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RESUMO

Introducao: Na possibilidade de favorecer o percurso rumo a acreditacao da escola
médica, a realizac¢éo do diagndstico situacional torna-se uma ferramenta determinante
de gestdo que permite identificar e intervir em areas ou aspectos que necessitam de
aprimoramento. No Brasil, o aprimoramento do ensino da medicina envolve o
desenvolvimento de um processo de avaliacédo, a fim de produzir informacgdes Uteis
em busca da qualidade da formacao profissional. Refletir sobre a qualidade da
formacdo médica exige atencdo especial entre o sistema educacional eo sistema de
salde para que se possa entender o presente e pensar o futuro. Objetivo: Realizar
um diagndstico situacional para auxiliar na obtencéo da certificacao de acreditacdo da
escola médica em um curso recém-implantado no interior do estado do Parana.
Método: Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quali-quantitativa. A
pesquisa foi realizada no Centro Universitario Integrado, interior do estado do Parana.
A coleta de dados foi realizada com um instrumento elaborado especificamente para
esta pesquisa. O instrumento de avaliacdo é uma adaptacao do criado pelo SAEME e
encontra-se organizado em duas partes. A primeira se destinou a caracterizacao da
instituicdo de ensino superior e do curso de medicina, e constou de dezessete
critérios. A segunda foi constituida de 15 questdes para assinalar (sim, ndo, ndo sei
responder), com intuito de analisar a qualidade do curso de medicina. O
preenchimento do instrumento foi realizado on-line, com a disponibilizacado de um link
para os participantes. Os resultados foram analisados e discutidos de acordo com as
evidéncias cientificas publicadas. Resultados: A construcdo de uma proposta com
vistas a obtencdo de certificagcdo de acreditacdo de escola médica em um curso
recém-implantado no interior do estado do Parana esta centrada na possibilidade de
oferecer uma estratégia de elevacao de nivel do ensino na instituicao.

Descritores: Diagndstico Situacional; Acreditacdo de Escola Médica; Educacéo
Médica; Dimensdes Propostas pelo SAEME.



ABSTRACT

Introduction: In the possibility of favoring the path towards medical school
accreditation, the realization of a situational diagnosis becomes a decisive
management strategy that allows the identification and intervention in areas or aspects
that need improvement. In Brazil, medical education improvement involves developing
an evaluation process to produce useful information searching for professional training
guality. Reflecting on the quality of medical training requires special attention between
the educational system and the health system to understand the present and think
about the future. Objective: Perform a situational diagnosis to assist in obtaining the
accreditation of medical school accreditation in a newly implemented course in the
interior of the state of Parana. Method: This is a research project characterized as
exploratory with an integrative approach (combining a qualitative and quantitative
approach at the same time). The research will be carried out at the Integrated
University Center, in the interior of Parana. Data collection will be performed with an
instrument designed specifically for this research. The evaluation instrument is an
adaptation of the instrument created by SAEME and divided into two parts. The first is
intended to characterize the institution of higher education and the medical course and
consists of seventeen criteria; The second consists of 15 questions to mark (yes, no, |
don't know how to answer) to analyze the quality of the medical course. The instrument
will be filled out online, with a link available for the participants. The results will be
analyzed and discussed according to the integrative approach. Results: The
construction of a proposal to obtain certification for medical school accreditation in a
newly implemented course in the interior of Parana is centered on the possibility of
offering a strategy to raise the level of education at the institution.

Descriptors: Situational Diagnosis; Medical School Accreditation; Medical Education;
Dimensions Proposed by SAEME.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contexto

No ambito do credenciamento das Instituicbes de Ensino Superior (IES) o
foco ndo é “controlar a qualidade, mas promové-las em bases sustentaveis”.
(CASTRO, 2001, p. 8). “Dos diversos servigos que sao oferecidos em uma instituicao
de educacéao superior’ (POLIDORI; CARVALHO, 2016, p. 821), de um modo geral,
0s processos de acreditacdo praticados no diagnostico das organizacdes de ensino
“tém como nocgOes centrais a confianca e a qualidade” (HORTALE; OBBADI; RAMOS,
2002, p. 1791).

Para a World Federation of Medical Education (WFME), acreditagéo trata-se de
“‘um processo de certificagdo da adequagao de programas de educagdo médica edas
escolas médicas, de modo a assegurar a formacdo de profissionais competentes
para a pratica e a garantir a seguranca dos pacientes”. “A acreditacdo pode ter a
conducéao do governo ou de agéncias por ele autorizadas.” (TRONCON, 2019, n.p).

De acordo com Ferreira (1999), o conceito atribuido a palavra acreditacéo é
extraido dos termos acreditado (participio de acreditar; que tem crédito; que merece
ou inspira confianca; autorizado ou reconhecido por uma poténcia junto a outra) e
acreditar (dar crédito a; crer; ter como verdadeiro; dar ou estabelecer crédito a;
afiancar; conceder reputacdo a; tornar digno de crédito; confianca; abonar; conferir
poderes a (alguém) para representar uma nagao perante um pais estrangeiro).

Sobrinho (2008) explica que, na classica definicdo de acreditacdo, acreditar

se define em comprovar a qualidade das IES.

Acreditar corresponde a dar fé publica de qualidade as instituicdes ou aos
programas de estudos; é expor informacdes aos cidadaos e as autoridades
garantindo publicamente que os titulos outorgados apresentam os niveis
predefinidos; € comprovar oficialmente que uma instituicao educativa — ou um
programa especifico — cumpre ou ndo com os requisitos de qualidade.
(SOBRINHO, 2008, p. 282).

No mundo, a discusséo e aplicacdo da acreditagdo das Escolas Médicas se
iniciaram na Europa e nos Estados Unidos (EUA) (POLIDORI; CARVALHO, 2016). Na

Unido Europeia (UE) o processo de acreditacdo surgiu a partir da Declaracdo de
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Bolonha, determinando que seria necessario uma padronizacdo do Ensino Superior
no que se refere a curriculos e a forma de garantia da qualidade, e também
promovendo deslocamentos de docentes e discentes dentro da Unido Europeia
(ERICHSEN, 2007).

Nos Estados Unidos o processo tem uma tradicdo de mais de 100 anos
(POLIDORI; CARVALHO, 2016). O Conselho para Acreditacdo do Ensino Superior
(CHEA) é a instituicdo que regulamenta as agéncias acreditadoras, distribuidas por
areas e por regides, certificando a qualidade da educacéo superior nas universidades
(CASTRO, 2001).

Na América Latina, é realizado no México, Chile, Coldbmbia e Argentina. O
processo de acreditacdo é controlado pelos estados da Colémbia, pela Comisséo
Nacional de Acreditacdo (CNA); na Venezuela, por agéncias estatais, através do
Sistema de Avaliacao e Acreditacdo das Universidades Nacionais (SEA). No México,
esta a cargo do Conselho para a Acreditacdo da Educacdo Superior (COPAES)
(POLIDORI; CARVALHO, 2016; SAGRARIO et al., 2006).

No Brasil o conceito tem como marco importante a elaboracdo de um manual
para acreditacdo de hospitais na América Latina e Caribe, feito pela Organizacao Pan-
Americana de Saude (OPAS), em 1991. Com a necessidade de apoio institucional,
em 1995, o Ministério da Saude adotou um projeto de implantacdo da acreditacao no
pais, que resultou na primeira edicao do “Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar”,
no ano 1998. No ano seguinte, em 05 de abril de 1999, foi criada a Organizacéo
Nacional de Acreditacdo (ONA), com o intuito de coordenar todo o processo de
acreditagédo no Brasil (FORTES, 2013).

Assim, com este conceito de acreditacao e qualificacdo dos servigos de saude
no pais, houve a criacdo das agéncias reguladoras governamentais na area da saude
— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Lei n® 9.782, de 26
de janeiro de 1999; e Agéncia Nacional de Saude (ANS), com a Lei n° 9.961, de 28
de janeiro de 2000, que surgiram para exercer 0 controle sanitario da producéo e
consumo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria (ANVISA), além de
normatizar e regular com conceito de qualidade no ambito das operadoras e
seguradoras de saude (ANS) (FORTES, 2013).

No caso das escolas médicas, observou-se uma crescente visdo critica da
sociedade, de entidades profissionais e das proprias escolas de medicina sobre a
gualidade da formacao médica no Brasil (PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2013),
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fazendo com que duas instituicdes de nivel nacional — Conselho Federal de Medicina
(CFM) e Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), se unissem para o
desenvolvimento e implementagcdo do Sistema de Acreditacdo de Escolas Médicas
(SAEME), com o intuito de contribuir para a formacao de profissionais competentes e
adequados as necessidades do Pais. Conceitua-se SAEME como “o reconhecimento
formal da qualidade de servigos oferecidos por uma instituicdo” e “é baseado em
avaliacdo padronizada por um organismo independente, que comprova que uma
instituicdo atende a requisitos previamente definidos e que temcompeténcia para
realizar o seu papel de modo eficaz e seguro” (SAEME, 2020, n.p.).

Por “qualidade” Castro (2001, p. 8) explica que “podemos entender ‘sintonia’
das instituicbes com elas mesmas e com as demandas sociais e necessidades
nacionais”. Refletir sobre a qualidade da formacdo médica exige atencédo especial
entre o sistema educacional e o sistema de salude para que se possa entender o
“presente e pensar o futuro” (AMARAL, 2007, p. 4).

No Brasil o aprimoramento do ensino da medicina envolve o desenvolvimento
de um processo de avaliacdo, a fim de produzir informacfes Uteis em busca da
qualidade da formagc&o profissional (MOURAQ; CALDEIRA; RAPOSO, 2009).

A realizagdo de um diagnéstico da situacdo atual servira para reunir
informacgdes pertinentes a tomada de decisdes como propdsitos, valores, anseios,
cenarios e situacfes do passado, para que seja possivel a obtencéo de certificacdo
de acreditacdo de escola médica. Essa estratégia, além de fomentar a discusséo e a
cultura da qualidade para a instituicdo e seus clientes, tanto internos como externos,
pode ainda resultar em uma ferramenta catalisadora para a implementacéo de acées
gue culminem na melhoria do processo educacional.

O diagnostico situacional deve ser orientado de forma a se identificar areas ou
aspectos educacionais que necessitam de aprimoramento para a obtencdo da
certificacdo de acreditacdo. Nesse contexto, a proposta baseia-se na utilizacdo do
instrumento do SAEME, empregando as dimensdes propostas para avaliacdo de
uma escola médica e seus principios norteadores de adequagédo a um bom processo
educacional que possa fornecer um diagnostico da situacéo atual do ensino médico
ofertado na instituicdo em estudo, o que possibilitara a identificacdo dessas areas.

Os métodos e diretrizes ou padrbes a serem seguidos e que definem os

caminhos e orientam a elaboracdo do processo de acreditacdo do SAEME séo
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compostos de: autoavaliagdo, visita externa, relatério da visita, decisdo sobre
acreditacédo ou ndo acreditacado (SAEME, 2020).

Para a realizacdo da pesquisa se fez necessario cumprir algumas etapas, de
forma que venham a contribuir para que a educacao meédica do Parana seja atrelada
aos principios democraticos e emancipatérios brasileiro.

Portanto, considerou-se importante a realizacao de:

1. Diagnéstico Situacional realizado com aplicacdo de um instrumento de
avaliacao elaborado especificamente para a obtencdo de dados sobre a
instituicdo e informacdes a respeito da qualidade do curso de medicina,
aplicado aos discentes, docentes e gestores do curso. O instrumento de
pesquisa foi uma adaptacédo do utilizado no processo de acreditacdo do
SAEME, criado pelo CFM e pela ABEM.

2. Andlise do Diagnéstico Situacional: esta etapa possibilitou a identificacédo
de areas ou aspectos educacionais que necessitam de aprimoramento para
a obtencéo da certificacdo de acreditacao.

3. Apresentacdo dos Resultados: ponto-chave da pesquisa no qual os dados
obtidos foram apresentados seguidos de discussédo, de acordo com a
literatura utilizada para fundamenta-los.

4. Produto final: o produto idealizado se apresenta como uma Proposta para
a criacdo de um Comité Gestor da Qualidade (CGQ) para tratar de assuntos

de Gestao da Qualidade do Curso de Medicina.

1.2 Justificativa

A proliferacdo de escolas médicas na ultima década tem sido tema de debate
nacional entre érgdos governamentais, 6rgaos de classe e sociedade civil, 0 que traz
uma preocupacdo quanto a qualidade da formacdo dos futuros médicos, visando o
atendimento as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina e para
gue estes profissionais sejam capazes de prestar assisténcia médica adequada e
necessaria a atual realidade do pais.

A acreditacdo enquanto método padronizado de boas praticas em processos
educacionais, além de trazer visibilidade, pode incorporar outros valores e,
principalmente, transparecer credibilidade no meio académico entre tantos cursos de

medicina no Brasil. Portanto fica evidente a importancia das instituicées buscarem a



21

acreditacdo através de um 6rgao de reconhecimento internacional, uma vez que pode
criar a cultura de qualidade a escola, fomentar modificacdes benéficas epropiciar
melhoria da formacdo médica, além de, consequentemente, facilitar o intercambio de
estagios com outros paises.

Na possibilidade de favorecer o percurso rumo a acreditacdo, a realizacdo de
diagnostico situacional torna-se uma ferramenta determinante de gestdo da qualidade
do curso de medicina que permite identificar e intervir em areas ou aspectos que

necessitam de aprimoramento.

1.3 Problema

Necessidade de um diagndstico situacional com vistas a obtencdo da
certificacdo de acreditacao e utilizacdo das informacdes obtidas nesse processo para
um possivel aperfeicoamento da escola médica em um curso recém-implantadono

interior do estado do Parana.

1.4 Questao Norteadora

Como o diagndstico situacional podera auxiliar na obtencéo da certificacédo de
acreditac@o da escola médica e na melhoria de um curso recém-implantado no interior

do estado do Parana?

1.5 Hipotese

Hipotese de pesquisa:

O diagnostico situacional realizado de forma adequada e por multiplos atores
tem o poder de direcionar as acbes de melhoria e potencializagcdo do processo
educacional da escola médica. Isso favorece o percurso rumo a acreditacdo, uma vez
gue pode auxiliar na identificagdo de pontos de fragilidade e &reas que necessitem de
melhorias, de modo a promover a qualidade do curso nos processos que carecam de

aprimoramento.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo geral

Realizar um diagnéstico situacional para auxiliar na obtencéo da certificacao de
acreditacdo da escola médica em um curso recém-implantado no interior do estado

do Parana.

1.6.2 Objetivos especificos

— Evidenciar o grau de conhecimento do curso de medicina entre os atores
envolvidos no processo: docentes, discentes e gestores.

— Fazer o diagndstico situacional do curso de medicina.

— Verificar de que forma o diagndstico situacional podera direcionar asacdes
da escola médica de modo a favorecer o percurso rumo a acreditacao.

— Analisar se a aplicacdo desse instrumento pode realmente servir como
balizador de estratégias que modifiquem e tragam qualidade ao curso de
medicina, ou se poderd ser utilizada como uma ferramenta importante

para a gestédo e implantacdo de um curso de medicina.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Acreditacdo e qualidade da educacao médica brasileira

O conceito de acreditacdo e qualidade nos servigos de saude tem origem nos
Estados Unidos e se estendeu, inicialmente, aos paises de lingua anglofénica. No
Brasil, surgiu através da iniciativa da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
gue elaborou um manual para acreditacdo da rede hospitalar, em 1991. Esse fato
desencadeou inumeros desdobramentos que apontavam a necessidade de fomentar
e definir diretrizes para a melhoria de toda a rede de assisténcia a saude no Brasil e
gue, mais cedo ou mais tarde, iriam atingir a educacdo médica no pais (FORTES,
2013).

Tendo como ponto de partida o Programa Mais Médicos, instituido pela Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, foram criadas novas vagas de graduacédo e
residéncia médica no Brasil, de maneira a fortalecer a Atencdo Béasica do pais, que é
a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS). Foi um esforco do
Governo Federal de promover esse fortalecimento, jA que cerca de 80% dos
problemas de saude séo resolvidos na assisténcia basica (BRASIL, 2015).

Preocupados com a formag¢do médica na graduacéo, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) uniram forcas
e constituiram o Sistema de Acreditacdo de Escolas Médicas (SAEME), em29 de
junho de 2015, que tinha como escopo a avaliacao das Instituicbes de Ensino Superior
(IES) através de uma vistoria documental e in loco de varios itens, dentreos
principais: projeto pedagdgico coerente com as Novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (2014), corpo docente qualificado, infraestrutura compativel com os novos
requisitos da formacdo médica, campos de pratica e estagio em hospital(is)
referenciado(s) e na rede de assisténcia basica, avaliagdo formativa dos estudantes,
programas de residéncia médica e educagdo continuada (SAEME, 2020).

No més de abril de 2019, o SAEME recebeu, de um 6érgéo internacional
denominado World Federation of Medical Education, o reconhecimento de seu
sistema de acreditacdo, seguindo os padrdes de qualidade internacionais, com
validade de dez anos (SAEME, 2020). Em 22 de dezembro de 2019, através de nota
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emitida pela Diretoria Nacional da ABEM, houve a deciséo, por parte do CFM, de

conduzir sozinho o processo de acreditacdo das escolas médicas (ABEM, 2020).

2.2 Etapas do processo de acreditagéo

O processo do SAEME-CFM se inicia com a inscricdo da IES, com a validagéo
da mesma pela comissao acreditadora, e fornecimento de login e senha para um
questionério de autoavaliacdo on-line. Nessa avaliacdo a propria IES preenchera o
instrumento e respondera, baseado em evidéncias, seu conceito acada item,
apontando como suficiente ou insuficiente (SAEME, 2020).

De posse dessa autoavaliacdo uma equipe de avaliadores externos realiza uma
validacdo documental e agenda uma visita presencial a IES, com previsdo de duracao
de trés dias. Dessa visita sera gerado um relatorio, que sera analisado e validado pela
comissao de acreditacéo, a qual emite e publica o seu parecer final (SAEME, 2020).

2.2.1 Instrumento de avaliacéo

O instrumento de avaliacdo do SAEME-CFM se constitui de cinco dominios,
sendo: gestdo educacional, programa educacional, corpo docente, corpo discente e
ambiente educacional. Esses dominios se subdividem em 80 subdominios, definindo
0 questionario de autoavaliacdo da IES (SAEME, 2020).

A partir desse guestionario tornam-se mais evidentes as areas de fragilidades,
pontos a melhorar e também os de exceléncia, constituindo uma ferramenta
importante para a gestdo da qualidade da IES, de modo a otimizar estratégias de
melhorias, desenvolver planos, prazos e metas para atingir seu objetivo, que é a
acreditacao.

