UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL PRO-REITORIA DE POS-
GRADUACAO E PESQUISA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO DA SAUDE MESTRADO
PROFISSIONAL
INOVACAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE.

Ana Carolina Pastl Pontes

“CURRICULUM MAPPING” E CONSTRUCAO DE INSTRUMENTO
DE AVALIACAO EM ESCOLA DE MEDICINA DE ALAGOAS.

Sao0 Caetano do Sul

2020



ANA CAROLINA PASTL PONTES

“CURRICULUM MAPPING” E CONSTRUCAO DE INSTRUMENTO
DE AVALIACAO EM ESCOLA DE MEDICINA DE ALAGOAS.

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao
Programa de Pos-Graduagao em Ensino da Satde
— Mestrado Profissional Inovagao no Ensino
Superior em Saude da Universidade Municipal
de Sao Caetano do Sul, como requisito parcial
para obtencao do titulo de Mestre em Ensino da
Saude.

Area de concentracdo: Inovacdes educacionais

em saude orientadas pela integralidade do
cuidado.

Linha de Pesquisa: Curriculo Integrado em
Saude

Orientador: Prof. Dr. José Lulcio Martins
Machado

Sao0 Caetano do Sul

2020



DEDICATORIA






AGRADECIMENTOS



SUMARIO

(D= 0[Ny ] = - 3
A GRADE CIMENTOS .ttt tttttatetteteae it et e e e eaeasara et e st saea e e e e s e enansrrararens 3
YUY 2 =1 6
(IS N ) = S [ 0= 7
(ISR N = I = =1 1 T 8
LISTA DE QUADROS ....euiiitieiiieiee i e e e et e et e et e et e et e et e et e e e e e e eaneeaneeannns 9
L ISTA DE SIMBOLOS ...t tititteteeeee et e et e ettt e et e et e te e e e e enen e rereaeaeens 10
RESUMO . .. e e e e e 11
A B S T R A C T o e e e 12
1. INTRODUGAO ..ottt ane 13
2. OB IET IV O .. e e e 17
2.1. Objetivos ESPeCifiCOS ..oooiiiiiie e 17
3. REVISAO BIBLIOGRAFICA ..o oot 18
R J0 o [0 oF: o= To I 1 1= [T VOSSPSR
3.1.1 Curriculo baseado em COMPELENCIAS. ........ccccvieiiiiieieeie e
3.1.2 EStruturas de COMPELENCIAS. .......vviureiieieierteste sttt
3.1.3 Diretrizes CUrriculares NACIONAIS. .........eeevverveereeieieieeeeeeeeeeseeeeeesesre e e e s s e e s serreaessssaees
3.2 CUITICUIUM IMPPING. ¢ttt bbbt n et ne e
B0 B B =1 10 o7 o TSSOSO
3.2, 2 FBITAMEINTAS ....eeeeeeetseeitiettaeseeeaeeeseaeee e eae e e e e et e st e e ss st s s e e e s e e e e s e s e
NG B =110 1= o1 0L TR
3.2.4 ATUAIIAAAES € TENUBNCIAS. ...eeeeeeee e ettt e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e
4. MATERIAIS EMETODOS ...oooeeeeeeee e aseeneessnnnnns 27
5. RESULTADOS E DISCUSSOES.....oooeeeeeeeeeeee e, 39
B. CONCLUSODES ...ttt e, 40
7. PROPOSTAS PARA TRABALHOS FUTUROS ... 41
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..., 42
AN X O S o s 45

APENDICES ..o e 55



LISTA DE FIGURAS

Figura 1.1. Inserir legenda da Figura 1.1, ...........uuuuiiiiimmmmiiiiiiiiiiiiieiieiiinieeeeeeeeeeeeeeaees
Figura 1.2. Inserir legenda da Figura 1.2...........ccceiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeesice e e e e
Figura 3.1. Inserir legenda da Figura 3.1. .................... Erro! Indicador ndo definido.
Figura 4.1. Inserir legenda da Figura 4.1. .................... Erro! Indicador néo definido.

Figura 5.1. Inserir legenda da Figura 5.1. .................... Erro! Indicador ndo definido.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1.1 Inserir legenda da Tabela 1.1. ...
Tabela 1.2. Inserir legenda da Tabela 1.2............ouiiiiiiiiiiiiice e
Tabela 3.1. Inserir legenda da Tabela 3.1..................... Erro! Indicador ndo definido.
Tabela 4.1. Inserir legenda da Tabela 4.1.................... Erro! Indicador néo definido.

Tabela 5.1. Inserir legenda da Tabela 5.1..................... Erro! Indicador ndo definido.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1.1. Inserir legenda do QUAadro 1.1 ......ccooviiiiiiiiiiie e
Quadro 1.2. Inserir legenda do QUAAIr0o 1.2. ........ccovviiiiiiiii i
Quadro 3.1. Inserir legenda do Quadro 3.1.................. Erro! Indicador n&o definido.
Quadro 4.1. Inserir legenda do Quadro 4.1. ................. Erro! Indicador ndo definido.

Quadro 5.1. Inserir legenda do Quadro 5.1.................. Erro! Indicador ndo definido.



LISTA DE SIiMBOLOS



RESUMO



ABSTRACT



13

1. INTRODUGAO

A educacdo médica da forma que conhecemos na atualidade ja passou por
diversos momentos de evolucdo ao longo de sua existéncia. Vale lembrar que cada
periodo voltando-se para diferentes enfoques: desde seu inicio até a era pré-
Flexneriana (até 1910) baseava-se no modelo mestre-aprendiz; no periodo entre 1910
a 1970 (era de Flexner), foi influenciado por abordagens biomédicas voltadas para
educacao dentro de salas de aula e laboratérios; apés este, passa a ser centrado na
necessidade da sociedade onde, desde o inicio da graduacédo, o discente mantém
contato com problemas reais. Como evolucao deste ultimo modelo, assume-se um
posicionamento mais integrativo, envolvendo-se o sujeito em varios ambitos (holistico
— biopsicossocial), o estudante passa a ter um aprendizado com esta intencionalidade
(BALCIOGLU, 2015).

O delineamento do perfil do médico a ser formado leva a definicdo dos objetivos
de aprendizagem minimos e assim, a construcao das competéncias necessarias a
serem seguidas pelos cursos de medicina. Desta forma, surge o conceito de educacéao
médica baseada em competéncias, onde a base da orientacdo do curriculo sédo as
matrizes conceituais relacionadas aos temas especificos. Estas matrizes séo
centradas no perfil do profissional a ser formado, o que se deseja obter como produto
ao final do processo. Séo estes que déo norte a todo processo educacional. Entao, o
egresso com habilidade de usar conhecimentos, comunicar-se efetivamente, usar
técnicas com qualidade, liderar, transformar o meio, criticar, usar raciocinio
criticamente, lidar com emocdes, entre outras competéncias € o desejado ao final do
processo. Saber usar a medicina ndo apenas do ponto de vista biomédico mas do
ponto de vista integrado do sujeito (SANTOS, 2010).

A educacdo médica baseada em competéncias criou raizes em muitos paises.

