinas foram realizadas em Sao Paulo,
Belo Horizonte, Porto Alegre e Maceio.

II. Relatorio das Oficinas
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Escolas Participantes

Faculdade Evangélica do Parana (Curitiba)

Fundagao Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre (Porto Alegre-RS)
Fundac¢ao Universidade do Rio Grande (Porto Alegre-RS)

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (Porto Alegre-RS)
Universidade Catdlica de Pelotas (Porto Alegre-RS)

Universidade Estadual de Londrina (Londrina-PR)

Universidade Federal de Santa Catarina

Universidade Federal do Parané (Curitiba-PR)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Porto Alegre)

Universidade Federal de Pelotas (Pelotas-RS)

Universidade Regional de Blumenau (Blumenau-SC)

Universidade Estadual de Maringa (Maringa-PR)

Consultores

Adriana Aguiar

Geraldo Cury

Roberto de Queiroz Padilha
Roseli Ferreira da Silva

Valéria Vernaschi Lima



AGENDA DE TRABALHO

Local: Prédio 40, Campus da PUCRS, Porto Alegre
27/05/2002 — segunda feira

8h30

9h30
14h

15h30
16h30

Abertura

Apresentacdo e expectativas dos participantes

Apresentacdo do Politica de Incentivo a Mudangas Curriculares nos
Cursos de Medicina e caracteristicas do PROMED e papel dos consultores
Intervalo

Trabalho de grupo (mistos — pessoas das varias delegacdes) O que uma
escola que se propde a mudar compreende por processo de mudanga?
Coffe Break

Plenaria para sintese

28/05/02 — terca feira

8h30

9h30
10h30
14h

15h30

Trabalho de grupo (mistos — pessoas das varias delega¢des) Como a escola
e o servigo constroem o processo de mudanga? Parceria Escola e Servigo
vao produzir conhecimento. Novos cenarios.

Coffe Break

Plenéria para sintese

Trabalho de grupo por equipe: revisita ao projeto a luz dos debates
anteriores.

Coffe Break

29/05/02 — quarta feira

8h30

9h30
14h

15h30

Trabalho de grupo por equipe: revisita ao projeto a luz dos debates
anteriores.

Coffe Break

Trabalho de grupo por equipe: defini¢do dos proximos passos para
construir o Projeto

Plendria para avaliacdo e encerramento.

A partir da tarde do segundo dia, o trabalho sera feito por equipe de cada projeto com o
apoio dos consultores, que circularam em duplas entre os varios grupos.

E indispensavel que todos os participantes hajam lido anteriormente: a proposta do
PROMED, as diretrizes curriculares e conhegam o pré-projeto apresentado por sua
respectiva escola.

1. Abertura

Coordenacao: Roberto de Queiroz Padilha



2. Expectativas dos participantes
Coordenacao: Roberto de Queiroz Padilha

Cada participante expressou verbalmente sua expectativa em relagdo a oficina, e a
expectativa da delegacdo, sendo realizada uma breve sintese ao final pela coordenadora da
atividade.

3. Politica de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina e
caracteristicas do PROMED

Apresentacao: Roberto de Queiroz Padilha

4. Trabalho em pequenos grupos

Os grupos que trabalharam as questdes: “o que uma escola que se propde a mudar
compreende por processo de mudangas?” e “como a escola e o servico constréem o
processo de mudanga?” foram formados por representantes das diferentes delegagdes de
forma a permitir uma ampla troca de experiéncias. Cada questdo trabalhada pelo grupo
contou com a presenga de um consultor/facilitador. Dessa forma, cada grupo foi
acompanhado por dois consultores.

5. Trabalho das delegacoes

O trabalho de cada delegacdo, na andlise do projeto a luz das discussdes anteriores,
foi acompanhado por dois consultores.

Grupo A

Participantes

Participantes Delegacio

Christina Garcia da Silva Fraga FFFCMPA

Rafael Rizzatto Uberti Universidade Catolica de Pelotas
José Marcio Vieira Fogaca UFRGS

Ester Fogel Paciornik Secret. Mun. Satide de Curitiba
Luiz Augusto Facchini Secretaria Municipal de Pelotas
Sonia Regina Nery Universidade Estadual Londrina

Thelma Laeocca Skare

Faculdade Evangglica do Parana

Leonel Lenner

PUCRS

Mauricio de Castro Marchese

Universidade Estadual Londrina

Hans Graf

Universidade Federal do Parana

Beatriz Ebling Guimaraes

Universidade Federal de Pelotas

Marcello Dala Bernardino Dalla

Universidade Regional de Blumenau




Grupo B
Participantes

Participantes

Delegacao

Ana Catarina Luiz Macedo

Universidade Estadual de Londrina

Vanessa Cristina Soares

Faculdade Evangélica do Parana

Danielle de Lara

Universidade Regional de Blumenau

Suzana Cunha Vinture

Secretaria Municipal de Maringa

Maristela C. Sesson

Secretaria Municipal de Florianépolis

Pio Pereira dos Santos

Secretaria de Saude de Blumenau

Silvia Machado dos Santos

FURG

Suely Grosseman

Universidade Federal de Sta. Catarina

Miguel Ibraim Hanna

Universidade Federal do Parana

Carlos Alberto Purper Bandeira

Universidade Federal de Pelotas

Carlos Edmundo Rodrigues Fontes

Universidade Estadual de Maringa

Grupo C

Participantes

Participantes Delegacio
Luciano Vieria Barbosa Junior FURG

Juliana M. Furtado e Silva

Universidade Federal Sta. Catarina

Ari Mossi Feris

Secret. Mun. Saude Rio Grande

Ercio Oliveira

UFRGS

Jodo Carlos Simdes

Faculdade Evangélica Parana

Joao Natel Machado

Universidade Regional de Blumenau

Orlando Ribeiro Prado Filho

Universidade Estadual de Maringa

Barbara Turini

Universidade Estadual de Londrina

Carlos Edmundo Sastal

Universidade Cato6lica de Pelotas

Elizabeth de Carvalho Castro

FFFCMPA

Maria Helena Guerreiro

Universidade Federal do Parana

Grupo D

Participantes

Participantes Delegacio

Marlow Kwitko PUCRS

Mateus Motta Ramos Famed — PUCRS
Anderson Nitsche Univ. Federal do Parana

Camila Alcemi Felizardo Yamada

Universidade Estadual de Maringa

Manoel Américo Barros Filho

Secret. Mun. Florianopolis

Ewerton Luis Brepeu

Secret. Mun. Saude de Poa

Armando Negri

Secret. Mun. Satde de Poa

Maria Beatriz M. Targa

Fac. Ciéncias Médicas de Poa

Marial Gabriela Mendoza Sassi

FURG

Carlos Alberto Justo e Silva

Universidade Federal Sta. Catarina

Waldomiro C. Manfroi

Fames — UFRGS




“O que uma escola que se propoe a mudar compreende por processo de mudangas?”

. ________________________________________________________________________________________________________|
27/05/02
Relatério Grupo B

Compreensdo do Processo de Mudanga

Acumulo da Diretrizes Curriculares

CINAEM \ / (presséo institucional)
Diagnosticos dos
problemas

PROMED: aumentando a participagao do grupo
gestor, docentes, discentes e servigos.

1

o efetivagcdo ensino-aprendizagem

MUDANCAS

e integracdo basico-clinico
e educacgao continuada
e troca de experiéncia docéncia-assisténcia

e insercao docente-discente nos servigos

Funcao docente-
assistencial

Ensino na

rede \
Alteragdes
pontuais

Integragéo ao Conhecimento da
sistema de realidade treinando
saude acao oreventiva



Relatério Grupo D

Consensos:

Pressuposto — € que nao estamos respondendo de forma total as necessidades sociais, ética
presidindo o processo de saude expressa no modo de atencdo promocional... responder ao
imperativo das necessidades sociais em saude...

A mudanca/transformag@o se centra na resposta as necessidade sociais em qualidade de
vida e satde, com base no marco constitucional de direito... com universalidade, equidade e
integralidade. Totalidade dos niveis e abordagens - ... com base nas diretrizes curriculares...
agendas de saude...

Necessidades sociais em saude-necessidades sociais em educacdo — modos de atengdo e
educacio...

Leituras de necessidades e reorganiza¢do do conhecimento, da docéncia e da gestdo e dos
servicos e suas respectivas avaliacdes... ruptura da hegemonia difusa existente...
reorganizacdo da logica de remuneragdo dos dmbitos de prioridade do Sistema.

Como... a constru¢do do projeto integrando esses valores.

Processo ¢ na gestdo publica, servigos € na educagdo dos profissionais, com participacao
social... racionalidade pratica... melhor forma de resolver os problemas sociais...

Graduagdo recuperando seu prestigio frente a graduacdo... profissionalizagdo docente
ampliada para os ambientes do sistema de saude escola...

Pesquisa de base X pesquisa tecnologica... gestdo e tecnologia e sua orientacao

Seducdo (para responder as expectativas em relagdo ao passado das instituicdes e suas
culturas) — para um terceiro espago, (com os representantes também da populagdo) onde se
cruzem os elementos de uma nova pratica, onde se construam novos conhecimentos e
praticas... primeira etapa de conhecimento mutuo... para orientar-se mutuamente por uma
cardinalidade nova...

Imperativos das respostas sociais as necessidades... imperativo das necessidades para
superar... radicalizar o principio da racionalidade pratica... ndo apenas cogestionario, mas
como um espaco de constru¢do compartilhada de novos conhecimentos e praticas que
permitam uma suficiéncia qualificada, integral, universal e equitativa...

Diferenga entre modos ¢ modelos

Compromisso como agentes ¢ mudanca da atencdo a satde... papel da escola... iserir-se na
realidade de saude da populagdo... operando todos os niveis de atencdo... supera a presenga
eventual — postura antiga — integrando-se como ponte de integralidade.

Sistema de satde-escola... integracdo vertical e horizontal... totalidade de espagos...
integrados sem o foco eventual e bissexto da extensdo universitaria tradicional...
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Ha prescri¢do no Promed... APS/PSF?

Sim, mas isto ndo ¢ um problema... pois as realidades locais se impde em suas imanéncias e
necessidades

PBL x problematizagdo... formas de apreensao da realidade...

Maior sistema unico de satide no mundo, criado o problema se constitui uma nova
perspectiva de construcdo do novo para dar conta das necessidade em saude...

Vai havendo uma diferenciacdo de fungdes com a profissionalizacdo dos entes que atuam
no sistema

Barreiras da estrutura organizativa da universidade brasileira

Dilemas de governabilidade... o diretor da faculdade e o gestor mandam em suas
instituigdes?... necessidade de transformacgdes gerenciais significativas

Para

Formas de representacdo das necessidades sociais

“Como a escola e o servigo constroem o processo de mudangas?
. __________________________________________________________________________________________________________________|]

28/05/02

Relatorio Grupo C

Integracao dos eixos do Promed (A e C)

Ampliacao dos vetores do eixo A:

necessidade de novos saberes para enfrentar os cendrios da pratica (integragdo de novos
saberes)

complexidade dos problemas da pratica

intersetorialidade
mudanga de paradigma

Relatério Grupo D
O processo da discussdo baseou-se no relato das escolas e dos gestores sobre o que cada

um vem fazendo para construir o processo de mudanga.

Através desses relatos chegou-se a pontos criticos do trabalho mutuo entre a gestdo do
sistema de satde e a escola medica.

Grandes problemas para co-gestao:
Resisténcia da universidade a influencia do servigo na formulagdo das politicas académicas.
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Os gestores presentes colocaram a questdo das politicas publicas como orientadoras da
discussao a ser travada no correr do processo.

Nao sedugao dos estudantes e dos profissionais com a atividade basica.

Falta de infra-estrutura — espago fisico

Nao entendimento por parte dos docentes, sobre os principios sociais do sistema de saude
Manutencao da hegemonia — discussao do poder

“Proximos passos”
. ________________________________________________________________________________________________________|

29/05/02
Universidade Federal de Pelotas — UFPEL
Agdes para proximos 2 meses:

Visto as mudancas na constru¢do do projeto, manter contato permanente com a pro-reitoria
de graduacdo e reitoria, ja que estas ja endogaram o projeto de reforma curricular

Comissao Gestora (ja formada) com agregagdo de assessoria pedagdgica

Definir com a Secretaria Municipal de Satde a ampliacao da rede de postos de satde nos
quais atuaremos e central de agendamento

Oficinas envolvendo a comunidade académica

Reunides de negociagdo com o basico. Com professores dos institutos para integracao do
proprio ciclo bésico visando futura integracdo com o ciclo profissionalizante

Palestras com educadores na area da satde para motivagdo das mudancgas, para toda a
comunidade académica.

Continuagao da ampliacdo do internato curricular

Fundacao Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de PA

A FFFCMPA conta com uma Comissdo para Estudos da modernizacdo e Reforma
Curricular em atividade desde julho de 2001, que se retine as 4° feiras. A idéia do grupo
participante da oficina do Promed realizada de 27 a 29 de maio em Porto Alegre ¢ dar
continuidade nos seguintes termos, buscando cumprir os prazos também listados:

Em 5/6/02 — propor a Comissdo o surgimento de comissdo técnica que vai “abrir” a carta
consulta encaminhada ao Promed pela faculdade; propor a formagao de assessoria técnico-
pedagdgica que facilite este trabalho; propor atividades da propria comissao de curriculo no
sentido de atuar buscando envolvimento e participagdo comprometida de professores,
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alunos e funciondrios da faculdade. Tais propostas deverdo resultar no surgimento de
resultados em até 20 de julho de 2002: proposta, projeto e modelo curricular.

Entre 20 de julho e 30 de julho — avaliar os resultados

A partir de 30 de julho iniciar uma implantacao das propostas aceitas no ambito interno da
faculdade, mesmo que a titulo de “projeto piloto”, visto ser este 0 momento de inicio das 3*
e 4° séries.

Ao longo do 2° semestre de 2002:

4.1 trabalhar o entorno em que se insere a faculdade buscando viabilizar as propostas
aceitas na comissao — secretarias de saude e educagao, hospital escola etc.

4.2 trabalhar internamente em termos de envolvimento e comprometimento dos diversos
segmentos da faculdade.

4.3 levar a consideragdo das instancias colegiadas da faculdade as propostas resultantes dos
trabalhos da comissao.

A partir de 2003 iniciar o processo de implantagao das mudangas aprovadas.

Escola de Medicina da Universidade Catolica de Pelotas

REUNIAO COM GESTORES DA UNIVERSIDADE
exposi¢ao da oficina do PROMED

REUNIAO COM OS ORGAOS COLEGIADOS
Conselho Consultivo da Escola de Medicina
Comissdo Permanente de Reforma Curricular
Comissao de Avaliagao do Ensino

INTERLOCUCAO COPM OS GESTORES MUNICIPAIS DA SAUDE

Defini¢do dos espacos disponiveis para atuagdo conjunta [ES-SMS

Modos de gerenciamento dos espacos

Discutir modos de promogao de incentivo aos profissionais da rede municipal de satide para
dar assisténcia aos alunos

OFICINA PARA CONSCIENTIZACAO DA COMUNIDADE ACADEMICA SOBRE O
PROMED

Faculdade de Medicina da PUCRS

No ambito da academia

Construir, via Conselho Departamental da FAMED, um grupo responsavel pela elaboragao
do projeto.

Aprofundar o processo de discussao envolvendo os corpos Docente e Discente

Aprofundar , simultaneamente a elaboracdo projeto, aspectos do seu contexto que ja vem
sendo desenvolvidos. Exemplo: articulag@o entre os ciclos basico e profissional

13



Articular com a Pro-Reitoria de Graduagdo , objetivando a construgdo da
interdisciplinariedade no projeto.

Na relagdo com o Gestor Municipal

Estabelecer uma agenda de trabalho para constru¢do conjunta do projeto, no contexto das
diretrizes definidas pela SMS em seu envolvimento no PROMED e em consonancia com o
pré-projeto encaminhado pela FAMED-PUCRS.