Nos anos do milagre econémico brasileiro (1968 a 1973), o governo da época
estimulou a abertura de vagas de nivel superior em areas consideradas “chave” no
processo de desenvolvimento nacional, dentre elas a de Medicina. Assim, neste
periodo, houve a criagdo de inUmeras escolas medicas, cerca de 39 no total, e, dentre
estas, 23 localizadas somente na regido Sudeste. Apés o ano de 1996, houveuma
segunda onda de surgimento de novas faculdades de Medicina, advindas

principalmente do setor privado (MOTA, 2013).
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Diante disso, os conselhos regionais de Medicina e organizacdes de
especialidades médicas realizaram diversas manifestacdes publicas contra a abertura
indiscriminada de escolas médicas, fazendo com que o governo federal, emabril de
2018, assinasse uma moratoria proibindo a abertura de novos cursos de Medicina no
pais no prazo de cinco anos. Atualmente existem 350 faculdades de medicina no
Brasil, das quais somente 38 escolas médicas (10,86%) sao acreditadas pelo SAEME
(SAEME, 2021).

Criado em 01 de agosto de 2017, o curso de medicina do Centro Universitario
Integrado, localizado na cidade de Campo Mouréo, interior do Estado do Parand,
conhecendo a importancia da acreditacdo das escolas médicas e tendo como preceito
um dos seus valores institucionais, que é: “[...] qualidade de ensino: uma instituicéo
com busca continua na exceléncia académica [...]", foi escolhido para realizacédo desta
pesquisa, tendo como base o instrumento de acreditacdo SAEME- CFM para auxilio
ao diagnéstico situacional do curso e servindo como ferramenta importante a gestéao
da qualidade, visando a acreditagéo (CFM, 2021).

Tal fato constituiu um grande feito tanto do CFM quanto da ABEM, que foram
seus idealizadores, e € de suma importancia as escolas médicas acreditadas, pois
confere a elas, além da qualidade do seu curso, a possibilidade dos seus egressos se
candidatarem a vagas de estagio ou pés-graduacao nos EUA ou Europa, que somente

aceitardo alunos de escolas acreditadas a partir de 2023 (CFM, 2021).

2.3 Diagnéstico situacional como ferramenta de apoio a gestdo da educacao

médica

O marco tedrico sobre diagndstico situacional como ferramenta de apoio a
gestdo da educacio médica ainda carece de debates robustos. E na area da salde
gue tem mais representatividade, pois tem sido defendido como uma ferramenta que
auxilia a conhecer problemas e necessidades sociais inerentes a organizacdo dos
servicos de saude, com foco na “experiéncia da construgdo do diagndstico para o
planejamento de agdes de determinada localidade” (SILVA; KOOPMANS; DAHER,
2016, p. 31).

Porém o diagnoéstico situacional permite ter uma visdo mais aproximada de
gualquer realidade, podendo incluir a educacional, uma vez que consiste justamente

em uma analise técnica de uma determinada situacdo com a intencdo de
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desenvolver acdes efetivas em relagéo aos problemas encontrados. E por isso que é
considerado uma das mais importantes ferramentas de gestao (SILVA; KOOPMANS;
DAHER, 2016). Trata-se de um elemento “chave”, sendo indispensavel para elaborar
propostas de organizagcao ou reorganizacdo que venham a compor o inicio da fase do
processo de um planejamento (TOMASI; SOUZA; MADUREIRA, 2018).

No ambito da educagdo médica, o diagndstico situacional tem papel
preponderante, podendo estar alinhado a gestdo da formacao profissional. Para
Franca (2021), na gestdo de toda e qualquer organizacdo o diagnostico situacional
se constitui como importante ferramenta que municia os administradores a identificar
problemas e potencialidades da sua instituicdo, de modo a realizar um trabalho efetivo
e focado na resolugcéo dos pontos criticos.

Como ferramenta de gestdo permite identificar a realidade institucional,
incluidas as suas fragilidades e potencialidades. Possui fundamental importancia para
o levantamento de questdes e o planejamento de acdes efetivas e qualificadas que
busguem contornar os nos criticos que obstam o desenvolvimento e o fortalecimento
de uma organizacéo (FRANCA; MAGNAGO; BELISSARIO, 2019).

Nesse contexto, observando o processo de transformacao educacional ocorrido
a partir dos anos de 1990 que envolveram func¢des politicas, administrativas,
académicas e institucionais (PEREIRA; ANJOS, 2014), podemos compreender que
para a construcdo de processos educativos inclusivos e democraticos, e para a
implementagédo de acdes formativas que valorizem 0s pressupostos e diretrizes
politicas, operacionais e pedagdgicas consubstanciadas pela educacdo permanente
em saude (SOUZA; COSTA, 2019; BRASIL, 2018), o diagnadstico situacional, de certo

modo, podera ser utilizado como um instrumento deapoio institucional.
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3 PLANO DE TRABALHO E METODOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Municipal de Sdo Caetano do Sul antes de ser iniciada.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem quali-quantitativa. O
estudo exploratério e a combinacdo das abordagens qualitativa e quantitativa
possibilitaram o emprego de diferentes estratégias de investigacdo, métodos de
coleta, andlise e interpretacdo de dados, o que facilitou a compreensao do fenémeno
estudado. Este tipo de estudo € adequado para descobrir respostas para a questéo
norteadora.

Quatro aspectos foram priorizados para a realizacdo dessa estratégia: a
distribuicdo de tempo, a atribuicdo de peso, a combinacdo e a teorizacdo. Na
distribuicdo do tempo, os dados qualitativos e quantitativos foram coletados aomesmo
tempo e depois integrados na interpretacdo dos resultados gerais. A atribuicdo de
peso refere-se a definicdo da prioridade atribuida a pesquisa quantitativa ou qualitativa
no estudo (CRESWELL, 2010). Atribui-se o0 mesmo peso aos dados provenientes das
duas abordagens.

No planejamento da pesquisa optou-se pela combinacao dos dados qualitativos
e quantitativos para possibilitar a producdo de informagbes que se apoiam
mutuamente. De acordo com Creswell (2010), a combinacdo de técnicas qualitativas
e quantitativas consiste em retirar o melhor de cada uma e estabelecer se os dados
gualitativos e quantitativos serdo: fundidos, mantidos separados ou combinados.

A perspectiva tedrica explicitada tratou sobre a acreditacdo de escola médica
em um curso recém-implantado no interior do estado do Parana e foi centrada na
possibilidade de que essa estratégia poderia oferecer a elevagéo de nivel do ensino

na instituicao.
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3.2 Local

A pesquisa foi realizada em um curso recém-implantado no CentroUniversitario

Integrado, interior do estado do Parana.

3.3 Amostra

A composicdo da populacdo de estudo foi de 504 participantes, sendo
profissionais que atuam no Centro Universitario Integrado de Campo Mourdo-PR
como docentes, gestores e discentes matriculados no curso de medicina, que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, e estiverem de acordo com o0s
critérios de incluséo, atendendo a Resolugéo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de
Pesquisa.

A amostra foi constituida de 215 discentes, 32 docentes e quatro gestores.

3.3.1 Critérios de inclusédo

Os critérios de incluséao foram:

Participantes que aceitaram colaborar voluntariamente com a pesquisa.

Discente do curso de medicina.

Docente do curso de medicina.

Gestor(es) da instituicao participante da pesquisa.

3.3.2 Critérios de excluséao

Os critérios de exclusdo foram:
— Individuos que nao preencheram os critérios de inclusao.
— Individuos com vinculo pessoal ou profissional com a SAEME ou vinculo
pessoal com o pesquisador.

— Individuos gque se recusaram a participar do estudo e que se recusaram a
concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3.3.3 Amostragem

A técnica de amostragem escolhida, que melhor permitiu selecionar a amostra
adequada para os propoésitos da pesquisa, foi a ndo probabilistica. A escolha dos

participantes foi intencional, considerando as caracteristicas particulares dos mesmos.

3.3.4 Coletade dados e termo de consentimento livre e esclarecido

A coleta de dados foi realizada através de convite (APENDICE C) feito pelo
proprio pesquisador e enviado por e-mail com informagfes sobre os objetivos, os
métodos, as consideracdes éticas e esclarecimento de duvidas.

A realizacao deste estudo respeitou 0s preceitos éticos em pesquisa com seres
humanos contidos na Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Pesquisa
(CONEP). Em consonancia com esta Resolucdo, foi elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), através do qual o participante foi
informado do carater cientifico do estudo, seus objetivos e método, bem como os
riscos e beneficios de sua participacédo (APENDICE A).

O instrumento de avaliacdo elaborado especificamente para esta pesquisa é
uma adaptacéo do instrumento criado pelo SAEME e encontra-se organizado em duas
partes. A primeira se destina a caracterizacdo da instituicdo de ensino superior e
compde-se de sete critérios; para a caracterizacao do curso de medicina o instrumento
consta de dez. A segunda foi constituida de 15 questdes para assinalar (sim, ndo, nao
sei responder) e verificar a qualidade do curso de medicina. Além das questfes
fechadas, uma Unica questao aberta foi aplicada para obtencdo da percepcdo dos
participantes sobre a realizagdo de um diagndstico situacional para auxiliar na
obtencdo da certificacdo de acreditacdo da escola médica em um curso recem-
implantado no interior do estado do Parana.

O instrumento para preenchimento foi disponibilizado para os participantes via
link, no periodo compreendido entre os dias 18 de dezembro de 2020 a 08 de julho de
2021.
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3.4 Desenho

A pesquisa se caracterizou como exploratéria, com abordagem quali-
guantitativa. O estudo exploratério e a combinacdo das duas abordagens
possibilitaram o desenvolvimento de novos conhecimentos e o emprego de diferentes
estratégias de investigacao, métodos de coleta, analise e interpretacdo dedados.

O interesse em realizar esta pesquisa foi movido pela percepcéo de que a
obtencdo de certificacdo de acreditacdo de escola médica em um curso recém-
implantado no interior do estado do Parand poderia oferecer uma estratégia de
elevacgéo de nivel do ensino na instituicao.

Os resultados trouxeram importantes subsidios para futuras tomadas de
decisédo favoraveis a acreditacdo, pois a utilizacdo de instrumento de acreditacédo
como apoio ao diagnostico situacional e a gestdo da qualidade no processo de
implantacdo de uma nova escola médica se mostrou determinante, tendo em vista que

permitiu identificar algumas areas e aspectos que necessitam de aprimoramento.

3.5 Procedimentos

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de
acordo com a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Pesquisa
(CNS/CONEP), no qual o participante foi solicitado a autorizar a utilizacdo dos dados
coletados para o projeto de pesquisa “Utilizac&o de instrumento de acreditagdo como
apoio ao diagndstico situacional e a gestdo da qualidade no processo de implantacéo
de uma nova escola médica”, que foi realizado pelo Mestrado Profissionalizante em
Educacdo em Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, pelo
pesquisador Eloy Okabayashi Fuzii, sob a orientacdo do Prof. Dr. José Lucio Martins
Machado.

O participante foi informado do carater cientifico do estudo, seus objetivos e
método, bem como dos riscos e beneficios de sua participagéo.

A pesquisa foi conduzida com abordagem quali-quantitativa. Seu propésito foi

realizar um diagnostico situacional para auxiliar na obtencéo da certificacdo de
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acreditacdo da escola médica em um curso recém-implantado no interior do estado
do Parané.

Participaram do estudo profissionais que atuam no Centro Universitario
Integrado como docentes e gestores, e discentes matriculados no curso de medicina.
Foram inclusos os participantes que aceitaram colaborar voluntariamente da
pesquisa, e excluidos os individuos que nao preencheram os critérios de incluséo,

assim como 0s que se recusaram a participar do estudo e a concordar como TCLE.

3.6 Variaveis

3.6.1 Variaveis primarias

— Acreditacdo de escola médica.
— Diagnéstico situacional.

— Gestédo da qualidade do curso de medicina.

3.6.2 Variaveis secundarias

— Processo de certificacéo de acreditacao.
— Instrumento de acreditacao.

— Ac0es de favorecimento para a qualidade do curso de medicina.

3.7 Método estatistico e aspectos éticos

3.7.1 Analise Estatistica

No caso desta pesquisa ndo se aplicou andlise estatistica. Para a andlise
proposta optou-se por uma pesquisa de cunho quali-quantitativo, sendo a andlise de
conteudo a técnica utilizada para a coleta de dados.

Os dados obtidos através das questdes fechadas foram descritos de forma a
mostrar as informacdes a respeito do curso de medicina. Os dados obtidos com a
guestdo aberta foram analisados seguindo as trés etapas do processamento da

analise de conteudo proposta por Bardin (1977):
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1. Pré-analise: nesta etapa realizou-se a escolha do instrumento de pesquisa
gue seria submetido a analise, assim como a formulagcédo da hipétese, dos objetivos,
geral e especificos, e das varidveis primérias e secundarias.

2. Descricao analitica: o material foi submetido a um estudo aprofundado,
orientado pela hipétese e pelo referencial tedrico. Procedimentos como codificacéo,
categorizacao e classificacao foram realizados.

3. Interpretagéo referencial: nesta etapa aprofundou-se a anélise e chegou-se
aos resultados concretos da pesquisa.

A etapa qualitativa também contou com o apoio da ferramenta IRAMUTEQ, a
fim de explorar as informacdes da questdo aberta, permitindo fazer um retrato do
material produzido pelos participantes do estudo (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O software IRAMUTEQ - Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires foi criado em 2009, por Pierre Ratinaud. Sua operacao
se baseia em escrever scripts que sao analisados pelo software estatistico. A partir
disso os resultados sao finalmente exibidos por uma interface demonstrada por grafos,
word clouds e dendrogramas (CAMARGO; JUSTO, 2013). Esta ferramenta foi
aplicada para auxiliar na analise léxica do material textual, segmentando o texto em
classes hierarquicas, o que permitiu conhecer melhor o fenémeno estudado.

Também foi realizada a analise de similitude, representada por meio de um
grafo, que demonstra a relacéo entre as palavras do corpus textual (Figura 1). A partir
disso pode-se compreender a estrutura de construcdo do texto e os tépicos de maior
relevancia, a partir da coocorréncia das palavras. Assim, contribuiu com o pesquisador
na identificacdo da estrutura da base de dados (corpus), diferenciando partes comuns
e especificidades, além de permitir verifica-las em funcao das variaveis descritivas ja

existentes.

3.8 Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme
Parecer Consubstanciado numero 4.446.704 e Certificado de Apresentacdo e
Apreciagéo Etica (CAAE) nimero 38436420.4.00005510.

A realizacdo deste estudo respeitou 0s preceitos éticos em pesquisa com seres

humanos contidos na Resolucao n°® 466/2012, do Conselho Nacional de
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Pesquisa (CONEP). Em consonancia a Resolucdo, a pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul antes
de ser iniciada.

Foi elaborado um Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE), pelo
gual os participantes foram informados do carater cientifico do estudo, seus objetivos

e método, e sobre os riscos e beneficios de sua participacao.

3.8.1 Anaélise dos riscos e beneficios

O estudo ofereceu risco minimo aos participantes, pois o preenchimento do
instrumento de pesquisa disponibilizado on-line poderia causar cansago ou algum
desconforto.

A pesquisa possibilitou mostrar aos participantes e comunidade que poderao
ser beneficiados pelo conhecimento adquirido com a realizacdo do estudo, uma vez
gue a acreditagdo permite dar visibilidade e credibilidade no meio académico entre

os cursos de Medicina no Brasil.
3.9 Medidas para minimizagao dos riscos

Para minimizar os possiveis riscos, 0s participantes tiveram a oportunidade de
se desligarem da pesquisa a qualguer momento, sem nenhum prejuizo. Para evitar
conflitos suas identidades foram protegidas.

3.10 Medidas para protecao da confidencialidade

A pesquisa buscou assegurar a confidencialidade dos participantes. O
anonimato foi utilizado como medida de protecéo.

3.11 Andlise e apresentacado dos dados
Os dados obtidos foram descritos, interpretados e analisados indutivamente;

discutidos de acordo com a literatura atual e classica e apresentados em forma de

gréficos e figuras, conforme a necessidade.
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4 RESULTADOS

A descricdo dos resultados esta dividida em duas partes. A primeira tem como
foco os resultados da etapa quantitativa, que corresponde aos dados obtidos através
do questionario semiestruturado, aplicado via Google Forms®, denominado de
instrumento de acreditagdo como apoio ao diagndéstico situacional e a gestdo da
qualidade no processo de implantacdo de uma nova escola médica. A segunda parte
apresenta a exploracdo dos dados qualitativos obtidos por meio da pergunta aberta,
a partir da andlise de conteudo. Nela foi solicitada a opinido, seguida de justificativa,
do participante para identificar se a utilizacdo do instrumento de acreditacdo como
apoio ao diagnostico situacional de uma nova escola médica poderia servir como
balizador de estratégias para modificar e trazer qualidade ao curso de medicina.

O instrumento foi disponibilizado via on-line, no periodo compreendido entre 18
de dezembro de 2020 a 07 de julho de 2021, a uma populacdo representada da
seguinte forma: 251 participantes do curso de Medicina do Centro Universitario
Integrado — sendo 215 discentes, 32 docentes e quatro gestores.

Todos os participantes tinham como premissa a concordancia ou ndo em
participar do estudo, conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
submetido a aprovacao prévia do Comité de Etica da Universidade Municipal de S&o
Caetano do Sul sob niumero 4.446.704.

Resultados obtidos na etapa quantitativa

Nesta primeira parte procuramos mostrar os resultados obtidos com o
instrumento iniciando pela caracterizacdo da instituicdo de ensino e do curso de
medicina (Quadro 1), em seguida apresentamos os resultados obtidos das vinte e uma
perguntas fechadas (objetivas) que compdem o instrumento. As seis primeiras
questbes se referem aos dados sociodemogréficos: identificacdo do participante,
idade, género, estado civil, se participou como discente, docente ou gestor, se
concordava em participar da pesquisa e se gostaria de receber o resultado da
pesquisa fornecendo seu e-mail a seguir. As demais questbes seguiram as cinco
dimensdes propostas pelo questionario SAEME:

1. Gestéo Educacional — composta de seis questdes objetivas com opcdes de

LE 11

resposta “sim”, “ndo” e “nao sei responder”.
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2. Programa Educacional — composto por trés questdes objetivas com

opcOes de resposta “sim”, “ndo” e “nado sei responder”.

3. Corpo Docente — composto por uma questdo objetiva com opgdes de

LE 11

resposta “sim”, “ndo” e “nao sei responder”.

4. Corpo Discente — composto por trés questbes objetivas com opcdes de

LT

resposta “sim”, “ndo” e “ndo sei responder”.

5. Ambiente Educacional — composto por duas questdes objetivas com

opcOes de resposta “sim”, “ndo” e “nao sei responder”.

