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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN do curso de graduagdo em Biomedicina foram
promulgadas em 18 de fevereiro de 2003 e estdo alinhadas a um novo requerimento da
sociedade para a formacdo de profissionais de salde no pais. Essa demanda aponta para a
necessidade de um novo perfil, assim como de estratégias e metodologias dirigidas a uma
formacéo critica, reflexiva e contextualizada no Sistema Unico de Satde - SUS.

Frente a esse desafio, impde-se a necessidade de ampliar a produgdo de estudos que
identifiguem as potencialidades e os desafios na elaboracdo e desenvolvimento de propostas
educacionais que consigam traduzir as diretrizes curriculares em contetdos articulados e

integrados as praticas no SUS, visando uma nova formacéo profissional.

A presente investigagdo prop6s a construgdo de uma matriz avaliativa cujo objetivo estd
voltado a promoc¢do de uma autoavaliacdo pelos interessados na formacdo em Biomedicina. Essa
matriz foi formada por dois eixos (I) Curricular da Biomedicina e Eixo (Il) Perfil Profissional
Biomédico, segundo os elementos constitutivos das DCN dos Cursos de Graduacdo em

Biomedicina.

Para uma melhor discussdo sobre a adequacdo da matriz construida, essa foi aplicada a um
conjunto de Projetos Pedagogicos de Cursos - PPC de graduacdo em biomedicina. A amostra foi
composta por cursos de Instituicdes Federais da Regido Sudeste do Brasil que obtiveram
Conceito Preliminar do Curso (CPC) 4 e 5 no Exame Nacional de Desempenho do Estudante
(ENADE), em 2013.

A anélise dos PPC identificou uma adequada abrangéncia e poder discriminativo da matriz.
Em relacdo aos resultados especificos dos PPP analisados, a categoria com maior aproximacao
em relacdo as DCN foi de Contetdos Curriculares, e a categoria com maior distanciamento foi a
de Educacdo em Salde e Biomedicina. A aplicacdo da matriz mostrou pertinéncia dessa
ferramenta avaliativa para identificar fortalezas e desafios na autoavaliagdo do PPC a luz das

Diretrizes Curriculares Nacionais.

Palavras Chave: 1 — Educagdo em saude; 2 — Curriculo; 3 — Formacéo profissional em satde.



SUMMARY

The National Curriculum Guidelines — DCN of the Biomedicine undergraduate course have
been enacted on February 18, 2003 and are aligned to a new society requirement for the training
of health professionals in the country. These demands point to the need for a new profile, as well
as strategies and methodologies aimed at forming a critical, reflective and contextualized society
in the Unified System of Health - SUS.

Under this challenge, it must be the need to expand the production of studies, to identify the
potential and the challenges in the design and development of educational proposals, which can
translate the curriculum guidelines in articulated and integrated content to SUS’s practices,

aiming a new professional training.

This research proposed the construction of an evaluation matrix whose goal is aimed at
promoting self-assessment by stakeholders in biomedicine training. This matrix was formed by
two axes (I) Biomedicine Curriculum and Axis (I1) Biomedical Professional Profile, according

to the DCN constituent elements of Biomedicine Undergraduate Programs.

For a better discussion about the constructed matrix adequacy, this was applied to a set
Pedagogical Projects Course - PPC biomedicine undergraduate. The sample consisted of Federal
Institutions Courses in the southeast of Brazil who obtained Preliminary Course Concept (CPC)
4 and 5 in the National Survey of Student Performance (NSSP), in 2013.

PPC Analysis revealed that the category with the closest approach in relation to DCN was
Curricular Content, and the category with greater distance was the Health and Biomedicine
education. The application of the matrix showed power of this evaluative tool to identify
strengths and challenges in the PPC self-assessment in the light of the National Curriculum

Guidelines.