Fundacao Universidade Federal do Rio Grande

Universidade

Interagdo com o Sistema de Saude - Basico.
Segundo ano com o “novo curriculo”

Bom momento da COMCUR

Sem intermediario com a SMS

Servico de Saude

Recursos Humanos melhor qualificado

Produgao de tecnologia (ciéncia) sobre a aten¢ao basica/
Instrumentos de Ausculta

6 PSFs

Treinamento pela Universidade

39 médicos

27 postos (3)

Universidade e Servi¢o de Saude

Integragdo dos alunos ao PSF (6ano)

atendimento nos postos 24h (Externato 1 ano)

Preparar as UBS para receber o académico (Recursos e reconhecimentos)
Educagdo Permanente;

Implantagdo da contra-referéncia/

Aprimoramento do sistema de referéncia

Dificuldades

Micropolitica na Universidade

Estratégias

Tornar o mais “publico” as propostas

Discutir através de jornadas, seminarios com - Discente, docente e Gestores da rede
Articular

Universidade Federal do Parana
Em relagdo ao Projeto

Analise mais aprofundada da situagao atual
Analise mais aprofundada da situagdo objetivo

14



Montagem de estratégias para alcangar a situagao objetivo

Acoes

Aproximacao com o gestor da saude

- Reunides periddicas

Apresentar o Sistema de Saude para a escola

- Semindrios, reunides departamentais e colegiado

Apresentar o PROMED para a escola

- Seminarios, reunides departamentais e colegiado

Construcao de novas estratégias para inser¢ao precoce dos estudantes na atengdo basica a
saude

Estagios extracurriculares nos dois primeiros anos

Aprimoramento da disciplina de Pratica de Ambulatorio Geral I e 11
Formacgao docente através da rede de atencdo basica

Incentivo a pesquisa conjunta

Conscientizagdo do corpo discente com as transformagdes.
Seminarios periddicos

Semana do calouro

Eventos do diretorio académico

Reunides com o gestor

Universidade Regional de Blumenau

Espaco permanente semanal (4h) envolvendo docentes, discentes, administracdo direta e
superior, gestor municipal

Retorno da oficina PROMED

Sensibilizacdo do maior numero de pessoas

Compromisso (oficina, elaborag¢do de projetos)

Formacao do GEP (Grupo Executivo do Promed)

Gestor municipal (retorno interno)

Visita (s) FURB/gestor a instituicdes que estejam trabalhando com metodologias
inovadoras de ensino/aprendizagem.

Ampliar discussao das mudancgas propostas no Nucleo de Educagcdo Medica
Na finalizagdo do projeto

Apreciagao/Aprovagao do Conselho Municipal de Satude

Universidade Estadual de Londrina

Levar ao colegiado e direcdo do curso os resultados da oficina sul do PROMED.

Organizar a Comissdo Gestora com representantes do atores do processo - colegiado
(docente e discente), servico de saude, HU, regional de satde e comunidade

Comissao Gestora - organizar a confec¢ao do projeto definitivo

Divulgar e explicar o PROMED e o pre-projeto de Londrina entre cada populacdao de
atores.

Organizar oficinas de trabalho segundo os eixos de PROMED e a necessidade de firmar
legalmente as parcerias e convénios.

Viabilizar candidatos que apoiem o projeto.
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Sistematizar os resultados das oficinas e redigir o projeto.
Submeter o projeto a aprovagdo dos administradores envolvidos.

Escola de Medicina da Universidade Catolica de Pelotas
1. Reunido com gestores da universidade - Exposi¢do da Oficina do PROMED

2. Reunido com os o6rgdos colegiados

- Conselho Consultivo da Escola de Medicina
- Comissdo Permanente de Reforma Curricular
- Comissao de Avaliagao do Ensino

3. Interlocucdo com os gestores municipais da saude

Defini¢ao dos espacos disponiveis para atuagdo conjunta [ES-SMS

Modos de gerenciamento dos espagos

Discutir modos de promogao de incentivo aos profissionais da rede municipal de satide para
dar assisténcia aos alunos

4. Oficina para conscientizagdo da Comunidade académica sobre o Promed.
“Avaliacio dos participantes quanto a metodologia e resultados para a delegacio”
. ________________________________________________________________________________________________________|

29/05/02

1* pessoa — Aproximagao com o gestor (acha que ja foi tarde porém oportuno) Interessante
com grupo misto e clareza em relacdo ao projeto

2% pessoa — Formato instigante — proporcionou reflexdo e andlise critica e ajudou a rever o
projeto

3* pessoa — Gostou. O formato foi instigante pois propiciou a reflexdo sobre o projeto e
incentivou a analise critica.

4% pessoa — Gratificante. Propiciou a aproximagao das escolas. Diferente, esclarecedor/ re-
orientagdo

5% pessoa — Bem assessorado. Faltou as entidades de classes. Parceria com o servigo na
construcao.

6" pessoa — Interessante. O grupo misto ajudou a socializar problemas e propostas. O grupo
por delegagdo ajudou a aproximar o gestor/re-orientagdo e esclarecimento sobre o projeto.

7* pessoa — Faltou a presenca de alguns atores. O formato foi valido.

8* pessoa — Boa troca de experiéncia. Os grupos mistos foram proveitosos e os especificos
ajudaram na aproximagao com os gestores.

16



9* pessoa — Formato bom porém, o grupo misto foi longo. O trabalho especifico foi bem
desenvolvido.

10? pessoa — A Idéia de colocar 3 atores diferentes foi 6tima
11? pessoa — Troca entre as escolas e ndo disputa — cooperacao
12% pessoa — Coerente — reunido dos atores — historia. O trabalho de grupo foi interessante.

13% pessoa — Troca de experiéncia/reflexdo. O formato adequado. Os facilitadores tiveram
papel importante.

14* pessoa — Valida — debate/reflexao para construg¢do do projeto com atividades concretas
e coerente com a proposta do Promed

15% pessoa — Troca de experiéncia.

16® pessoa — Grupo misto sentimento de unido e certeza de ter no gestor um aliado. Oficina
criativa.

17* pessoa — Formato bom — sessdes de conjunto sem competi¢do — Boa participagdo e
crescimento.

18 pessoa — Formato simples e pratico. Intercambio.

19? pessoa — Facilitadores com a possibilidade de discutir e abertura. Trabalho especifico
propiciando reflexao

20 pessoa — Grande entrosamento, maior clareza , importante as trocas entre as escolas ¢
com a propria delegacao

21? pessoa — Formato pertinente.
227 pessoa — Formato interessante. Oportunidade de discussdo com o servigo. Estratégia
boa/delegacao trabalho junto. Iniciou achando que ndo era esse o melhor formato porém

mudou de idéia.

23* pessoa — Interessante/intercambio entre as instituicdes. Ficou surpreso com os
resultados, ajudando a conhecer e crescer.

24* pessoa — Formato adequado, superou as expectativas.

25% pessoa — Formato inadequado. Delegacdo com exagero do primeiro dia, deveria Ter
sido mais dinamica, construindo junta.

26 pessoa — O grupo misto propiciou critica da propria situagdo em relagdo aos demais.
Grupo especifico com somatoéria de conhecimento
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27* pessoa — Nao acha que foi adequada/poderia Ter apresentado os resultados do trabalho.
28* pessoa — Formato valido que ajudou a rever o projeto

29* pessoa — O grupo com a delegacdo possibilitou esclarecimento.

30% pessoa — Barbaro, ajudou muito para repensar o projeto

31% pessoa — Valida a orientag@o dos facilitadores. Grupo misto com troca de experiéncia e
o especifico ajudou a refazer o projeto.

32% pessoa — Gostou das questdes/assessoria foi esclarecedora e propiciou aprendizagem.

33 pessoa — Muito importante a convivéncia/espago de discussdo/delegacdo com avango.
Propiciou a expressao de idéias.

34* pessoa — Com enorme respeito aos projetos. Os assessores foram facilitadores e
competentes. O grupo misto foi sincero. Excelente formato.

35% pessoa — Formato — atores sdao responsaveis pelo sucesso.os facilitadores contribuiram e
se posicionaram com uma linha clara e propositiva. O promed € um programa que devera se

transformar em politica. As escolas foram sinceras.

36 pessoa — Esse € um momento historico de parceiras; o formato foi adequado para a
problematizacao e troca de experiéncia

37% pessoa - Trabalho integrado.

Palavra livre de avaliacao

1* pessoa Satisfacao
2" pessoa Util

3% pessoa Instigante

4% pessoa Entusiasmo
5% pessoa Otimismo

6" pessoa Obrigado

7% pessoa Desafio

8" pessoa Crescimento
9? pessoa Brahma

10* pessoa Crescimento
11% pessoa Crescimento
12* pessoa Crescimento
13" pessoa Desafio
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14* pessoa Esperanca

15% pessoa Esperanca

16® pessoa Valeu

17% pessoa Desafio

18 pessoa Dificil porém possivel
19% pessoa Esperanca

20" pessoa Esperanga e persisténcia cooperacao
21" pessoa Esperanca de concretizar
22% pessoa Nova perspectiva para o conjunto
23" pessoa Esperanca na constru¢do
24" pessoa Esperanca

25" pessoa Esperanca

26" pessoa Esclarecedor

27% pessoa Transformagao

28 pessoa Vilido

29? pessoa Esclarecimento

30? pessoa Muito trabalho

317 pessoa Enriquecimento

32? pessoa Mudancga

33? pessoa Reabastecido

34° pessoa Viagra

35% pessoa Desejo e esperanga

36" pessoa Concretizacao

37* pessoa Transformacgao
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Politicas de Satde
Coordenacao Geral de Politicas de
Recursos Humanos para o SUS

PROMED

Relatorio da Oficina de Sao Paulo

MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Ensino Superior
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Sdo Paulo, maio 2002

Local: Embu -Sdo Paulo-

Data: 27, 28 e 29 de maio de 2002

Escolas presentes(12):FMABC, FAMEMA, FAMERP, FMJ, FMRP/USP, UNAERP,
UNESP, UNICAMP, UNIFESP, UNILUS, PUC, USP

Consultores: Laura Feuerwerker, Jodo Campos, Aloisio Silva, Eliana Claudia Ribeiro

A Prof Regina Stella, representando o MEC, abriu a Oficina com uma apresentagao sobre a
organizacdo do PROMED, suas etapas e processos no ambito do MEC e MS. Situou as
oficinas enquanto estratégia no processo de mudanga das escolas médicas, destacando a
importancia do evento.

A seguir, os participantes alunos, docentes e gestores apresentaram-se a as suas
expectativas em relacdo a oficina. Destaca-se o clima de cooperacdo manifestado na
expectativa de compartilhar experiéncias e estratégias, de receber feed-back em relagao aos
projetos elaborados e de poder melhora-los. Havia a expectativa de sair mais preparados
para conduzir os processos nas escolas, particularmente no que diz respeito a estratégias
para vencer resisténcias e ampliar a participacdo de docentes na mobilizagdo pela mudanga;
o reconhecimento da importancia da participagdo dos gestores e do estabelecimento de
parcerias com os servigos de saude para avangar na mudanca das escolas e do modelo de
atencao, na participacdo dos estudantes e professores no sistema de satide como um todo.
Também houve o relato de experi€éncias e compromissos de escolas com processos de
mudangas; e a manifestacdo de que o PROMED ¢ uma oportunidade a ndo ser perdida, no
sentido de ser um apoio estratégico a movimentos que ja estdo em gestagdo. O
reconhecimento da importancia e do impacto potencial sobre as escolas produzido pelo fato
de o Ministério da Saide manifestar-se a favor da mudanca e disposto a apoia-la.

Os consultores, que haviam lido anteriormente os formularios B enviados pelas escolas,
tiveram a viva impressao de que os projetos apresentados eram uma palida descrigdo do que
vinha ocorrendo nas escolas. Foi destacada a singularidade de cada projeto e a necessaria
compreensao de que processos de mudanca se realizam com perspectivas de longo prazo. A
avaliacdo realizada neste momento foi de que as expectativas dos participantes vinham ao
encontro das atividades programadas de trabalho de grupo e de momentos em separado
com cada escola.

Dr Paulo Seixas, da Coordenagdo de Recursos Humanos do Ministério da Satde, fez uma
breve apresentacdo situando a importancia do PROMED sob a perspectiva das politicas de
recursos humanos e das demandas do SUS.

Laura Feuerwerker fez apresentagdo (anexa) sobre as diretrizes e eixos do PROMED, deles
destacando conceitos-chave e questdes estratégicas relevantes para a compreensao mais
profunda a respeito dos processos de mudanga, objeto da discussdo dos quatro grupos
mistos de trabalho (alunos, professores e gestores de diferentes escolas) organizados para
discussdo no periodo seguinte da tarde e na manha do segundo dia.

Cada periodo de discussao foi seguido por uma plenaria com apresentacao do relatorio de
cada grupo e debate. O primeiro tema proposto para discussdo em pequeno grupo foi a
compreensao acerca do conceito de mudanca: o que de fato representa para a escola mudar?
Pontos-chave foram debatidos nos grupos:
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eixo da mudanca ¢ a busca de uma formacgao integral e geral, que ¢ importante para o
profissional qualquer que seja sua insercdo profissional futura e o compromisso com a
atencao integral e de qualidade para toda a populagao

a natureza do processo: a mudanca buscada tem que ser profunda e ndo superficial ou
cosmética, como seriam as alteragdes de carga horaria e as trocas de disciplinas de um
semestre para o outro;

nas escolas ha falta de debate sobre o tema e muitos processos que se pretendiam
transformadores (trabalhando com curriculo nuclear, por exemplo) ndo conseguiram
avangar para a mudanga de conceitos

a extensdo do processo: deve abranger integralmente a escola, e ndo apenas alguns
departamentos, notadamente, os de saltde coletiva/medicina preventiva e pediatria,
tradicionalmente mais comprometidos com a realidade dos servigos ¢ com propostas de
mudanga;

deve ser participativo: os professores e os estudantes tém que ser sujeitos do processo;
papel dos diferentes atores dentro da escola, incluindo alunos, docentes de diferentes
departamentos e fora da escola, incluindo gestores, profissionais dos servicos e a
comunidade organizada, que exerce, j& em muitos municipios, importante papel nos
conselhos de saude;

importante construir o problema: ou seja, para que haja mobilizagdo para mudanga ¢
preciso que a situacdo atual das escolas seja reconhecida como problema. S3o necessarias
estratégias para, através da reflex@o critica sobre as praticas atuais, produzir situagdes de
desconforto, de percepcgao da inadequagao da situagao atual.

a dinamica do processo, que requer:

identificagdo dos principais atores envolvidos, suas posi¢des frente a mudanga, recursos de
poder envolvidos, negociagdo entre sujeitos com posigdes e objetivos diferentes;
reconhecimento de onde se esta, claramente, refletindo sobre suas debilidades e fortalezas,
para se poder planejar estratégias de mudangas que desloquem e mobilizem forgas no
sentido da mudanca pretendida;

definicdo de onde se quer chegar, de forma a assegurar direcionalidade as acdes
empreendidas;

avaliag@o permanente e estratégias para construir governabilidade na condugao do processo
nao ha uma féormula nem receita, o processo de mudanca ¢ singular para cada escola, ¢
construido em seu contexto particular e inico;

por isso sdo inumeras e especificas as possibilidades de “ganchos” para disparar a reflexao
critica e a mobilizacdo

Na segunda plendria foram apresentados e discutidos os relatorios dos grupos sobre o tema
proposto “Como a escola e os servigos constroem o processo de mudanga?”’, destacando-se
0s pontos seguintes:

houve um importante debate acerca da estratégia de centros de satide-escola; predominou a
visdo de que ¢é preferivel que os estudantes e docentes se insiram no mundo real, da rede de
servigos, € contribuam para a constru¢ao de novas praticas de atencao a saude;

autonomia da universidade foi fundamental para preservar espacos democraticos € continua
sendo uma ferramenta importante contra as instabilidades decorrentes dos rodizios de
poder; no entanto o limite dessa autonomia ¢ a relevancia social;
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a parceria deve ser entendida na perspectiva da constru¢ao conjunta de um servigo de
qualidade para a populagao

se o objetivo da escola deixa de ser apenas “formar o médico” e inclui “melhorar a
qualidade dos servigos”, entdo a escola revé a natureza do contrato social que estabelece:
por isso a parceria amplia o contexto em que se pensa a mudanca

a parceria ¢ uma construgdo cotidiana, que implica conflitos e negociagdo: ¢ uma relacao
transformadora para os dois lados e € construida em cima dos conflitos

importante definir claramente papéis, responsabilidades e estabelecer as bases para a
cooperacdo entre universidades e servicos de satde: compromisso institucional, que
pretende beneficios para todos os participantes;

a parceria deve ganhar forca para ter sustentabilidade e ser forte o suficiente para
sobreviver as mudangas conjunturais, € isso s6 ocorre com a constru¢do de vinculos e
compromissos que envolvam os sujeitos (profissionais dos servigos e comunidade,
especialmente através do controle social);

nao pode se dar na base da soma zero, isto ¢, um ganha e o outro perde ( “cada um puxando
a brasa para a sua sardinha”); destaque negativo para as relagdes predatorias, baseadas no
uso do espaco do outro;

da mesma forma sdo criticados “a visita ao zooldgico “ e o “safari” na comunidade, que
indicam auséncia ou baixo grau de compromisso com as suas necessidades;

ir para comunidade pode ter varios sentidos e ¢ importante pensar sobre eles: ir “na” ¢é
diferente de ir “para “ a comunidade, que, por sua vez, ¢ diferente de ir “com” a
comunidade;

a parceria deve permitir o estabelecimento/ampliagao de vinculos da escola com os servigos
e com a comunidade, dos servicos com a comunidade; isso se traduz em atividades
planejadas e pode se traduzir em opgdes por maior permanéncia dos alunos num
determinado territério ao invés de rodizios semanais por diferentes regioes, por exemplo;