Esta etapa iniciou com a caracteriza¢gao da instituicdo de ensino e do curso de

medicina, sendo os dados obtidos apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagado da Instituicdo de Ensino e do Curso de Medicina

Nome: CEI- Centro Universitario Integrado - LTDA

Mantenedor Endereco: Av. Irméos Pereira, 670 — Centro Campo Mourao
Razao social: CEIl- Centro Universitario Integrado - LTDA
Nome: CEI- Centro Universitario Integrado - LTDA
Endereco: Rua Lauro de Oliveira Souza, 440
Razao social: CEI- Centro Universitario Integrado - LTDA
Natureza juridica: Privada
Ano de fundacgéo: 2004 (campus)
Cursos de graduagéo oferecidos na area da saude:
Biomedicina
Enfermagem
Farmécia
Fisioterapia
Medicina

Instituigéo Nutricio

eI Odontologia
Psicologia

Educacéo Fisica - Bacharelado
Tecnologia em Estética e Cosmética

Cursos de poOs-graduacao stricto/lato sensu oferecidos na &rea da saude:
Presencial:

Assisténcia em Alta Complexidade

Avaliagéo Psicoldgica

Estética: Procedimentos Invasivos

EAD:

Analises Clinicas

Enfermagem em Pediatria e Neonatologia
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Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
Estética Corporal e Facial

Estética e Cosmetologia

Farmacologia

Fisiologia do Exercicio

MBA em Gestéo de Saude

Saude Publica

Curso de
Medicina

Ano de abertura; 2018

Numero de vagas anuais autorizadas: 125

Numero de ingressantes (média dos ultimos trés anos): 335

Numero de estudantes com bolsa PROUNI — Programa Universidade para
Todos (média dos ultimos dois anos): 3 anos: 31

Numero de estudantes beneficiados pelo Fundo de
Financiamento Estudantil — FIES (média dos ultimos trés anos):
04

Numero de concluintes (média dos ultimos dois anos): 0

Carga horaria total: 8.479 horas (incluindo Atividades Complementares —
360h)

Endereco: Rua Lauro de Oliveira Souza, 440

Contato telefénico: Marco Aurélio Marangoni - (44) 99909-8588/ (44)
3518-2500 Ramal 8657

Contato de e-mail: coord.medicina@grupointegrado.br

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Do total da amostra obtiveram-se 254 questionarios respondidos, porém trés

foram considerados invalidos por terem sido reenviados pelos mesmos participantes.

Foram validados 251 questionarios, o que representou 98% do total da amostra.

Destes, 215 foram respondidos por discentes (86%), 32 por docentes (12,6%) e quatro

por gestores (1,4%). Quatro participantes ndo apontaram sua categoria de atuacao

atual (Gréfico 1).
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Grafico 1 — Categoria de atuagao atual dos participantes

Categoria de Atuagao

4
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m Discentes ® Docentes ® Gestores

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O resultado evidencia que 150 participantes (59,6%) tiveram interesse em
receber os resultados do estudo, enquanto os outros 101 (40,4%), ndo (Grafico 2).

Gréfico 2 — Interessados no feedback dos resultados

Interessados no feedback

39,45%

m Sim = Nao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Sobre o estado civil, os resultados mostram que 221 participantes séao

solteiros, oito possuem unido estavel, 22 sdo casados (Grafico 3).



Gréfico 3 — Estado civil dos participantes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A idade dos patrticipantes variou entre 18 e 61 anos (m=34) (Grafico 4).

Grafico 4 — Idade dos entrevistados — geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.



Grafico 5 - Idade dos entrevistados — discentes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Gréafico 6 —ldade dos entrevistados — docentes
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Gréfico 7 — Idade dos entrevistados — gestores

Idade Gestores
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Dimenséo Gestéo Educacional

Os resultados obtidos na dimenséo Gestdo Educacional evidenciaram que para
91% dos participantes a instituicdo de ensino possui um programa educacional
coerente com sua MIisSsao e visao institucionais; para 2% nao possui coeréncia, 7%

ndo souberam responder (Gréfico 8).

Gréfico 8 — Gestdo educacional — questéo 1 — geral

Gestao Educacional - Questao 1 - Geral
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o
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Gréfico 9 — Gestdo educacional — questado 1 —discente

Gestao Educacional - Questao 1 - Discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Gréfico 10 — Gestao educacional — questdo 1 — docentes

Gestao Educacional - Questao 1 - Docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Gréfico 11 — Gestdo educacional — questdo 1 — gestor

Gestao Educacional - Questao 1 - Gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Considerando todas as questdes do instrumento, os resultados demonstraram
gue 98% (246) dos participantes responderam que o programa educacional da
instituicdo de ensino encontra-se de acordo com as principais necessidades de saude

da sociedade. Os outros 2% (5) ndo souberem responder (Grafico 12).

Gréfico 12 — Gestao educacional — questéo 2 — geral

Gestao Educacional - Questao 2 - Geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.



Gréfico 13 — Gestéo educacional — questdo 2 — discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Gréfico 14 — Gestao educacional — questao 2 — docente

Gestao Educacional - Questao 2 - Docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Gréfico 15 — Gestdo educacional — questao 2 — gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Ao questionar se o programa educacional da instituicdo de ensino esti
integrado ao sistema local de saude e contribui para o desenvolvimento regional, 0s
resultados demonstraram que 94% dos participantes responderam afirmativamente,

6% (14) ndo souberam responder (Grafico 16).

Gréfico 16 — Gestao educacional — questéo 3 — geral

Gestao Educacional - Questao 3 - Geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Para os discentes, 94% responderam que sim e 6% n&o souberam responder
se o programa educacional da instituicdo de ensino esté integrado ao sistema local de
saude e contribui para o desenvolvimento regional (Grafico 17).

Gréfico 17 — Gestéo educacional — questdo 3 — discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Para os docentes, 94% responderam que sim, e 6% n&o souberam responder
se o programa educacional da instituicdo de ensino esté integrado ao sistema local de

saude e contribui para o desenvolvimento regional (Gréfico 18).

Gréfico 18 — Gestao educacional — questao 3 —docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Todos os gestores responderam que sim, que o programa educacional da
instituicdo de ensino estd integrado ao sistema local de saude e contribui para o

desenvolvimento regional (Gréfico 19).

Gréfico 19 — Gestdo educacional — questao 3 — gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Ao questionar se a gestao educacional garante o aprimoramento constante da
formagdo médica de forma democratica e competente, 0s resultados demonstraram
que 94,0% (236) dos participantes concordaram com a afirmacéo e 6,0% (15) néo

souberam responder (Gréfico 20).

Gréfico 20 — Gestao educacional — questéo 4 — geral

Gestao Educacional - Questao 4 - Geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Ao guestionar se a gestao educacional garante o aprimoramento constante da
formacdo médica de forma democratica e competente, os resultados demonstraram
gue 94,0% dos discentes responderam que sim, e 6,0% nao souberam responder
(Gréfico 21).

Gréfico 21 -— Gestédo educacional — questao 4 — discente

Gestao Educacional - Questao 4 - Discente

NAO SEI
_| RESPONDER
6%

NAO
0%

SIM
94%

= SIM = NAO = NAO SEIRESPONDER

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A gestdo educacional, para 94% dos docentes, garante o aprimoramento
constante da formagédo médica de forma democrética e competente, porém, 6,0% néo

souberam responder (Gréfico 22).

Gréfico 22 — Gestao educacional — questdo 4 — docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Todos os gestores afirmaram que a gestdo educacional garante o
aprimoramento constante da formacao médica de forma democratica e competente
(Gréfico 23).

Gréfico 23 — Gestdo educacional — questao 4 — gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Ao questionar se a gestdo educacional tem como um dos objetivos o incentivo
ao desenvolvimento dos professores e demais membros da comunidade académica,
os resultados demonstraram que 95% dos participantes responderam que sim e 5,0%

nao souberam responder (Grafico 24).

Gréfico 24 — Gestao educacional — questdo 5 - geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Sob o ponto de vista de 95% dos discentes, a gestdo educacional garante o
aprimoramento constante da formacdo médica de forma democratica e competente
e 5,0% n&o souberam responder (Gréfico 25).

Gréfico 25 — Gestéo educacional — questdo 5 - discente

Gestao Educacional - Questao 5 - Discente

. NAO SEI
NAO RESPONDER
0% 59,

SIM
95%

mSIM = NAO = NAO SEI RESPONDER

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Para 97% dos docentes a gestdo educacional garante o aprimoramento
constante da formacdo médica de forma democratica e competente; 3% n&o

souberam responder (Gréfico 26).

Grafico 26 — Gestdo educacional — questao 5 - docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Todos os gestores (100%) responderam gue sim, a gestdo educacional garante

0 aprimoramento constante da formacao médica de forma democrética e competente.

Gréfico 27 — Gestdo educacional — questdo 5 — gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Ao questionar se a instituicdo tem sustentabilidade financeira e projetos de
aprimoramento do ambiente educacional, 73% responderam que sim, 17% nao

souberam responder e 10% responderam que nao (Grafico 28).

Grafico 28 — Gestdo educacional — questao 6 — geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questdo, sob o ponto vista dos discentes, apresentou 0s seguintes
resultados: 72% sim, 17% nao souberam responder e 11% responderam ndao (Gréfico
29).

Gréfico 29 — Gestéo educacional — questdo 6 — discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questdo, sob o ponto vista dos docentes, apresentou 0s seguintes
resultados: 81% sim, 16% ndo souberam responder e 3% responderam nao (Grafico
30).

Gréfico 30 — Gestao educacional — questdo 6 — docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questdo, sob o ponto vista dos gestores, apresentou 0s seguintes

resultados: 83% sim, 17% n&o souberam responder (Grafico 31).

Grafico 31 — Gestdo educacional — questao 6 — gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Dimensao Programa Educacional

Os resultados obtidos na dimensdo Programa Educacional evidenciaram que
93% dos participantes disseram que o programa educacional da instituicdo conta com
objetivos educacionais claros e coerentes com as necessidades de saude da

populacéo e 7% n&o souberam responder (Grafico 32).

Gréfico 32 — Programa educacional — questdo 1 — geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questdo, sob o ponto vista dos discentes, apresentou 0s seguintes
resultados: 92% sim, 7% nao souberam responder e 1% responderam nao (Grafico
33).

Gréfico 33 — Programa educacional — questao 1 — discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questdo, sob o ponto vista dos discentes, apresentou 0s seguintes

resultados: 97% sim; 3% n&o souberam responder (Grafico 34).

Gréfico 34 — Programa educacional —questdo 1 — docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questdo, sob o ponto vista dos gestores, apresentou 100% de resposta

afirmativa (Gréfico 35).

Gréfico 35 — Programa educacional — questédo 1 — gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Os resultados obtidos do segundo questionamento desta dimenséao
evidenciaram que 75% (192) dos participantes, professores, estudantes e demais
membros da comunidade académica, conhecem o programa educacional e 0s
principios da instituicdo, 7% (18) responderam que n&o, 18% (46) ndo souberam

responder (Grafico 36).

Gréfico 36 — Programa educacional — questao 2 — geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questdo, sob o ponto vista dos discentes, apresentou 0s seguintes
resultados: 75% sim, n&o souberam responder foram 18% e responderam nao, 7%
(Grafico 37).

Grafico 37 — Programa educacional — questdo 2 — discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Esta questdo, sob o ponto vista dos docentes, apresentou 0s seguintes

resultados: 71% sim, 23% ndo souberam responder e 6% responderam nao (Grafico
38).

Grafico 38 — Programa educacional — questdo 2 — docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questéo, sob o ponto vista dos gestores, apresentou 100% de respostas

afirmativas (Grafico 39).

Grafico 39 — Programa educacional — questéo 2 — gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

No terceiro e Ultimo questionamento desta dimensdo foi perguntado se o

programa educacional inclui uma avaliagdo continua e sistemética dos estudantes, de

modo formativo e somativo, que garanta feedback constante, para ser utilizada no

aprimoramento do curso. Os resultados demonstraram que 96% (243) dos

participantes responderam sim, 1% (2) que nao e 3% (7) ndo souberam responder

(Gréfico 40).

Gréfico 40 — Programa educacional — questdo 3 — geral

Programa Educacional - Questao 3 -Geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questdo, sob o ponto vista dos discentes, apresentou 0s seguintes
resultados: 96% sim, 3% ndo souberam responder e 1% respondeu néo (Gréfico
41).

Gréfico 41 — Programa educacional — questao 3 — discente

Programa Educacional - Questao 3 -Discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questdo, sob o ponto vista dos docentes, apresentou 0s seguintes
resultados: 97% sim, 3% n&o souberam responder (Grafico 42).

Grafico 42 — Programa educacional — questéo 3 — docente

Programa Educacional - Questao 3 -Docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questédo, sob o ponto vista dos gestores, apresentou 100% de respostas

afirmativas (Grafico 43).

Gréfico 43 — Programa educacional — questao 3 — gestor

Programa Educacional - Questao 3 -Gestor
NAO NAO SEI
0% RESPONDER

0%
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100%
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Dimenséao Corpo Docente

Os resultados obtidos na dimensdo Corpo Docente demonstraram que 91%

(228) dos participantes apontam o corpo docente da instituicdo como qualificado, que

7

se apresenta com experiéncia na pratica pedagogica e é comprometido com a

producdo e disseminagdo de conhecimentos, além de participar de programas de
desenvolvimento docente, 2,0% (6) disseram que nédo e 7,0%(17) dos participantes

nao souberam responder (Gréfico 44).
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Gréafico 44 — Corpo docente —questédo 1 —geral

Corpo Docente - Questao 1 - Geral

NAO SEI
NAO RESPONDER

2% \ 7%

SIM
91%

= SIM = NAO = NAO SEIRESPONDER

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questdo, sob o ponto vista dos discentes, apresentou 0s seguintes
resultados: 90% sim, 7% nao souberam responder e 3% responderam nao (Grafico
45).

Gréfico 45 — Corpo docente — questao 1 —discente

Corpo Docente - Questao 1 - Discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questdo, sob o ponto vista dos docentes, apresentou 0s seguintes
resultados: 93% sim; 7% nao souberam responder (Gréfico 46).
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Gréafico 46 — Corpo docente — questdo 1 —docente

Corpo Docente - Questao 1 - Docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questédo, sob o ponto vista dos gestores, apresentou 100% de respostas
afirmativas (Grafico 47).

Grafico 47 — Corpo docente — questdo 1 — gestor

Corpo Docente - Questao 1 - Gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Dimenséao Corpo Discente
Na dimensdo Corpo Discente, perguntou-se se a escola médica deve

promover um ambiente educacional saudavel e favoravel ao aprendizado e ao
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desenvolvimento pessoal, além da cultura da resiliéncia institucional, cultivando
valores de gratiddo, respeito e honestidade. Os resultados demonstraram que 99%
dos participantes responderam afirmativamente, 1,0% n&o soube responder e

nenhuma resposta negativa (Gréfico 48).

Gréafico 48 — Corpo discente — questao 1 — geral

Corpo Discente - Questdo 1 - Geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questéo, sob o ponto vista dos discentes, apresentou 0s seguintes

resultados: 99% sim, 1% n&o soube responder (Grafico 49).

Grafico 49 — Corpo discente — questdo 1 — discente

Corpo Discente - Questao 1 - Discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questdo, sob o ponto vista dos docentes e dos gestores, apresentou
100% de respostas afirmativas (Gréaficos 50 e 51).



Gréafico 50 — Corpo discente — questdo 1 — docente

Corpo Discente - Questao 1 - Docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Gréfico 51 — Corpo discente — questdo 1 — gestor

Corpo Discente - Questdo 1 - Gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Também foi questionado se a escola médica deve oferecer aos estudantes

condicdes de permanéncia, promoc¢ado e prevencao a saude, acesso a servicos de

saude, assisténcia psicoldgica e suporte psicopedagoégico e ter politicas claras de

admissao, transparéncia e mobilidade estudantil. Os resultados demonstraram que

96% dos participantes disseram sim, 1% disse ndo, e 3% ndo souberam responder

(Grafico 52).
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Gréfico 52 — Corpo discente — questao 2 — geral

Corpo Discente - Questdo 2 - Geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Sob o ponto vista dos discentes, a questao apresentou 0s seguintes
resultados: 96% sim, 3 ndo souberam responder e 1% respondeu néo (Grafico 53).

Gréfico 53 — Corpo discente — questdo 2 — discente

Corpo Discente - Questao 2 - Discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questédo, sob o ponto vista dos docentes e gestores, apresentou 100%
de respostas afirmativas (Graficos 54 e 55).
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Gréafico 54 — Corpo discente — questao 2 — docente

Corpo Discente - Questao 2 - Docente

NAO NAO SEI
0% RESPONDER
0%

SIM
100%

mSIM = NAO = NAO SEI RESPONDER

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Gréfico 55 — Corpo discente — questdo 2 — gestor

Corpo Discente - Questdo 2 - Gestor
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Fonte: Elabordo pelo autor, 2021.

Foi questionado também se os estudantes devem ter representatividade e
participacdo na elaboracdo, implementacéo e gestdo do programa educacional. Os
resultados demonstraram que 95% responderam sim e 5,0% n&o souberam responder
(Grafico 56).
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Gréfico 56 — Corpo discente — questao 3 — geral

Corpo Discente - Questdo 3 - Geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questdo, sob o ponto vista dos discentes, apresentou 0s seguintes
resultados: 96% sim, 4% n&o souberam responder (Grafico 57).

Gréfico 57 — Corpo discente — questdo 3 — discente

Corpo Discente - Questao 3 - Discente
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Fonte: Elaborao pelo autor, 2021.

Esta questdo, sob o ponto vista dos docentes, apresentou 0s seguintes
resultados: 84% sim, 13% ndo souberam responder e 3% responderam nao (Grafico
58).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questdo, sob o ponto vista dos gestores, obteve 100% de respostas

afirmativas (Grafico 59).

Grafico 59 — Corpo discente — questao 3 — gestor

Corpo Discente - Questao 3 - Gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Dimensao Ambiente Educacional

Nos resultados obtidos na dimensdo Ambiente Educacional, foi evidenciado

gue 96% dos participantes acreditam que a instituicdo conta com infraestrutura,
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equipamentos, recursos e servicos adequados as demandas do programa
educacional; com campos de pratica em unidades basicas de saude, ambulatorios,
hospitais e servicos de urgéncia e emergéncia, adequados qualitativa e
guantitativamente ao ensino, no que tange o niumero de atendimentos e diversidade
dos problemas de saude. Porém 4% néo souberam responder e nenhuma resposta

negativa foi evidenciada (Gréfico 60).