Nos Estados Unidos, seis competéncias gerais foram formalmente aprovadas pelo
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Conselho de Credenciamento para Educagcédo Médica de Pés-Graduacao (ACGME) e
pelo Conselho Americano de Especialidades Médicas (ABMS) em fevereiro de 1999
(HOLMBOE, 2017). Da mesma forma, o Reino Unido (UK) e Canada estabeleceram
competéncias basicas dentro da estrutura das matrizes curriculares dos seus cursos

de medicina.

No Brasil, a homologacéo, pelo Ministério da Educacao (MEC), das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) em 2001 e 2014 para os cursos de Medicina vem
orientando a formagéo profissional com perfil diferenciado contemplando as
necessidades individuo na sua integralidade conforme o preconizado pelas bases do
Sistema Unico de Salde (SUS). Enfatizando o desenvolvimento de competéncias e
habilidades profissionais, as DCN remetem a reflexdo sobre a relacéo teoria-pratica
na graduacgao e desafiam as universidades a transformar curriculos e processos de
ensino-aprendizagem-avaliacdo (AGUIAR, 2010). Desde o estabelecimento das DCN,
o que foi um ato de grande mudanca no Brasil, promovendo a instauracdo em cenario
nacional do curriculo baseado em competéncias ja em andamento em outros paises
e consolidando o preconizado perfil profissional estabelecido pelo SUS, espera-se que
os curriculos dos nossos cursos de graduacdo em medicina da atualidade estejam
alinhados com as orientacfes propostas. Cada escola médica deve seguir como norte
o definido com a autonomia de adequar a sua realidade e complementar o caminho
ao longo do curso construindo assim o perfil do egresso a ser formado por cada
instituicdo. A implementacédo do novo quadro de competéncias vem sendo dificil e os
programas lutam para rever ou desenvolver novos curriculos e avaliacbes
(HOLMBOE, 2017).

As DCN, segundo Bollela e Machado em 2010, trazem uma forte
recomendacao de como proceder quando pensamos nos objetivos de aprendizagem
e nas competéncias desejadas para os estudantes dos cursos de medicina. O que
este documento ndo elucida é como se deve navegar em dire¢gao a este “ponto de
chegada”, quais as ferramentas necessarias a serem adquiridas e quais as
mobilizagBes que devem ser instituidas dentro das escolas para se alcancar o que se
deseja. Algumas destas modificacdes ja vém sendo implementadas ha alguns anos,

a reestruturacdo de diversas instituicbes de ensino superior podem ser notadas,
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porém os autores referem que lacunas sao presentes entre as praticas existentes no
inicio do curso e nos anos do internato, destoando do pensado quando se fala de
curriculo por competéncias ou seja, a integracao entre eixos de teoria e pratica ainda

€ um topico de dificuldade.

Assim, desenvolver e planejar curriculo, de acordo com Reis em 2014, séo
prioridade dentro das instituicdes de ensino superior neste momento. A importancia
de fazé-los de forma coerente e alinhada com as competéncias presentes nas DCN e
por um corpo docente consciente do “ponto de chegada” se mostra como uma das
praticas mais importantes a serem desenvolvidas pelas gestbes de curso. Os
docentes ndo devem desenhar a disciplina ou o curriculo baseando-se “na sua propria
e prévia experiéncia de aprendizado académico” (REIS, 2014), o que se transmite em
atividades sem conhecimento de objetivos de aprendizagem, repeticbes de préaticas
aprendidas previamente, aplicacdo da sua realidade profissional, ou seja, na falta de
preparo do docente como gestor e no seu desconhecimento sobre as DCN e com o

produto final desejado.

Para planejamento e alinhamento do curriculo pode-se lancar mdo de uma
ferramenta conhecida como “curriculum mapping” ou mapeamento curricular. Ela
permite que se desenhe o mapa do curriculo; € um método de operacionalizacdo da
educacdo baseada em resultados; pode ajudar a melhorar a comunicagdo. Em uma
era de garantia da qualidade e padrdes académicos, tem um papel determinante se o
curriculo atende aos padrdes especificados e se € congruente com os resultados de
aprendizagem esperados. De fato, pode-se argumentar que € uma ferramenta
essencial, ndo apenas ajuda no planejamento e na implementacéo do curriculo, mas
também ajuda a elevar o nivel de discusséao e reflexdo sobre a estrutura curricular e a
alocacao de recursos (HARDEN, 2001). Porém, desenvolver e implementar um mapa
curricular ndo é uma tarefa facil (HARDEN, 2001) e, da mesma forma, avalia-lo e

identificar pontos de lacunas propondo processos de melhorias menos ainda.

A abertura de novos cursos de medicina pelo pais nos leva a pensar mais
profundamente nesta necessidade. Nesta nova perspectiva, torna-se imprescindivel o

mapeamento destes esperando-se alto nivel de qualidade da graduacdo médica.
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Sendo assim, a existéncia de um mecanismo que auxilie no mapeamento
curricular segundo as DCN evitando puni¢cdes ou suspensao de validacdes dos ja
existentes ou ainda, prejuizo daqueles em processo de credenciamento ndo concluido
seria de suma importancia. A existéncia de uma ferramenta para tal finalidade se

apresenta como uma via de saida para auxilio neste processo.

Neste momento, frente ao processo descrito e a necessidade da adequacéo,
como poderiamos avaliar se os cursos de medicina do Brasil se encontram em
conformidade com as orientacdes das diretrizes curriculares nacionais (DCN) de
20147 A aplicacédo de um instrumento de avaliacdo se torna o enfoque deste trabalho

e grande contribuicdo para a Instituicdo de Ensino Superior escolhida.
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2. OBJETIVOS

Utilizar a técnica de mapeamento curricular através da aplicagdo de matriz
analisadora da estrutura curricular no curso de medicina do Centro Universitario
Tiradentes (UNIT/AL).

2.1. Objetivos Especificos

- Analisar o curriculo ensinado do curso de medicina do Centro Universitario
Tiradentes em Maceid, Alagoas através da aplicacdo da matriz de avaliagdo durante

oficina com os docentes.

- ldentificar dissonancias existentes entre Diretrizes Curriculares Nacionais de
2014 e o conteudo do projeto pedagdgico do curso de medicina do Centro

Universitario Tiradentes (curriculo declarado).

- Promover sugestbes de melhoria através de ac6es de mudanca na estrutura
curricular do curso de medicina do Centro Universitario Tiradentes com os resultados

obtidos apds a aplicacado da matriz curricular e durante a sessao de Mentoring.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Educacao Médica

A transformacao na educacao médica vem acontecendo em ambito mundial ao
longo dos anos. O motivo principal desta transformagdo tem como base tornar a
pratica da medicina eficaz, mudando o enfoque na abordagem ao sujeito, ampliando
a concepcao do cuidado para além do concebido anteriormente onde, o importante
era apenas o fisiolégico. Para tanto, tornou-se necessario 0 estabelecimento de
parametros para a definicdo do resultado esperado no perfil do egresso. Surge entao
o curriculo baseado em competéncias ou resultados. Apesar de ja existirem de forma
intrinseca na estrutura curricular, passam a ser algo visualmente presente, explicito,
mensuravel (FONSECA & OLIVEIRA, 2013). Estes resultados esperados sao
conhecidos amplamente como competéncias e se ligam diretamente objetivos de
aprendizagem educacionais devendo-se encontrar estes Ultimos presentes dentro das
estruturas dos cursos de medicina em seu projeto pedagdgico mais especificamente

nos planos de ensino de cada disciplina.