¢ importante reconhecer que as dificuldades ndo estdo apenas na negociacdo com o0s
gestores, mas também com os profissionais do servi¢o, que ndo se identificam como
docentes e acreditam nao ter responsabilidade com alunos, apenas com seus pacientes;

¢ fundamental reconhecer que a universidade pode oferecer ganhos indiretos de muito valor
e reconhecidamente aceitos pelos profissionais dos servigos, como educagdo continuada,
participacdo em congressos, acesso a biblioteca, que os estimulam e contribuem para
ampliar seus vinculos com os servicos;

os cenarios de aprendizagem para a formacdo geral do médico ndo se restringem a rede
primaria; todos os cenarios, incluindo equipamentos sociais como escolas, creches, asilos,
de todos os niveis de complexidade e hierarquia da rede, devem fazer parte da formacao;

os cenarios de atencdo primaria devem ser requalificados pela academia, neles
reconhecendo a complexidade que comportam e refletindo sobre sua posicao de que “ a
academia traz o conhecimento e assegura a qualidade”, como se os servicos fossem
desqualificados para tal; os gestores, por outro lado, devem requalificar suas demandas para
a academia, incluindo as dimensdes como as da clinica ampliada, do conhecimento
interdisciplinar requerido para enfrentar problemas complexos com que se defrontam;

a saude da familia ¢ um cendrio muito propicio para a atuacao de professores e estudantes;
em primeiro lugar ¢ importante reconhecer que ela ¢ fruto de uma construgdo social, da
busca de alternativas que possibilitem a atencao integral a saude das pessoas (por isso nao €
instavel; ndo € uma estratégia que core o risco de ser abandonada com o rodizio de poderes)
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mesmo assim, tem-se trabalhado de maneira pouco inteligente com essa estratégia dentro
das escolas: mais que defender o programa, ¢ preciso defender os principios em que a
estratégia estd baseada — pois sdo principios que a mudanga na formagdao também
perseguem: atencao integral, vinculo, responsabilizagdo, acolhimento, trabalho em equipe
multiprofissional, concepg¢ao ampliada de saude;

Os periodos seguintes foram dedicados ao trabalho em grupos por escola, em que docentes,
alunos e gestores puderam revisitar seus respectivos projetos a luz das discussoes
realizadas. Os consultores tiveram a possibilidade de estar duas vezes com cada grupo pelo
tempo total de aproximadamente 90 minutos.

Ao final dos trabalhos foi realizada uma avaliagdo sobre a oficina, sendo apontados como
pontos principais:

havia, de fato, por parte de algumas escolas, um sentimento de desconfianca, que se desfez
ao longo dos trabalhos;

para muitos participantes os trabalhos de grupo foram enriquecedores, € permitiram que as
escolas partilhassem experiéncias;

para alguns participantes, os debates em grupo foram repetitivos, e poderiam ser reduzidos
a um periodo, reservando-se maior tempo para o trabalho com cada projeto;

a dinamica da discussdo por projeto trouxe elementos novos para 0s grupos € permitiram
uma revisao a partir das questdes apontadas;

a discussdo com os gestores foi inovadora, particularmente com aqueles que ndo sdo
“agentes duplos”, isto ¢, docentes e gestores;

para os gestores permitiu uma aproximac¢ao maior com a questdo, € um posicionamento
mais claro de seu lugar como ator no processo;

a oficina trouxe algo diferente da experiéncia vivenciada na CINAEM “quando a gente
voltava e emperrava na escola; aqui parece que a gente avangou”;

deveriam ser buscados mais recursos pelo Ministério para apoiar o conjunto das escolas
envolvidas em processos de mudangas;

deveriam ser feitas articulagdes para que a Ciéncia &Tecnologia do Ministério da Satde
garantisse espago, de sua linha de financiamento de projetos de pesquisa voltados as
necessidades do SUS, para as escolas apoiadas pelo PROMED;

a questdo da formacao deve fazer parte da agenda dos secretarios municipais e ser incluida
na proxima reunido dos secretarios municipais de satide de S@o Paulo, a acontecer em
Jundiai proximamente;

a ABEM deve assumir a aproximagao com os gestores como ponto de sua pauta de agao.

Observacdes genéricas (dos consultores) sobre os projetos e sobre o trabalho com as
equipes locais:

Alguns projetos haviam sido construidos com base em processos amplos e organizados de
debate, mas na maior parte dos casos um pequeno grupo havia se encarregado de “dar conta
da tarefa para nao perder a oportunidade”;

Em quase todos os casos os servigos de saude ndo haviam tido participacdo ativa na
elaboragdo das propostas;

Portanto, na maior parte dos casos, trata-se de reconstruir totalmente a proposta, agora
pensada em outro contexto € com maior potencialidade;
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Houve muito compromisso e dedicacdo das equipes locais no trabalho de refletir
criticamente sobre as propostas e definir os proximos passos para sua reelaboragdo, agora
de forma mais estratégica;

Essencial a participagdo dos gestores municipais de saude, que enriqueceram bastante as
discussdes e contribuiram para alargar os horizontes dos processos de mudanga

Muito positiva a participagdo dos estudantes, agora inseridos num processo de mobilizacao
da escola como um todo.

O programa de incentivos as mudancas: PROMED

Laura Feuerwerker

Elementos a destacar:

Articulagdo com os servigos de saude

Propde pautas para a escola construir maior relevancia social: seu compromisso nao ¢ sé
com a formagdo de profissionais com perfil adequado, mas também com a prestacdo de
servigos e a producdo de conhecimento de acordo com as necessidades

Propde um compromisso institucional com a mudanga: iniciativas isoladas em
departamentos tém baixo impacto sobre a escola como um todo e ndo mudam o perfil do
profissional formado, nem a esséncia das relagdes da escola com seu contexto

Pressupde envolvimento de professores e estudantes e na construgdo de alternativas: se a
mudancga pretendida ¢ ampla, se ela tem que comprometer o maior nimero possivel de
disciplinas e departamentos, ela tem que ser construida de modo participativo.

Eixos
1. Orientagao teodrica

Diz respeito a relevancia social: conhecimento produzido e ofertas de formagao respondem
as necessidades do sistema de saude?

O “coragdo” da instituicdo esta envolvido com esses compromissos ou somente sua
“periferia”?

2. Orientacao pedagodgica

Diz respeito as concepgdes pedagogicas:

Qual a melhor maneira de aprender?

Qual/ quais a(s) melhor(es) opcao(des) para desenvolver as capacidades de aprender a
aprender e de reflexao critica?

Propde uma mudanga de referencial: da pedagogia da transmissdo para metodologias ativas
de ensino-aprendizagem

25



3. Diversificacao de cenarios

Diz respeito a concepcdo de satide, a compreensdo da pratica dentro do processo de
formacao e ao compromisso da escola com o sistema de saude.

Conceito ampliado de satde: todos os cenarios em que se produz saide sdao ambientes
relevantes de aprendizagem

Pratica como um dos eixos fundamentais da constru¢do do conhecimento ao longo de toda
a formacao

Ser parte integrante do sistema de salide: assumir e propiciar compromissos com a
qualidade, integralidade e continuidade da atengao

Estratégias do programa

Os eixos indicam um “para onde” genérico, que pode assumir multiplas faces de acordo
com a realidade de cada escola.

Os eixos indicam um “para onde”, mas cada escola tem que encontrar os caminhos para
sensibilizar e mobilizar os professores para mudar: concepgdes, praticas, relagoes

Nao basta saber onde se quer chegar: para mudar ¢ muito importante saber exatamente onde
estamos (quem ¢ contra, quem € a favor, por que? como as pessoas podem mudar de idéia)
Essa ¢ a base para construir as estratégias

Os recursos devem ser utilizados para facilitar a mudanga: sensibilizar, mobilizar, construir
capacidades.

Os recursos financeiros sao somente um elemento

Oficinas regionais: a idéia ¢ dar apoio ao maior nimero de escolas nesse trabalho de
construir um projeto de mudanga

Vai haver um espago publico para discussao de duvidas e questdes no site do ministério

Vai haver um programa de apoio, que incluira o acompanhamento do desenvolvimento dos
projetos, atividades de capacitagdo e de debate.

Oferecer para o conjunto das escolas os conhecimentos e as experiéncias acumuladas nas
tentativas de mudanga.

Os espacos regionais € o espago nacional servem para debater e definir principios e
diretrizes, trocar experiéncias.

Mas a mudanga mesmo tem que ser construida no espaco de cada escola, a partir do
desenvolvimento de estratégias proprias de mobilizacao.

O “onde se quer chegar” definitivo de cada escola vai ser construido no processo

Portanto:

Entre o formulario B e os projetos a serem apresentados no segundo momento de selegdo,
ha muito trabalho para fazer.
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Politicas de Satde
Coordenacao Geral de Politicas de
Recursos Humanos para o SUS

PROMED

Relatorio da Oficina de Belo Horizonte

Belo Horizonte, Junho 2002

MINISTERIO DEDUCACAO

Secretaria de Ensino Superior
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Escolas Participantes

Espirito Santo

Universidade Federal do Espirito Santo

Goids

Universidade Federal de Goias

Minas Gerais

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNIVAS

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia
Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro

Universidade de Alfenas — UNIFENAS

Universidade Estadual de Montes Claros

Universidade Federal de Juiz de Fora

Rio de Janeiro

Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense
Faculdade de Medicina de Campos

Faculdade de Medicina de Teresopolis

Consultores

Eliane Claudia Otero Ribeiro

Nildo Batista
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AGENDA DE TRABALHO

04/06/02

8:30
9:15
10:15
10:30

11:00
12:30
14:00

16:15
16:30

05/06/02
8:30
10:00
10:15
11:00

12:30
14:00

06/06/02
8:30
12:30

14:00
16:00

Abertura

Apresentacdo e expectativas dos participantes

Intervalo

Politica de Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de
Medicina

Apresentacdo do PROMED

Almoco

Trabalho de grupo: o que uma escola que se propde a mudar
compreende por processo de mudangas?

Intervalo

Plenéria para sintese

Trabalho de grupo: como a escola e o servico constroem o processo de
mudancga?

Intervalo

Plenéria para a sintese

Trabalho de grupo por delegagdo: analise do projeto a luz das discussoes
anteriores

Almogo

Trabalho de grupo por equipe: andlise do projeto a luz das discussoes
anteriores

Trabalho de grupo por delegagdo: definicdo dos proximos passos para
construir o Projeto

Almocgo

Plenéria

Avaliagdo e encerramento

Orientacdo aos participantes: lembrar que o processo de mudanca sera longo e construido
a partir da situag@o concreta das escolas. Bom trabalho a todos!
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1. Abertura

Coordenacao: Roseni Rosangela de Sena

Participagoes:

Marcos Borato: Vice reitor da Universidade Federal de Minas Gerais
Evilazio T. Ferreira: Secretario Municipal de Satde de Belo Horizonte
Ivan C. Lage: Sub Secretario Municipal de Saude de Belo Horizonte
Henrique Gama Torres: Diretor do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte
2. Expectativas dos participantes

Coordenacao: Eliana Claudia de Otero Ribeiro

Cada participante expressou verbalmente sua expectativa em relacdo a oficina, sendo
realizada uma breve sintese ao final pela coordenadora da atividade.

3. Politica de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina
Apresentacdo: Francisco Campos
4. Caracteristicas do PROMED

Apresentacao: Roseni Rosangela de Sena (ver arquivo em anexo)

5. Trabalho em pequenos grupos

Os grupos que trabalharam as questdes: “o que uma escola que se propde a mudar
compreende por processo de mudangas?” e “como a escola € o servigo constroem o
processo de mudanga?” foram formados por representantes das diferentes delegagdes de
forma a permitir uma ampla troca de experiéncias. Cada questdo trabalhada pelo grupo
contou com a presenga de um consultor/facilitador. Dessa forma, cada grupo foi
acompanhado por dois consultores.

6. Trabalho das delegacgdes

O trabalho de cada delegagdo, na analise do projeto a luz das discussdes anteriores,
foi acompanhado por dois consultores.
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“O que uma escola que se propoe a mudar compreende por processo de mudangas?”
. ________________________________________________________________________________________________________|

04/06/02
Grupo A
Participantes

Participantes

Delegacio

Claudio Pinheiro Otoni

Universidade Federal de Uberlandia

Pietro A.T.P. Gomes

Faculdade de Medicina do Triangulo
Mineiro

Magno de Freitas Malafaia

Faculdade de Medicina de Teresopolis

Carlos Alberto Redins SMS Belo Horizonte
Jodo Batista Esteves SMS Niteroi
Carmen Célia Moretto SMS Campos

Sebastido Helvécio Ramos

Federal de Juiz de Fora

Edna Regina Silva Pereira

Universidade Federal de Goias

Francisco E. Barbosa Univas

Marcos Francisco Marcos Barros Unimontes

Cecilia Maria Figueira Silva Universidade Federal do Espirito Santo
Adelino Moreira de Carvalho Unifenas

Henrique Torres Universidade Federal de Minas Gerais
Grupo A

Relatério

1 — Mudanga da escola médica de uma postura tradicional para inovadora, ndo excludente e
mudando a referéncia do professor como fonte do saber — (Mudanga do modelo biomédico
e pedagdgico).

2 — Maior comprometimento da escola médica com a educacao continuada.

3 — Mudanga da escola médica de acordo com a realidade e a necessidade local, sem
modelo Unico.

4 — Diagnostico preciso de onde estd e com esta, para onde se quer ir, com a formagao de
produto de qualidade que atenda as demandas atuais.

5 — Encarar mudanga como processo, sem pretensao de ser terminal, de forma flexivel, que
permita a adequacgao das escolas as novas demandas sociais.

6 — Compromisso de todos os setores de servigos e academia com as mudangas,
privilegiando o compromisso social de todos estes setores.

7 — Mudanga da estrutura burocratica da escola.

8 — Mudanga da relagdo professor/aluno. O professor deve atuar como exemplo.

9 — Mudanga da postura da escola, com maior participagdo do aluno, que sao fundamentais
no processo de ensino e aprendizagem, e tem muito a contribuir.

10 — Consciéncia do professor e do aluno sobre o SUS.

11 — mudanga da formagao do aluno, visando terminalidade.
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12 — Processo ensino-aprendizagem valorizando as relagdes interpessoais com énfase nas

responsabilidades dos vinculos e na integralidade da atencao.
13 — Duvidas sobre o processo de sele¢dao dos grupos.

Grupo B

Participantes

Participantes Delegacio

Carlos Eduardo da Silva Universidade Federal de Minas Gerais

Luiz Felipe Nogueira

Universidade Federal de Fluminense

Gustavo Bellini

Faculdade de Medicina de Campos

Alfredo D. Jorge Neto

SMS de Uberlandia

Maria José Manfrecini

SMS de Uberaba

Renan Dias dos Santos

SMS de Teresopolis

José Olindo Duarte Ferreira

Faculdade de Juiz de Fora

Carlos de Barros Laraia

Univas

Danilo Narciso

Unimontes

Carlos Alberto Redins

Universidade Federal do Espirito Santo

Helena Alves Soares Chini

Unifenas

Davidson Pires Lima

Universidade Federal de Minas gerais

Grupo B
Relatério

Coordenador:
Relator:

Entraves politicos — necessidade de uma integragao entre rede publica e Universidade.
Modificagdo da visdo do processo saude-doenca desde a entrada na Universidade,
modificando a visdo dos docentes.

Qual o mecanismo que esse encontro vai levar ao gestor para a insercdo das Universidades
¢/ a visao do SUS?

Necessidade de capacitacao dos profissionais da rede para trabalharem com os alunos.
Conversacao dos docentes para tentar "mudar a cabeca" das mesmas (seminario).

Formar um profissional capaz para trabalhar na rede municipal, tendo maior resolutividade.
O dinheiro ndo ¢ a Unica solugdo para o processo de mudangas, mas ele ¢ fundamental.

Por que ndo utilizar a idéia de incentivo a formacdo de PSF em cidades com mais de
100.000 habitantes, para aumentar o vinculo com as Universidades?