Grafico 60 — Ambiente educacional — questdo 1 — geral

Ambiente Educacional - Questao 1 - Geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questéo, sob o ponto vista dos discentes, apresentou 0s seguintes

resultados: 96% sim; 4% nao souberam responder (Gréfico 61).

Grafico 61 — Ambiente educacional — questdo 1 — discente

Ambiente Educacional - Questao 1 - Discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questdo, sob o ponto vista dos docentes e dos gestores, apresentou

100% de respostas afirmativas (Gréaficos 62 e 63).

Gréfico 62 — Ambiente educacional — questdo 1 — docente

Ambiente Educacional - Questao 1 - Docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Gréfico 63 — Ambiente educacional — questdo 1 — gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Os resultados evidenciaram que 70% dos participantes afirmaram que a

instituicdo conta com um processo de manutengdo e constante preocupacdo com a



ambiéncia e sustentabilidade ecoldgica; 27% nao souberam responder e 3%

responderam ndo (Gréfico 64).

Grafico 64 — Ambiente educacional — questao 2 — geral

Ambiente Educacional - Questao 2 - Geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questdo, sob o ponto vista dos discentes, apresentou 0s seguintes

resultados: 69% sim, 28% nao souberam responder e 3% responderam nao (Grafico

65).

Grafico 65 — Ambiente educacional — questédo 2 — discente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Esta questdo, sob o ponto vista dos docentes, apresentou 0s seguintes
resultados: 71% sim, 26% nao souberam responder e 3% responderam ndo (Grafico
66).

Gréafico 66 — Ambiente educacional — questéo 2 — docente
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Esta questdo, sob o ponto vista dos gestores, apresentou 0s seguintes

resultados: 83% sim; 17% nao souberam responder (Gréafico 67).

Gréfico 67 — Ambiente educacional — questdo 2 — gestor
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Analise Geral dos dados

Dimenséo Gestédo Educacional

Questédo 1

Os resultados obtidos na dimenséo Gestédo Educacional evidenciaram que para
97,91% (234) dos participantes a instituicdo de ensino possui um programa
educacional coerente com sua missédo e viséo institucionais; para 2,09% (5) nao
possui coeréncia.

Se forem observadas apenas as respostas dos discentes, o resultado se
mantém o mesmo, 97,56% (234) acreditam que o programa esté de acordo e 2,44%
nao. Entre os docentes (29) e gestores (5) todos entendem que o programa esta de

acordo, gerando assim 100% de respostas afirmativas para ambos.

Questéao 2

Ainda, considerando todas as questdes do instrumento, os resultados
demonstraram que para 100% (248) dos participantes o programa educacional da
instituicdo de ensino encontra-se de acordo com as principais necessidades de saude

da sociedade, sendo respectivamente 212 discentes, 31 docentes e 5 gestores.

Questéao 3

Ao questionar se o programa educacional da instituicdo de ensino esta
integrado ao sistema local de saude e contribui para o desenvolvimento regional, os
resultados demonstraram que 99,59% (240) dos participantes responderam
afirmativamente; 0,41% (1) de forma negativa. As respostas afirmativas dos discentes
foram de 99,52% (206) e negativas 0,48% (1); os docentes e gestores responderam

afirmativamente, sendo 29 e 5 respostas para cada, respectivamente.

Questéo 4

Ao questionar se a gestdo educacional garante o aprimoramento constante da
formacao meédica, de forma democratica e competente, os resultados demonstraram
gue 99,58% (236) dos participantes concordaram com a afirmacéo e 0,42% (1) néo
concordou com a afirmativa; 99,51% (202) dos discentes concordaram; apenas0,49%

(1) ndo concordou; 100% os gestores (5) e docentes (29) concordaram.
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Questdo 5

Ao questionar se a gestdo educacional tem como um dos objetivos o incentivo
ao desenvolvimento dos professores e demais membros da comunidade académica,
0s resultados demonstraram que para 99,59% (242) dos participantes sim, e para
0,41% (1) néao; os discentes responderam 99,52% (207) sim e 0,48% (1) n&o; os
gestores, 100% (5) sim e os docentes, 100% (29) sim.

Gestédo educacional — questdo 6

Ao questionar se a instituicdo tem sustentabilidade financeira e projetos de
aprimoramento do ambiente educacional, 88,04% (184) responderam que sim,
11,96% (25) responderam que néo; 86,52% (154) dos discentes responderam sim,
13,48% (24) deles responderam né&o; 100% (5) dos gestores responderam sim;
96,15% (25) dos docentes respondeu sim e 3,85%(1) responderam néo.

Programa educacional — questao 1

A primeira questédo da sesséo sobre o programa educacional questiona se ele
conta com objetivos educacionais claros e coerentes com as necessidades de saude
da populagéo. Conforme os resultados, 99,58% (237) dos participantes responderam
sim, e 0,42% (1) respondeu ndo. Entre os discentes 99,51% (202) responderam sim
0,49% (1) respondeu ndo; 100% (30) dos docentes responderam sim e 100% (5) dos

gestores também responderam sim.

Gréfico 68 — Programa educacional — questéo 2 — geral

A segunda questdo, relacionada ao programa educacional, indaga se o0s
professores, estudantes e demais membros da comunidade académica conhecem o
programa educacional e seus principios da instituicdo. Neste caso 91,39% (191) dos
participantes responderam que sim e 8,61%(18) responderam nao; 91,11% (184)
dos discentes responderam sim e 8,89% (16) responderam néo; 91,67% (22) dos
docentes responderam sim e 8,33% (2) responderam né&o; 110% (5) dos gestores

responderam sim.

Programa educacional — questao 3 — geral
Nesta questéo foi avaliado se o programa educacional inclui uma avaliacao

continua e sistematica dos estudantes, de modo formativo e somativo, que garanta
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feedback constante, para ser utilizada para o aprimoramento do curso. Nela, 99,18%
(242) dos participantes responderam que sim, 0,82% (2) que néo; entre os discentes
99,04% (207) responderam sim e 0,96% (2) responderam n&o, 100% (30) dos

docentes responderam sim e 100% (5) dos gestores também responderam sim.

Corpo docente — questéo 1

Os resultados obtidos na dimensdao Corpo Docente demonstraram que para
97,45% (229) dos participantes o corpo docente da instituicdo encontra-se qualificado,
apresenta-se com experiéncia na pratica pedagoégica e comprometido com a producao
e disseminacdo de conhecimentos, além de participar de programas de
desenvolvimento docente; ja 2,55% (6) disseram que. Entre discentes, 97,03%
(196) responderam sim e 2,97% (6) responderam nao; dos docentes, 100% (28)

disseram que sim e entre os gestores 100% (5) também responderam sim.

Corpo discente — questdo 1

Na dimensé&o Corpo Discente, perguntou-se se a escola médica deve promover
um ambiente educacional saudavel e favoravel ao aprendizado e ao desenvolvimento
pessoal, promover a cultura da resiliéncia institucional, cultivando valores de gratidao,
respeito e honestidade. Nesta dimenséo 100% (251) das respostas gerais foram sim,
bem como, entre os discentes, docentes e gestores que tiveram 217, 29 e 05

respostas cada uma, respectivamente.

Corpo discente — questéo 2

Também foi questionado se a escola médica deve oferecer aos estudantes
condi¢cdes de permanéncia, promocao e prevenc¢do de saude, acesso a servigos de
saude, assisténcia psicologica e suporte psicopedagogico, além de ter politicasclaras
de admisséao, transparéncia e mobilidade estudantil. Os resultados foram: 99,20%
(247) dos participantes disseram que sim, 0,8% (2) disseram que nao. Entre
os discentes, 99,06% (211) disseram sim, 0,94% (2) disseram nao; 100% (31) dos

docentes responderam sim, e 100% (5) dos gestores também responderam sim.

Corpo discente — questao 3
Foi questionado se os estudantes devem ter representatividade e participagao
na elaboracdo, implementacdo e gestdo do programa educacional. Os resultados
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demonstraram que para 99,59% (241) sim, 0,41% (1) respondeu n&o. Entre os
discentes, 100% (210) responderam sim; 96,30% (26) docentes responderam sim e

3,70% (1%) respondeu n&o; 100% (5) dos gestores responderam sim.

Ambiente educacional — questéo 1

Os resultados obtidos na dimensdo Ambiente Educacional evidenciaram que
para 100% (247) dos participantes a instituicAo conta com infraestrutura,
equipamentos, recursos e servicos adequados as demandas do programa
educacional; com campos de pratica em unidades basicas de saude, ambulatorios,
hospitais e servicos de urgéncia e emergéncia, adequados qualitativa e
guantitativamente ao ensino, no que tange o numero de atendimentos e a diversidade
dos problemas de saude. Dos 247 participantes, foram 211 discentes,31 docentes

e 5 gestores.

Ambiente educacional — questéao 2

Os resultados evidenciaram que para 96,22% (178) dos participantes a
instituicdo conta com um processo de manutencéo e constante preocupacao com a
ambiéncia e sustentabilidade ecolédgica; 3,78% responderam que ndo. Entre os
discentes, 96,20% (152) concordam e 3,80% (6) discordam; entre os docentes,
95,65% (22) concordam e 4,35%(1) discordam; 100% (4) dos gestores concordaram

com a afirmacéo.

4.1 Apresentacao dos dados obtidos da pergunta aberta

Nesta etapa do estudo apresentamos os resultados dos dados qualitativos
obtidos com a pergunta aberta. Os resultados evidenciaram que, na opinidao de
54,86% dos participantes, a utilizacdo de instrumento de acreditacdo como apoio ao
diagndstico situacional e a gestdo da qualidade no processo de implantacdo de uma
nova escola podera servir como balizador de estratégias que modifiguem e tragam
gualidade ao curso de medicina. Porém, 45,14% dos participantes ndo souberam
responder.

Também foi solicitado aos participantes que justificassem suas respostas. Os

dados foram obtidos a partir da analise de conteldo realizada com base na pré-
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analise, na descricdo analitica e analise e interpretacdo dos resultados. Da leitura
flutuante emergiram as unidades de registro, ou seja, as categorias analiticas.

Trés categorias analiticas foram identificadas e se encontram elencadas nos
guadros 1, 2, 3 e 4. Cada uma dessas categorias foi obtida segundo as variaveis
primarias: acreditacdo de escola médica, diagnostico situacional, gestdo da qualidade
do curso de medicina, e pelas variaveis secundarias: processo de certificacdo de
acreditacdo, instrumento de acreditacdo e acdes de favorecimento para a qualidade
do curso de medicina.

As trés categorias analiticas: diagndstico situacional, processo de acreditacao
e gestdo da qualidade do curso de medicina, juntas deram origem as oitenta e duas
palavras que serviram de apoio para a constru¢cao da nuvem de palavras geral. Vinte
e duas palavras compdem as unidades de registro, representadas pela categoria
analitica diagnostico situacional; vinte e quatro palavras compdem a categoria
analitica processo de acreditacdo; e trinta e seis palavras compdem a categoria

analitica gestdo da qualidade do curso de medicina (Quadro 2).

Quadro 2 — Categorias de analise e unidades de registros produzidas pelos discentes,
docentes e gestores

Diagnoéstico Processo de Gestdo da Qualidade do

Situacional Acreditacao Curso de Medicina
1. Analise 1. Necessério 1. Melhorias
2. Avaliagcédo 2. Importante 2. Estratégia
3. Feedback 3. Essencial 3. Desenvolvimento
4. Aprendizagem 4. Fundamental 4. Aprimoramento
5. Entendimento 5. Alcancar Resultado 5. Formacgéo
6. Norteador 6. Superior 6. Construcao
7. Direcionamento 7. Diferencial 7. Crescimento
8. Evidenciar 8. Reconhecimento 8. Boas Praticas
9. Mapear 9. Credibilidade 9. Instrumento
10. Identificar 10. Referéncia/Referencial 10. Ferramenta
11. Diagnosticar 11. Critérios 11. Elaborar Mudancas
12. Diagnéstico 12. Padronizado 12. Compromisso
13. Ambiente 13. Qualidade 13. Ensino
14. Opinido 14. Enriquecer 14. Eficiéncia / Eficacia
15. Viséo Interna 15. Fortalecer 15. Evoluir
16. Critica 16. Benéfico / Beneficio 16. Fortalecer
17. Situacéo 17. Qualificado 17. Agregar
18. Detalhes 18. Meta 18. Competéncias
19. Pontuar/Apontamento 19. Pré-Requisitos 19. Habilidades
20. Analisa 20. Diferencial 20. Gestao
21. Conhecer 21. Garantia 21. Apoio
22. Resultados 22. Oportunidade 22. Envolvimento

23. Propdsito 23. Alavancam
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Diagnoéstico
Situacional

Processo de
Acreditacao

Gestao da Qualidade do
Curso de Medicina

24. Valido

24. Processos de Gestao

25. Alto Padrao

26. Aperfeicoar

27. Implementar

28. Construir

29. Capacitacao

30. Parametro

31. Formulacdo

32. Controle

33. Solucdes

34. Objetivos

35. Ajustes

36. Promover

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O quadro 3 apresenta os resultados das unidades de registros gerados pelos

discentes. Foi apontado que dezesseis palavras compdem a categoria analitica

diagndstico situacional, vinte palavras compdem a categoria analitica processo de

acreditacdo e vinte e duas palavras compfem a categoria analitica gestdo da

gualidade do curso de medicina.

Quadro 3 — Categorias de analise e unidades de registros produzidas pelos discentes

Diagnéstico Processo de Gestdo da Qualidade
Situacional Acreditacéo Do Curso de Medicina
1. Entendimento 1. Benéfico 1. Qualidade
2. Ambiente 2. Positivo 2. Competéncias
3. Opinido 3. Importante 3. Habilidades
4. Visao Interna 4. Oportunidade 4. Agregar
5. Critica 5. Fundamental 5. Correto
6. Identificar 6. Reconhecimento 6. Capaz
7. Avaliar 7. Qualificado 7. Mudancas
8. Mapear 8. Qualidade 8. Melhorias
9. Situacao 9. Essencial 9. Envolvimento
10. Evidenciar 10. Meta 10. Alavancam
11. Feedback 11. Referencial/Referéncia 11. Processos de Gestao
12. Detalhes 12. Valia 12. Eficiéncia / Eficacia
13. Pontuar/Apontamento 13. Pré-requisitos 13. Alto Padréao
14. Avaliacéo 14. Credibilidade 14. Aperfeicoar
15. Analisa 15. Diferencial 15. Implementar
16. Direcionamento 16. Garantia 16. Desenvolvimento
17. Beneficio 17. Construir
18. Enriquecer 18. Capacitacdo
19. Propésito 19. Parametro
20. Vélido 20. Formulacéo

21. Controle

22. Aprimoramento
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O quadro 4 apresenta os resultados das unidades de registros gerados pelos
docentes. Os resultados demonstram que nove palavras compdem as unidades de
registros representadas pela da categoria analitica diagndstico situacional; onze
palavras compdem a categoria analitica processo de acreditacdo; e doze palavras

compdem a categoria analitica gestdo da qualidade do curso de medicina.

Quadro 4 — Categorias de analise e unidades de registros produzidas pelos docentes

Diagndéstico Processo de Gestdo da Qualidade
Situacional Acreditacao Do Curso de Medicina
1. Avaliar 1. Importante 1. Melhorias
2. Critica 2. Nivel de Qualidade 2. Melhorar
3. Analise 3. Critérios 3. Agregar
4. Conhecer 4. Oportunidade 4. Formagédo
5. Identificar 5. Fortalecer 5. Elaboracéo
6. Diagnosticar 6. Certificacdo 6. Solucdes
7. Evidenciar 7. Qualidade 7. Aprimoramento
8. Resultados 8. Fundamental 8. Qualidade
9. Diagnostico 9. Credibilidade 9. Objetivos
10. Beneficio 10. Estratégias
11. Motivacao 11. Ajustes
12. Promover

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O quadro 5 apresenta os resultados das unidades de registros gerados pelos
gestores. Os resultados demonstram que uma palavra compde a unidade de registro
representada pela da categoria analitica diagndstico situacional; cinco palavras
compdem a categoria analitica processo de acreditacdo; e oito palavras compdem a

categoria analitica gestédo da qualidade do curso de medicina.

Quadro 5 — Categorias de analise e unidades de registros produzidas pelos gestores

Diagnostico Processo de Gestdo da Qualidade
Situacional Acreditacao Do Curso de Medicina
1. Norteador 1. Padronizacgéo 1. Melhorias
2. Seguranca 2. Ferramenta
3. Vantagem 3. Implementacéo
4. Patamar 4. Manutencéo
5. Qualidade 5. Boas Préticas
6. Fortalecer
7. Qualidade
8. Melhorar

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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A arvore de similitude (Figura 1) apresenta a interface dos resultados da analise

de similitude com a identificacdo das coocorréncias entre as palavras e indicacées da
conexidade entre os termos.

Figura 1 — Arvore de similitude
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A anélise por meio das word clouds (nuvem de palavras) nos mostra um grupo
de palavras em formato de nuvem. Estas sdo apresentadas com tamanhos diferentes,
isto €, palavras maiores sao as que detém maior importancia no corpus textual, a partir
do indicador de frequéncia ou qualquer outro escore estatistico selecionado.
Possibilita rapida identificacdo das palavras-chave de um corpus, pois as palavras
mais importantes estdo mais perto do centro e sdo escritas com fontes maiores.

Do processamento realizado no IRAMUTEQ, denominado de nuvens de
palavras, possibilitou-se o0 agrupamento e organizacao grafica das palavras emfuncéo
da frequéncia que apareceram nos textos, o resultado pode ser visualizado nas
(Figuras 2, 3,4 e 5).

Figura 2 — Nuvem de palavras — geral
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.



Figura 3 — Nuvem de palavras —docentes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Figura 4 — Nuvem de palavras — gestor

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Figura 5 — Nuvem de palavras — discentes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Das nuvens geradas, as palavras “qualidade” e “acreditagdo” sdo as que mais
se destacaram. E possivel observar que tanto a palavra qualidade como a palavra
acreditagdo se mostraram proximas a partir das relacdes guardadas entre si nos
textos, pois ambas sédo seguidas pelas palavras: melhorar, melhoria, melhor;
indicando que os participantes esperam melhorias na qualidade do curso.
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5 DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa evidenciaram areas e pontos de melhoria em trés
dimensdes: Gestdo Educacional, Programa Educacional e Ambiente Educacional.
Nas dimensdes: Corpo Docente e Corpo Discente as respostas se mostraram mais
semelhantes, de maneira positiva.