Assim, todas as instituicdes de ensino superior passam a ser orientadas a
modificar suas estruturas curriculares e métodos de ensino de uma perspectiva
tradicional para essa nova visdo. Mesmo com a importancia de transformar esse perfil
do egresso para maior eficacia em sua capacidade em lidar com os problemas da
sociedade moderna, tais modificacdes na educagcédo médica vém passando por muita
resisténcia e criticas. Os processos de mobilizacéao ativados por essa nova orientacao
dentro das Instituicbes de Ensino superior com metodologias tradicionais passam a
retirar de sua zona de conforto os envolvidos na estrutura dos cursos meédicos,
passando estes a reestruturar todos os ambitos dos cursos, a ter que (re)definir os

objetivos de aprendizagem de cada disciplina e as atividades educacionais (as vezes
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nunca antes pré-definidos) a utilizar novos processos de avaliacao, realizar mudancas

de metodologia de ensino, entre outros.

Em todo o mundo, o ensino medico vem passando por mudancas e, devemos
lembrar, estas ndo se tratam de um processo estatico e sim que é um processo
dindmico, fluido, que nunca para. Algumas universidades sdo pioneiras nestes e
assim, passam a orientar os grupos quem vém a sofrer modificagdes posteriormente,
ensinando com 0s erros dos processos pelos quais ja passaram; orientando sobre
deficiéncias das metodologias adotadas e como sanar tais eventos. Enquanto isso ja
dando inicio a novos perfis de pensamentos; projetos mais elaborados. Alguns grupos
na Europa e América do Norte sdo referéncias mundiais para tais processos de
construcéo de grades de competéncias e sendo que estas serviram de diretrizes para
diversas universidades nestes continentes e em todo o resto do mundo inclusive no
Brasil. Em 2001, o Ministério da educacéo lanca a nossa orientacdo nacional para as
competéncias médica no pais como as “Diretrizes Curriculares Nacionais”. Esta, em
2014, passa por modificacdes e nova edicdo. A partir dai, todos os cursos de medicina
do pais, independente da forma que ja atuavam, passam a ter que segui-las ou se
adequar as novas recomendacdes com prazo definido. Todas as instituicdes antigas
e novas devem ser orientadas por tal documento, correndo risco se ndo seguido o
recomendado, a perderem pontos levando até a descredenciamento ou, se novos

Cursos, a terem seus processos de credenciamento nao autorizados.

3.1.1 — Curriculo baseado em competéncias

Segundo Harden em 2001, “O curriculo é uma sofisticada mistura de
estratégias educacionais, conteddo do curso, resultados de aprendizagem,
experiéncias educacionais, avaliagcdo, ambiente educacional e estilo de aprendizagem
de cada aluno, cronograma pessoal e programa de trabalho.” (Figura XX) E através
dele que conseguimos realizar as modificagbes necessarias que terdo como
resultados os novos profissionais formados. Devemos lembrar que o curriculo é
composto pelo conjunto de fatores que Harden cita e muito mais. Envolve toda a
composi¢do do curriculo, vai muito além do estudante, envolve muito mais que o

conteudo descrito no projeto pedagogico do curso. O curriculo baseado em
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competéncias engloba muito mais que apenas contetdos escritos e descritos a serem

ensinados.

O curriculo baseado em competéncias sera satisfatério se servir como um norte
para os discentes, docentes e gestdo de curso auxiliando no conhecimento e
cumprimento de todas as etapas e objetivos. Deve também ndo ser engessado, seguir
0 modelo rizomatico onde € importante que exista liberdade para criatividade,
profissionalismo e individualidade (BOLLELA & MACHADO, 2010).

/" ESTRATEGIAS
\._ EDUCACIONAIS _/

I_./"" OBJETIVOS DE '”"\__I
\_ APRENDIZAGEM _/

O CURRICULO

" OPORTUNIDADES ™,
|

\_ DE APRENDIZAGEM /

<~ AMBIENTE ™,
1 ]
\_  EDUCACIONAL /

— - e

FIGURA XX - Componentes do curriculo, traduzido e adaptado de DENT, 2017.

Os novos modelos curriculares vém a desafiar aqueles construidos em eras
anteriores. Na atualidade, pensa-se em um curriculo com uma conformacéao espiral e
nao linear. Porém, ndo € o curriculo em espiral um conceito recente, suas raizes
remetem a Dewey e Piaget mas é frequentemente associado a Bruner (1960), que
“considerava a aprendizagem como uma atividade reciproca, ativa e social” (CULLEN,
2013). Ja outros pensadores do mesmo objeto como Wiggins e McTighe em 2005, o
delineam como “um curriculo projetado em torno de investigagdes recorrentes e cada
vez mais aprofundadas sobre ideias) (CULLEN, 2013). (Figura XXX) Os curriculos
devem ser projetados de forma que os objetivos de aprendizagem, que as perguntas

sejam revisitadas a medida que o curso progride, em momentos diferentes, etapas
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diferentes, situacdes diferentes para que os temas sejam abordados e reabordados
em profundidades e ambitos diferentes. Assim, os temas séo reativados e fixados,
além de necessitarem avaliar diferentes questdes relacionadas aos mesmos tdpicos

0 que torna toda esta estrutura integrada, alinhada.

S

°
62 Ano Linhas verticais:
52 Ano 1- Comunicagdo
2- Desenvolvimento
A | Proﬁ§SIonal
Continuo
3- Etica

Incluem elementos

22 Ano do profissionalismo

12 Ano

Figura XXX — Integragéo vertical dentro de uma Espiral curricular. Traduzido e
adaptado de O'SULLIVAN, 2012.
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Curriculo Informal
(ensinado)

Curriculo Formal
(escrito)

a. Intengdes que nunca viram agdes.
b. Aspectos do curso que aparecem
na execucdio mas ndo sdo

planejados.
c. Aspectos do curso escritos e
executados.
d. Experiéncia curricular do
Curriculo Ndo-declarado estudante gue nio é
(experiéncia estudantil) intencionada.
e. Curriculo informal nio
intencional.

f. IntengGes que se tornam agdes.
g. Curriculo ndo-declarado

Figura XXXX — Interconexdo entre os curriculos declarado, ensinado e nao-
declarado (ou aprendido). Traduzido e adaptado de O'SULLIVAN, 2012.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM ESPECIFICOS

Precisa existir
(8]
“alinhamento
(leituras, laboratdrios, recursos eletrnicos, etc) — entre
objetivos,
atividades e
_ avaliagao.
( o0 que é avaliado e como é avaliado) ]

Figura XXXXX — O alinhamento construtivo informa sobre a l6gica da estrutura
curricular , traduzido e adaptado de DENT, 2017.



23

3.1.2 —Estruturas de competéncias

Tabela X. Viséo geral de estruturas curriculares comuns para orientar o ensino
e a avaliacdo na educacdo médica. (adaptado de PANGARO L. & TEN CATE, 2013).