Utilizagdo do Hospital Universitario apenas para o atendimento, usando o aluno como
mao—de-obra exige mudangas.

Professores sao diretores do hospital, secretarios de saude.

SUS - "Prefeiturizagdo" ao invés de "Municipalizagao"

BH — Internato Rural - Universidade ¢ um "balizador" da qualidade da assisténcia.
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Nao ha clareza de como o profissional para trabalhar com Saude de Familia. Os docentes
sao formados para terem uma especialidade e para formar alunos que também tenham
especialidade.

Risco de se reproduzir o mesmo tipo de ensino que acontece nos Hospitais Universitarios
para os atendimentos na Rede Publica sem mudar a visdo de saude-doenca, s6 mudando o
cenario.

E necessario ter-se a visio de promogdo a saude, prevengdo, mas também dos niveis
secundario e terciario.

As Universidades precisa de ajuda dos gestores para montar os programas de acordo com as
necessidades da populagdo, de acordo com a epidemiologia.

Necessidade de um discurso comum para se negociar com 0s gestores municipais.

Quem faz as mudangas sdo os atores que fazem as agdes (sujeitos). O ponto de partida para
a mudanga seria identificar quem sdo esses atores ou agentes que fardo estas mudangas.
Negociacdo entre universidade e Rede Municipal, identificando os interesses de cada
parceiro para que ambos tenham ganhos.

Utilizar os principios do PSF, mesmo que seja fora do programa (vinculo,
responsabilizagdo, etc).

Que competéncias um profissional de saude tem que ter para o servico? (conteudo,
habilidades e atitudes).

Necessidade de um diagnostico da situagdo atual para que o projeto de mudanca se
viabilizar.

Formagao generalista na graduacdo.

Grupo C

Participantes

Participantes Delegacio

Alexandre de Rezende Universidade Federal de Juiz de Fora

Chrislaynne Floréncio de Souza Universidade Federal de Goias

Thais de D. V. Boaventura Univas

Jodo Felicio Neto SMS de Montes Claros

Francisco José Dias da Silva SMS de Vitoéria

Ivana C. Raimundo SMS de Alfenas

Valéria Bonetti Universidade Federal de Uberlandia

Sandra Pinheiro Faculdade de Medicina do Triangulo
Mineiro

José Feres Abido Miranda Faculdade de Medicina de Teresopolis

Maria José Universidade Federal de Minas Gerais

Armando Cipriano Pires Universidade Federal do Espirito Santo

Renato Moretto Faculdade de Medicina de Campos
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Grupo C
Relatorio

Coordenador: José Feres
Relator: José Felicio

Mudangca ¢ um processo, dindmico, continuo, participativo, democratico, que todos os
atores estejam envolvidos, sustentados: Ter diagndstico da situagdo atual, conhecimento de
onde se quer chegar; institucionalizado; considere as peculiaridades regionais, mudancas de
paradigmas (saude-doenga, ensino-aprendizagem, producdao do conhecimento, prestacao de
Servicos).

Grupo D

Participantes

Participantes Delegacio
Luciano Faria Unimontes

Guiliano Sandri Universidade Federal do Espirito Santo

Thiago Bittencourt Ottoni Unifenas

Carlos Alberto Mourdo Jnior SMS Juiz de Fora

Aldevina Maria dos Santos SMS Goiéania

Marcos Mesquita SMS Pouso Alegre

Carlos Henrique Alves de Rezende Federal de Uberlandia

Maria de Fatima Borges Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro

Ednéia Tsyf-Shon Martuchelli Moco

Faculdade de Medicina de Teresopolis

GeraldoBrasileiro Filho

Universidade Federal de Minas Gerais

Joao José Neves Marins

Universidade Federal de Fluminense

Jair Araulo Janior

Faculdade de Medicina de Campos

Grupo D
Relatorio

Coordenador:
Relator:

A mudanga deve ser entendida como processo, ou seja, conjunto de atividades continuas ao
longo do tempo, envolvendo etapas dinamicas.

Ha pontos que sdo fundamentais, como saber ONDE estd e AONDE ir. Para isso ¢
preciso que se contextualize a mudanga, ndo s6 do ponto de vista historico, mas de
viabilidade e factibilidade.

E preciso conhecer os atores da mudanga, ndo s6 no ambito enddgeno de docentes e
alunos e servigos, mais incluir a populagdo, ndo de modo amorfo, mas identificando quem
sdo.

Hé obstaculos que agem como forca de resisténcia a mudanca, tais como a postura
reaciondria de estudantes e docentes, desvinculagdo da academia com servigos (inclusive o
Hospital Universitario), demandas sociais baseadas na medicalizacdo e no assistencialismo,
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desmotivagdo, falta de clareza de quem s3o os atores sociais € que mecanismos Sao
necessarios para a formagao da massa critica do processo.

Ha fatores facilitadores, entre os quais, a vontade politica de mudar no sentido de
adequar o profissional as necessidades da populacao e de mercado. A construgdo coletiva
de tal processo foi evidenciada também como fator facilitador fundamental.

Ressaltou-se o descompasso das falas no grupo, que ao mesmo tempo em que
discute uma mudanga mais ampla, remete com frequéncia ao aspecto micro composto por
professores e alunos como os atores e a escola como local do proceso.

Plenaria

Foram apontados conflitos e dificuldades para o desenvolvimento de um processo de
mudanga:

Descompromisso de alunos e professores com o servigo, sendo que muitos dos atores
desconhecem a historia do SUS;

Inexperiéncia e descontinuidade nos processos de mudanga;

Como os problemas de saude ndo sdo departamentalizados a academia nao sabe como
enfrenta-los e os docentes formados a "moda antiga" dificultam as iniciativas de mudangas;
Ha diferentes expectativas em relagdo a presenga de alunos/docente de servico. Ha que se
trabalhar com a perspectiva de produtividade, porém a presenca do docente/aluno favorece
a melhoria na qualidade dos servigos;

Dimensao técnico-politica ¢ pouco abordada sendo fundamental a identificacdo dos atores
que vao participar do processo de mudanca e a escolha de estratégias, métodos e etapas que
vao compor o processo; Ha dificuldade para que a velha Universidade e o velho servigo
construam uma nova "parceria";

Houve questionamentos em relacdo a redugdo da formagao dos "alunos" para a formacao
do generalista e ao mito da epidemiologia clinica.

Para uma proposta de mudanga, foi apontada como fundamental a construgdo de:

Pactuagdo envolvendo a parte interna da escola (aluno/docente/gestor), co-participagdao do
HU e Rede externa (Conselho municipal, Gestor ¢ Comunidade). Analise da articulacao
ensino — aprendizagem, servigo/universidade;

Pacto entre servigo e a Escola, buscando estratégias e concretude;

Sintese: O processo de negociacao, administragdo de conflito e pactuagdo, ¢ construido no
cotidiano, com idas e vindas, devendo ser considerados o contexto historico e o contexto
local. H4 a necessidade de se criar identidade politica para este momento, buscando e
construindo parcerias, aceitando dividir poder para somar forgas. A revisdo de conceitos e a
ruptura com velhos paradigmas sdo primordiais para a constru¢cdo de novos conhecimentos
e redefinicdo da missao institucional. Para tanto, requer-se um diagnostico situacional claro
e a articulagdo de uma grande alianga politica entre a academia e os servigos de saude.
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Comentarios dos participantes

As questdes que sao de cunho interno do servico e da Universidade devem ser tratadas no
ambito da cada institui¢do.

As questdes comuns podem ser tratadas de forma participativa sem substituir a
responsabilidade de cada um. As questdes macro devem ser resolvidas em comum.

Somar forcas aumenta a governabilidade.

Deve-se trazer para a Escola as questdes do servigo para que a reflexdo seja realizada em
conjunto.

Sugere-se que o PROMED seja levado as Comissdes Tripartites cujo canal ¢ a SES em
cada Estado. Depois para Brasilia para ampliar compromissos.

A construgdo de novos "conhecimentos".deve orientar a articulagdo servigo/academia;

Ha que se definir estratégias de reconhecimento dos trabalhadores. Existe, ainda, uma
valoriza¢do na academia que ndo ¢ a produgdo técnico-cientifica reconhecida "como" de
valor cientifico.

Vai ser muito importante o trabalho por projetos, ainda, ndo exista uma concepg¢ao do que
seja "estratégia das mudancas".

Nao existe projeto pronto ele estda sempre em construcdo. Precisa ser um processo
permanente e institucionalizado.

Os projetos nao foram compartilhados — ainda ndo ¢ socialmente conhecido.

Em Niter6i a experiéncia de pessoal de servigo como tutor ndao funcionou.

Conselho Municipal de Saude (qualificado com papel politico) cumpre um papel
importante, mas ele também, muda. Criar o fato politico através do conselho Municipal de
Saude.

Produgdo Cientifica: ndo estamos parados no tempo e no espago. Estamos evoluindo e
procurando dar conta.

O hospital ¢ muito importante e deve continuar. Precisamos do ensino no hospital s6 que,
além deste, temos que atender o que ¢ mais comum.

Nao precisamos ter curso "padrdo”. Cada escola pode ter Curso de graduagdo com um
determinado perfil.

Devem ser estabelecidas competéncias gerais e especificas

Existem nos criticos na Escola que devem ser desatados com a integragdo ensino/servigo.
Ha que se seduzir as pessoas para o projeto.

Foruns participativos: os conselhos ndo ddo conta de serem orgaos ageis.

Nao da para ficar s6 no projeto geral.

Deve-se auxiliar a discussdo articulada entre os "docentes"

Gestao — o gestor deve estar envolvido literalmente com o "projeto”

Muitos gestores temem que a questdo participativa diminua o "poder". Eu acho que a
participacdo cria a "governabilidade".

A questao de gestor ¢ complexa mas a visao € otimista.

Observem do lado do servigo: projeto SUS tem questdes concretas e a academia ndo tem
uma visao do SUS como processo.

Esse ¢ um momento histérico, de transformar a histéria de forma participativa.
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“Como a escola e o servigo constroem o processo de mudangas?
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|]

05/06/02

Grupo A - Relatorio

Coordenador:

Relator:

Inicialmente, foram abordados aspectos conflitantes no processo: alunos e professores sem
compromisso social, a produtividade nos servigos, os servigos a serem contaminados por
mudangas, a falta de transparéncia tanto em relacdo aos gestores publicos como aos
gestores dos Hospitais e Escolas de medicinas, os problemas a serem departamentalizados e
ndo analisados ou conjunto, a expectativa criada nos servicos com a presenga da Escola,
que somos os mesmos "antigos" e atores da mudanga. Ha, de fato, um HIATO a ser
vencido.

Como? Através de uma pactuagdo interna e externa. Interna, na Escola, professor, aluno,
curriculo, processo ensino-apredizagem. Na Escola, havendo uma co-participagao em todos
os ambitos, seja o HU, ambulatorios, aspecto pedagodgico, com reconhecimento do ser
humano participante do processo.

Quanto ao curriculo', entender que estamos diante de uma mudanca de paradigma; nao ser
mudanga vertical, mas com a integracdo do professor e do aluno, buscando identidade
politica, entendendo ainda ser um processo continuo, permanente, compartilhado.

Ainda no processo ensino-aprendizagem, permitir uma reflexdo sobre a pratica, analisar
como se atua no presente, no ensino-servico, o aluno terminar o curso com uma formacgao
basica de qualidade, o aluno ser reconhecido neste contexto, mostrar mudangas para estimar
os alunos e outros.

Quanto ao aspecto da pontuagdo externa, compromissar o Conselho Municipal de Saude, o
cliente em si e o gestor publico. Para uma discussdo mais concreta e caminhar, para o
sucesso, ¢ entender que ¢ PROCESSO, precisa ter claros os objetivos, "ndo ter dono".
Sentar-se a mesa, num mesmo nivel, entendendo que Escola e Servigo tém dificuldades e a
qualidade sera util para TODOS. Transparéncia e clareza sao fundamentais neste processo,
quando cada um devera ter suas responsabilidades definidas para poder acompanhar o
processo e analisar os resultados. Enfim, ¢ um novo texto pedagdgico nesta nova concepgao
do cenario. E um movimento politico.

Grupo B - Relatorio
Coordenador:
Relator:

Todos concordam que devem acontecer parcerias entre a academia e os servigos publicos.
Necessidade de uma capacitagdo dos profissionais da rede para receber os alunos e
discussdes dos alunos para que desenvolvam o espirito critico.

Necessidade de uma sedugdo também do aluno que vem com uma idéia formada para
especializagdo.

Valorizagdo e estimulagdo dos profissionais dos servigos que vao receber os alunos com
remuneracdo e cursos. Como? Ministério da Saude deve se responsabilizar por essas
questdes politicas e administrativas!
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A academia deve se responsabilizar também por problemas da rede publica, investindo
nela.

Uma Faculdade de Medicina que ndo estiver inserida no servico publico tem que ser
repensada como faculdade.

A responsabilidade de formar o profissional preceptar ndo ¢ da rede e sim da academia.
Aumento da confiabilidade dos servigos com a presenca da academia.

Meédicos voluntarios — Leis trabalhistas

Necessidade de especialistas dentro do HU

Estimular profissional e aprendizes para realizar método clinico e epidemioldgico
independente de sua especialidade.

Que contetidos devem ser discutidos com os alunos — a pratica vai eliminar a teoria.
Participagdo popular no processo de aprendizagem — a comunidade como referéncia.

Rever critérios do MEC para avaliagdo das escolas e receber profissionais.

Meédicos "economicamente vidveis"

Serd que o GERUS pode facilitar essa relagdo com os servigos?

Grupo C - Relatorio

Coordenador:
Relator:

Como Mudar?

1 — Com o Servigo — articular pessoas, considerar o plano de saude capacitar/reeducar os
educadores, constituir comissdo de reforma curricular, contar com consultores externos,
discutir / apresentar plano Conselho Municipal de Saude; reunides setoriais/colegiados de
ensino e pesquisa.

Estruturagao do SUS

Discutir o como em eixo politico — negociagao, articulagao, risco e a avaliacao.

Comissao interna de reforma curricular com representantes de cada departamentos ¢

representantes discentes. E preciso descentralizar a discussdo em departamentos.

Estende-se a outros cursos.

3. Participagdo fundamental dos alunos — montar grupo- comissdo de mobiliza¢ao
voluntaria e assembléias entre alunos. O mesmo movimento deve ser feito entre
professores.

4. Seminario de reforma curricular com outras escolas presentes.

Articular as discussdes com outros foruns como ABEM, CINAEM.

Mudar a postura dos professores que se relacionam com a doenga e ndo com o

paciente.

Os profissionais da rede devem assumir também os alunos.

Realizar seminarios de humanizacao.

Colocar o docente na rede nio resolve. E preciso construir o novo professor.

0. Implantagdo do internato em Saude da Familia com o profissional da rede e treina-

lo e supervisiona-lo.

11. Rever formas de contratagdo e perspectiva da remuneracdo atraente/adequada para

manter o profissional da fungao.

N —
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12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.

25.

26.
27.

28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

37.

38.
39.

Mudar o modelo de assisténcia e a postura € compromisso com a rede assistencial.
Integrar o HU na rede. Rever pontuacdo da GED - prémio quantitativo.
Sensibilizagao — capacitagdo — reorganizagao das agdes.
Inserir as unidades universitarias no sistema de referéncia e contra-referéncia e com
o PSF.
Reunides interdepartamentais para dialogo.
Sensibilizacao dos docentes pelos membros de comissao de reforma curriculares.
Pos-graduacado para capacitagdo continuada os docentes.
Novo plano de Cargos e salarios.
Aumentar a intimidade professor/aluno de 1/16 alunos.
Criagao de unidades de Saude periféricas e polo de capacitagdo em Saude da
Familia.
Pagamento de hora-docente assistencial.
Trabalho interdisciplinar com avaliagdo continua do processo, coordenagdo
pedagogica, mudanga na grade curricular inscricdo de temas da area de humanas
(antropologia, ciéncias sociais).
E preciso haver decisio politica do setor servigo e ensino. A seguir, sensibilizagio.
E um processo interminavel de negociacio e indispensavel a capacitagdo. Avaliagdo
permanente.
Aprovagao do Projeto no Conselho Municipal de Satde
Criagdo de comissao Universidade/servigos com participagao popular —
Contrato de gestdo nas unidades de satde para ensino e servico.
Nao usar o servigo, estar 14, mas ser de 4.
Retirar grande parte das disciplinas do departamento e aloca-los no colegiado de
graduacao.
Ocupar espacos institucionais para a implementagao de politicas.
Apresentar bons projetos no PROMED para eleger uma politica de reforma
curricular e conquistar financiamento.
Desconstruir o que ja esta instalado e que nao atende ao novo objeto.
Grupo para sensibilizagdo e integragao com o SUS (Geios).
Identificar um novo objeto para mudar.
Assumir que SUS ¢ o modelo de Satude no Brasil.
Homogenizar conceitos.
Identificar novos pontos de prestagdo de atencgdo a satde: domicilio, Hospital-dia, 3°
setor.
E necessario haver uma vontade politica simultanea e pactuada.
Insercao "precoce" na rede publica.
Interagdo com o servigo: o profissional tem que ser docente e médico.
Planejamento de ensino modular e preparagdo de tutores.
Aprovacao progressiva de mudancas na forma de normas, portarias, formato oficial.
Retornar e articular os conselhos locais de satde.
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Grupo D - Relatério

Coordenador:
Relator:

A construcao do processo de mudanga deve passar pela revisao de conceitos, identificacao
de parceiros e por planejamento adequado a cada realidade, respeitando-se as
especificidades de cada escola e do servico. O Processo deve ser contextualizado na
sociedade onde a escola se insere. O Processo ¢ complexo.