Na dimensao “Gestdo Educacional’, no seu primeiro questionamento, 91%
responderam que a instituicdo possui um programa educacional coerente com sua
missdo e Vvisao institucionais. Entre os participantes, os maiores percentuais foram
obtidos entre docentes (95%) e gestores (83%). Porém observou-se que 6,8% dos
docentes ndo souberam responder. Essa questdo é considerada relevante para uma
instituicdo que almeja a obtencao de certificacdo de acreditacdo. Podemos destacar
gue as informacdes e/ou comunicacdo sobre missdo e visdo atribuidas a instituicéo
necessitam ser melhor divulgadas entre os docentes e até gestores, tendo em vista
gue um gestor ndo soube responder a essa pergunta. Seria conveniente observar que
0 programa educacional ainda ndo se apresenta claro para o gestor. Dessa forma,
seria importante realizar um trabalho com o gestor e com o0s docentes, para a
divulgacédo de sua proposta pedagogica, pois a qualidade do ensino deve estar alinha
aos propodsitos institucionais e contar com o envolvimento do corpo discente, docente
e seus gestores.

Na segunda questéo, observamos que para 98% dos participantes o programa
educacional da instituicho de ensino encontra-se de acordo com as principais
necessidades de saude da sociedade como, por exemplo, promovendo acdes que
contribuem para a melhoria das condi¢c6es de vida da comunidade localou regional,
em especial nas areas de educacao e saude. A abertura do curso de Medicina na
cidade foi motivo de inUmeras noticias nos veiculos de comunicacao local, com
percepcgao positiva em toda a comunidade, vislumbrando que, com a instalacdo do
curso, ocorreriam inumeros efeitos benéficos, pois promoveriam a melhoria da sadude
tanto local quanto regional, além de estimular o desenvolvimento do ensino de
graduacéo como um todo.

No terceiro questionamento, para 94,5% dos participantes o0 programa
educacional da instituicdo de ensino esta integrado ao sistema local de saude e

contribui para o desenvolvimento regional, como, por exemplo, a integracéo do curso
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com o sistema, estabelecendo uma parceria efetiva e interdependente, formalizada
por meio de convénios e abrangendo os trés niveis da aten¢do a saude. Conta-se com
doze Unidades Basicas de Saude, dois hospitais de nivel terciario e, sendo a sede do
Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de
Campo Mourédo, que congrega vinte e cinco municipios, o curso deMedicina consegue
estabelecer cooperagfes nos trés niveis.

Sobre a importancia de ter uma gestao educacional no processo de formacéao
meédica, impactando as politicas locais de promocao a saude e educacéao, 94,5% dos
participantes percebem a instituicdo voltada para o aprimoramento constante da
formacdo médica de forma democratica e competente, por exemplo, apoiando
politicas publicas de educacdo e saude, desenvolvendo ac¢Bes que podem ser
demonstradas.

Em relagdo ao incentivo ao desenvolvimento dos professores e demais
membros da comunidade académica, observamos que para 95,6% dos participantes
na instituicdo, a gestdo educacional valoriza as boas praticas, o apoio a participacao
em eventos de educacdo médica e cursos, além de outras formas de capacitacao na
area de educacdao, complementando as a¢fes do nucleo de desenvolvimento docente.
A preocupacdo em possuir um grupo de professores capacitados, com boa titulacdo
e que consigam desenvolver e aplicar a metodologia de ensino proposta pela escola
meédica € uma constante na gestdo educacional. Programas de educacao continuada
e educacao permanente do corpo docente constituem uma necessidade das escolas
gue almejam galgar niveis elevados de qualidade.

Na ultima pergunta da dimensdo “Gestdo Educacional” um numero elevado
de participantes, 15,5% (45), ndo soube responder se a instituicdo tem
sustentabilidade financeira e projetos de aprimoramento do ambiente educacional. Ou
ainda, ndo souberam responder sobre a existéncia de um plano de financiamento
das atividades académicas que garanta a sustentabilidade e o aprimoramento da
qualidade do ambiente educacional e do processo de ensino. Ainda assim, a maioria
(75,9%) afirmou positivamente a mesma pergunta. O financiamento das atividades
académicas no ambiente de graduacéo ainda merece atencédo e o envolvimento de
todas as partes em debates sobre o processo de ensino de um curso tao disputado.

Na dimensdo “Programa Educacional”’, para a maioria dos participantes

(93,5%) o programa educacional da instituicdo conta com objetivos educacionais
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claros e coerentes com as necessidades de saude da populacédo. Atendendo as DCN
do curso de Medicina, onde inexiste o dualismo “ciclo basico” e “ciclo clinico”,
abandonando o modelo flexneriano, os estudantes tém contato com pacientes reais ja
nos seus primeiros anos de curso, conhecendo in loco as reais caréncias de saude
da populacéo (DCN, 2014).

Quando perguntado se os discentes, docentes e demais membros da
comunidade académica conheciam o programa educacional e os principios da
instituicdo, percebeu-se que 17% dos participantes ndo souberam responder. Aqui, 0
indice elevado de participantes que ndo souberam responder chama a atencdo e nos
remete ao fato de que ampla divulgacdo e propagacdo dos principios, missao e
valores da instituicdo, assim como do seu programa educacional, sejam difundidas no
meio académico.

Para finalizar as questbes desta dimenséo, foi interpelado se o programa
educacional inclui uma avaliacdo continua e sistemética dos estudantes, de forma
formativa e somativa, que garanta feedback constante para o aprimoramento do curso;
96,9% dos participantes tém conhecimento sobre o modo das avalia¢des realizadas.

Na dimenséo “Corpo Docente” ficou evidente que para 91,1% dos participantes,
este encontra-se qualificado, apresentando-se com experiéncia napratica pedagdgica
e comprometido com a producdo e disseminacdo de conhecimentos, além de
participar de programas de desenvolvimento docente. Oalto indice de respostas
positivas neste quesito revela que a instituicdo tem buscado promover o curso no
Municipio, que ainda ndo tem tradicdo académica na area médica. A formacgéo do
corpo docente requer esforcos da escola médica, estimulando a capacitacdo através
de workshops, cursos de pos-graduacéao e especializacdo em educacdao.

Na dimensao “Corpo Discente” constatou-se que para 99% dos participantes
ha um entendimento sobre o ambiente educacional da instituicdo. A escola médica,
enquanto ambiente social, é convidada a oferecer um espago saudavel e favoravel ao
aprendizado e ao desenvolvimento pessoal, promovendo a cultura da resiliéncia
institucional, através do cultivo de valores como gratiddo, generosidade, respeito e
honestidade. Hoje busca-se o entendimento global dos fendmenos, estimulando a
capacidade de analise dos docentes, e primando para formar bons profissionais, bons

cidadaos, que vertam tais valores por toda sociedade. Para Troncon (2019),
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conhecer o ambiente educacional e aperfeicoa-lo contribui para o aperfeicoamento do
proprio processo educacional.

Nessa dimenséo também foi elencado que a escola médica deve fornecer aos
estudantes condicbes de permanéncia, promocdo e prevencado de saude, além do
acesso a servicos de saude, assisténcia psicoldgica e suporte psicopedagogico e ter
também politicas claras de admissdo, transferéncia e mobilidade estudantil. As
evidéncias encontradas revelam que a gestéo do curso segue uma linha de trabalho
centrada no discente e no docente que, por sua vez, implicara em aumento da
gualidade do processo educativo.

Na ultima questdo dessa dimensao foi observado que para 94% dos
participantes o0s estudantes devem ter representatividade e participagdo na
elaboracao, implementacéo e gestdo do programa educacional. Isso demonstra que
os alunos ndo desejam mais adotar uma postura passiva, de meros espectadores que
assistem a tudo de modo estatico. Eles compreendem a necessidade de uma
participacdo mais ativa e efetiva no seu préprio processo educacional. As formas de
ensino ganharam novo formato com o emprego de metodologias ativas. No processo
de aprendizado o aluno € personagem principal e o responsavel pela aquisi¢do de seu
conhecimento (DCN, 2014).

Na dimensdo “Ambiente Educacional” constatou-se que para 96% dos
participantes a instituicdo conta com infraestrutura, equipamentos, recursos e servicos
adequados as demandas do programa educacional. Isso poque conta com campos de
pratica em unidades basicas de salude, ambulatérios, hospitais e servicos de urgéncia
e emergéncia, que estdo adequados qualitativa e quantitativamente ao ensino, no que
tange tanto o nimero de atendimentos quanto adiversidade dos problemas de saude.
A estruturacdo promovida pela escola médica em ambulatério préprio, além das
parcerias com o Municipio para campos de estagio nas Unidades Basicas de Saude,
e também com hospital terciario local, demonstra que h&a areas de pratica para o
desenvolvimento das requeridas competéncias e habilidades dos alunos (ALMEIDA,
2008).

Para finalizar esta etapa, ao questionar se a instituicdo conta com um processo
de manutencdo e constante preocupagdo com a ambiéncia e sustentabilidade
ecoldgica, foi constatado que 27% dos participantes ndo souberam responder. Esse
alto indice de respostas reflete a necessidade de realizacdo de um trabalho mais

amplo e profundo da escola em difundir o tema ambiéncia e
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sustentabilidade ecologica, visto que 0 mesmo tem seu espago na escola e esta
intrinsecamente ligado com a saude do ser humano. E junto a isso, divulgar todo seu

processo de manutencao quanto ao meio ambiente.

5.1 Parecer final da discussao

Com os resultados da pesquisa ficou evidente que algumas lacunas foram
identificadas, revelando areas do curso que necessitam de aprimoramento para que
possam atender as exigéncias do processo de acreditacdo da escola médica.

A proposta de utilizacdo de instrumento de acreditagdo como apoio ao
diagndstico situacional e a gestédo da qualidade no processo de implantacdo de uma
nova escola médica se constituiu em um relatério com inUmeras acfes que poderdo
servir para direcionar o curso na obtencdo da acreditacdo. Contudo, as areas e 0s
aspectos educacionais identificados pelo diagnostico situacional, j& apontados pelo
estudo (infraestrutura, formacéo e capacitagcdo do corpo docente, envolvimento da
gestdo com os referenciais de qualidade, além do programa educacional), precisam
ser priorizados, uma vez que o aprimoramento do ensino da medicina, no Brasil,
envolve o desenvolvimento de um processo de avaliagdo capaz de produzir
informacdes Uteis em busca da qualidade da formacdo profissional (MOURAO;
CALDEIRA; RAPOSO, 2009).

As informac¢des reunidas, além de fomentar a discussdo e a cultura da
gualidade para a instituicdo e seus clientes, tanto internos como externos, ainda
resultaram em uma ferramenta catalisadora para a implementacdo de acbes que
culminem com a melhoria do processo educacional.

Nesse contexto, os discentes ressaltaram que o ato de escutar opinides, acatar
as criticas e os feedbacks, se constituem em acdes importantes para o real
entendimento do ambiente interno do curso. Ja para os docentes, o fato de conhecer,
identificar e evidenciar os dados coletados servirdo para realizar uma andlise critica
do curso, que levara ao diagndstico situacional. Para os gestores o diagndéstico
situacional servira com uma ferramenta norteadora de acdes de melhoria que
promoverao o crescimento sustentavel do curso.

Enfim, o entendimento do ambiente interno que abrange todas as dimensdes

do curso de Medicina do Centro Universitario Integrado possibilitou mapear e
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identificar alguns detalhes que deverdo ser melhorados e que poderao direcionar o
curso rumo a acreditagao.

Portanto, em relacdo ao processo de acreditacdo do curso de Medicina, ficou
claro sua fundamental importancia, pois além de ser um diferencial que transparece
credibilidade, reflete o reconhecimento de um curso que atende a uma série de
critérios e pré-requisitos validados por um 6rgéo oficial, que é o SAEME.

A gestdo da qualidade também se destacou nas informacgfes levantadas.
Para os discentes se revelou como um importante fator na formulacdo e
implementacdo de melhorias necessarias para o desenvolvimento e capacitacdo de
todos os envolvidos, bem como o aperfeicoamento de processos e promocdo de
mudancgas que auxiliardo a solucionar os problemas levantados. Ja os docentes
associaram a gestao da qualidade com a elaboracéo de solucdes as necessidades do
curso, definicdo dos objetivos, promocao das estratégias e melhorias para atingir o
patamar da qualidade que uma acreditacdo exige. Os gestores do curso se referiram
como importante ferramenta que promova as boas préticas e fortaleca e implemente
as melhorias que o curso necessita, almejando uma maior qualidade ao curso de
Medicina.

Dado o exposto, pode-se afirmar que os resultados deste estudo confirmam a
hipotese apresentada e revelam que, para 0 seu desenvolvimento, a instituicdo
precisa passar pelo arduo processo de implantacdo e consolidacdo das mudancas
gue busca protagonizar. Nao resta duvida de que a acreditacdo podera oferecer
importantes subsidios para o favorecimento e efetivacdo das mudancas na educacéo
médica. Sendo assim, fica explicita a necessidade de gerenciar os problemas
identificados através de acdes/intervencdes de melhorias, regidos por um 6rgao
constituido por entes interessados no processo de acreditagdo. Orgdo esteque
necessitara de apoio de todos os atores envolvidos, inclusive da comunidade, e tera

gue agregar um esfor¢o unissono para atingir seu objetivo.
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6 PRODUTO FINAL

Ao término do Mestrado Profissional em Saude este estudo viabilizou a

elaboracdo de um produto que consolida a ligacdo da pesquisa com o cenario real

investigado.

O produto idealizado se apresenta como uma Proposta para a criagdo de um

Comité Gestor da Qualidade (CGQ) para tratar de assuntos de Gestdo da Qualidade

do Curso de Medicina.

Tal comité ser& constituido pelos componentes indicados pelo 6rgéo diretivo do

curso e terd como €SCcopo:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Andlise critica dos resultados obtidos com o instrumento de acreditacao;
Realizar o diagnéstico situacional da instituicAio com o objetivo da
acreditacdo do curso de Medicina;

Elaborar e implementar planos de acdo que promovam melhorias e
solucdes para as fragilidades elencadas;

Constituir areas de apoio em outras instancias, e ndo somente no meio
académico, como Secretaria de Saude do Municipio, Conselho Municipal de
Saude, Conselho Regional de Saude e Associacdo de Moradores dos
Bairros, de maneira a integrar a comunidade e entidades ligadas a area de
saude do municipio;

Acompanhar, através de reunifes perioddicas, os trabalhos desenvolvidos de
cada setor e, caso necessario, realinhar os planos de a¢éo, de maneira a
solucionar os pontos frageis;

Definir o momento correto de iniciar o processo de acreditagdo, assim que
0s “gaps” estiverem sanados;

Acompanhar todo o processo de acreditacao;

Independentemente do resultado, manter monitoramento continuo de todas
as dimensdes do instrumento de acreditacdo, de modo a promover a
qualidade permanente do curso;

Manter atualizagcdo constante do instrumento, seguindo futuras diretrizes,

normas e regulamentos do SAEME, que poder&o surgir.
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No decorrer do ano de 2021, com as informacfes obtidas desta pesquisa, viu-
se a necessidade de dar um enfoque em todos os aspectos por ele elencados, de
maneira a permear todos os entes envolvidos para o desenvolvimento de propostas
de melhoria através de uma analise critica em busca da acreditacdo do curso de
Medicina. Desta maneira, foi criado o Nucleo de Comunicacao e Qualidade (NCQ), na
data de trés de setembro de 2021, tendo como componentes 0s coordenadores do
curso de Medicina e este pesquisador.

Cenérios e adversidades

As lacunas elencadas na pesquisa foram apresentadas e discutidas de forma
ampla e objetiva no NCQ onde foram apontados os maiores hiatos, que deveriam ser
tratados de maneira mais célere e premente, primeiramente dentro da IES (pelas
facilidades de acesso aos proprios atores do meio académico/universitario),
posteriormente nos servicos de saude e, finalmente, na comunidade.

Uma das principais premissas foi a necessidade de envolver o corpo docente,
gualificando-o e aperfeicoando a sua formacéo na pds-graduacdo, de maneira que
esteja alinhado com a proposta pedagogica do curso, além de garantir que esteja apto
a propagar o que é preconizado pelas diretrizes curriculares ao formar futuros
profissionais com perfil congruente as demandas sociais. Isto motivou a oferta de
novos cursos (EAD, presencial e hibrido) a todo corpo docente. O uso de recursos das
midias sociais como palestras, webinarios e videoaulas, foi uma forma encontrada
para que o docente, agindo como aluno/espectador, tivesse facilidade deacesso,
flexibilidade de horério e possibilidade de aquisicdo do conhecimento a distancia.

Concomitante a esse processo, a coordenac¢ao do curso de Medicina, motivada
pelos processos de melhoria, iniciou um movimento de benchmarking com outras IES
e instituicbes de saude, na pretensdo de adquirir conhecimento das melhores praticas
gue outras ja implementaram em seus servi¢cos, otimizando processos, reorientando
projetos pedagogicos e sistematizando politicas de ensino- aprendizagem.

Outra vertente proporcionada pelos coordenadores do curso foi o apoio a
ampliacdo da producdo cientifica e de inovagcdo no ensino em Saude para novos
docentes, pois sabe-se que o0 suporte institucional € o principal pilar na elaboracao e

aplicacao de projetos.
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Atividades com as entidades de saude

Um dos aspectos a serem considerados, tendo como base que o ensino em
saude envolve praticas em ambientes vivos, foi a disseminacdo de conceitos que
vislumbram o processo de ensino-aprendizagem em praticas voltadas a constituicao
de futuros profissionais aptos a contribuir com a consolidacdo do SUS. Assim, o
estimulo a uma formacdo sélida de interdisciplinaridade, a percepcdo de
intersetorialidade e o incentivo a composi¢cao de uma equipe multiprofissional, foram
temas de discussdes no ambito das entidades de saude (campos de estagio como
hospitais e UBS).

Envolvimento com a comunidade

Talvez o processo mais moroso e desafiador seja abarcar toda a comunidade
dentro do processo de Saude e Educacao, por envolver multiplos protagonistas, de
diferentes niveis socio-econdmico-culturais, que compreendam toda esta interface
entre ensino e assisténcia, tendo como um de seus objetivos o estimulo a melhoria
das condicdes de saude da prépria comunidade. A escolha de integrar um membro da
IES junto ao Conselho Municipal de Saude foi o modo de dar inicio a essa proposta,
para a construcdo proativa de uma rede de apoio que servird comofacilitador no
processo de acreditacdo da escola médica.

O fortalecimento destes conceitos tanto interna quanto externamente a IES, tem
ocorrido rapidamente. As iniciativas propostas tém tido maior aceitacdo e aprovacao
dos entes envolvidos e servido como balizadores deste movimento em prol de uma

escola médica nova, que tanto almeja a sua acreditacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de ferramentas que auxiliem o diagnéstico situacional de uma
organizacdo torna-se essencial para revelar pontos fortes e destacar fragilidades
gue necessitam ser corrigidas para o sucesso de qualquer empreendimento, neste
caso, a acreditacao.