Keywords: 1 — Health Education. 2 — Curriculum. 3 — Health Professional Training.
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APRESENTAGCAO

Desde que ingressei no curso de graduacdo em Biomedicina nas Faculdades
Metropolitanas Unidas (FMU), no ano de 2006, percebi que estava construindo minha vida
profissional na direcdo certa. Além de me identificar com as disciplinas ministradas pelo
curso, também me motivei ao descobrir que a profissdo que havia escolhido nasceu com o
nobre objetivo de formacao de profissionais para atuarem como decentes e pesquisadores nas
faculdades de medicina e odontologia, 0 que me chamou muito a atengdo logo no principio do
curso.

No decorrer da minha trajetoria na graduacdo tive a imensa sorte de conhecer profissionais
docentes biomédicos que sempre serviram como exemplo para os egressos, demonstrando um
perfil profissional ético e comprometidos com a ciéncia, a informag&o e o ensino. Gragas ao
apoio desses professores pude aprender sobre a profissdo, ganhando embasamento teérico e
perfil profissional que me permitiram ingressar por um breve, mas significativo, periodo em
um dos melhores estagios voltados a Ressonancia Nuclear Magnética e Tomografia

Computadorizada do Brasil, no Hospital Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés.

Entretanto com o término da graduacédo e do estagio, ndo continuei nesta area, mas tive a
oportunidade de ministrar aulas em cursos técnicos do Senac - Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial - da cidade e S&o Carlos, interior de S&o Paulo, o que abriu um
novo leque de possibilidades, permitindo-me descobrir a vocacdo para 0 ensino.
Paralelamente tive o privilégio e a satisfacdo de ingressar no Mestrado Profissional em Gestéo
da Clinica da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, na qual desenvolvo um projeto
na linha de pesquisa em Gestdo da Educacdo, o que tem contribuido enormemente para meu

crescimento profissional como docente.

Os anos que se seguem vém sendo bastante significativos para 0 meu crescimento
profissional, pois tive a oportunidade de conhecer professores ou facilitadores com o mais alto
nivel de conhecimento, que me ensinaram uma nova e brilhante forma de construir o
conhecimento, transformando-me em coresponsavel pelo meu processo de aprendizagem
através das metodologias ativas de ensino aprendizagem, e desta maneira houve uma
transformagdo em minha forma de ensinar e motivar meus alunos ao aprendizado.

Durantes as reunides em pequenos grupos no mestrado, pude também conhecer e trocar
experiéncias com profissionais de diversas areas da saude e isso contribuiu para a ampliacao
do meu olhar para a saude e principalmente para a educacéo em saude, que é o foco da minha

dissertacéo.
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1. INTRODUCAO

1.1 A Trajetoria do curso de Biomedicina

A Biomedicina surgiu com a segunda reunido anual da Sociedade Brasileira para
Progresso da Ciéncia, realizada em Curitiba no ano de 1950, na qual o professor Leal Prado
de Carvalho apresentou, pela primeira vez, as ideias basicas que deveriam orientar 0s cursos
de graduacdo e pos-graduacdo em Ciéncias Biomédicas (CRBM, 2009).

O principal objetivo para a criagdo do curso de Biomedicina foi a formagdo de
profissionais para atuarem como docentes especializados nas disciplinas basicas, em escolas
de Medicina e de Odontologia, e como pesquisadores em ciéncias basicas. Esses profissionais
também deveriam ter conhecimentos para atuarem em pesquisas nas areas de ciéncias
aplicadas (CRBM, 2012).

A promulgacdo da Lei 4024 de 1961, que estabeleceu as Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional e a federalizacdo da Escola Paulista de Medicina — EPM, favoreceu a modificacéo
do Regimento da EPM. Entre as mudancas realizadas e aprovadas pelo entdo Conselho
Federal de Educacdo, em 8 de julho de 1965, estava a criacdo de um curso de graduacdo em
Biomedicina e um doutorado em Ciéncias Biomédicas (CRBM, 2012).