Em linhas gerais:

A construgdo do processo de mudanga deve ser pactuado e contemplar:

1 — Diagnéstico situacional: Rever marcos historicos e conceituais, reconhecer hiatos,
identificar pontos comuns, necessidades e objetivos.

2 — Identificagdo de "massa critica" para o "start" do processo (tanto no servigo, na escola e
na sociedade em geral)

3 — Identificar o que se deseja, sem perder de vista as dinamicas das individualidades dos
atores envolvidos.

Quais os referenciais?

Quais os paradigmas?

Como deve ser dar a produgdo do conhecimento?

Como podemos tornar o relacionamento mais equanime entre os atores do processo?

Qual a abrangéncia do processo de mudanca que se deseja?

Qual o perfil profissional desejado pelos atores envolvidos no processo sem perder de vista
o processo global de mudanga?

4 — Identificar os atores envolvidos no processo.

Aliangas politicas e institucionais.

Dar organizagdo ao processo: identificar estratégias, métodos, atividades e etapas.

Garantir um movimento integrado: na escola e no servico.

Reconhecer que a questao metodoldgica, nao pode/deve apresentar um modelo pedagogico
hegemonico, mas respeitar as especificidades locais.

O que fazer deve ser visto na dimensdo técnico-politica.

5 — Identificar a dinamica entre os atores (inter-relagdes) a fim de rever rumos e objetivos a
alcancar. "Administracao de conflitos" para o "produto final" da mudancga (no servigo e na
academia) que se objetiva. Redimensionar na construgdo o processo. Instrumentalizar todos
os atores envolvidos.

6 — Cooptagao, Negociacdao, Reconhecimento e Administra¢do de Conflitos o tempo todo.

7 — Garantir sustentabilidade e continuidade para a mudancga.

8 — "Foruns participativos" para envolvimento "visceral" dos atores.

Na verdade a construcdo se da no cotidiano, a partir de idas e vindas, sem perder de vista o
contexto histdrico e as especificidades locais.

Deve contemplar todos os parceiros envolvidos. A interagdo /parceria deve ser benéfica e
visar o processo de envio e de gestdo / implementacdo do SUS em beneficio da sociedade.
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Plenaria
Foram apontadas pelos grupos a necessidade de se:

1. assumir a dimensao técnico-politica da mudanca;

2. mobilizar / conscientizar a escola para a necessidade de mudanca ja percebida tanto no
ambito nacional como internacional;

3. diminuir os obstaculos internos, considerando os atores e suas especificidades.

4. desenvolver planejamento de forma participativa, com diagrama participativo,
identificacdo dos propdsitos, estabelecimento de aliancas e abertura para correcdo de
rumos;

5. buscar integracao com 0S Servigos;

6. estabelecer estratégias de maior vinculo e compromisso do HU com a populagao;

Foram colocadas como palavras chave:
pactuacgido

identidade politica

parceria

participacao

articulacdo

descentralizacao

integragao

decisao

negociagao

administra¢io de conflitos
revisdo de conceitos

aliancas politico-institucionais

“Proximos passos”
. ________________________________________________________________________________________________________|

06/06/02
UNIMONTES
Proximos Passos:

- Reunido do PROMED - 12/06/2002

- Oficina: "A inser¢do do Curso Médico da UNIMONTES no SUS". - 18-19/06/2002

- Oficina: "Avaliagdo da aprendizagem baseada em problemas no Curso Médico da
UNIMONTES". -20/06/2002

Reunido do PROMED: Redag¢ao do Projeto.
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PROJETO UFF/FMS Niteroi

Processo de transformacao.
Espelho / Imagem
Ajuste politico

UFU/ (UBERLANDIA)

12/06 — Reunido Colegiado Curso

13/06 — Reunido Delegacao:

Constitui¢ao Colegiado

(PMU /UFU/DRS)

Programa de capacitacdo pedagogica do GERUS para os docentes
Oficina de Planejamento Estratégico

14/06 — Reunido com Diretorio Académico e representantes discentes

FM CAMPOS/ R.J.

1 — Revisao do Projeto

2 — A Seducdo

3 — Incrementar a capacitagdo e a valorizagdo com humanizagao
FMC - UNIFENAS — ALFENAS - MG

1 — Apresentagdao do PROMED.

Universidade

Rede

C.M.S

2 — Rediscutir o projeto (oficinas) técnicos — discentes — docentes — SMS — usudrios —
CMS.

3 — Divulgacao dos Resultados do Projeto (Rediscussao)

4 — Preparar texto do novo projeto com analise da situag@o atual e imagem objetiva.

5 — Corre¢do de Rumos

FESO — TERESOPOLIS — RJ

1 — Reunir equipe técnica que elaborou a proposta a fim de socializar e rediscutir a luz do
semindario de B.H.

2 — Promover imediata ampliacdo da "Equipe" envolvida com o PROMED = Processo de
mudanca: Incorporar representacao estudantil, da gestdo do SUS local (SMS Teresopolis +
Conselho Mun.de Satde)

3 — revisitar a proposta, tendo em vista este semindrios e a incorporagdo dos novos atores.
4- Sensibilizar: DA, representantes docentes, NEM, dire¢des e coordenagdes dos servigos,
regentes.

5- rediscutir junto ao CMS a mudanga e a necessidade de representante oficial

6- construc¢do do projeto.
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FCM — UNIVAS (POUSO ALEGRE / MG)

1- divulgacao do projeto no meio académico

2- socializagdo do projeto através de oficina

3- reestruturagdo do projeto com participagdo efetiva docente/ discente/ servigos.
UFG (GOIAS)

1- divulgar a oficina de BH

2- Redefinir os passos seguintes:

discutir o projeto com a SMS — FM/ outras escolas;

ampliar o projeto na Universidade: FM / IPTESP / HC / Reitoria;

envolver o CMS;

Identificar novos parceiros (ampliar).

3- criagdao de um grupo de trabalho para acompanhamento e implementacao do processo de
mudanca

4- reelaborar o projeto, criar estratégias.

UFES

1- Discussdo mais ampliada do PROMED na comunidade académica e servigos a partir do
conhecimento adquirido nesta oficina

2- Discussao mais efetiva do modelo de transformagao que se pretende implantar

3- Criagdo de uma agenda com membros da gestdo municipal, estadual e academia para
discussao do projeto

4- Criacdo de grupos de trabalho com docentes das varias areas para elaboracao do projeto
de transformacdo curricular.

5- avaliagdo do corpo docente e discente das formas de conducdo da transformacao
curricular

6- apresentagdo da proposta do projeto para discussdo com participacdo de toda a
comunidade académica, gestdo municipal e estadual.

UFJF (JUIZ DE FORA)

1- Fortalecimento do PROMED

socializagdo no ambito universitario: docentes, discentes, técnicos, Centro de Ciéncias da
Saude, Reitoria.

Rede SUS: gestor, diretorias, funcionarios. A rede SUS como referéncia da agenda.
Teatralizagdo com novos atores

Conselho Municipal de Saude, Plano Diretor

2- Adequagdo da travessia: situacdo atual — imagem / objetivo. ‘“Detalhamento
operacional”: inovagdo / mudanga.

3- Programacdo or¢amentaria: fisico-financeira coerente com a responsabilidade social
SUS/EM.

PLENARIA - 06/06/2002
Sintese dos proximos passos

Triangulo mineiro
Divulgacao

43



Inscri¢ao de representantes dos servigos
Oficinas de trabalho

Plano servigo / ensino

Elaboragao coletiva do perfil do médico
Reelaborar o projeto e aprovagao

Juiz de Fora

Fortalecimento do PROMED (politica)

Maior socializagdo e envolvimento institucional

Rede SUS como referéncia para a agenda da academia
Ampliagdo dos atores envolvidos e interessados
Adequacao da travessia entre Si e So

Programacao or¢amentaria (fisico-financeira)

Campos

Melhor defini¢do dos campos dos projetos e reelaboragao

Divulgagao / sedugao

Unimontes

Reunido do PROMED com a delegacao presente na oficina com a comissdo de reforma
curricular

Inscri¢ao do curso médico no SUS

Divulgacao

Oficina para avaliacdo da ABP

Reelaboragao do projeto

UFES

Discussao mais ampliada na universidade, nos servigos

Discussao mais aprofundada sobre o modelo que se quer

Melhorar a Si e So

Agenda com a apresentagdo da Universidade / servigo para discussao do projeto
Apresentacao do projeto elaborado para Uni / servigo

Alfenas

Apresentacdo do PROMED para a comunidade académica, rede e CMS
Rediscutir o projeto Si/So

Divulgagao dos resultados

Correcao de rumos

Goias

Divulgar a oficina de BH

Rediscutir o projeto — CMS / SMS / Universidade

Ampliar parcerias

Criagdo de um novo grupo de trabalho para reelaboragao do projeto

Uberlandia

Divulgacao — colegiado do curso, comissdo do internato e de reforma curricular
Divulgacdo Pref / Dir — colegiado para reelaboragao do projeto
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Apresentacdo ao CMS
Gerus para docentes e PES para melhor elaboracdo do projeto
Divulgagao com estudantes

Niteroi

Prov. de transf.

De quem ¢ o plano?

Explicitar o que esta nas entrelinhas

Agenda politica/ sustentabilidade — pactuar com os novos atores que irdo concorrer a cargos
eletivos

Teresopolis

Socializar os resultados do seminério

Ampliar a equipe formadora (estudante + servigo + representante do CMS)
Ampliar a interagdo com o CMS

Sensibilizar — enfrentar o risco de expectativa

UFMG

Comissao de trabalho para condugao do processo (ampliar)
Divulgacao / adesdo (ampliar) — assembléia e departamentos
Colher contribuigdo e reelaborar o projeto

Oficina para maior discussdo conceitual dos eixos
Seminario para pactuagao do novo projeto

Univas

Divulgagao na escola

Socializacao da proposta por oficina de planejamento
Integracdo com a comissao de revisao curricular
Reelaborar o projeto

Duvidas gerais — coordenacio Roseni

Tempo para apresentagdo do projeto definitivo
Os consultores nao deveriam participar da selecdo pois conhecem melhor o projeto?
Roseni deu informagdes sobre o edital:
provavelmente serd publicado até o inicio do més de julho.
Ap6s a publicagao no minimo 60 dias até 90 dias.
Comissao de selecdo dos projetos.
Foi colocado pelos consultores a ndo participacao deles no processo de selecao;
Representante do servigo coloca que deveria ter saido juntamente com outras profissdes de
saude (2 trabalhos).
- Roseni justificou citando a fala do Claudio D.
Relato do Pro-Saude — Parana
O plano proposto terd que incorporar a situag@o real que os participantes encontrardo ao
retornar.
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O valor até agora assegurado para 20 escolas ¢ de 24 milhdes de reais (8 milhdes / ano)
para 3 anos. O valor sera considerado de acordo com a coeréncia da proposta / orcamento.
Nao ha fixacdo em rubricas.

Sugestdo de um participante: ndo delimitar o n° de escolas mas sim escolher escolas que
apresentaram projeto coerentes

Avaliacao da oficina — coordenacio Valéria

Sintese: a apresentacdo dos proximos passos traduziu a concepgao de planejamento que as
delegacdes possuem. Pareceu consenso a necessidade de ampliacdo da participagdo de
diferentes atores (docentes/discentes/profissionais de saide e representantes da
comunidade) na elaborag¢do do projeto. Também de maneira bastante constante, observou-
se a necessidade de fortalecimento e ou criacdo de um novo espaco para a construcao da
parceria servigo/academia. Todos afirmaram haver um compromisso com um movimento
rumo a mudanca e que este ¢ maior do que a competi¢ao pelo recurso do PROMED.

Avaliacgao livre / oral:

Experiéncia boa

Relagdo eficiente consultor X delegagdo, mas pouco tempo
Esclarecer o PROMED

Aprendi bastante (4 pessoas)

Satisfeito em participar como estudante

Muito importante a possibilidade de discutir com outras escolas (troca) — 2 pessoas
Importante saber que o MS esta preocupado com a formagao dos profissionais da satde
Otimo, enriquecedor

Aumentou a responsabilidade

Produtivo, acrescentou um linguajar comum

Sugere maior divulgagao

Linguagem chata (gertindio)

Desafiante

Situacdo privilegiada

Momento de aprendizagem

Feliz por ter dado certa a metodologia

Satisfeito com o desenrolar da oficina

Muito bem conduzido

Privilégio em aprender

Oportunidade de ver e ser visto e saber como 0s outros nos véem
Resgatou a missao da academia

Possibilidade de participar / ouvir

Estimulo a retomada do processo de mudanga

Demonstragao de cidadania brasileira

Gerou uma responsabilidade de mobilizar engrenagens emperradas
Estimulo a repensar a escola

Muito forte

Hospitalidade
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Afetividade muito grande, necessaria para encarar as dificuldades
Cumplicidade

discussao de educagdao médica mais produtiva que ja participei
a troca ¢ muito fortalecedora

foi muito importante sentar com a secretaria de saude

¢ lamentével a auséncia do MEC

movimento

temos que garantir que a reforma acontega

muito para aprender e aprendi

melhorou a visio do PROMED

desencadeou a discussao

no momento, angustia, medo de ndo dar conta

dificuldade da linguagem, grande barreira

“Avaliagdo dos participantes quanto a metodologia e resultados para a delegacao”
. ________________________________________________________________________________________________________|

06/06/02

Pessoa 1.

Metodologia:

Parece-me eficaz. Para o mesmo objetivo ndo tenho comparacao.

Resultados:

Fundamentais para o meu objetivo. Conseguimos fortalecer nosso compromisso.

Pessoa 2.

Metodologia:

Foi boa para integracdo do grupo; a troca de idéias foi excelente para conhecimento das
dificuldades; consultores foram facilitadores; existe uma linguagem dos consultores que
afastam o didlogo.

Resultado para a delegacio:

Maior clareza para elaboracdo do projeto futuro; sistematizagdo dos passos a serem
seguidos para atingir o objetivo; necessidade de ampliar a discussdao em todos os niveis.
Acertadissima esta oficina para que os projetos sejam consistentes e nao simples projetos
para adquirir recursos.

Pessoa 3:

Metodologia:

Adequada dentro das propostas; dificuldade de articulagdo (Padilha?)

Resultados para delegacao:

Ampliagdo das experiéncias pessoais / contextuais e a importancia desses fatores para o
PROMED. Melhorou o entendimento das propostas do PROMED.
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Pessoa 4:

Metodologia:

O formato foi excelente. Gostei das informagdes que o Chico repassou em sua exposicao.
Assim como as colocagdes cuidadosas da Roseni nos diferentes momentos do evento foram
preciosas, particularmente sobre o PROMED. As outras assessoras também contribuiram
muito. O formato de pequenos grupo / plenario foi 6timo inclusive o tempo destinado a
delegacdo assim como a avaliagdo criteriosa das assessoras. Para mim foi uma excelente
aula.

Resultados para delegacao:

Preciosas informacgdes, avaliacdes, trocas e oportunidades de trabalhar juntos para a
consolidagdo do SUS no municipio, estado ¢ Brasil.

Pessoa S:
Metodologia:
Positiva.
Fortalezas: 1. comprometimento dos consultores
2. adequagdo da carga horaria e rigor com o horario
3. momentos de inser¢ao / dispersao
4. inter-relacionamento pessoal
Debilidades: 1. Parametizar o PROMED
Resultados para delegacao:
Positiva.
Fortalezas: 1. consolidagdo dos marcos tedricos e construgdo de programagao, realgando a
visao de planejamento nacional
Debilidade: palavra oficial do MS para a garantia da execugao.