A plataforma SAEME tem como escopo atender com rigor as normas e
diretrizes, tanto nacionais quanto internacionais, e a qualificacdo do ensino médico no
Brasil, ja tendo sido validada e reconhecida pela World Federation of Medical
Education, em abril de 2019. Através do estudo dessa plataforma, desenvolvido com
apoio do Conselho Federal de Medicina e de especialistas da area médica, foi gerado
um instrumento para auxiliar o diagnéstico situacional com finalidade de acreditacéo
de um curso de Medicina recém-implantado em uma cidade de pequenoporte no
interior do Estado do Parana.

A aplicacdo do instrumento evidenciou areas de exceléncia e areas de
fragilidade do curso, o que auxiliou no diagnadstico situacional e culminou na proposta
de criacdo do Comité Gestor da Qualidade (CGQ) do curso de Medicina, que tera
como objetivo elaborar os planos de acdo com vistas a acreditacdo do curso e

perpetuara suas atividades de maneira a manter perene sua qualidade.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SAEME

S
( SAEMA

O presente instrumento é parte do processo de acreditacdo do SAEME
(Sistema de Acreditacao de Escolas Médicas do Brasil), criado pelo Conselho Federal
de Medicina e pela Associagao Brasileira de Educacdo Médica.

O processo de acreditacdo reconhece e valida as boas préticas, visando a
qualidade do ensino médico, o que contribui para a exceléncia do cuidado a saude
de nossa sociedade. O objetivo da acreditacdo é contribuir para o aprimoramento da
oferta de ensino, direcionando uma autorreflexao institucional em direcédo a qualidade.
Este processo de avaliacdo utiliza os conceitos de suficiente e insuficiente, ndo sendo
classificatério. Permite, ainda, a identificacdo de areas ou aspectos de exceléncia
educacional e de areas que necessitam de aprimoramento.

O processo de acreditagdo do SAEME inclui uma etapa de auto avaliacéo,
orientada por este instrumento, e que exige a apresentacdo de evidéncias que
suportem as respostas elaboradas pelo curso de Medicina. A seguir existe uma etapa
de andlise dos documentos (instrumento de auto avaliacdo e evidéncias
apresentadas) e uma visita de trés dias ao curso de Medicina por uma comissao de
especialistas. Apos a andlise dos documentos da instituicdo e do relatorio da comissao
de especialistas, a Comisséo de Acreditacdo do SAEME emite sua decisao final.

Este instrumento possui trés secdes, a primeira se destina a caracterizacao
da instituicdo de ensino superior e do curso de Medicina, a segunda a apresentacéo
de documentos e a terceira a analise da qualidade do curso e apresentacdo das
correspondentes evidéncias.

A terceira secédo (Indicadores de qualidade do curso e evidéncias) tem cinco
dominios: Gestdo Educacional, Programa Educacional, Corpo Docente, Corpo
Discente e Ambiente Educacional.

O preenchimento do instrumento é realizado on-line e exige ampla participacao
de dirigentes, docentes, estudantes e demais membros do corpo social do curso de
Medicina.



SECAO | — CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO E DO CURSO

Mantenedor(a)

Nome:

Endereco:

Razao social:

Instituicao de
Ensino

Nome:

Endereco:

Razao social:

Natureza juridica: (publica / privada / patriménio misto)

Ano de fundacéo:

Cursos de graduacéao oferecidos na area da saude:

Cursos de pos-graduacao stricto/lato sensu oferecidos na area da saude:

Curso de
Medicina

Ano de abertura:

NUmero de vagas anuais autorizadas:

NuUmero de ingressantes (média dos ultimos trés anos):

Numero de estudantes com bolsa PROUNI (média dos ultimos trés anos):

Numero de estudantes beneficiados pelo Fundo de Financiamento
Estudantil - FIES (média dos ultimos trés anos):

Numero de concluintes (média dos ultimos trés anos):

Carga horaria total:

Endereco:

Contato telefénico:

Contato de e-mail:

SECAO Il - DOCUMENTACAO DO CURSO

Na Secéo Il devem ser anexados 0s seguintes documentos:
— Projeto pedagogico do curso;
— Matriz curricular do curso;
— Grade horaria de cada ano/periodo do curso.
Deveréo ser preenchidas as planilhas:
— Perfil do Corpo Docente;
— Perfil dos Preceptores;
— Alinhamento Educacional.

Poderdo ser anexados pela instituicdo outros documentos considerados
pertinentes e relevantes para o processo de acreditagao do curso.
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SECAO Ill - INDICADORES DE QUALIDADE DO CURSO E EVIDENCIAS

Os indicadores de qualidade do curso estdo organizados em cinco dominios e
80 subdominios. Os dominios de andlise sdo: Gestdo Educacional, Programa
Educacional, Corpo Docente, Corpo Discente e Ambiente Educacional.

Para cada indicador, assinale o conceito que melhor caracteriza a sua
instituicdo e seu curso de Medicina (insuficiente ou suficiente), justifique-o e anexe as

evidéncias comprobatorias.

1. DOMINIO GESTAO EDUCACIONAL

A escola médica deve ter um programa educacional coerente com sua missao
e a visao institucionais. O programa educacional da escola médica deve estar de
acordo com as principais necessidades de saude da sociedade, deve estar integrado
ao sistema local de saude e contribuir para o desenvolvimento regional. A gestéo
educacional deve ser democratica e competente para garantir 0 aprimoramento
constante da formacdo médica. O incentivo ao desenvolvimento dos professores e
demais membros da comunidade académica deve ser um dos objetivos da gestédo
educacional. Deve haver sustentabilidade financeira e projetos de aprimoramento do

ambiente educacional.

1.1 Responsabilidade social

Suficiente Quando a instituicdo de ensino promove ac¢des que contribuem paraa
melhoria das condi¢des de vida da comunidade local ou regional, em
especial nas areas de educacao e saude.

Descrever as a¢gdes que expressam 0 compromisso social da
instituicdo de ensino e como essas a¢fes sdo reconhecidas pela
sociedade.

Evidéncia

1.2 Integracdo entre ensino e servigo

Quando a integracédo do curso com o sistema de saude local e regional
Suficiente estabelece parceria efetiva e interdependente, formalizada por meio
de convénios e abrangendo os trés niveis da atencao a

saude.

Anexar copia dos convénios com o sistema de saude e descrever

Evidéncia Como ocorre a integracdo entre ensino e servigo.
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1.3 Apoio as politicas publicas

Suficiente

Quando a instituicao de ensino apoia politicas publicas de educacéo
e saude, e desenvolve a¢des que possam ser demonstradas.

Evidéncia

Descrever quais as politicas publicas de educagédo e saude que a
instituicdo de ensino participa ou apoia.

1.4 Regulamentacao da designagéo das autoridades académicas do curso

Quando existem procedimentos regimentados de eleicdo ou

Suficiente designagdo das autoridades académicas e tempo de exercicio nas
respectivas funcoes.
Anexar o capitulo do regimento institucional relativo a eleicdo ou
Evidéncia designacédo das autoridades académicas e seu tempo de exercicio na

funcéo.

1.5 Coordenacgéo do curso

Quando ha um coordenador com experiéncia profissional na area

Suficiente médica e em educacdo médica, comprovada pela participacdo em
féruns e congressos de educacdo médica nos ultimos trés anos.
Apresentar o curriculo resumido do coordenador do curso, contendo

Evidéncia titulagéo, producéo académica e participacéo em eventos de educagéo

médica nos ultimos trés anos.

1.6 Regime de trabalho do coordenador

Quando o regime de trabalho do coordenador do curso é de tempo

Suficiente integral e garante horarios suficientes para assumir todas as
responsabilidades do cargo.
Anexar o contrato de trabalho do coordenador do curso ou da equipe
Evidéncia de coordenacéo e elencar as atividades que este desempenha dentro

da instituicdo de ensino, com as respectivas cargas horarias.

1.7 Composicéo do

colegiado de curso ou equivalente

Quando o colegiado do curso for eleito por seus pares, com
representatividade dos professores dos ciclos, médulos ou eixos do

Suficiente ~ )
curso, e com renovagdo de seus membros regimentada, sendo a
representacao estudantil igual ou superior a 10% dos membros.
Descrever a composicdo do colegiado do curso, citando nome, area de
Evidéncia formagao e atuagao no curso, seu processo de composi¢ao e tempo

de exercicio.
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1.8 Funcionamento do colegiado do curso ou equivalente

Quando o funcionamento do colegiado esta regulamentado e suas

Suficiente reunibes acontecem com periodicidade no minimo trimestral e existe
registro de pauta e encaminhamentos nos ultimos trés anos.
Evidéncia Anexar a agenda das reunifes do colegiado, dos ultimos trés anos e

atas das trés ultimas reunioes.

1.9 Composic¢éo do nucleo docente estruturante

Quando existe um ndcleo docente estruturante formado por no minimo

Suficiente cinco docentes do curso, com regime de trabalho de tempo parcial ou
integral, e pelo menos trés deles com formacdao em
educacao na saude.

Evidéncia Apresentar o curriculo resumido dos membros do nucleo docente

estruturante, evidenciando a formagé&o em educagéo na saude.

1.10 Funcionamento do nlcleo docente estruturante

Quando o funcionamento do nulcleo docente estruturante esta
regimentado e suas reuniées acontecem com periodicidade no minimo

Suficiente bimestral, e ha registros dos encaminhamentos e das decisdes
relativas ao aprimoramento do projeto pedagdgico do curso, nos
Gltimos doze meses.
A Anexar a agenda de reunides do nucleo docente estruturante dos
Evidéncia

Gltimos doze meses e atas (ou registros) das trés ultimas reunides.

1.11 Nucleo de desenvolvimento docente

Suficiente

Quando existe nucleo de desenvolvimento docente na instituicdo de
ensino e/ou no curso, composto por professores e especialistas em
educacdo na saude, que realiza a¢des de diagnostico situacional com
identificacdo de necessidades e promova intervencdes que visam o
aprimoramento da pratica docente.

Evidéncia

Apresentar a composi¢do do nacleo de desenvolvimento docentecom
curriculo resumido, a formacdo em educacdo em salde dosseus
membros e descri¢cdo de diagndsticos situacionais com identificacédo
de necessidades e das intervencoes realizadas.

1.12 Agdes institucionais de desenvolvimento docente
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Quando ha um processo institucional de estimulo aodesenvolvimento
das competéncias educacionais dos professores,como por exemplo:
valorizacdo das boas praticas, apoio a participacdo em eventos de

Suficiente ~ - L .
educacao médica e cursos e outras formas de capacitacdo na area de
educacao, complementares as acdes do ndcleo de desenvolvimento
docente.

e Descrever as a¢des institucionais de desenvolvimento docente em

Evidéncia

andamento ou realizadas pela instituicdo de ensino nos ultimos trés
anos.

1.13 Auto avaliacao institucional

Quando a instituicdo de ensino coleta, de forma sisteméatica, dados
sobre o processo de ensino-aprendizagem e o ambiente educacional,

Suficiente . ~ -
gue incluem as percepcbes dos dirigentes, docentes, estudantes e
demais membros do seu corpo social e os utiliza para o
aprimoramento do curso.

Evidéncia Descrever como € realizada a auto avaliacdo institucional e seu

impacto no aprimoramento do curso e anexar 0s instrumentos
utilizados e oresultado da ultima avaliagéo.

1.14 Aprimoramento da qualidade do ambiente educacional

Quando existe um plano de financiamento das atividades académicas,
Suficiente gue garante a sustentabilidade e o aprimoramento da qualidade do
ambiente educacional e do processo de ensino.

Evidéncia Descrever a politica de controle e aprimoramento da qualidade do
ambiente educacional.

2. DOMINIO PROGRAMA EDUCACIONAL

O programa educacional da escola médica deve ter objetivos educacionais
claros e coerentes com as necessidades de saude da populacéo. Deve ser detalhado
e garantir ao final do curso a aquisicdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes
tracados no perfil do egresso. Os professores, estudantes e demais membros da
comunidade académica devem conhecer o programa educacional e seus principios.
O programa educacional deve incluir uma avaliagdo continua e sistematica dos
estudantes, e esta deve ser formativa e somativa e garantir feedback constante. A
avaliacdo do programa educacional deve ser continua e ser utlizada para

aprimoramento do curso.
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2.1 Perfil profissional do egresso

Quando existe a descricdo do perfil profissional do egresso no projeto
pedagdgico do curso, e esse perfil € coerente com as Diretrizes

Suficiente . S . .
Curriculares Nacionais e € conhecido pelos professores e alunos do
Curso.

Evidéncia Descrever o perfil do egresso e como este esta coerente com as

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo em
Medicina do Ministério da Educacdo. Descrever sua forma de
socializacdo na comunidade académica do curso.

2.2 Objetivos educacionais

Quando os objetivos educacionais expressos no projeto pedagégico

Suficiente do curso sao coerentes com o perfil profissional do egresso.
Descrever os objetivos educacionais gerais do curso e como estes
Evidéncia estdo coerentes com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do

Curso de Graduagédo em Medicina do Ministério da Educagéo.

2.3 Necessidades de saude

Suficiente

Quando existe um processo estabelecido para que as necessidades
de saude locais e regionais influenciem o curriculo, com possibilidade
de identificacdo das mudancas curriculares induzidas por este
processo.

Evidéncia

Descrever o processo de identificagdo e incorporacdo do perfil
epidemioldgico na construcdo do curriculo, destacando os temas e
atividades presentes no curriculo que demonstrem a valorizagao do
perfil epidemioldgico local e regional no ensino, pesquisa e extensao.
Documentar as mudangas curriculares realizadas baseadas nas
necessidades de salide locais e regionais.

2.4 Conteudos curriculares

Suficiente

Quando os conteudos curriculares sdo coerentes com 0s objetivos
educacionais dispostos no projeto pedagégico do curso e suficientes
para atingir o perfil profissional do egresso e incluem aspectos
individuais e coletivos da saude, assim como promocao, prevencao,
diagna@stico, tratamento e reabilitagéo.

Evidéncia

Fazer uma analise critica da matriz curricular, destacando como os
aspectos da saude individuais e coletivos, promocédo, prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo estdo presentes em termos de
carga horéria, contetdo e cenarios de pratica.

2.5 Métodos de ensino
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Quando as estratégias educacionais sao coerentes com 0s objetivos
educacionais do curso, e utilizam predominantemente métodos de

ficien . . " o
SLlEEnE ensino-aprendizagem centrados no estudante, na pratica profissional
e na realidade de saude da populacao.
o Descrever as principais estratégias educacionais utilizadas e a sua
Evidéncia

distribuicdo ao longo do curso. Incluir arquivo com fotos, videos ou
publicagdes.

2.6 Aprendizado In

ter profissional

Quando o programa educacional inclui estratégias que permitam

Suficiente aprendizado colaborativo em grupos de estudantes de diferentes
profissdes de saude.
Descrever as atividades de aprendizado Inter profissional presentes no
Evidéncia curriculo, com sua carga horaria, periodo e as profissdes incluidas.

Apresentar fotos, videos ou publicagdes.

2.7 Cenérios de ap

rendizagem

Quando as atividades educacionais acontecem em cenarios de
aprendizagem diversificados (salas de aula, laboratérios, hospital

Suficiente . o . : L ;
secundario e terciario, ambulatérios, unidades basicas de saude e
comunidade) e distribuidos ao longo do curso.

Descrever e fazer uma andlise critica da distribuicdo dos cenarios de

Evidéncia aprendizagem ao longo do curso, destacando as fragilidades e

fortalezas de cada um deles. Incluir fotos, videos ou publicacdes.

2.8 Atividades prat

icas de ensino clinico

Suficiente

Quando as atividades praticas de ensino ocorrem nos diferentesniveis
de atencdo a saude nas areas: clinica médica, clinica cirdrgica,
pediatria, ginecologia-obstetricia, medicina de familia e comunidade,
salde coletiva, saude mental, e urgéncia e emergéncia ao longo do
curso, sob supervisdo de docentes e/ou preceptores com vinculo
institucional, em cendrios préprios ou conveniados, garantindo
contato com os problemas de salde da comunidade

desde o inicio do curso.

Evidéncia

Fazer uma avaliacdo critica das caracteristicas e da distribuicdo das
atividades préticas ao longo do curso. Descrever como 0s professores
estdo familiarizados com os objetivos educacionais do curso ou
internato e como séo preparados para a docéncia, avaliacdoe para o
seu papel como modelos (role models).

2.9 Avaliacédo do desempenho do estudante

Suficiente

Quando a avaliacdo do desempenho do estudante é continua e
considera suas competéncias, expressas em conhecimentos,
habilidades e atitudes, sendo garantido feedback individual e
mecanismos de recuperacao.
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Evidéncia

Descrever detalhadamente as estratégias de avaliacdo do
desempenho dos estudantes utilizadas ao longo do curso, incluindo
como conhecimentos, habilidades e atitudes sdo avaliados.
Descrever como o feedback faz parte do sistema de

avaliacao.

2.10 Avaliac&o do processo de ensino-aprendizagem

Quando existem mecanismos de avaliacdo da pratica docente, dos
cenarios de aprendizagem, das estratégias educacionais e da

Suficiente L o
avaliacdo do estudante, com utilizagdo destes dados como
norteadores para o aprimoramento do processo de ensino-
aprendizagem.
A Descrever as estratégias de avaliacdo de professores, disciplinas,
Evidéncia

maodulos, ciclos e estagios do curso. Anexar os instrumentos.

2.11 Integracéo curricular

Quando o curriculo integra vertical e horizontalmente
conhecimentos tedricos e praticos, diferentes areas do saber e

Suficiente pratica médica, diferentes niveis de atencdo a saude, além dos
determinantes socioecondmicos e ambientais da saude, com
atividades integradas e contextualizadas em todo o curso.

Evidéncia Descrever como é planejada e realizada a integracao curricular.

2.12 Internato médico

Quando o internato médico ocorre em pelo menos dois anos da
graduacédo, com estagios nos diferentes niveis de atenc¢éo a saude nas
areas: clinica meédica, clinica cirdrgica, pediatria, ginecologia-

Suficiente . i . - - . 2
obstetricia, saude coletiva, medicina de familia e comunidade, saude
mental e urgéncia e emergéncia, sob supervisdo de docentes e/ou
preceptores com vinculo institucional.

Evidéncia Descrever detalhadamente as caracteristicas gerais do internato

médico e fazer uma analise critica dos estagios, sua infraestrutura e
supervisdo, e as possibilidades de aprimoramento da qualidade do
internato.

2.13 Atividades eletivas

Quando o curso oferece atividades eletivas (disciplinas, cursos ou

Suficiente estagios) que complementam o curriculo nuclear ao longo do curso,
desenvolvendo a autonomia do estudante na gestao de sua
formacéo.