Os primeiros cursos de graduagdo em Biomedicina foram inaugurados em 1966 na EPM e
na Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ, dezesseis anos apos a divulgagdo da
proposta para essa formacdo. Em 1967, foram criados cursos em Ciéncias Bioldgicas na
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP e na Faculdade de Ciéncias Médicas e
Biologicas de Botucatu — UNESP (CRBM, 2009).

O extinto Conselho Federal de Educacéo estabeleceu o0 minimo de contetido e de duracao
dos curriculos de bacharelado em Ciéncias Biologicas — Modalidade Médica, exigiveis para
admissdo aos cursos de mestrado e doutorado no mesmo campo de conhecimento, a serem
credenciados por este 6rgédo, por meio do Parecer n° 571/66 (CAMPOS, 2006).

Paralelamente a estruturacdo dos cursos de graduacgédo e pos-graduacdo em Biomedicina,
0s egressos dessa formacdo estabeleceram uma luta politica para conquistarem o
reconhecimento da atuacéo desses profissionais no mercado de trabalho.

Com a Resolucéo n° 86, de 24 de junho de 1986, foi assegurado o direito de o biomédico
exercer atividades clinico-laboratoriais, com a fiscalizacdo dos Conselhos Federal - CFBM e
Regionais (CAMPOQOS, 2006).
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Com o decreto n° 90.875, de 30 de janeiro de 1985, com a referida Lei 5.645, de 10 de
dezembro de 1970. Art. 1°, incluiu no Grupo “Outras Atividades de Nivel Superior”,
estruturado pelo Decreto n° 72.493, de 19.07.1973, com as alteracGes posteriores, a Categoria
Funcional de Biomédico (CAMPOQOS, 2006).

Na data de 16 de junho de 1988, a Portaria n°® 1.425, da Secretaria de Administracéo
Pablica, o Biomédico foi enquadrado no Servico Publico Federal, aprovando as
especificacbes de classe da categoria funcional, codigo MS-942 ou LT-NS-942 (CAMPOS,
2006).

No ano de 1989, o Conselho Federal de Biomedicina publicou as Resolugdes n° 19, 20, 21
e 22, desta forma criando os Conselhos Regionais de Biomedicina da Primeira, Segunda,
Terceira e Quarta Regido, respectivamente, tendo em vista os interesses da profissdo e o
incremento a supervisdo e a fiscalizacdo do exercicio profissional em nivel regional
(CAMPOS, 2006).

4" Regido

2* Regiiio

1" Regiao

Figura 1: Area abrangida pelos Conselhos Regionais de Primeira, Segunda, Terceira e Quarta Regido.

FONTE: CAMPQS, 2006.

Na area académica, o curso de Graduagdo em Biomedicina nasceu com o parecer nimero
107/70 do extinto Conselho Federal de Educagdo - CFE. A resolugédo s/n° do CFE fixou o
minimo de conteddo e duracdo do curso de Ciéncias Biologicas Modalidade Médica, tomando
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as devidas providéncias para que este curso ndo fosse confundido com o de Ciéncias
Bioldgicas ou Biologia existentes nas universidades (CRBM, 2009). No entanto, este modelo
curricular foi amplamente criticado por especialistas da area, em decorréncia do
desenvolvimento académico e da rapida ampliacdo e diversificacdo do mercado de trabalho
(BRASIL, 2004).

A partir da década de 90, com a Constituicdo Federal de 1988 e a publicacdo da Lei
8090/90, que regulamentou o Sistema Unico de Satde - SUS, iniciaram-se amplas discussoes
sobre a formacdo dos profissionais da &rea da salde. Com a criacdo do SUS, ocorreram
profundas mudancas na préatica do trabalho em salde, o que impds transformacoes
significativas no processo de formacdo e de desenvolvimento dos profissionais da area. O
artigo 27 da Lei 8090/90 descreve que 0s servi¢cos publicos que integram o SUS contemplam
prética, ensino e pesquisa, articulando, desta maneira, os interesses do SUS com os das
InstituicGes de Ensino Superior - IES, com vistas a melhoria da qualidade do atendimento em
satide (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional incitou sérias reflexdes por
parte dos educadores brasileiros, levando a amplos debates e indicando que o ensino superior
deveria voltar-se para a formacéo integral do aluno, desenhando um perfil profissional que
pudesse, além de qualificacdo técnica, também desempenhar um papel social (ARAUJO;
PRADO, 2008).