ESTRUTURA CATEGORIA DESCRICAO
CURRICULAR

CANMEDS Expertise Médica Os médicos integram todos os papéis do
FRAMEWORK CanMEDS, aplicando conhecimentos médicos,
(FRANK, 2005) habilidades clinicas e atitudes profissionais na

prestacdo de cuidados centrados no paciente. E a
funcdo central do médico na estrutura do
CanMEDS.

Comunicacéo Os médicos facilitam efetivamente a
relacdo meédico-paciente e as trocas din&micas
gue ocorrem antes, durante e apds o encontro
médico.

Colaboracéo Os médicos trabalham efetivamente
dentro de uma equipe de salde para obter o
melhor atendimento ao paciente.

Gestao Os médicos sao participantes integrais
das organizacdes de salde, organizando praticas
sustentaveis, tomando decisbes sobre a alocagéo
de recursos e contribuindo para a eficacia do
sistema de saude.

Promotor da salde Os médicos usam com responsabilidade
seus conhecimentos e influéncia para promover a
salde e o bem-estar de pacientes, comunidades
e populag6es individuais.

Estudante Os médicos demonstram um
compromisso ao longo da vida com o aprendizado
reflexivo, bem como com a criagao, disseminacéo,
aplicacao e traducdo de conhecimento.

Profissionalismo Os médicos estdo comprometidos com a

salde e o bem-estar dos individuos e da




ACGME
COMPETENCIES
(ANON 1999)

Cuidados ao paciente

Conhecimento médico

Aprendizado e
aprimoramento baseados

em praticas

Habilidades pessoais e de

comunicacao

Profissionalismo

Pratica baseada no

sistema
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sociedade por meio de praticas éticas,
regulamentacdo liderada por profissdo e altos
padrbes pessoais de comportamento.

Os residentes devem poder prestar
assisténcia ao paciente que seja compassiva,
apropriada e eficaz para o tratamento de
problemas de salde e a promocédo da salde.

Os residentes devem demonstrar
conhecimento sobre ciéncias biomédicas, clinicas
e cognitivas estabelecidas e em evolugdo (por
exemplo, epidemiolégicas e sécio-
comportamentais) e a aplicacdo desse
conhecimento ao atendimento ao paciente.

Os residentes devem ser capazes de
investigar, avaliar e melhorar suas praticas de
atendimento ao paciente, avaliar e assimilar
evidéncias cientificas.

Os residentes devem ser capazes
de demonstrar habilidades interpessoais e de
comunicagdo que resultam em troca de
informacdes e formacdo de equipes com o0s
pacientes, suas familias e outros profissionais.

Compromisso com o0 desempenho de
responsabilidades profissionais, adesdo aos
principios éticos e sensibilidade a uma populagéo
diversificada de pacientes.

Os residentes devem demonstrar
consciéncia e capacidade de resposta ao contexto
e sistemas mais amplos de assisténcia a saude e
a capacidade de efetivamente recorrer aos
recursos existentes para fornecer assisténcia com

o valor ideal.

3.1.3 Diretrizes Curriculares Nacionais
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COMPETENCIAS DCN 2014

ATENGAO A SAUDE GESTAO EM SAUDE EDUCACAO EM SAUDE
!

- oromz: mrmeca
ATENCAOD AS NECESSIDADES ATENCAO AS NECESSIDADES - IDENTIFICA
INDIVIDUAIS COLETIVAS

e

| | | ACOMPANHA/AVALIA |
| DESENVOLVE/AVALIA | | DESENVOLVE/AVALIA |
NOVOS
CONHECIMENTOS

FIGURA XZZ - Competéncias gerais presentes nas DCN 2014.

3.2. Curriculum Mapping

3.2.1 — Definigéo

Para controle de qualidade dos dados obtidos do mapeamento, deve-se capacitar

os profissionais envolvidos no processo, tanto em mapas estaticos, que mostram

apenas um recorte do momento quanto em mapas dindmicos que se perpetuam ao

longo do meses. Independente do tamanho deste mapa, do quanto ele aborde dentro

da estrutura do curso, o ideal é que existam capacitagbes continuas e de forma

individual segundo Griewatz, 2019.



26

FIGURA XZ- Mapeamento curricular e sua relacdo com as estruturas do

curriculo.
CURRICULO ENSINADO LACUNAS
CRIACAO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO
W _~ PERFILDO EGRESSO
/ CURRICULUM MAPPING
ESTRUTURACAO DO CURSO N DESENVOLVIMENTO CURRICULAR
(CURRICULO DECLARADO) l \ ‘ ‘
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
l LEARNING OUTCOMES
COMPETENCIAS E HABILIDADES (CURRICULO PENSADO)
(CURRICULO ORIENTADO)

3.2.2 — Metodologias / Ferramentas

3.2.3 — Beneficios

Os beneficios decorrentes da utilizacdo do mapeamento curricular séo a
possibilidade de integragdo com a instituicdo de ensino superior por meio da troca de
informacgdes entre os discentes, os docentes e o 6rgao formador. Para o pesquisador,
o estudo contribui com sua qualificacdo profissional e aprimoramento técnico-
cientifico. Para a instituicdo, além de favorecer a melhoria do ensino ofertado, a
pesquisa contribui com a adequacao e alinhamento do programa com as diretrizes
vigentes no pais onde o curso esta localizado. E, ainda, para a comunidade, o
beneficio € a busca por um ensino médico de exceléncia, que forme profissionais

capazes de atender as demandas de saude da populagao.

3.2.4 — Atualidade e tendéncias
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4. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo quali-quantitativo, com processo de sele¢cao
amostral por conveniéncia no ambiente fisico do Centro Universitario Tiradentes,
alocado em Maceid, Alagoas, na Avenida Comendador Gustavo Paiva, N° 5017 no
bairro Cruz das Almas. O grupo estudado foi composto por docentes do curso de
medicina do Centro Universitario Tiradentes de Maceiod, Alagoas no ano de
2019/2020. Durante evento pedagdgico promovido pelo curso, apds exposicdo dos
objetivos do trabalho e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

(Anexo 1), aqueles que consentiram com a pesquisa puderam patrticipar do evento.

O estudo, considerando o0s aspectos éticos da pesquisa humana
(CEP/CONEP), foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade Sao
Caetano do Sul (USCS) para que seja resguardada a utilizacdo do TCLE. A liberacéo

consta como Anexo 3 deste documento.

O evento deu-se através da realizacdo de uma oficina durante a semana
pedagdgica da instituicdo de ensino superior avaliada na pesquisa em Janeiro de
2020. Os periodos envolvidos foram do primeiro ao sexto. Ndo havia quantitativo
representativo de docentes das demais etapas do curso. A oficina foi dividida em trés
etapas fundamentais na sequéncia descrita: uma sessédo de Team- Based Learning

(TBL), aplicagdo de uma matriz de competéncias e por fim, uma sessdo de Mentoring.

Apés a aplicacdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
iniciamos o primeiro momento, onde realizamos a sessdo de Team-Based Learning —
TBL (Anexo 2) para alinhamento dos docentes acerca dos temas-conceitos envolvidos
tendo em vista a possibilidade de diversos niveis de conhecimento entre os
participantes. Nesta, puderam aprender ou aprimorar-se sobre conceitos basicos de:

educacdo baseada em competéncias, projeto pedagogico do curso, DCN 2014,
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planejamento e mapeamento curricular. Importante frisar que tais temas
necessitavam estar bem consolidados para a transicdo das proximas etapas da
pesquisa. No documento utilizado para esta etapa, encontra-se presente um texto
referente aos temas e questdes de aprendizagem que foram respondidas
individualmente, a seguir em grupos e discutidas junto aos facilitadores ao final para

exclusao quaisquer duvidas existentes.