Evidéncia Descrever as atividades eletivas, como se articulam no curriculo, sua

distribuicédo e intencionalidade ao longo do curso.
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2.14 Atividades complementares

Quando as atividades complementares estdo regulamentadas,

Suficiente considerando os aspectos: carga horéria, diversidade de atividades e
formas de aproveitamento.
Evidéncia Anexar a regulamentacao institucional para atividades

complementares.

2.15 Atividades de

pesquisa

Quando o curso oferece a todos os estudantes a vivéncia do método
cientifico por meio de atividades de iniciagdo cientifica, pesquisa de

Suficiente campo, revisdo sistematica ou trabalho de conclusdo de curso,
estando estas atividades regulamentadas quanto a sua carga horaria,
orientacao e socializacao de resultados.

Evidéncia Descrever as atividades de pesquisa oferecidas aos estudantes ao

longo do curso.

2.16 Atividades de

extensao

Quando o curso possibilita a todos os estudantes a vivéncia de

Suficiente atividades de extensao universitaria regimentadas e acompanhadas
por uma comissao de extensao universitaria.
A Descrever as atividades de extensao universitaria oferecidas aos
Evidéncia

estudantes e docentes do curso. Incluir fotos, videos ou publicacdes.

2.17 Distribuic&o da carga horéaria semanal

Quando a distribuicdo semanal das atividades académicas inclui pelo
menos dois periodos livres, com quatro horas continuas, para estudo

Suficiente o .
e para desenvolver as atividades complementares, de pesquisa ou de
extensdo, previstas no projeto pedagoégico do curso.
A Sera analisada para este indicador a grade horaria semanal por
Evidéncia

periodo ou ano do curso anexada na secao |Il.

2.18 Dominio da linguainglesa

Suficiente

Quando o programa educacional prevé atividades de utilizacdo da
lingua inglesa.

Evidéncia

Descrever as atividades que utilizam a lingua inglesa ao longo do

curso.

2.19 Educacao em saude
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Quando o programa educacional oferece atividades que capacitem o
estudante para a prética da educacao de adultos, que permitam

Suficiente compreender melhor o seu processo de formacao, desenvolver
processos de educagdo em saude e apoiar a formacao de outros
profissionais, assim como a sua constante atualizacao.

Evidéncia Descrever as atividades de educacéo em saude no curriculo. Anexar

fotos, videos ou publicacdes.

2.20 Oferta de programas culturais

Quando existem na instituicdo de ensino programas de promogéao da

Suficiente cultura em suas diversas expressdes, com agdes demonstraveis nos
Gltimos trés anos.
Evidéncia Descrever as atividades e o envolvimento dos docentes e estudantes.

Anexar fotos, videos ou publicacdes.

2.21 Portal académico

Suficiente

Quando existe um portal eletrénico de comunicacdo da instituicdo de
ensino, que possibilita a socializacdo de informagdes institucionais,
compartilhamento de material didatico e recursos de comunicagao
virtual.

Evidéncia

Fornecer o endereco do portal académico e apresentar uma sintese do
contetdo, sua funcionalidade e como é feita a socializacdo das
informagodes para o corpo docente e discente. Descrever asdisciplinas
ou cursos que utilizam exclusivamente o ambiente virtual

de aprendizagem.

2.22 Seguranca do paciente

Quando a seguranca do paciente € um principio fundamental docurso

Suficiente e a promocdo da cultura da seguranca do paciente pode ser
comprovada nos cenarios de assisténcia e aprendizagem.
Descrever a forma como a seguranca do paciente é abordada no curso,
Evidéncia a partir de disciplinas, cursos e/ou atividades de simulacdo, além de

normas e condutas nos espacgos de assisténcia.

3. DOMINIO CORPO DOCENTE

O corpo docente da escola médica deve ser qualificado, ter experiéncia na

pratica pedagodgica e estar comprometido com a producdo e disseminacdo de

conhecimentos, além de participar de programas de desenvolvimento docente.




106

3.1 Titulacdo do corpo docente do curso para programas estruturados por disciplinas

N&o se aplica

Quando a relacdo docentes com titulagdo obtida em programas de
pés-graduacao lato sensu por disciplina ou unidade curricular é igual

Suficiente ) . R L .
ou superior a 2,0; e a relagéo doutores por disciplina é igual ou superior
al,o.

A Serao analisadas, para este subdominio, as informacdes da planilha

Evidéncia

Perfil do Corpo Docente, anexada na Secao |l.

3.2 Titulagdo do corpo docente do curso para programas estruturados por modulos

N&ao se aplica

Quando a relacdo docentes com titulagdo obtida em programas de

Suficiente pés-graduacao lato sensu por médulo é igual ou superior a 4,0; e a
relacéo doutores por médulo € igual ou superior a 3,0.
A Serdo analisadas, para este subdominio, as informacdes da planilha
Evidéncia

Perfil do Corpo Docente, anexada na Secao |l.

3.3 Formac¢ado em educacao na saude

Quando o percentual de docentes do curso com formagéo

Suficiente comprovada em educacao ou educacdo na saude é igual ou superior
a 10%.
A Seréo analisadas, para este subdominio, as informag6es da planilha
Evidéncia

Perfil do Corpo Docente, anexada na Secao |l.

3.4 Regime de trabalho do corpo docente

Suficiente

Quando o percentual do corpo docente com regime de trabalho de
tempo parcial ou integral é igual ou superior a 50%.

Evidéncia

Serdo analisadas, para este subdominio, as informagdes da planilha
Perfil do Corpo Docente, anexada na Secéo Il.

3.5 Politicas de contratacao e plano de carreira dos professores

Quando existem na instituicdo de ensino politicas de contratacdo e
plano de carreira dos professores e estes sdo bem conhecidos pelo

Suficiente by ~ . .
corpo docente. As politicas de contratacdo e carreira docente visam
um equilibrio entre as atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Evidéncia Descrever as politicas de contratacédo e carreira docente e providenciar

as normas e/ou diretrizes institucionais. Descrever como estas
politicas visam um equilibrio entre as atividades de ensino,
pesquisa e extensao.
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que ndo envolvem

3.6 Relagéo entre o niumero de docentes e estudantes em atividades praticas

pacientes

Suficiente

Quando o numero de estudantes por docente em atividades praticas
gue ndo envolvem pacientes € igual ou inferior a 15.

Evidéncia

Serdo analisadas, para este subdominio, as informacdes da planilha
de Alinhamento Educacional, anexada na Secao Il.

que envolvem paci

3.7 Relagéo entre o numero de docentes e estudantes em atividades praticas

entes

Suficiente

Quando o numero de estudantes por docente em atividades praticas
gue envolvem pacientes € igual ou inferior a seis.

Evidéncia

Serdo analisadas, para este subdominio, as informagdes da planilha
de Alinhamento Educacional, anexada na Segéo Il

3.8 Producéo cient

ifica

Quando a relacdo entre o numero de capitulos de livros, producéo
técnica ou artigos cientificos publicados pelo corpo docente em

Suficiente o . e ~ .,
periddicos indexados nos ultimos trés anos e o numero de docentes do
curso de Medicina é igual ou superior a 1,0.

Evidéncia Seréo analisadas, para este subdominio, as informacdes da planilha

de Perfil do Corpo Docente, anexada na Secao |lI.

3.9 Atividade de pr

eceptoria

Suficiente

Quando a instituicAo de ensino tem um grupo de preceptores
vinculados, valoriza sua atuacao, se responsabiliza pela sua formagéo
como educadores e prevé mecanismos de incorporagdo dos
mesmos em reunifes do corpo docente.

Evidéncia

Fazer uma analise critica de como os preceptores sdo vinculados e
incluidos no curso, e dos mecanismos de valorizagdo e capacitacao
oferecidos. Serdo analisadas, para este subdominio, as informacées
da planilha de Preceptores, anexada na Secéo Il

4 DOMINIO CORPO DISCENTE

A escola médica deve promover um ambiente educacional saudavel e favoravel

ao aprendizado e

ao desenvolvimento pessoal, promover a cultura da resiliéncia

institucional, cultivando valores de gratidao, generosidade, respeito ehonestidade. A

escola médica deve favorecer aos estudantes condi¢bes de
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permanéncia, promocdo e prevencdo de saude, acesso a servicos de saude,

assisténcia psicologica e suporte psicopedagdgico, e ter politicas claras de admisséao,

transferéncia e mobilidade estudantil. Os estudantes devem ter representatividade e

participacéo na elaboracao, implementacao e gestao do programa educacional.

4.1 Processo seletivo

Quando o processo seletivo para ingresso no curso € justo e
transparente e considera competéncias gerais além dos

Suficiente . ; S :
conhecimentos do candidato, tendo seus escores finais subordinados
a uma politica institucional de inclusdo social.
A Descrever o processo de selecao e politicas de inclusédo social, e
Evidéncia

anexar o edital do ultimo processo seletivo.

4.2 Recepcédo aos ingressantes

Quando a instituicdo de ensino possui regimento para a recepg¢ao aos
ingressantes, com comissdes mistas de acompanhamento,
julgamento e punicéo para excessos; existem campanhas e incentivos

SN institucionais para recepgdes solidarias e formas nédo violentas de
recepcdo, e quando existem evidéncias que praticas de
constrangimento e violéncia dirigidas a ingressantes ndo ocorreram
nos ultimos trés anos.

A Descrever o programa de recepc¢do aos ingressantes. Incluir fotos da

Evidéncia

recepcao aos ingressantes.

4.3 Programas de apoio a permanéncia

Quando a instituicdo de ensino mantém programas especificos de

Suficiente bolsas estudantis, auxilio moradia, alimentacdo e/ou transporte, que
viabilizam a permanéncia do discente no curso.
A Descrever 0os programas e suas respectivas abrangéncias no curso
Evidéncia

de Medicina.

4.4 Distribuicao de

bolsas estudantis

Quando a instituicdo de ensino oferece bolsas estudantis (desconto
das mensalidades, iniciacdo cientifica, monitoria e extensdo) que

Suficiente visam o0 seu desenvolvimento intelectual, cientifico e de
responsabilidade social, com mecanismos claros de ingresso,
manutencdo e avaliagdo de desempenho.

A Descrever a distribuicdo de bolsas e sua abrangéncia no curso de

Evidéncia

Medicina. Anexar o ultimo edital.
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4.5 Transferéncia estudantil

Quando a transferéncia estudantil é realizada por meio de processo

Suficiente seletivo transparente e justo, considera competéncias gerais do
candidato, e € amplamente divulgado por meio de edital.
Evidéncia Descrever o Ultimo processo de transferéncia estudantil e anexar o

edital.

4.6 Mobilidade estudantil

Quando a instituicAo de ensino possui politica de mobilidade e

Suficiente intercambio de estudantes com convénio firmado com pelo menos uma
instituicdo nacional e uma internacional.
A Indicar as instituicGes conveniadas e a quantidade de estudantes
Evidéncia

intercambistas dos trés ultimos anos, descrevendo origem e destino.

4.7 Politicas institucionais de nédo discriminagéo

Quando existem politicas institucionais que promovam igualdade

Suficiente relativa a género, orientacdo sexual, etnia, credo, naturalidade, idade
e condigéo socioecondmica, e se expressam em programas e agoes.
Descrever as politicas institucionais e suas a¢des que promovam

Evidéncia igualdade relativa a género, orientacdo sexual, etnia, credo,

naturalidade, idade e condi¢ao socioecon6mica. Incluir fotos, videos e
publicagdes.

4.8 Direito a sindicancia

Suficiente Quando é garantido aos estudantes direito a sindicancia relativa a
situacdes administrativas ou académicas, com amplo direito de
defesa.

Evidéncia Anexar o capitulo do regimento relativo ao direito & sindicancia.

4.9 Representativid

ade

Suficiente

Quando o colegiado do curso ou 6rgdos equivalentes possuem
representacao discente eleita por seus pares.

Evidéncia

Descrever como se dé a representatividade discente no colegiado do
curso ou 6rgaos equivalentes.

4.10 Organizacgéo estudantil

Quando a instituicdo de ensino permite a livre organizacdo dos
Suficiente estudantes em entidades representativas, disponibilizando espaco
fisico para esta finalidade.
Evidéncia Descrever as organizacdes estudantis existentes e 0s espacos
destinados a elas. Incluir fotos, videos e publicacdes.
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4.11 Participacdo em eventos

Quando a instituicdo de ensino estimula e viabiliza a participacdo dos

Suficiente discentes em congressos e eventos de educagcdo médica e pesquisa
cientifica.
Descrever o apoio institucional a participacdo dos discentes em
Evidéncia congressos, eventos de educacdo médica e pesquisa cientifica nos

ultimos trés anos. Incluir fotos, videos e publicacdes.

4.12 Prevencao a saude

Quando a instituicdo de ensino garante a orientacdo e imunizagao de

Suficiente todos os discentes e oferece protocolos e treinamento em
biosseguranca.
A Descrever as ag6es de prevengdo a saude. Incluir fotos, videos e
Evidéncia

publicagdes.

4.13 Cuidado a saude

Quando a instituicdo de ensino possui uma politica institucional de
assisténcia a saude, que facilite acesso dos discentes aos servi¢cos

Suficiente - L ) P ~
médicos, odontoldgicos e de diagnosticos, tratamentos e prevencao de
agravos a saude.

Evidéncia Descrever a oferta e acesso dos discentes aos servi¢os de saude.

4.14 Cuidado a salde mental

Quando a instituicdo de ensino reconhece 0s riscos a saude mental,
inerentes a formag&o médica, e possui politicas e programas deapoio

Suficiente N . ~ ~ ~
e suporte psicolégico ao discente, com acdes de prevencao, promogao
e tratamento.
oA Descrever os programas e ac¢des relativos a saude mental e suporte
Evidéncia

psicolégico ao estudante de Medicina. Incluir fotos, videos e
publicagdes.

4.15 Suporte psicopedagodgico

Quando a instituicdo de ensino oferece suporte psicopedagoégico aos
discentes, possui mecanismos de acompanhamento de desempenho

Suficiente ) 0 o : N
e diagnostico de dificuldades de aprendizagem, atendendo ademanda
institucional.
oA Descrever r i oJo] rangéncia n r
Evidéncia escrever o suporte psicopedagogico e sua abrangéncia no curso de

Medicina.

4.16 Programa de Tutoria/Mentoring
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Quando o curso oferece orientagcdo sistematizada relativa a formacéo
Suficiente profissional, humana e de cidadania, realizada por pessoas
experientes na mesma area de formacao, oferecida individualmente ou
em grupo de no méaximo 20estudantes.
Evidéncia Descrever o programa e sua abrangéncia no curso de Medicina.

4.17 Programas de qualidade de vida

. Quando a instituicdo de ensino possui programas de
Suficiente ~ . :
promocéao da qualidade de vida, ofertados aos estudantes ao
longo do curso.
A Descrever os programas de qualidade de vida e sua abrangéncia no
Evidéncia . . o
curso. Incluir fotos, videos e publicacdes.

5. DOMINIO AMBIENTE EDUCACIONAL

A escola médica deve ter infraestrutura, equipamentos, recursos e Servicos
adequados as demandas do programa educacional; contar com campos de pratica em
unidades basicas de saude, ambulatérios, hospitais e servicos de urgéncia e
emergéncia, adequados qualitativa e quantitativamente ao ensino, no que tange o
namero de atendimentos e a diversidade dos problemas de saude. Deve existir na
escola médica um processo de manutencdo e constante preocupagdo com a

ambiéncia e sustentabilidade ecolégica.

5.1 Espaco de trabalho para professores em regime de tempo integral

Quando os docentes em tempo integral possuem espacos de trabalho
compartilhados com até quatro colegas, com infraestrutura
Suficiente adequada, considerados o0s aspectos dimensao, iluminacéo,
limpeza, acustica, ventilacdo, acessibilidade, conservacdo e
disponibilidade de equipamentos de informatica, respeitando
padrdes ergondmicos.

Evidéncia Descrever os espacos de trabalho e incluir fotos.

5.2 Espaco de trabalho para a coordenacao do curso e servicos académicos

Quando o espaco destinado as atividades da coordenacgéo do curso e
servicos académicos € adequado, considerando 0s aspectos
dimensédo, equipamentos, conservacdo, numero de funcionarios e
atendimento aos estudantes e aos professores, respeitando padrdes

ergonémicos.

Suficiente
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Evidéncia

Descrever o espaco de trabalho e incluir fotos.

5.3 Sala de professores

Quando os professores possuem espacos de trabalho compartilhados,
com infraestrutura adequada, considerando os aspectos: dimensao,

Suficiente iluminagéo, limpeza, acustica, ventilagéo, acessibilidade, conservacao
e disponibilidade de equipamentos de informética, respeitando padrdes
ergonémicos.

Evidéncia Descrever os espacos de trabalho e incluir fotos.

5.4 Salas de aula

Quando as salas de aula sdo em numero adequado ao projeto
pedagdgico do curso e possuem dimensao adequada para acomodar
0s estudantes matriculados por turma mais 10%, com materiais de

Suficiente . o . A o S
apoio, multimidia, acesso a internet, iluminagéo, acustica, ventilacao,
acessibilidade e conservacdo adequados, respeitando padrbes
ergondmicos.

Evidéncia Descrever as salas de aula e incluir fotos.

5.5 Salas para pequenos grupos

Quando h& salas para pequenos grupos em numero adequado ao
projeto pedagogico do curso, com dimensdo que comporte 12 a 15

Suficiente R o L ~
estudantes, com iluminacdo, ventilacdo, acessibilidade, conservacéo
e acustica apropriados, respeitando padrées ergonémicos.

Evidéncia Descrever as salas para pequenos grupos e incluir fotos.

5.6 Laboratérios de ensino

Quando os laboratérios multidisciplinares sdo adequados para a
abordagem dos aspectos basicos das ciéncias da vida (anatomia,
histologia, embriologia, bioquimica, farmacologia, fisiologia/biofisica,

Suficiente técnica operatéria e patologia), considerando os aspectos espaco
fisico, equipamentos, sistema de seguranca e material de consumo,
e a relagcdo de estudantes por equipamento e por mesa de atividade
pratica é adequada para os objetivos educacionais propostos.
A Descrever os laboratérios de ensino, seus equipamentos e a sua
Evidéncia

inser¢cao no programa educacional. Incluir fotos.

5.7 Laboratérios de habilidades e simulacéo

Suficiente

Quando o curso dispde de laboratérios com equipamentos e demais
recursos em quantidade suficiente para o desenvolvimento de
habilidades médicas nas diferentes fases do curso.
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Evidéncia

Descrever os laboratérios de habilidades e a sua insercéo no
programa educacional. Incluir fotos.

5.8 Laboratérios de

informatica

Quando os laboratérios e demais recursos de informatica séo

Suficiente suficientes em relagdo a quantidade de equipamentos, aos aspectos
acessibilidade, adequacédo do espaco fisico e eficiente velocidade de
acesso a internet.