Pessoa 6:

Metodologia:

Achei muito dinamica a forma das oficinas, deu para notar o envolvimento de todos os
participantes, inclusive os alunos se expressando de forma mais solta e efetiva. Com certeza
tivemos aqui uma dia de aprendizagem e melhoria de nossa qualidade de vida. Muito
organizado e livre. Acho que este workshop serve como modelo pedagdgico em si mesmo.
Sugestao: gravar tudo da préxima vez para produgdo de texto-oficial.

Resultados para delegacao:

Estou realmente levando um material muito rico para reflexdo dos colegas da Faculdade
Ciéncias Médicas de MG, pudemos rever posi¢des e levantar questdes polémicas que as
vezes ainda escrevemos sobre ela, porém deu para perceber o quanto falamos delas.

Pessoa 7:

Metodologia:

Adequada. Sugestao para se gastar menor tempo na parte inicial de apresentacdo, de forma
que o encontro fosse feito em apenas 2 dias.

Resultados para delegacao:

Criagao de um novo espago para discussdao, com articulagdo entre a academia e os servigos.
Pouco tempo de contato com os consultores que por sua vez utilizam uma linguagem muito
especifica, ficando ainda obscura muitos pontos. Fica a sensagdo de que fizemos o dever
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de casa de forma incompleta, sensagdo do aluno que apesar de ter feito o melhor que podia
com os instrumentos disponiveis, ainda tem muito a fazer para atender ao que pretende o
professor.

Pessoa 8:

Metodologia:

Metodologia adequada. Palestras claras e objetivas.

Resultados para delegacao:

Positivos, mostrando necessidade de manter interlocugdo com o servigo de saude.
Pessoalmente esperava maior clareza na discussdao dos pré-projetos, de modo a orientar na
preparagdo do projeto final.

Pessoa 9

Metodologia:

A metodologia foi boa do ponto de vista das discussdes geradas nos diversos grupos. O
grande problema foi o fato de que os representantes de cada escola sdo muito pouco
capacitados no assunto e deveria ter havido um espago / material disponivel para que a
capacitacao inicial fosse realizada aqui.

Resultados para delegacao:

Foi um bom resultado pois a delegacdo foi obrigada a rever sua postura diante da
elaboragdo do projeto. Entendemos que este vai precisar de uma abertura maior para a
constru¢do coletiva envolvendo véarios atores: docentes, discentes, funciondrios, gestores e
usuarios do SUS.

Pessoa 10

Metodologia:

Houve absoluta coeréncia entre a proposta de oficina e a forma de condugdo da mesma.
Metodologicamente, a participacdo foi ativa e resultou em bons produtos finais. Na
primeira parte (trabalhos de grupo) a troca foi muito interessante. No segundo momento
(grupo por delegacdo) achamos que, infelizmente, o tempo com os consultores foi muito
pequeno, no entanto, bem aproveitado e esclarecedor. Entendo que o nimero de consultores
em relagdo ao de proposta ¢ que foi o impeditivo. Muito bom, inquientante e esclarecedor.
Resultados para delegacao:

Algum incomodo, muita inquietagdo, esclarecimentos e vontade de retornar aos pares para
revisitar, rediscutir e participar ainda mais do processo.

Outros: muito gentil a conducdo da consultora Valéria junto ao nosso grupo. Todos os
demais ajudaram e nos incentivaram por demais. Aguardamos novos encontros.

Pessoa 11

Metodologia:

Foi coerente com a proposta do seminario em geral. Sugiro uma reduc¢dao na abordagem
sistémica para 1° dia (manha e tarde). Nas visitagoes as delegagdes especificas uma melhor
cronologia poderia tornar o trabalho mais eficiente e menos cansativo.

Resultados para delegacao:

Houve uma importante contribui¢do para a delegacao nos dois momentos. Especialmente as
analises dos consultores foram de fundamental importancia para a revisdao do projeto.
Ressalto a importancia das trocas ocorridas durante todo o encontro.
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Pessoa 12

Metodologia:

Foi adequada porém os participantes deveriam ter sido informados previamente ou entdo ter
sido realizada uma apresentagao ao inicio da oficina, pois o conhecimento da metodologia
aconteceu na medida em que a oficina foi acontecendo.

Resultados para delegacao:

Extremamente positiva.

Pessoa 13:

Metodologia:

Possibilitou a participacdo de todos pela abertura de espagos para discussdo fomentando a
troca de experiéncias e debate sobre idéias. Tempo excessivo para discussdo entre as
delegagdes que sao bem menores que as comissdes institucionais envolvidas no processo de
mudanga e que ndo tém a mesma capacidade de critica e de deliberagdo sobre as questdes
do projeto.

Resultados para delegacio:

Aumento da capacidade critica sobre o processo de mudanga com levantamento de questoes
fundamentais para a melhoria das chances de obtengao de éxito na empreitada.

Obs: O PROMED fez com que as escolas ha muito tempo envolvidas no processo de
discussdo sobre a necessidade de transformacao, se movimentassem em dire¢do a tomada
de atitudes concretas com a elaboragdo dos projetos, servindo desde ja como catalizador do
processo de mudanga.

Pessoa 14:

Metodologia:

Dinamica, coerente, ampliadora de horizontes.

Resultados para delegacao:

Visdo ampliada, maior forca de trabalho, maior integracao.

Pessoa 15

Metodologia:

A metodologia foi boa pois possibilitou primeiramente uma interagdo sobre o assunto e
uma integragdo entre diversas delegacdes para troca de conhecimentos, idéias e realidades
locais. Posteriormente, a delegagdo pode colocar em pratica a teoria aprendida dentro do
projeto apresentado.

Resultados para delegacao:

Pode-se perceber pelas discussdes e pelo que foi colocado pelos consultores qual a intencao
do PROMED. Dentro de nossas idé€ias e projetos iniciais o que nos foi passado em termos
de conhecimento ¢ de fundamental importancia para melhorarmos ainda mais as mudancgas
ja feitas e projeto a ser apresentado.

Pessoa 16

Metodologia:

A oficina foi adequada. Ofereceu oportunidades de nos conhecermos, de trocarmos
informacdes. Poderia ter sido mais objetivo, em um tempo menor.

Resultados para delegacao:
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Pessoa 17

Metodologia:

Faltou objetividade no 1° dia de trabalho em grupo, o que de certa forma prejudicou um
pouco o dia subseqiiente. Foi um momento importante de avaliar o quanto aquilo que esta
claro para a delegacdo nao retrata de forma alguma a realidade para aqueles que leram. O
objetivo principal pareceu ser atingido, ou seja, o dialogo efetivo da escola com a secretaria
municipal de satde.

Resultados para delegacao:

Pessoa 18

Metodologia:

A oficina foi extremamente proveitosa na medida em que permitiu trocar experiéncias com
todas as instituigdes envolvidas, principalmente na dinamica dos grupos interinstitucionais.
Entretanto, em alguns momentos, pela amplitude dos discursos, faltou um pouco de
objetividade. E uma iniciativa importante e que deve ser utilizada para um dialogo mais
produtivo na medida em que conseguimos entender melhor o PROMED e que deve ser
novamente utilizada em outros momentos.

Resultados para delegacao:

Pessoa 19

Metodologia:

A metodologia utilizada primou pela coeréncia no horario e conseguiu demonstrar os
verdadeiros interesses do PROMED. Houve alguns problemas com relagdo a sintese dos
grupos de trabalho, em que a Professora Roseni colocou apenas os pontos referentes ao
PROMED e nao sintese em si dos grupos de trabalho.

Resultados para delegacio:

A delegagdo leva uma boa perspectiva de mudanga curricular.

Pessoa 20

Metodologia:

A metodologia aplicada atingiu o objetivo do esclarecimento sobre as metas a serem
atingidas e desenvolvidas junto as instituigdes e as respectivas secretarias municipais de
satide para criagdo de uma melhoria do ensino na graduagdo médica associadas ao processo
de satide-doenga e ao Sistema Unico de Satde. Entretanto, desenvolveu um formato pouco
dinamico de discussao em que se poderia ter se realizado em menos tempo.

Proposta: cartilha — socializagao.

Resultados para delegacio:

Otimizagao do projeto e melhoria deste através da reavaliagdo para alcangar os objetivos.

Pessoa 21

Metodologia:

Garantiu espacos para o referencial historico e tedrico do processo de mudanga;
apresentacdo das idéias centrais do PROMED; construgdo coletiva (representagdes
diferentes) de referenciais técnicos e de propostas estratégicas / idéias para o processo de
mudanga; revisdo do projeto institucional com as analises dos consultores; exposicao de

51



idéias gerais de cada projeto para o caminhar. Sendo assim, acredito que despertou
interesse e respondeu as minhas expectativas.

Resultados para delegacao:

Aproximacdo da proposta a uma idéia do PROMED mais concreta; esclarecimento de
davidas; exposi¢do nossa com retorno dos diferentes atores.

Propostas e outras duvidas:

Nao estrutura fechada do proximo edital: 30d, 60d, valor, n°, acompanhamento.

Algumas insegurancas quanto ao tempo de caminho / construg@o da resposta ao novo edital.

Pessoa 22

Metodologia:

Os métodos e atividades foram coerentes com os propdsitos do Semindrio / Oficina.
Ressalta-se o estimulo a revisdo de questdes previamente definidas e a coeréncia
desenvolvidas pelos organizadores.

Resultados para delegacio:
Ampliar o intercambio entre os atores envolvidos na oficina, permitindo a revisao e
construcdo detalhada das propostas institucionais.

Pessoa 23

Metodologia:

Acredito que o formato foi proveitoso, porém nao houve espacos claros para troca de
experiéncias como apresentagdes dos projetos em grupo.

Resultados para delegacao:

Importante visdo externa sobre o projeto pois a visao das pessoas fora de contrato ¢ muito
importante.

Pessoa 24

Metodologia:

Possibilitou reflexdo na proposta da propria delegacao proporcionando ajustes nas relagdes
interinstitucionais. Tal situacdo foi facilitada pelos trabalhos desenvolvidos nos grupos e
conseqiientemente nas reunides da delegagao.

Resultados para delegacao:

Realimentagdo de eixos integradores entre as institui¢des; fortalecimento e ampliacdo de
agOes compartilhadas; revisdo de protocolos insterinstitucionais.

Sugestio:

Encaminhada a proposi¢do de que as Secretarias de Saude, parceiras dos projetos, tenham
cota orcamentaria como forma de fortalecimento das acdes integradas de ensino e servigo.

Pessoa 25

Metodologia:

Valorizou e possibilitou a manifestacao dos participantes; foi apresentada como recebedora
de criticas e reavalia¢@o; iniciou-se com um fator imprescindivel a uma metodologia: uma
dindmica para apresentacdo dos participantes; troca de experiéncias entre as varias
delegacdes no trabalho de grupo.

Resultados para delegacao:
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Através da metodologia foi possivel ter uma visdo mais ampla do projeto. As perguntas
feitas aos grupos nos dois primeiros dias serviram para dar uma base conceitual da palavra
mudanca para a andlise das propostas de cada instituigao.

Pessoa 26

Metodologia:

Satisfeito. Foi enxuta, objetiva. Recomendo maior rigor no controle do tempo dos falantes
(os que fazem uso da palavra).

Resultados para delegacao:

Voltamos enriquecidos a nossa IES. Muita vontade de ndo deixar a peteca cair. Voltar a
IES e trabalhar para mudar embora saibamos das limitagdes.

Pessoa 27

Metodologia:

Privilegiou a participacao efetiva.
Resultados para delegacao:
Ampliou horizontes.

Pessoa 28

Metodologia:

1° dia: 6tima metodologia, bom aproveitamento do tempo.

2° dia: 6tima metodologia, perdeu muito tempo.

3° dia: 6tima metodologia, perdeu um pouco de tempo.

Resultados para delegacao:

Otima contribuigdo para nossa delegacio esclarecendo vérios pontos. Disponibilidade dos
consultores foi excelente.

Pessoa 29

Metodologia:

Achamos interessante a estratégia mas o ritmo se perdeu no 2° momento, quando foram
realizados encontros nas delegagdes. Tal fato se deveu ao n° de consultores, dificuldades de
cada grupo, tempo, etc, de forma que gastou-se muito tempo sem atividade objetiva.
Pensamos que a intencdo foi dar tempo as delegacdes para trabalharem nos projetos.
Entretanto, o cansago e a necessidade de um periodo de elaboragdo ¢ metabolizagdo do que
foi discutido com os consultores nao permitiu a concretude da agao.

Resultados para delegacao:

Uma visdo mais neutra da proposta apresentada ao MS; duvidas tiradas e criticas muito
construtivas pela competéncia dos consultores; melhor compreensdao da proposta do
PROMED; adequag¢dao da terminologia usada por nds; visdo global da situacdo e
pensamento das diversas escolas participantes.

Pessoa 30

Metodologia

Cansativa, baixo beneficio para nosso tempo de espera. Lamentavel porque  qualidade
nas contribui¢des dos consultores.

Resultados para a delegacio

Serviu para reflexdo extremamente produtiva. Triste ndo termos tido acesso a maior
dialogo.
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Pessoa 31

Metodologia

Gostei muito da forma em que foi abordado o tema de uma maneira bem dindmica
possibilitando o intercimbio de informagdo entre as universidades. Consegui entender e
formar opinido sobre o projeto e estabelecer uma visdo perante as outras universidades
sobre o projeto.

Resultados para a delegacio

Esclareceu algumas duvidas, abriu portas facilitadoras para a elaboracdo do projeto, trocas
positivas entre as universidades. Extremamente positivo para a delegagdo, podendo-se dizer
muito necessaria tal discussao e troca de informacgao.

Pessoa 32

Metodologia

Apenas um senso: tempo excessivo para as reunides das delegagdes. Otima atuagdo dos
consultores.

Resultados para a delegacio

Melhor conhecimento do PROMED; intercambio de idéias com outras instituigdes; certeza
de que as IES estdo no mesmo caminho de transformagao.

Pessoa 33

Metodologia

Muito boa. Ha muito tempo nao participava de uma oficina tdo produtiva na qual se tivesse
uma sensacao de andar para a frente.

Resultados para a delegacio

Penso que a minha delegacdo colhera bons resultados para a reflexdo sobre o projeto
elaborado, seja pela ajuda dos consultores, seja pelos debates estabelecidos.

Pessoa 34

Metodologia

Eu acredito que a metodologia e a dindmica nao so criaram uma integragdo como puseram
abaixo qualquer sentimento de richa e interesse pessoal. Nesse momento, em que esse tipo
de barreira individual deixou de existir foi possivel um crescimento conjunto, aprendizado
mutuo, que nos fez encenar melhor nossa realidade e assim pudemos crescer de forma real
e concisa, ndo sonhadora.

Resultados para a delegacio

A delegacdo pode centrar seus interesses num projeto muito menor € muito mais
interessante que passou a valorizar o contexto satide e ndo o contexto Faculdade. Assim, se
pode considerar como agentes do Sistema o estudante, o Conselho, o Gestor e a Faculdade.
Enfim, tentando estabelecer uma relacao de mutuo aprendizado com fins comuns.

Pessoa 35

Metodologia

Interessante, enriquecedora, integradora.

Resultados para a delegacio

Aprendizado, vivéncia, superagdo de percepc¢do individual / local, motivagdo para o
trabalho.
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Pessoa 36

Metodologia

Achei adequada.

Resultados para a delegacio

Melhorou a compreensao sobre 0 PROMED, possibilitou corre¢des no Projeto.

Pessoa 37

Metodologia

Muito valida, efetiva e iluminadora; espago de discussdo com os consultores. Foi muito
pequeno, um pouco timido e incompleto.

Resultados para a delegacio

Auxiliar e definir recursos.

Pessoa 38

Metodologia

Permitiu a troca de idéias e experiéncias, enriquecendo e esclarecendo os projetos ja
existentes.

Resultados para a delegacio

Nossa delegacdo estd saindo com um caminho mais claro e coerente a ser seguido, com a
consciéncia de que had uma necessidade de maior envolvimento tanto da escola quanto do
servico publico. Esta mais fortalecida para a realizagdo da reforma curicular.
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Politicas de Satde
Coordenacao Geral de Politicas de
Recursos Humanos para o SUS

PROMED

Relatorio da Oficina de Maceio

Maceid, Junho 2002

MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Ensino Superior
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Relatorio Final da Oficina realizada em Maceio
04 e 06 de junho de 2002.