No segundo tempo, a aplicagdo de uma matriz curricular para mapeamento
da estrutura curricular, identificando as determinadas competéncias especificas
dentro de cada etapa do curso, unidade curricular e disciplina. Para esta, foi
desenvolvida uma matriz avaliadora de competéncias baseada naquelas presentes
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 (tabela X). Para sua confeccéo,
todas as competéncias existentes dentro das DCN 2014 foram levantadas e
agrupadas conforme as trés grandes areas: Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e
Educacédo em Saude. Estas foram divididas conforme descrito no documento: Atengéo
a Saude — Sub-éareas, A¢des-Chave, Desempenhos e Descricbes dos desempenhos;
Gestdo e Educacdo em Saude - Acbes-Chave, Desempenhos e Descricbes dos

desempenhos. A (imagem 1) mostra de forma mais detalhada o descrito acima.

Imagem 1- Competéncias das DCN 2014 e suas subdivisdes na matriz analisadora.

&. Realiza hstdria clinica

J— A |dentifica necessidades de sadde —_— b Realiza exame Fsica
1 Mﬂ as necessidades c. Farmula hipdteses e prioriza problemas
" “individuais de satide d. Promave investizacis disgndstics

\\\ -[ a. Elabora e implementa planos terapduticas

A Investigs problermnas de sande coletiva
— BE R b. Acormpanha e avalia os planos terapéutices

Il -Atenciio as necessidades
coletivas de salide
—_—

B. Desenvolve ¢ avalia projetos de intervengin coletiva

4. identifica problemas na praceiso de trabalho
A, Organiza o rabalho em 5??55. _[ a P

B. Acompanha e avalia o trabalho em sadde { 4. Gerencia o cuidado em sadde

A, |dentifica necessidades de aprendizagem individuais & coletivas

C. Promove o pensamento cientifico @ eritico & apoda a producio de novos conhecimentos
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Apenas as etapas de 1 a 6 do curso foram mapeadas pelos docentes pelos
motivos ja citados acima. As matrizes foram impressas em formatos de poster e 0s
docentes foram divididos em grupos de acordo com as etapas a que pertenciam. Cada
grupo pbéde entrar em consenso sobre a presenca ou ndo das competéncias no seu
momento curricular (dividindo entre Unidades curriculares, disciplinas CORE, IESC e
Habilidades profissionais). Os docentes tiveram acesso a todo momento aos
facilitadores para sanar davidas sobre a matriz e seu preenchimento quando foi

necessario.

Ao final, realizada sessdo de Mentoring para andlise pelos mesmos dos
resultados encontrados, discussdo de pontos de lacunas e proposta de melhorias ao
curriculo (avaliacdo diagndstica do curso pelo préprio corpo docente com proposta de
melhorias). Antes do inicio da sessao, todas as matrizes construidas foram alinhadas
em ordem crescente das etapas do curso. Todas as competéncias presentes ao longo
dos periodos mapeados foram avaliadas tendo o facilitador como guia no processo. A
sessdo foi gravada com a autorizacdo dos envolvidos. Durante este momento, ao
longo da avaliacdo dos mapas, os problemas do curso foram evidenciados pelos

docentes e ao mesmo tempo, as propostas de melhorias surgiram na discussao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO CORTE TRANSVERSAL
LIVRE E ESCLARECIDO AMOSTRA POR CONVENIENCIA
‘ TEAM-BASED LEARNING PARA ALINHAMENTO DOS DOCENTES |

¥

APLICAGAO DE MODELO DE MATRIZ EM REUNIAO COM OS ESPECIALISTAS (DOCENTES) |

e

AVALIAM AS COMPETENCIAS DENTRO DO MODELO
DESCRITO E EXECUTADO PELO CURSO

PELOS ESPECIALISTAS APLICAGAO DA MATRIZ DE COMPETENCIAS

(MENTORING)

AVALIACAO DIAGNGSTICA DO CURSO

Figura X — Sequéncia de eventos da oficina.

Todos os dados das matrizes preenchidas foram transcritos para arquivo do
programa Excel e compilados de acordo com os grupos. O audio da sessdo de
Mentoring foi transcrito para auxiliar na construcao dos resultados e discusséo deste

trabalho.

Tabela X — Matriz analisadora de competéncias desde as grande areas até as

descricbes dos desempenhos presentes nas DCN 2014



GRANDE

AREA

Atencao

saude

SUB-AREA

Sub érea: (1) -
Atencéo as
necessidades

individuais de satude

ACAO CHAVE

A. Agdo-Chave:
Identifica necessidades

de satde

DESEMPENHO

a. Realiza histéria

clinica

DESCRIGCAO DO DESEMPENHO

Estabelece uma relagdo profissional ética
no contato com as pessoas sob seus

cuidados, familiares e/ou responsaveis.

Identifica situacdes de emergéncia, desde
o inicio do contato, atuando de modo a
preservar a salude e a integridade fisica e

mental das pessoas sob cuidado.

Orienta o atendimento as necessidades de

salde das pessoas sob seus cuidados.

Usa linguagem compreensivel, estimulando
o relato espontdneo e cuidando da
privacidade e conforto da pessoa sob seus

cuidados.

Favorece a construgdo de vinculo,
valorizando as preocupacdes, expectativas,
crencas e os valores relacionados aos
problemas trazidos pela pessoa sob seu

cuidado e responsaveis.

Identifica motivos ou queixas, evitando a
explicitacéo de julgamentos, e considera o
contexto de vida e os elementos biol6gicos,
psicolégicos e socioecondmico-culturais

relacionados ao processo salde-doenga.

Orienta e organiza a anamnese, utilizando o
raciocinio clinico-epidemiolégico e a técnica

semiolégica.

Investiga sinais e sintomas, repercussdes
da situagcdo, habitos, fatores de risco,
condicdes correlatas e antecedentes

pessoais e familiares.

Registra os dados relevantes da anamnese

no prontuério de forma clara e legivel.

b. Realiza exame

fisico

Esclarece os procedimentos, manobras ou
técnicas do exame fisico ou exames
diagndsticos e obtém consentimento da

pessoa sob seu cuidado ou responsavel.

Cuida da seguranca, privacidade e conforto

dessa pessoa, ao maximo possivel.
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Mostra postura ética e destreza técnica na
inspecédo, palpacdo, ausculta e percusséo,
com preciséo na aplicagdo das manobras e
procedimentos do exame fisico geral e
especifico, considerando a histéria clinica, a
singularidade étnico-racial, género,
orientagdo sexual e linguistico-cultural e

identidade de género.

Esclarece a pessoa ou responsavel, os
sinais verificados e registra as informagdes

no prontuario, de modo legivel.

c. Formula hipéteses

e prioriza problemas

Estabelece hipéteses diagnésticas mais
provaveis, relacionando os dados da

histéria e dos exames clinicos.