A Descrever os laboratoérios de informatica e sua inser¢do no

Evidéncia

programa educacional. Incluir fotos.

5.9 Hospitais de ensino

Suficiente

Quando a instituicdo de ensino dispde de hospital (ou hospitais)
proprio ou conveniado, vinculado a rede de servicos, suficiente para
0 ensino nas areas de clinica médica, cirurgia, pediatria eginecologia
e obstetricia, com adequada supervisdo por profissionaisde saude
vinculados a instituicdo de ensino.

Evidéncia

Descrever o hospital (ou hospitais), se € préprio ou conveniado, se é
acreditado, compartilhado ou ndo com outra instituicdo, seu perfil de
atendimentos, como é utilizado pelo curso de Medicina e o
relacionamento entre preceptores e a escola médica. Anexar o termo
ou os termos de convénio.

5.10 Ambulatérios de ensino

Quando o numero de ambulatérios das areas de clinica médica,
cirurgia, pediatria, ginecologia e obstetricia e salude mental

Suficiente disponibilizados ao curso é suficiente para o projeto pedagdgico,
mantendo a relagdo maxima de um preceptor ou docente para seis
estudantes e com adequada infraestrutura para o ensino.

Descrever os ambulatorios de ensino e a relacdo de preceptor ou

Evidéncia docente por estudante. Descrever como eles provém um ambiente

apropriado para a educacao e treinamento meédico.

5.11 Unidades bésicas de salde

Suficiente

Quando existem disponibilizadas ao curso unidades basicas de saude
integradas a rede de atenc&o priméaria do Sistema Unico de Saude,
com infraestrutura adequada para o ensino e com numero deequipes
de saude da familia e de preceptores suficientes para o programa
educacional.

Evidéncia

Descrever as unidades de salde, sua infraestrutura, nUmero de
equipes e como sao integradas ao curso de Medicina. Descrever
como eles provém um ambiente apropriado para a educacao e
treinamento médico.
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5.12 Urgéncia e emergéncia

Suficiente

Quando existem servicos de urgéncia e emergéncia proprios ou
conveniados, com boa infraestrutura para o atendimento e para o
ensino e com numero de preceptores suficiente para o programa
educacional.

Evidéncia

Descrever os servicos de urgéncia e emergéncia, se estes sao
proprios ou conveniados, sua infraestrutura, como séo integrados ao
programa educacional e como é a atividade dos preceptores.
Descrever como eles provém um ambiente apropriado para a

educacao e treinamento médico.

5.13 Biblioteca

Quando a biblioteca tem espac¢o adequado para estudo individual e
em grupo e permite acesso a bibliografia basica atualizada do curso
no formato impresso ou virtual e contempla de forma adequada as

Suficiente . . "
necessidades dos estudantes e professores. O servigo da biblioteca
€ supervisionado por profissionais qualificados para auxiliar o acesso
de estudantes e professores aos acervos impresso e virtual.

Evidéncia Descrever a biblioteca e seu acervo e como as necessidades de

consulta e estudo dos alunos sdo atendidas. Anexar fotos.

5.14 Acesso a periodicos

Quando a instituicdo de ensino disponibiliza o livre acesso a

Suficiente periédicos especializados e indexados, distribuidos entre as
principais areas do conhecimento abordadas no curso de Medicina.
Evidéncia Descrever as bases de dados disponiveis e como é feito o acesso

presencial e remoto aos periddicos pelos estudantes e professores.

5.15 Tecnologias de informacdo e comunicacéao

Suficiente

Quando as tecnologias de informa¢ao e comunicacdo sao aplicadas
ao processo de ensino-aprendizagem e auxiliam a execucéo do
projeto pedagdgico do curso. Existem na instituicéo
profissionais especializados disponiveis para oferecer suporte
a estudantes e professores no uso dessas tecnologias.

Evidéncia

Descrever a aplicagédo das tecnologias de informacéo e comunicacgéo
no processo de ensino-aprendizagem.

5.16 Espaco de convivéncia dos alunos

Suficiente

Quando existem espacos de qualidade para estudo, convivéncia,
atividades esportivas e de lazer dos estudantes.

Evidéncia

Descrever os espacos de estudo, convivéncia, atividades esportivas
e de lazer dos estudantes. Incluir fotos.
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5.17 Acessibilidade

Quando as instalacbes da instituicho de ensino garantem

Suficiente acessibilidade as pessoas com deficiéncia e oferecem adaptacéo
para as atividades educacionais.
Evidéncia Demonstrar a acessibilidade as pessoas com deficiéncia. Incluir

fotos e videos.

5.18 Sustentabilidade ambiental

Quando a instituicdo de ensino possui politicas de
sustentabilidade, como separacao de residuos, reducdo do
consumo de gua potavel, reuso de agua, usa ventilagéo e

Suficiente iluminacéo naturais, mostra preocupacdo com a melhoria na
permeabilidade do solo (areas verdes e pavimentagcao permeavel)
e possui politica de incentivo a mobilidade (estimulo as caronas,
uso de bicicletas e oferta de 6nibus circular gratuito).
A Descrever as politicas de sustentabilidade ambiental.
Evidéncia

Incluir publicagbes, fotos e videos.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¢

USCS

UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAQ CAETANO DO SUL

Convite para participacdo em pesquisa

Eu, Eloy Okabayashi Fuzii, aluno do 2° ano do Curso de Po4s-Graduagdo Mestrado
Profissional Inovagdo no Ensino Superior em Saude, orientado pelo Prof. Dr. José Llcio
Martins Machado, vimos convida-lo(a) a participar do projeto intitulado “Utilizagao de
Instrumento de Acreditagdo como Apoio ao Diagnoéstico Situacional e & Gestao da Qualidade
no Processo de Implantacdo de uma Nova Escola Médica” que tem como finalidade a
elaboracdo de um Trabalho de Conclusdo do Programa de Pés-Graduacdo em Saude —
Mestrado Profissional, da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul.

O tema desta pesquisa versa sobre a “Utilizagéo de Instrumento de Acreditagdo como
Apoio ao Diagnostico Situacional e & Gestdo da Qualidade no Processo de Implantacdo de
uma Nova Escola Médica.” Sua participacdo serd muito importante paraesse 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: “Utilizacdo de Instrumento de Acreditagdo como Apoio ao
Diagndstico Situacional e a Gestdo da Qualidade no Processo de Implantacdo de uma Nova
Escola Médica.”

Nome do pesquisador responsavel: ELOY OKABAYASHI FUZII.

O Objetivo da pesquisa é realizar um diagnadstico situacional para auxiliar na obtencéo
da certificacdo de acreditacdo da escola médica em um curso recém implantadono interior
do Estado do Parana. A sua participacdo implica em responder um questionéario com 15
guestdes fechadas para assinalar (sim, ndo, ndo sei responder), sendo os itens de
avaliacao os dominios: | Gestéao educacional; Il. Programa educacional; Il Corpo docente;
IV Corpo discente; V Ambiente educacional. O instrumento qualitativo consta de uma Unica
guestao, que devera ser respondida de forma que expresse a sua opinido. O instrumento sera
disponibilizado on-line e podera levar 15 minutos para respondé-lo.

Esta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas porém, o estudo oferece risco
minimo aos participantes, pois o preenchimento do instrumento de pesquisa podera causar
cansaco ou algum desconforto.

Os procedimentos adotados obedecem aos critérios de ética em pesquisa conforme
a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Sao critérios de inclusdo para participacdo nessa pesquisa: aceitar colaborar
voluntariamente da pesquisa e ser discente, docente ou atuar na gestéo do curso demedicina
da instituicdo participante da pesquisa.
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Sao critérios de exclusdo ndo preencher os critérios de incluséao, ter vinculo pessoal
ou profissional com a SAEME ou com o pesquisador ou recusar-se a participar do estudo ou
concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em
gualquer fase da pesquisa, sem prejuizo para vocé. Sempre que quiser vocé podera pedir
informacgBes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador 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) 42393282, de segunda a sexta das 8h as 12h, situado na Rua Santo
Antoénio, 50, Centro de S&o Caetano do Sul, CEP 09521-160.

As informacdes desta pesquisa sdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes 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 serd mantida em sigilo.

Nao havera nenhum custo ou beneficio financeiro para vocé. Vocé tera direito a buscar
indenizacgdo 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” e depois em “continuar” para que o
formulério apareca na pagina seguinte.

I:l 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 participagdo. Vocé tem interesse em receber os resultados
deste estudo?

[ ] Sim ] N&o

E-mail:

Nome do Pesquisador: Eloy Okabayashi Fuzii
Telefone de contato: (44)98853-0909 / (44)3523-0222
Email: eloyfuzii@gmail.com

Coordenadora do Comité de Etica em Prof2 Dr? Celi de Paula Silva
Pesquisa
Vice Coordenador do Comité de Etica Prof. Dr. Arquimedes Pessoni

em Pesquisa

Telefone do Comité: (11) 42393282

Endereco do Comité: Rua Santo Ant6nio, 50, Centro — S8o Caetano do Sul
Email do Comité de Etica em pesquisa: cep.uscs@adm.uscs.edu.br
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APENDICE B
CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A CENTRO UNIVERSITAKIO
| Integrado

APENDICE Il - CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Campo Mouréo,
11/11/2020

AO
CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

Eu, Marco Aurélio Marangoni, Coordenador do Curso de Medicina do Centro
Universitario Integrado de Campo Mourdo-PR, autorizo a pesquisa do Dr. Eloy
Okabayashi Fuzii, RG 3.161.980-7 (SSP-PR), que esta matriculado no Programa de
Pés-Graduagao Stricto Sensu-Mestrado Profissional Inovagado no Ensino Superior
em Saude da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul sob orientagao do Dr.
José Lucio Martins Machado, para realizagao do Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), intitulado “Utilizacdo de Instrumento de Acreditagdo como Apoio ao
Diagnostico Situacional e a Gestdo da Qualidade no Processo de Implantagao de
uma Nova Escola Médica” a ser realizado no Centro Universitario Integrado de

Campo Mourao-PR, em novembro de 2020 em horario comercial.

NN e
=)

Prof. Dr. MARCO AURELIO MARANGONI
Centro Universitario Integrado
Coordenador do Curso de Medicina
Portaria DG n® 040/2018 CPF 164.613.580-37

integrado Colégio e Centro Universitario
Av. Irmdos Pereira, 670 - Centro
87301-010 - Campo Mourdo/PR

Campus Universitario Integrado
Rodovia BR 158 Km 207, s/n.®
87300-970 - Campo Mourao/PR

Integrado Servigos
Av. Irmaos Pereira, 870 - Centro
87301-010 - Campo Mourao/PR

Administragao Central
Av. José Custodio de Oliveira, 1325 - Centro
87300-020 - Campo Mourdo/PR
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APENDICE C
CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA

Convite para Participacdo da Pesquisa

Eu, Dr. Eloy Okabayashi Fuzii, aluno do curso de Mestrado Profissional
Inovagcdo no Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano
do Sul — USCS, orientado pelo Prof. Dr. José Lucio Martins Machado, venho convida-
lo (a) a participar da pesquisa intitulado “Utilizagao de Instrumento de Acreditagéo
como Apoio ao Diagndstico Situacional e & Gestdo da Qualidade no Processo
de Implantacdo de uma Nova Escola Médica”.

Ao aceitar este convite, peco que leia o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, disponibilizado online.

Por se tratar de TCLE online, e sem a possibilidade de assinatura fisica, o
campo de Consentimento Pés Informacéao terd os seguintes esclarecimentos:

“Li e concordo em participar da pesquisa”. Ao clicar no botdo, vocé concorda
em participar da pesquisa nos termos do TCLE. ApoOs aceitagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online, seré disponibilizado o Questionario
online.

Caso nao concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

Agradeco desde ja a atencdo dispensada.
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APENDICE D

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA INSTITUICAO DE ENSINO

SUPERIOR E DO CURSO DE MEDICINA

Prezado participante solicito sua colaboracdo respondendo a este questionario que faz parte
de minha dissertagdo de mestrado. O objetivo da pesquisa é “Utilizagcdo de Instrumento de
Acreditacdo como Apoio ao Diagndstico Situacional e a Gestdo da Qualidade no

Processo de Implantagcdo de uma Nova Escola Médica”. No é necessario se identificar.
Agradeco sua participacao.

Dados Sociodemogréaficos do Participante da Pesquisa

N

Estado Civil:
() Solteiro
( ) Casado

() Divorciado

() Vidvo

() Uniao estavel

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

B w

. Categoria de atuacéo atual: ( ) Gestor ( ) Discente ( ) Docente

Parte | — Caracterizacdo da Instituicdo de Ensino e do Curso de Medicina

Instituicéo
de Ensino

Nome: Centro Universitario Integrado

Endereco:

Razao social:

Natureza juridica: (publica / privada / patrimdnio misto)

Ano de fundagéo:

Cursos de graduacao oferecidos na area da saude:

Cursos de pos-graduacéo stricto/lato sensu oferecidos na area da
saude:

Curso de
Medicina

Ano de abertura:

Numero de vagas anuais autorizadas:

Numero de ingressantes (média dos ultimos trés anos):

Numero de estudantes com bolsa PROUNI — Programa
Universidade para Todos (média dos ultimos dois anos):

Numero de estudantes beneficiados pelo Fundo de
Financiamento Estudantil — FIES (média dos ultimos trés
anos):

Numero de concluintes (média dos ultimos dois anos):

Carga horaria total:

Endereco:

Contato telefénico:

Contato de e-mail:

Fonte: Instrumento de avaliacdo adaptado do SAEME.
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APENDICE E
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE CURSO DE
MEDICINA SEGUNDO OS DOMINIOS: GESTAO EDUCACIONAL,
PROGRAMA EDUCACIONAL, CORPO DOCENTE, CORPO
DISCENTE E AMBIENTE EDUCACIONAL

Parte Il — Andlise da Qualidade do Curso de Medicina

| - DOMINIO GESTAO EDUCACIONAL

1. Ainstituicdo de ensino possui um programa educacional coerente com sua
MIss&o e visao institucionais?
Sim[ ] Nao[ ] N&o sei responder [ ]

2. O programa educacional da instituicdo de ensino encontra-se de acordo com as
principais necessidades de saude da sociedade? Exemplo: promove acdes que
contribuem para a melhoria das condi¢cdes de vida da comunidade local ou regional,
em especial nas areas de educacao e saude.

Sim[ ] Nao[ ] N&o seiresponder[ ]

3. O programa educacional da instituicdo de ensino esta integrado ao sistema local
de saude e contribui para o desenvolvimento regional? Exemplo: a integracao do curso
com o sistema de saude local e regional estabelece parceria efetiva e
interdependente, formalizada por meio de convénios e abrangendo os trés niveis da
atencédo a saude.

Sim[ ] Nao[ ] Nao seiresponder| ]

4. A gestao educacional garante o aprimoramento constante da formacdo médica de
forma democratica e competente? Exemplo: apoia politicas publicas de educacgéo e
saude, e desenvolve acfes que possam ser demonstradas.

Sim[ ] Nao[ ] Nao seiresponder| ]

5. A gestdo educacional tem como um dos objetivos o incentivo ao desenvolvimento
dos professores e demais membros da comunidade académica? Exemplo:valorizacao
das boas préticas, apoio a participacdo em eventos de educacdo médicae cursos e
outras formas de capacitacdo na area de educacdo, complementares as acdes do
nacleo de desenvolvimento docente.

Sim[ ] Nao[ ] Nao seiresponder| ]

6. A instituicdo tem sustentabilidade financeira e projetos de aprimoramento do
ambiente educacional? Ou: existe um plano de financiamento das atividades
académicas, que garante a sustentabilidade e o aprimoramento da qualidade do
ambiente educacional e do processo de ensino?

Sim[ ] Nao[ ] Nao seiresponder[ ]

Il — DOMINIO PROGRAMA EDUCACIONAL

7. O programa educacional da instituicdo conta com objetivos educacionais claros e
coerentes com as necessidades de saude da populacédo?
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Sim[ ] Nao[ ] N&o sei responder [ ]

8. Professores, estudantes e demais membros da comunidade académica
conhecem o programa educacional e seus principios da instituicao?

Sim[ ] Nao [ ] N&o sei responder [ ]

9. O programa educacional inclui uma avaliagdo continua e sistematica dos
estudantes, de forma formativa e somativa que garanta feedback constante para ser
utilizada para o aprimoramento do curso?

Sim[ ] Nao[ ] N&o sei responder [ ]

lIl - DOMINIO CORPO DOCENTE

10. O corpo docente da instituicdo encontra-se qualificado, apresenta-se com
experiéncia na pratica pedagodgica e comprometido com a producéo e disseminacao
de conhecimentos, além de participar de programas de desenvolvimento docente?
Sim[ ] Nao [ ] N&o sei responder [ ]

IV — DOMINIO CORPO DISCENTE

11. A escola médica deve promover um ambiente educacional saudavel e favoravel
ao aprendizado e ao desenvolvimento pessoal, promover a cultura da resiliéncia
institucional, cultivando valores de gratidao, generosidade, respeito e honestidade?
Sim[ ] Nao [ ] N&o sei responder [ ]

12. A escola médica deve favorecer aos estudantes condicdes de permanéncia,
promocao e prevencao de saude, acesso a servicos de salde, assisténcia psicolédgica
e suporte psicopedagdgico, e ter politicas claras de admisséo, transferéncia e
mobilidade estudantil?

Sim[ ] Nao[ ] N&o sei responder [ |

13. Os estudantes devem ter representatividade e participacdo na elaboracao,
implementacéo e gestdo do programa educacional?
Sim[ ] Nao [ ] N&o sei responder [ ]

V — DOMINIO AMBIENTE EDUCACIONAL

14. A instituicdo conta com infraestrutura, equipamentos, recursos e Servicos
adequados as demandas do programa educacional; com campos de pratica em
unidades basicas de saude, ambulatorios, hospitais e servicos de urgéncia e
emergéncia, adequados qualitativa e quantitativamente ao ensino, no que tange o
numero de atendimentos e a diversidade dos problemas de saude?

Sim[ ] Nao[ ] N&o sei responder [ ]

15. A instituicdo conta com um processo de manutencdo e constante preocupacao
com a ambiéncia e sustentabilidade ecolégica?
Sim[ ] Nao[ ] N&o sei responder [ ]

Fonte: Instrumento de avaliacdo adaptado do SAEME.
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APENDICE F
ROTEIRO DE PERGUNTA QUALITATIVA

1. Na sua opinido a utilizacdo de instrumento de acreditacdo como apoio ao
diagndstico situacional e a gestdo da qualidade no processo de implantacdo de uma
nova escola podera servir como balizador de estratégias que modifiquem e tragam

gualidade ao curso de medicina? Por favor justifique a sua resposta.