Avaliacdo

A partir da consolida¢dao das opinides, em relagdo a oficina, colocadas pelo conjunto dos
participantes, na avalia¢do realizada, pode-se afirmar que o ponto mais referido foi o da
oportunidade proporcionada pelo evento, de uma efetiva articulagdo com os gestores locais.
O segundo aspecto apontado foi a reflexdo e ampliagdo da visdo/compreensdo da
necessidade de desencadear um processo de mudanga, entendendo que o PROMED ¢ muito
mais um movimento que um projeto para financiar mudangas. A possibilidade de troca de
experiéncia com colaboragdo mutua, em lugar da competicdo esperada, foi também um
aspecto muito apontado por todos, além de ressaltar a produtividade da oficina em relacao
aos objetivos propostos. Outros pontos referidos por uma ou outra escola:

Com conotag¢ao positiva:

Encontro foi instigante

Facilitou compreender o PROMED

Foi esclarecedor para a elaborag@o do projeto

Imp0Os maiores responsabilidades para os gestores do ensino

Foi um pacto coletivo para melhorar a saude da populacao

Trabalho da consultoria foi competente

Com conotagdo negativa:

A oficina foi pouco objetiva, muito longa; o contetido poderia ter sido trabalhado em 3

ou 4 periodos

Foi pouco dinamica, pouco construtivista; a fala foi reduzida a uma pessoa por grupo

e Sentiu-se a auséncia de representantes dos servigos no grupo dos consultores

e Processo de preparo foi insuficiente; os objetivos ndo estavam claramente explicitados
antes da realizagdo da oficina

e Manteve-se a sensagdo de vestibular e maratona

e A mudanca de orientacdo em relacdo as orientacdes contidas na “Carta-convite” gerou
inseguranca quanto a continuidade do processo

e Sentiu-se como que um impulso verticalizado para o processo de mudanca

Do ponto de vista do grupo de consultores responsaveis pela conducdo dos trabalhos, o
produto final, como pode ser visto no anexo.... “passos seguintes”’, demonstrou que, apesar
de uma dificuldade inicial de compreender as questdes apresentadas, mais especificamente
em relagdo a compreensdo de processos de mudanca e das estratégias necessarias para
impulsionar as mudancas pretendidas, todos os grupos fizeram uma analise critica de suas
propostas, identificaram as principais lacunas e fizeram propostas que levavam em conta o
contexto local, as necessidades de articulagdes mais amplas para construir e implementar
processos de mudanca.
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PROGRAMA DE INCENTIVO A MUDANCAS CURRICULARES NO CURSO DE
MEDICINA

PROMED

Priorizacao da Atengao Basica pelo MS

Nova LDB — Diretrizes Curriculares

Ampliagdo da acdo dos Pélos de Capacitagdo em SF

Expansdo da Residéncia Médica - ndo terminalidade da Graduagao Médica

Crise “tecnoldgica” da educacdo médica — circulagdo da informagdo, obsolescéncia do
conhecimento

Articulagdo MEC/MS

Excessiva especializagdo — perda da terminalidade

Alcance de 50% dos conhecimentos — Provao/TQC

Iniciativas pontuais de integracdo ensino-servigo na rede basica

Oferta de especializacdo e educagdo continuada a rede condicionada pela logica interna
das instituigdes

Dificuldades na articulagdo dos servigos universitarios ao SUS

PROMED - Objetivo geral

Reorientar os “produtos” da escola médica — profissionais formados, conhecimentos
gerados e servigos prestados —, para o processo de mudangas no modelo de atencao a saude,
em especial aquelas voltadas para o fortalecimento da atencao bésica.

Propde um compromisso institucional com a mudanga: iniciativas isoladas em
departamentos tém baixo impacto

Pressupde envolvimento de professores e estudantes e na construcao de alternativas
Propde um referencial mais amplo para a pensar a educagdo médica: o cendrio nao ¢
mais somente a escola

Propde pautas para a escola construir maior relevancia social: seu compromisso nao ¢
s6 com a formagdo de profissionais com perfil adequado, mas também com a prestacao
de servigos e a producao de conhecimento de acordo com as necessidades sociais

Situacio desejada

Processo formativo centrado nas necessidades sociais
Equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social
Curriculo integrado

Parceria entre universidades, servicos e sociedade
Educacio permanente

Inser¢do organica e efetiva dos HUES no SUS

58



Eixos do Promed

Eixo A — Orientacao Tedrica
Vetor 1: producao de conhecimentos segundo as necessidades do SUS
Vetor 2: pés-graduagdo e educagdo permanente

Eixo B — Abordagem Pedagodgica
Vetor 3: mudanga pedagogica
Vetor 4: integracao ciclo béasico/ciclo profissional

Eixo C — Cenario de Praticas
Vetor 5: diversificagdo de cendrios do processo de ensino
Vetor 6: abertura dos servi¢os universitarios as necessidades do SUS

Eixo A: orientacao tedrica

e Diz respeito a relevancia social: conhecimento produzido e ofertas de formagdo
respondem as necessidades do sistema de satde?

e A producdo ou construcdo de conhecimento (inclusive considerando-se a graduacao)
estd orientada para um modelo de vigilancia a satde?

e “Coracao” da instituigdo estd envolvido com esse compromisso ou somente sua
“periferia”?

Eixo B: abordagem pedagogica
e Dizrespeito as concepgodes pedagdgicas:

¢ Qual a melhor maneira de aprender?
e Qual/ quais a(s) melhor(es) opcao(des) para desenvolver as capacidades de aprender a
aprender e de reflexao critica?

Propde uma mudanga de referencial: da pedagogia da transmissdo para metodologias ativas
de ensino-aprendizagem

Eixo C: cenario de praticas

e Diz respeito a concepgdo de satde, a compreensdo da pratica dentro do processo de
formacao e ao compromisso da escola com o sistema de satde

e (Conceito ampliado de satude: todos os cenarios em que se produz saude sao ambientes
relevantes de aprendizagem

e Pratica como um dos eixos fundamentais da constru¢ao do conhecimento ao longo de
toda a formacgao

e Ser parte integrante do sistema de saude: qualidade, integralidade e continuidade da
atenc¢ao
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Operacionalizacao

Convocacdo as Escolas Médicas -- adesdo voluntaria

Apresentacdo de pré-projetos avalizados pelos diretores das escolas e gestores de
Servigos

Oficinas de apoio a elaboracao dos projetos
Apresentacao dos projetos
Analise e selegdo dos projetos pela Comissao Nacional de Avaliagdo

Definicdo dos termos de compromisso para as mudangas curriculares, a serem
pactuados com o Ministério da Satde e com os gestores estaduais e municipais do SUS

Elaboracao dos projetos

Nao basta saber onde se quer chegar: para mudar ¢ muito importante saber exatamente
onde estamos (quem € contra, quem ¢ a favor, por que? como as pessoas podem mudar
de idéia)

Essa ¢ a base para construir as estratégias

Os recursos devem ser utilizados para facilitar a mudanga: sensibilizar, mobilizar,
construir capacidades

Os recursos financeiros sdo somente um elemento

Oficinas regionais: a idéia ¢ dar apoio ao maior numero de escolas nesse trabalho de
construir um projeto de mudanga

Vai haver um espaco publico para discussdo de duvidas e questdes no site do ministério

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

PROXIMOS PASSOS

Oficina Promed
Junho

Apresentacao resultados PROMED
Validagdo do documento base
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e Defini¢do de responsabilidades p/ nova agenda
2.  Mobilizacao e Sensibilizaciao

e Junho/Julho/Agosto
I. NA UFAL

a. Docente
e Reunides
e Seminarios
e oficinas

b. Discente
e Seminarios

e Oficinas

c. Gestores
e Reunides: Reitor, Pro-Reitor, CONSUNI, CEPE, Conselho do H.U. ...

I1. Com gestores do SUS:

e Sec. Municipais
e Reunides e assembléias do COSENS
e Reunides CMS/Maceid

e Sec. Estadual
e Acompanhar e solicitar pauta no Conselho Estadual de Satde
e Acompanhar Bipartite

o Sec. Estadual , COSEMS ¢ Polo Saude da Familia
e Oficina de trabalho

I11. Entidades Médicas

e Oficina de trabalho com CRM, Sindicato, SMA e Academia Alagoana.

3. Elaboracao do Projeto
e Junho/Julho
a. Modelo Curricular

e Identificagdo ¢ conhecimento de referéncias
e Oficina NEMED
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Seminario de apresentagdo de experiéncias
Seminario de apresentagdo da Proposta

b. Sistema de Avaliagdo

Identificagdo de referéncias
Identificar consultorias
Definir programa de capacitacdo e montagem da proposta

Julho/Agosto

c. Capacitagdo Docente

Cursos de Epidemiologia geral e métodos de pesquisa epidemiologicas
Cursos de curta duracdo em gestao SUS

Cursos de curta duracao sobre docéncia médica para os membros do NEMED
Cursos de comunicag@o em gestdo de projetos

Final de Agosto

Curso de especializagdo em educagdo médica

Junho/julho/Agosto

d. Sustentabilidade politico-financeira

Identificagdo das deficiéncias reais de infra-estrutura e recursos de suporte ao

projeto
Identificagdo de fontes de financiamento para possiveis investimentos
Identificag@o de apoios estratégicos intra e interinstitucional

Agosto

e. Redagdo final e encaminhamento do projeto

4.

Comunicacao e Iformacao

Produgao de informativos
Criag¢dao de Home-page

Identificagdo de espagos de comunicacdo: na UFAL, nos jornais locais € nos

informativos de gestores do SUS
Producdo de material de marketing
Criagdo de cadastro e posterior envio de mala-direta
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Agenda de Trabalho para vizualizagao de:

1. Informacao para sensibilizar a Escola e o Gestor de Saude para o processo de adequagao
do Ensino Médico as necessidades sociais.

2. Criagao do Comité Gestor do Processo de Adequagdo do Ensino Médico.

3. Discussao e elaboragdo do projeto PROMED.

Cronograma

A. Divulgacao para Sensibilizacao:

Participagdo da equipe em reunides dos Departamentos Académicos, Diretdrio
Académico, Projetos Académicos (PET, ALFA) e Conselho de Ensino e Pesquisa
da Universidade: JUNHO e JULHO/2002

Participagao da equipe em reunides dos Conselhos Estadual e Municipal de Saude,
CRM, Sindicato dos Médicos e Associacdo Médica do Amazonas: JUNHO e
JULHO/2002.

B. Comité Gestor do Processo de Adequac¢ao do Ensino Médico:

Criacdo do Comité Representativo dos Discentes, Docentes, Servicos e Entidades
Profissionais e de Classe: JULHO/2002

Discussao e Elaboragdao do Projeto PROMED de acordo com o edital: JULHO e
AGOSTO0/2002

Apresentacao do projeto ao PROMED/MS: AGOSTO/2002

C. Agenda Local de Atividades:

Incentivo as disciplinas, modulos e projetos de pesquisa e extensao que ja atuam em
comunidades e servicos: AGOSTO a OUTUBRO/2002.

Inser¢do dos calouros 2002/2 no PMF de Manaus, responsabilizando-os por uma
familia para ser acompanhada do 1° ao tltimo ano (Projeto de Extensao reconhecido
pela Coordenagao do Curso): SETEMBRO/2002.

IIT Oficina de Avaliagao da Situagdo do Curso e de Planejamento de Adequagdes
Necessarias e Possiveis: OUTIBRO/2002

Elaboragdo de projetos de extensdo que priorizem a integragao
Ensino/Servigo/Comunidade em Ag¢des de Atengdo Basica: OUTUBRO a
DEZEMBRO/2002

Execucdo e Avaliacao dos projetos de extensao: 2003
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e Realizagdo de Oficinas para discussdao de estratégias de viabilizacdo de
transformacdes do paradigma pedagogico e de efetivagio da integragdo
Ensino/Servigo: FEVEREIRO a JULHO/2003

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA

Etapas para proposta de mudanca curricular:

1 - Consolidagdo e expansao do Nucleo de Mudangas Curriculares da FAMED;

2 - Elaboragao do programa de sensibilizagcdo / mobiliza¢do para o processo de Reforma
Curricular;

3 - Definicao do papel da FAMED no Polo de Capacitagdo de Satde da Familia;

4 - Elaboragao de protocolos de intengdes com os gestores locais.

Consolidagao e expansao do Nucleo de Mudangas Curriculares da FAMED
Processos:

e Inclusdo da SMS;
e Inclusdo do CRM;
Inclusdo de representante de usuarios da area de atuagdo do PROMED.

Resultados:

Identificacdo de demandas iniciais da SMS e da FAMED;

Escolha da(s) area(s) de atuagao;

Desenvolvimento, acompanhamento, avaliagao e adequagao da agenda de trabalho.

Elaboraciao do programa de sensibilizacio/mobilizacido para o processo de Reforma
Curricular

Processos:
Focalizagdo nos trés segmentos:

e Foco no docente;
e Foco no pessoal da rede;
e Foco no discente.

Foco no docente:
i) Seminario geral da FAMED;
ii) Agenda de discussao do Nucleo de Reformulagdo Curricular com os Departamentos;

iii) Retomada das oficinas locais de reforma curricular;
iv) Divulgacao do processo no boletim da FAMED;
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v) Rediscussdo da valorizagao das atividades académicas (GED, e.g.).

Foco no pessoal da rede:

i) Realizagdo de seminarios de mobilizagdo/ capacitagdo;

ii) Elaboragao de programa de incentivos pela FAMED (reconhecimento, capacita¢io);
iii) Elaboracao de programa de incentivos pela SMS.

Foco no discente:

i) Seminario geral da FAMED;
ii) Retomada das oficinas locais de reforma curricular;
iii) Divulgacao do processo no boletim da FAMED.

Defini¢ao do papel da FAMED no Polo de Capacitacao de Satde da Familia

Processo:
e Discussdo com a SESAB.
e Resultados:
e Forum de avaliagdo e perspectivas;
e Programa de trabalho com equipe a ser definida no Férum.

Elaboragao de protocolos de inten¢des com os gestores locais.

Processos:
e Discussao da FAMED com a SMS e SESAB (a depender do papel no PCSF).
e Produto:

e Protocolos de intengdes FAMED-SMS ¢ FAMED-SESAB.

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA — EBMSP

PROMED - “Uma nova Escola Médica para um novo Sistema de Satde”

Porf*. Maria Luisa Soliani — Diretora da EBMSP

Prof. Ademario Spinola — Coordenador do Internato EBMSP
Prof. Célia Vieira— Gestora do SUS

Acad. Rinaldo Antunes — Representante Discente EBMSP
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Ementa

“ Articulagdo do processo ensino-aprendizagem com o modelo de Atendimento a Saude em
construcao ”

Promed — EBMSP
Planos de A¢ao

e Nos proximos 30 dias

e Reunir com a SMS para ter conhecimento do Plano Municipal de Satde e Relatorio
de Gestao

e Rever o instrumento legal de vinculagdo da SMS/EBMSP

e Identificar juntamente com o gestor, um representante da SMS com o perfil
adequado para participar da Comissao de Melhoria de Ensino da EBMSP

e Realizar oficinas com o corpo discente nos dias 20 e 21 de junho para discussao dos
niveis de atendimento a saude e expectativas de mercado de trabalho, com
participacdo da Coordenadoria de Recursos Humanos da SMS

e Inserir na programag¢do do Seminario de “Curriculo Médico em discussdo”, dos dias
28 e 29 de Junho, mesas redondas sobre o nivel de atendimento basico a saude para
sensibilizagdo do corpo docente e integracdo do mesmo com a rede assistencial,
através da participacao dos Distritos Sanitarios.

e Relatar as significativas mudangas curriculares realizadas no periodo de 1999/2002,
que estavam ausentes no Projeto

e Nos proximos 60 dias

e Definir as areas de atuagdo e sua clientela, estabelecendo niveis de complexidade
para inser¢do na comunidade.

e Discutir o modelo do Ambulatério Docente-Assistencial da EBMSP com a SMS.

e Inser¢do do gestor estadual no processo de mudanga.

e FElaborar cronograma para o desenvolvimento das a¢gdes na comunidade, definindo
periodo de atuagdo, quantidade de alunos por area e determinagdo dos precptores
em cada area.

e Realizar oficinas para discussao das possibilidades de inser¢dao do corpo discente e
docente na comunidade.

e Nos proximos 90 dias
e Definir as estratégias para operacionalizacao das mudangas, através de oficinas.
e Elaborar a planilha de or¢amentos para execucao das estratégias.

e Realizagdo de Seminario para Apresentagdo do Projeto Final da EBMSP ao Corpo
Docente, Discente e SMS
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“LUTE PARA OBTER AQUILO QUE VOCE MAIS DESEJA, MESMO QUE NAO
CONSIGA, TERAS O CONSOLO DE DIZER - EU LUTEI”

Autor desconhecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PROMED
30 Dias

Reunido com Prefeito
Reunido Ampla

e Composicdo: SMS, Conselhos, SESA, Universidade, Representantes da Comunidade
Aprofundar a discussdo no novo contexto do SUS (Gestao Plena, MAIS)
Visao Geral do SUS Municipal

e PSF, Unidades Basicas, MAIS, Unidades de Urgéncia/Emergéncia, Vigilancia Sanitaria
e Epidemiologica, Rede de Média e Alta complexidade

e Visado Geral do Processo de Reforma Curricular - PROMED

e Identificar atores
e Formar Comissao de elaboragdo do projeto

60 Dias
e Oficinas Especificas:
e Inser¢do da graduagdao no SUS
e Pesquisa, P6s-Graduagao e Educacao Continuada
e Insercdo dos Hospitais Universitarios no Sistema
e Definir objetivos, montar planejamento em conjunto
e Oficinas em Barbalha e Sobral

e Reunido com Docentes e Discentes

e FElaboracao de estratégias, agdes e necessidades
e Diretrizes curriculares e Eixos do PROMED

e Oficina com Definicao de Estratégias
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90 Dias

Montagem do Projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

PROMED
Defini¢ao dos Proximos Passos para a Constru¢ao do Projeto

Primeiro Més

Convocagao de todos os envolvidos no processo para expor situacao atual do PROMED
(reitoria, diretores do CCS e hospitais, SESAP, SMSs, distritos sanitarios, projeto UNI-
Natal, estudantes e outros).