Formula e prioriza os problemas da pessoa
sob seus cuidados, considerando o0s
contextos pessoal, familiar, do trabalho,
epidemiolégico, ambiental e outros

pertinentes.

Informa e esclarece suas hipéteses de
forma ética e humanizada, considerando
davidas e questionamentos da pessoa sob

cuidados, familiares e responsaveis.

d. Promove
investigacao

diagnéstica

Solicita exames complementares com base
nas melhores evidéncias cientificas,
avaliando a possibilidade de acesso da
pessoa sob seu cuidado aos testes

necessarios.

Avalia condi¢Ges de seguranca para essa
pessoa, bem como a eficiéncia e efetividade

dos exames.

Interpreta e relaciona os resultados dos
exames realizados, considerando as
hipéteses diagnésticas, a condigéo clinica e

o contexto da pessoa sob seus cuidados.

Registra e atualiza, no prontuario, a
investigacdo diagndstica, de forma clara e

objetiva.
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B. Acéo-Chave:
Desenvolve e avalia

planos terapéuticos

a. Elabora e
implementa planos

terapéuticos

Elabora planos terapéuticos, contemplando
as dimensbes de promogdo, prevencgao,
tratamento e reabilitacdo, de modo

contextualizado.

Discute o plano, suas implicacbes e o
prognéstico, segundo as  melhores

evidéncias cientificas.

Busca dialogar as necessidades referidas
pela pessoa sob seus cuidados ou
responsavel com as necessidades
percebidas pelos profissionais de salde,
estimulando-a a refletir sobre seus

problemas e a promover o autocuidado.

Pactua as ac6es de cuidado, promovendo a
participacdo de outros profissionais, sempre

gue necessario.

Implementa as acgbes pactuadas e
disponibiliza prescricbes e orientacées
legiveis, estabelecendo e negociando o
acompanhamento e/ou encaminha a

pessoa sob cuidados com justificativa.

Informa situacoes de notificacao

compulséria aos setores responsaveis.

b. Acompanha e
avalia os planos

terapéuticos

Acompanha e avalia a efetividade das
intervencdes realizadas e considera a
avaliacdo da pessoa sob seus cuidados e
responsaveis em relacdo aos resultados
obtidos, analisando  dificuldades e

valorizando conquistas.

Favorece o envolvimento da equipe de
saude na andlise das estratégias de cuidado

e resultados obtidos.

Revé diagndstico e o plano terapéutico,

sempre que necessario.

Explica e orienta os encaminhamentos ou a
alta, verificando a compreenséo da pessoa

sob seus cuidados e de seus responsaveis.
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Registra 0 acompanhamento e a avaliagcdo
do plano no prontuario, buscando torna-lo
um instrumento orientado ao cuidado

integral.

Sub é&rea: (I)-
Atencéo as
necessidades

coletivas de sauide

A. Agdo-Chave:
Investiga problemas de

saude coletiva

Analisa as necessidades de saude de
grupos e as condicdes de vida e de salde
de comunidades, a partir de dados
demogréficos, epidemiolégicos, sanitarios e
ambientais, considerando as dimensées de
risco, vulnerabilidade, incidéncia e

prevaléncia das condi¢cdes de salde.

Acessa e utiliza dados secundarios ou
informag6es que incluam o contexto
cultural, socioeconémico, ambiental e das
relacbes, movimentos e valores de
populages, em seu territério, visando
ampliar a explicacdo de causas, efeitos e

determinantes no processo salde-doenca.

Relaciona os dados e as informagoes
obtidas, articulando os aspectos biolégicos,
psicolégicos e socioecondmico-culturais

relacionados ao adoecimento e a

vulnerabilidade de coletivos.

Estabelece diagnésticos de salde e prioriza
problemas segundo sua magnitude,
existéncia de recursos para 0 seu
enfrentamento e importancia técnica,

cultural e politica da situagéo.

B. Acéo-Chave:
Desenvolve e avalia
projetos de intervengdo

coletiva

Participa da discussdo e construgdo de
projetos de intervencdo em coletivos, de
modo orientado & melhoria dos indicadores
de morbidade e mortalidade e a reducéo de

riscos, danos e vulnerabilidades.

Estimula a inclusdo da perspectiva de
outros profissionais e representantes de
segmentos sociais envolvidos na

elaboracéo dos projetos.

Promove o desenvolvimento de planos

orientados aos problemas priorizados.
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Gestéo em

saude

Participa da implementacdo de acoes,

considerando metas, prazos,
responsabilidades, orcamento e
factibilidade.

Participa da avaliacdo dos projetos,
prestando contas e promovendo ajustes,

orientados a melhoria da satde coletiva.

A. Acdo-Chave:
Organiza o trabalho em

saude

a. ldentifica
problemas no

processo de trabalho

Identifica oportunidades e desafios na
organizacdo do trabalho em salde,

considerando as diretrizes do SUS.

Utiliza diversas fontes para identificar
problemas no processo de trabalho,
incluindo a perspectiva dos profissionais e
dos usuérios, de modo a identificar risco e
vulnerabilidade de pessoas, familias e
grupos sociais, bem como a anélise de

indicadores e do modelo de gestao.

Participa da priorizagdo de problemas,
identificando  relevancia, magnitude e
urgéncia, as implicagdes imediatas e
potenciais, a estrutura € 0S recursos

disponiveis.

Mostra abertura para ouvir opinides
diferentes da sua e respeita a diversidade
de valores, de papéis e de

responsabilidades no cuidado a satde.

Trabalha de modo colaborativo em equipes
de salde, respeitando normas institucionais
dos ambientes de trabalho e agindo com

compromisso ético-profissional.

b. Elabora e
implementa planos

de intervencéo

Participa da elaboracdo de planos de
intervencdo para o enfrentamento dos
problemas classificados prioritariamente,
visando melhorar a organizagdo do

processo de trabalho e da atencéo a satde.

Apoia a criatividade e a inovacdo na

construgédo de planos de intervencéo.
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Participa da implementacdo das acoes,
favorecendo a tomada de deciséo baseada
em evidéncias cientificas, na eficiéncia e

efetividade do trabalho em saude.

Participa da negociacdo de metas para o0s
planos de intervengdo, considerando os

colegiados de gestéo e de controle social.

B. Acéo-Chave:
Acompanha e avalia o

trabalho em salde

a. Gerencia o

cuidado em saude

Promove a integralidade da atencdo a
saude individual e coletiva, articulando as
acOes de cuidado, no contexto dos servigos

préprios e conveniados ao SUS.

Utiliza as melhores evidéncias e os
protocolos e diretrizes cientificamente
reconhecidos para promover 0 maximo
beneficio a salude das pessoas e coletivos,
segundo padrées de qualidade e de

seguranca na atengdo a saude.

Favorece a articulagdo de acoes,
profissionais e servicos, apoiando a
implantacéo de dispositivos e ferramentas
gue promovam a organizacdo de sistemas

integrados de salde.

b. Monitora planos e
avalia o trabalho em

salde

Participa de espacgos formais para reflexéo
coletiva sobre o processo de trabalho em

saude e os planos de intervencgéo.

Monitora a realizagdo de planos,

identificando conquistas e dificuldades.