Formacao de Comissdo para elaboracdo do Projeto com participacdo de todos os
segmentos.

Levantamento preliminar das necessidades materiais, de recursos humanos, financeiros
e outros

Identificag@o dos atores possiveis aliados e opositores ao Projeto.

Divulgacdo do PROMED dentro da Escola, no Servigo e na Comunidade utilizando o
SERCON, o UNINATAL NA REDE e os meios de comunica¢do das institui¢cdes e
tradicionais.

Proximos Dois Meses

Construcao do Projeto considerando:

Projeto Politico-Pedagdgico do Curso de Medicina

A experiéncia do Projeto UNI-Natal

Projeto Educag¢do, Satde e Cidadania (PESC/SACI)
Complexo de Atencao a Saude (CAS) da UFRN

Po6lo de Capacitagdo em Satude da Familia através do NESC
Os Cursos de Pos-Graduacgao sensu lato e sensu strictu
Modelo de Atencdo em Saude da Familia das SMSs
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

A curto prazo

Reunido Interna Com Os Gestores Da Universidade :

Reitor

Pro-Reitoria de Graduagao
Chefias de Departamentos
Direcao de Centros
Representantes de Turmas
Centro Académico

e Encontro dos gestores da UEPA com os dos servicos de saude:

e Seminario para reflexdo de como compreendemos o processo de mudanca e a
construgdo articulada desse processo entre escola, servi¢o e comunidade.

e Institui¢do de um forum permanente de satide para refletir sobre as condi¢des de saude
da populagdo / modelo assistencial/ formacao de recursos humanos

e Instituir comissdo de consolidagdo das discussdes para a re-elaboracao do Promed

e Apresentacdo do projeto no forum permanente a partir das discussdes.

A Médio Prazo
e Avaliacdo Do Projeto De Acordo Com Os Critérios Estabelecidos Pelo Edital
e Reapresentagdo Da Versdo Final Do Projeto No Forum Permanente

e Encaminhamento Do Projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA- UFPA

Primeiros Passos

e Reunido ampliada do Colegiado do Curso de Medicina - 12/06/2002.
— Pauta:
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e Socializagdo da Oficina de Maceio

e Institucionalizagdo da estratégia de (re)construcao do PMC
e Estratégias de divulgacao

— Atores envolvidos:

Membros do Colegiado

Chefes de Departamento

Diregdo do CCS, CCB, HUJBB, HUBFS, NMT

Diretorio Académico

Estratégia a ser discutida

Reunides departamentais: 13/06 - 21/06/2002
Oficina de trabalho: 22/06 - 23/06/2002

Pauta: Planejamento estratégico do PMC
Atores envolvidos:

Membros do Colegiado

Representacdes departamentais

Diregdo do CCS, CCB, HUJBB, HUBFS, NMT
Diretorio Académico

Pro-reitorias

Workshop UFPA-SUS: 28/06-29/06/2002
Gestores e Usudrios do SUS, Sociedade Civil Organizada
Quais as necessidades de saude da populagao?
Qual o modelo de assisténcia?

UFPA
e Qual o modelo de formacgao?

e TODOS
Qual parceria universidade-SUS?

Reelaborac¢do do PMC: 01/07 - 31/07/2002

Workshop do PMC: 02/08 - 03/08/2002

Pauta: Apresentagdo, discussao e consolidagao do PMC
Atores envolvidos:

Membros do Colegiado

Representacdes departamentais

Dire¢do do CCS, CCB, HUJBB, HUBFS, NMT
Diretorio Académico

Gestores e usuarios do SUS, Sociedade Civil Organizada
Pro-reitorias

Aprovacao do PMC no Colegiado de Curso: 08/08/2002
Apresentacao e aprovacao do PMC nos Conselhos de Centro: 14/08/2002
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

Situagdo atual

e Curriculo j& contempla metodologia centrada no aluno baseado na resolucdo de
problemas e com ensino tutorial

e (Convénio de cooperacdo com SEMSA, com estimulo a tutoria
e “Passos”-Curto prazo (até publicacao do edital)

1-Reunir os parceiros do projeto SEMSA SESAU DIOCESE POLO DE CAPACITACAO

CRM/COREN
2-Repassar os resultados da reunido ocorrida em Maceid

e 3-Rever pactos

Médio prazo (Julho 2002)

1-Adequagdo do projeto ao novo edital: -criagdo de um novo grupo de trabalho com maior
integracdo entre UFRR e SEMSA

2-Explicitar mecanismos de alianca, particularmente no campo da inser¢ao da escola escola
na rede do SUS

3-Sensibilizagdo dos professores e profissionais da rede em torno da filosofia do projeto:
Seminario realizado pela UFRR em conjunto com SEMSA

e Sensibiliza¢ao dos alunos
e Participagdo dos alunos no projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PASSOS PARA IMPLANTACAO

30 DIAS
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e lo. Férum de Integragdo Ensino-Servigos

Apresentacdo do modelo SUS (historia, legislagdo e financiamento)
Apresentacao do Projeto de Saude da SMS- Aracaju

Apresentagdo do modelo da SES-Sergipe

Proposta de integragdo do HU com o SUS

Proposta de reestruturacao curricular do Curso de Medicina

Colegiado de Curso:

e Discussao dos resultados do Encontro de Macei6 (PROMED) e inicio da elaboracao
do projeto

e Discussdo dos relatorios da Oficina da Ilha

e Redacdo do Projeto de Reforma Curricular

e Departamentos de Medicina, Morfologia, Fisiologia, HU, NPGM:

e Apresentacdo dos resultados de Maceid e sensibilizagdo para o envolvimento
docente na redag¢ao do projeto PROMED.

e Centro Académico:
e Apresentacdo dos resultados da Oficina da Ilha e da reunido de Maceid.
e Secretaria Municipal de Saude de Aracaju:

e Apresentacdo e discussdo interna da proposta Promed e do Curriculo novo.
e Mapeamento dos servigos da rede onde se dara a integragao.
e Defini¢do dos Termos de Compromisso.

60 DIAS

e Discussao, reformulagdo e aprovacdo da proposta nas instdncias académicas:
Colegiado de Curso, Coordenagdo de Curso do CCBS e CONEP.

e Discussdo do Edital Promed e da proposta curricular no Conselho Municipal de
Saude (que tem participacdo de representantes de discentes e docentes).

e Defini¢do das diretrizes de agdo para implementacdo do curriculo novo (redacao
final, capacitacdo docente e gerenciamento).

90 DIAS

e FElaboracao da versdo final do projeto PROMED.
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Implementacdo do curriculo de transicdo (estagio em 2 anos com insercao em
servigos + estagio rural) e do curriculo novo para a 1a. Turma - 2003.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PERNAMBUCO

Modificagdes do Projeto

=>» Reconstru¢do do Projeto para maior detalhamento/objetivagao:

Cenarios institucionais (até 60 dias)

Dificuldades/problemas e potencialidades na situagdo atual e para alcangar imagem
objeto (até 60 dias)

Estratégias nas operacdes visando as mudancas (até 60 dias)

Incorporar operagdes que atendam as necessidades da rede de servigos (até 60 dias)
Adequar o orgamento as novas operagoes e ao edital (de 30 até 75 dias)

=>» Fortalecimento da articulagdo com os gestores/comunidade:

Reapresentacdo do Projeto aos gestores (até 30 dias)
Identificacdo das necessidades da rede de servigos (até 60 dias)
Definigdo de estratégias para operacionalizagdo (até 60 dias)

Discussao do Projeto de mudanga curricular no Conselho Municipal de Satde * (de
30 a 60 dias)

*Incluindo PROMED

=> Ampliagdo da adesdo dos discentes, docentes e servidores:

Oficina com a Comissdao de Reforma Curricular, coordenadores de moddulos e
chefias de departamentos para apresentagdo das modificagdes propostas neste
seminario (até 30 dias)

Discussdao do PROMED nos foruns da faculdade (de 30 até 60 dias)

Encaminhamento da Proposta final ao MS (até 90 dias)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO UFPE

Caminhos a Seguir

Projeto 1:Sensibilizagdo e Mobilizagao

Acao

Responsavel

Quando

Al- Convocagdo dos chefes de departamentos e
coordenadores de disciplinas para apresentagdo e
discussdo da Reforma do Curso Médico, Politica
Municipal de Saude e PROMED

Diretor do CCS e Coordenagdao do
Curso Médico

10 a 14/06

A2- Convocagdo do Pleno dos Departamentos
para apresentacdo e discussdo da Reforma do
Curso Médico, Politica Municipal de Saude e
PROMED

Coordenacdo do Curso Médico ¢
Chefes de Departamento

17 a 28/06

A3- Assembléia Geral com corpo discente para
apresentacdo e discussdo da Reforma do Curso
Meédico, Politica Municipal de Saide e PROMED

DAMUC  (Diretorio
Umberto Camara Neto)

Académico

17 a 28/06

Projeto 1:Sensibilizagdo e Mobilizagao

Acao

Responsavel

Quando

A4- Reunido com Nucleo Gestor da Secretaria
Municipal de Saide para apresentacdo e
discussdo da Reforma do Curso Médico e
PROMED

Secretaria de Saude DS IV

17 a28/06

AS5- Avaliacdo do processo de Sensibilizagdo e
Mobilizagao (identificagao de atores)

Coordenacdo do Curso Médico

01 a 05/07
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Projeto 2: Readequagdo do Projeto

Acio Responsavel Quando

A1- Preparacao da Oficina Coordenagao do Curso Médico, | 01 a 05/07
DAMUC e Secretaria de Saude

A2- Realizagdo de Oficinas: (seis eixos verticais) | Coordenagdo do Curso Médico, | 08/07 a
DAMUC e Secretaria de Saude 02/08

A3- Fechamento do Projeto Coordenagdo do Curso Médico, | 05 a 09/08
DAMUC

A4- Apresentacdo da versdo final do projeto aos | Coordenagdo do Curso Médico 12 2 16/08

docentes, discentes e Secretaria Municipal de

Saude

A5- Encaminhamento da versdo final ao | Coordenagdo do Curso Médico 19 2 23/08

Ministério da Satde

I11. Apreciacio geral das oficinas

A coordenacao geral das oficinas tomou como eixos de analise: a adesdo dos atores

a oficina; a metodologia utilizada e o engajamento das escolas no Promed apos a oficina.

Eixo 1. Adesao dos atores

No conjunto das oficinas, observou-se uma grande adesdo, na medida em que todas

as escolas compareceram com docentes, estudantes e gestores conforme convocagao feita

pelo Ministério da Satde. Algumas escolas compareceram a oficina ja com uma discussao

prévia realizada entre seus parceiros, o que se refletiu na oficina a partir da explicitagdo de

um conjunto de situagdes problemas que qualificaram a sua participagao.
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A participacdo ativa dos estudantes e a ndo dispersdao dos participantes
possibilitando o cumprimento de toda a programagdo foram considerados, também, como
indicativos de adesao.

Muitos elogios foram referidos a oficina enquanto uma estratégia que contribuiu
para a elaboracdo e aperfeicoamento dos projetos, na medida em que houve muitos
esclarecimentos em relagdo a proposta do Promed , o que resultou numa progressiva quebra
de resisténcias em relag@o a sua condugdo e propositos.

Dois aspectos muito importantes, também puderam ser observados: o primeiro diz
respeito a possibilidade das escolas sentirem-se em estado de competigdo, naquele
momento, o que ndo foi verificado, muito pelo contrario, houve um espirito critico sim, mas
potencializado pela possibilidade da criagdo de espacos de colaboracdo. O segundo, diz
respeito a énfase muito grande expressa pelos atores de que a formacao de RH deva estar na
pauta dos gestores municipais de satde.

Apesar do clima inicial de desconfianga/suspeigao politica em relagdo a pertinéncia
do Promed, especialmente nas oficinas de BH e Maceid, o que poderia se constituir numa
possivel ndo adesdo as oficinas, foi também perdendo forca de argumentagdao no decorrer
das mesmas.

O ponto alto das oficinas foi possibilidade/espago criada de articulacdo das Escolas
com o gestor municipal, os quais tiveram a oportunidade de pensar os curriculos em
conjunto, principalmente no tocante as estratégias para o fortalecimento do SUS e a

possibilidade de construcao de parceria servigo e universidade.

Eixo 2 - Metodologia

Foi avaliada como positiva visto que favoreceu a participacdo cooperada e a
discussdo dinamica. A metodologia utilizada possibilitou esclarecimentos em relacdo ao
Promed, o qual passou a ser entendido como um movimento de mudanca, para além de
adequacdes de conteudos curriculares. Contribuiu, também, para aprofundar projetos mais
estruturados e trouxe elementos de reflexdo para aqueles menos estruturados.

Todos entenderam que o Promed é uma proposta politica, ¢ uma maneira de fazer

diferente, cujo maior mérito assenta-se no estabelecimento de parcerias para potenciar as
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mudancas necessarias. Neste sentido, a metodologia, ainda, proporcionou a quebra de
resisténcia que havia entre alguns participantes.

Além disso, a metodologia ampliou a reflexdo sobre a propria articulagcdo e o
sentido da mudanca, fazendo com que os atores refletissem sobre seus projetos tanto
coletiva quanto individualmente. O tempo de trabalho foi considerado adequado e

oportuno.

Eixo 3 — Desdobramento dos processos apés Oficina

As oficinas contribuiram para construir e/ou impulsionar necessidades de
desenvolvimento de um plano de trabalho estratégico e compartilhado, reconhecendo-se
fragilidades e potencialidades, nas articulagdes, nos projetos, na organizacdo de mudancas
em curso ou, a se constituirem. Grande énfase foi dada para a necessidade da criagdo de
espagos de negociacao de interesses e de pactuagdo entre os atores para o desenvolvimento
das propostas.

Foi explicitada, também, a necessidade de apoio para o desenvolvimento dos
projetos. As escolas que ja tinham maior acimulo e discussdao em relagdo aos processos de

mudancas puderam delinear mais facilmente os proximos passos.

IV Consideracoes Finais

Os resultados da oficina e o conhecimento mais aprofundado sobre cada realidade
reforcou a posicao do grupo de apoio de respeitar a singularidade de cada escola para
construgdo de seu projeto,mesmo tendo sido explicitado pelas mesmas que tém grande
dependéncia de acdes externas para mobilizagdo articulada entre os atores envolvidos com
processos de mudancas.. Acredita-se que as mudancas s6 poderdo ocorrer se 0 movimento
ao interior das escolas adquirir for¢a. E preciso que os atores superem as dificuldades e
tornem-se capazes de vislumbrar estratégias potentes para as mudangas, com carater

sistémico e de aglutinagdo de outros atores interinstitucionais.
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Um outro aspecto observado foi o da apresentacdo dos projetos de forma muito
descritiva e com pouca problematizacdo de sua situagdo, praticamente sem analise de
situagdo e conseqiientemente com propostas e estratégias frageis ou descoladas do contexto.

Vale salientar que o diferencial de participagdo dos atores nas oficinas se deu pelo
estagio em que cada escola se encontra em relacdo a: existéncia de projeto de mudanca,
vontade politica, concepcao de processos formativos, e aquelas que ainda ndo tinham

iniciado seu processo de mudanga.
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