Avalia o trabalho em saude, utilizando
indicadores e relatérios de produgéo,
ouvidoria, auditorias e processos de

acreditag&o/certificacao.

Utiliza os resultados para promover ajustes
e novas acgOes, mantendo os planos
permanentemente atualizados e o trabalho

em salde em constante melhoria.

Faz e recebe criticas, de modo respeitoso,

valorizando o esforgo de cada um e
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Educacéo em

saude

favorecendo a construcéo de um ambiente

solidario de trabalho.

Estimula o compromisso de todos com a
transformacéo das praticas e da cultura
organizacional, no sentido da defesa da

cidadania e do direito a satde.

A. Acéo-Chave:
Identifica necessidades
de aprendizagem

individuais e coletivas

Estimula a curiosidade e o desenvolvimento
da capacidade de aprender com todos os
envolvidos, em todos os momentos do

trabalho em satde.

Identifica necessidades de aprendizagem
préprias, das pessoas sob seus cuidados e
dos responsaveis, dos cuidadores,
familiares, da equipe multiprofissional de
trabalho, de grupos sociais ou da
comunidade, a partir de uma situagdo
significativa e respeitando o conhecimento
prévio e o contexto sociocultural de cada

um.

B. Acdo—Chave:
Promove a construgéo
e socializacéo de

conhecimento

Mostra postura aberta a transformacéo do

conhecimento e da prépria pratica.

Mostra postura aberta a transformacéo do

conhecimento e da prépria préatica.

Orienta e compartilha conhecimentos com
as pessoas sob seus cuidados,
responsaveis, familiares, grupos e outros
profissionais, respeitando o desejo e o
interesse desses, no sentido de construir

novos significados para o cuidado a satde.

Estimula a construcdo coletiva de
conhecimento em todas as oportunidades
do processo de trabalho, favorecendo
espacos formais de educacéo continuada e
participando da formagdo de futuros

profissionais.

C. Acéo-Chave:
Promove o
pensamento cientifico

e critico e apoia a

Utiliza os desafios do trabalho para
estimular e aplicar o raciocinio cientifico,
formulando  perguntas e hip6teses,

buscando dados e informacoes.
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producgédo de novos

conhecimentos

Analisa critcamente fontes, métodos e
resultados, no sentido de avaliar evidéncias
e préticas no cuidado, na gestéo do trabalho
e na educacgdo de profissionais de salde,
pessoa sob cuidados, familias e

responsaveis.

Identifica a necessidade de produgdo de
novos conhecimentos em salde e em
medicina, a partir do didlogo entre sua
prépria prética e a producéo cientifica, além
de levar em consideragao (6]

desenvolvimento tecnolégico disponivel.

Favorece ou participa do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico voltado para atengédo
das necessidades de saude individuais e
coletivas, por meio da disseminacéo das
melhores préaticas e do apoio a realizacédo

de pesquisas de interesse da sociedade.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

O evento deu-se através da realizacdo de uma oficina durante a semana
pedagdgica da instituicdo de ensino superior avaliada na pesquisa. Os periodos
envolvidos foram do primeiro ao sexto. Nao havia quantitativo representativo de
docentes das demais etapas do curso. Porém, (GRIEWATZ & LAMMERDING-
KOEPPEL, 2019) baseado em estudos feitos anteriormente, espera-se que mapear
pelo menos 80% do curso é considerado o suficiente para que se garanta uma
caracterizagado adequada do perfil estudado. A oficina foi dividida em trés etapas
fundamentais na sequéncia descrita: uma sessdo de Team-Based Learning (TBL),

aplicacao de uma matriz de competéncias e por fim, uma sessao de Mentoring.
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6. CONCLUSOES

A presencga de um facilitador treinado na técnica de mapeamento curricular e
gue entende a importancia de cada competéncia presente em etapas especificas do
curriculo fez com que o processo se tornasse mais facil, guiando ele a todo momento

o caminho j& que mapear o curriculo de um curso é uma tarefa ardua.



7. PROPOSTAS PARA TRABALHOS FUTUROS
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ANEXOS
1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE-ESCLARECIDO

CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Eu, ANA CAROLINA PASTL PONTES, aluno(a) do MESTRADO EM INOVACAO
E ENSINO EM SAUDE, orientado(a) pelo(a) prof(a) JOSE LUCIO MARTINS
MACHADO, vimos convida-lo(a) a participar do projeto intitulado “CURRICULUM
MAPPING” E CONSTRUCAO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO EM ESCOLA DE
MEDICINA DE ALAGOAS, que tem como finalidade a elaboragao de uma Trabalho
de Conclusdo de MESTRADO da Faculdade de Medicina, da Universidade Municipal
de S&do Caetano do Sul. O tema desta pesquisa versa sobre as Competéncias e
Desempenhos inseridos no curriculo medico além do mapeamento do conteudo
presente no mesmo. Sua participacdo sera muito importante para esse estudo. Ao
aceitar este convite, pedimos que leia o termo de consentimento livre e esclarecido,

apresentado a seguir.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “CURRICULUM MAPPING” E CONSTRUCAO DE
INSTRUMENTO DE AVALIACAO EM ESCOLA DE MEDICINA DE ALAGOAS.
Nome do(a) pesquisador(a) responsavel: ANA CAROLINA PASTL PONTES

O Objetivo da pesquisa ¢ (ANALISAR A PRESENCA DAS COMPETENCIAS E
DESEMPENHOS RELACIONADOS AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
NO CURRICULO DO CURSO DE MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITARIO
TIRADENTES DE ALAGOAS — UNIT/AL). A sua participagédo implica na construcéo
de planilha mapeando as competéncias dentro da etapa do curso no qual esta

inserido.
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Esta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas. Os procedimentos adotados
obedecem aos critérios de ética em pesquisa conforme a do Conselho Nacional de
Saude.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo para vocé. Sempre que quiser vocé podera
pedir informagdes sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) do
projeto que consta no final deste documento e, se necessario através do telefone do
Comité de Etica em Pesquisa da USCS que é (11) 42393200 ramal 3282, de segunda
a sexta das 8h as 12h, situado na Rua Santo Antonio, 50, Centro de Sdo Caetano do
Sul, CEP 09521-160.

As informagdes desta pesquisa sao confidenciais, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes,
exceto para os responsaveis pelo estudo. Os resultados obtidos nessa pesquisa
poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua identidade sera mantida em
sigilo. Ndo havera nenhum custo ou beneficio financeiro para vocé. Vocé tera direito
a buscar indenizac&o ou ressarcimento caso vocé se sinta prejudicado em decorréncia

desta pesquisa.

Estando de acordo com este termo pedimos 0 seu consentimento para participar

da pesquisa.

Nesse sentido, por favor, assinale em “concordo” se de acordo com a pesquisa.
() Concordo com tudo o que foi escrito acima e me declaro maior de idade (idade

igual ou superior a 18 anos).

Agradecemos desde ja sua participacdo. Vocé tem interesse em receber 0s
resultados deste estudo?
( )Sim ( )Né&o

Email;

Nome do Pesquisador: ANA CAROLINA PASTL PONTES
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Telefone de contato: (82) 991114997

E-mail: acpp83@agmail.com

Coordenadora do Comité de Profa. Dra. Celi de Paula Silva
Etica em Pesquisa

Vice Coordenador do Comité de Prof. Dr. Arquimedes
Etica em Pesquisa Pessanha

Telefone do Comité: (11) 42393200 ramal 3282

Endereco do Comité: Rua Santo Antdnio, 50, Centro — Sdo Caetano do
Sul

E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cep.uscs@uscs.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa — USCS: Rua Santo Anténio, 50, Centro — Sao Caetano do Sul, CEP: 09521-160,
Tel: (11) 42393200 ramal 3282.


mailto:acpp83@gmail.com
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2. MATRIZ AVALIADORA UTILIZADA PARA MAPEAMENTO DO CURSO
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3. Documento de liberacdo da pesquisa pelo Comité de ética e pesquisa
da Universidade Sdo Caetano do Sul (USCS)
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APENDICES

1. FERRAMENTA DE ENSINO-APRENDIZAGEM UTILIZADA NA
SESSAO DE TEAM-BASED LEARNING (TBL)

% US'CS

MESTRADO PROFISSIONAL EM INOVACAO NO ENSINO SUPERIOR EM
SAUDE
CONSTRUCAO E MAPEAMENTO CURRICULAR
TEAM-BASED LEARNING - TBL

O curriculo € uma combinacao sofisticada de estratégias educacionais e
de forma mais recente no Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em
2001 e 2014 para os cursos de Medicina orienta a formacao para contemplar as
necessidades do Sistema Unico de Salde (SUS). Enfatizando o
desenvolvimento de competéncias e habilidades profissionais, as DCN remetem
a reflexdo sobre a relacdo teoria-pratica na graduacdo e desafiam as
universidades a transformar curriculos e processos de ensino-aprendizagem-

avaliacao.

Surge entdo, a necessidade de adequacéo ao descrito nas DCN frente ao
curriculo médico baseado em competéncias fundamentais ao egresso. Sendo
assim, a escola e sua gestdo académica, devem levar em conta a necessidade
da existéncia de um curriculo formulado nas competéncias preconizadas. Bollela
e Machado em 2010 citam Vieira, sendo que 0 mesmo correlacionou a proposta
existente de curriculo e as DCN: ele chega a conclusdo de que € grande a

deficiéncia na formagdo meédica, que estes saem mal capacitados quando nos



56

referimos a atencéo basica, limitados na atuacéo de equipes em sua lideranca,
desconhecedores do sistema de saude do pais e das necessidades basicas ou
competéncias orientadas pelas diretrizes para um egresso da faculdade de

medicina.

Pensando-se em objetivos de aprendizagem e competéncias, Tyler ja em
1949 “estabeleceu pela primeira vez a ideia de que para desenhar um curriculo
seria necessario ter uma concepgao das metas que se espera alcangar’. Entao,
saber onde se quer chegar € o primeiro passo na construcédo do curriculo por
competéncias; definir os objetivos de aprendizagem orienta o tipo de material a
ser selecionado para estudo, contetdos a serem abordados, metodologia a ser
utilizada dentro de sala de aula e os instrumentos de avaliacdo que desejamos
aplicar. Sem este tipo de definicdo ndo se pode projetar o produto a ser
alcancado (resultados esperados - outcomes). Tendo em mente as
competéncias desejadas no egresso, pode-se planejar o ambiente de
aprendizagem, fortalecendo o processo, podendo implantar de acordo com o
planejamento estabelecido as metas necessarias a serem cumpridas e
aprendidas em cada etapa especifica. Os processos de avaliacdo deverdo
refletir a conclusao dos objetivos e a curva gradual em que o estudante se insere,
sendo menos complexos e com menos conteddos no inicio, abordando temas
repetidas vezes e com graus de dificuldade crescentes, onde ao final do ciclo de

seis anos ele devera chegar na meta objetivada.

Planejamento curricular é a primeira ferramenta a ser pensada no
momento de se construir um curso, deve ser um instrumento Util para todos os
envolvidos ao longo do processo (gestéo, docentes e discentes) e tem extrema
ligacdo com o que se deseja e o resultado gerado. Assim, 0 mapa curricular se
torna uma ferramenta essencial para planejadores de curriculo ou
desenvolvedores. Ajuda-os a planejar mudangas com base em um entendimento
completo da posicdo atual e ajuda-os a estudar as possiveis implicacdes de
quaisquer mudancas feitas. E particularmente valioso no contexto de um
curriculo integrado ou onde se espera uma interface perfeita entre as diferentes

fases da educacdo médica. O mapeamento curricular oferece o potencial de
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aplicar uma abordagem de inteligéncia artificial, em que o proprio processo de

mapeamento de curriculo identifica outras mudancas possiveis no curriculo.

Associando o mecanismo de mapeamento curricular as DCN de 2014
para os cursos de medicina do pais, surge a necessidade de desenvolvimento
de uma matriz avaliadora que permita a analise de sua estrutura de forma
direcionada e a adequacao desta ao que esta orientado nas DCN. Assim, pode-
se identificar os pontos de alinhamento e de lacunas com o preconizado,
importante quando relacionamos as competéncias dos profissionais envolvidas
nas necessidades do SUS e na qualidade dessa formacdo. Pensando-se na
validacdo de cursos novos e reestruturacdo dos ja estabelecidos, seria uma
ferramenta de importante valia, um guia do retrato da situacéo atual do curso e

gue orientaria para as mudancas necessarias e avaliacfes futuras.
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QUESTOES DE APRENDIZAGEM

1- As Ultimas DCN da Medicina apresentam perfis de competéncia
orientados para a formacao de profissionais para o SUS. Na sua opiniéo,
a diretriz que tem maior probabilidade de desenvolver a capacidade de
trabalho em equipe multidisciplinar é:

a) A obrigatoriedade de curriculos com metodologias ativas.
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b) A insercao desse desempenho no perfil de competéncia.

C) A obrigatoriedade de iniciar no cenario de pratica logo no primeiro

d) O critério relacionado ao numero de alunos nas equipes de ESF.

O curriculo por competéncias € uma realidade na maior parte das escolas
médicas do mundo. Na sua opinido, uma matriz curricular a ser utilizada,
em sua adaptacédo deve considerar principalmente:

a) perfil epidemioldgico.

b) perfil demogréfico.

C) Estrutura do sistema de saude.

d) Necessidades de saude da populacéo.

Uma espiral curricular oferece uma abordagem util para a organizacao do
conteddo curricular tendo importancia porque:

a) O conhecimento prévio acerca de um tépico se altera em todas as

etapas.

prévio.

b) O novo conhecimento esté relacionado ao conhecimento prévio.

C) As competéncias se elevam quando acessam 0 conhecimento

d) A integracdo curricular se favorece com novos objetivos de

aprendizagem.

4-

O mapeamento curricular ou curriculum mapping é uma ferramenta de
extrema importancia no desenvolvimento da estrutura de um curso e na
identificacdo de pontos de lacunas. Nesse sentido podemos dizer que a
chave para o mapeamento de um curriculo se encontra:

a) No curriculo declarado no Projeto Pedagdgico do Curso (PCC).

b) Na extracdo de informacdes através do corpo docente.

C) Na diferenca entre o existente no PCC e o curriculo ensinado.

d) Na conexao entre curriculo pensado, corpo docente e o PCC.