Desta maneira, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional extinguiu os curriculos
minimos dos cursos de graduacdo em salde e estabeleceu as Diretrizes Curriculares, como um
conjunto de orientagdes para a formacéo superior (BRASIL, 1996).

De modo geral, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) trouxeram o desafio de uma
organizagdo curricular voltada & autonomia institucional, respeitando como principios: a
articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo; a construcdo e gestdo coletiva do projeto
pedagogico; a indissociabilidade teoria-pratica; e a articulagdo entre conhecimentos de
formacdo ampliada e especifica (MATIAS; SANTOS; MARTINS, 2006).

As DCN dos cursos de graduacdo da area da salde enfatizaram, para todos 0s cursos
dessa area, que a “formagdo do profissional deve contemplar o sistema de satde vigente no
pais, a atencdo integral da saude num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contrarreferéncia e trabalho em equipe” (BRASIL, 2003).

As Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN do curso de graduagdo em Biomedicina

foram promulgadas em 18 de fevereiro de 2003 (Anexo 1) (BRASIL, 2003). Segundo essas
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diretrizes, o perfil profissional do biomédico deve ter uma formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, pautada em principios éticos e na compreensao da realidade social, cultural
e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da realidade em
beneficio da sociedade (BRASIL, 2003).

A Biomedicina é uma carreira ampla e com mercado de trabalho bastante diversificado,
na qual o biomédico pode focar seu interesse em uma determinada especialidade, podendo
desta maneira, desenvolver uma competéncia maior. O estudante ou profissional biomédico,
pode ainda, se capacitar em mais de uma especialidade, desde que cumpra 0s requisitos
estabelecidos pelo Conselho de Federal de Biomedicina— CFBM (CRBM, 2012).

Segundo o Conselho Regional de Biomedicina Primeira Regido a Biomedicina conta
atualmente com 35 habilitacbes devidamente regulamentadas pelo Conselho Federal de
Biomedicina: Patologia Clinica; Biofisica; Parasitologia; Microbiologia; Imunologia;
Hematologia; Bioquimica; Banco de Sangue; Virologia, Fisiologia; Fisiologia geral;
Fisiologia Humana; Saude Publica; Radiologia; Imagenologia (excluindo interpretacao);
Anélises Bromatoldgicas; Microbiologia de Alimentos; Histologia Humana; Patologia;
Citologia Oncotica; Analise Ambiental; Acupuntura; Genética; Embriologia; Reproducédo
Humana; Biologia Molecular; Farmacologia; Psicobiologia; Informatica de Saude; Anatomia
Patologica; Toxicologia; Perfusdo ExtracorpOrea; Sanitarista; Auditoria e Biomedicina

Estética.

Ainda sobre este assunto o Conselho Regional de Biomedicina Primeira Regido preconiza
que para o desenvolvimento de suas atividades profissionais, o biomédico tem de ter o
reconhecimento de habilitacdo na area especifica em que atua, se caso ele estiver exercendo a
profissdo sem a devida habilitacdo, o profissional pode sofrer punicdo e ter seu registro

cassado.

A carga horéria do curso de Graduacdo em Biomedicina é estabelecida pelo Ministério da
Educagdo, por meio da Resolucdo n° 4, de 6/4/2009 Cémara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educagéo, que estipula a carga horéria minima de 3.200 horas/rel6gio
(60 minutos). Entretanto, a recomendacdo contida na Resolucdo n° 126, de 16/6/2006 do
Conselho Federal de Biomedicina é para que as Escolas mantenham seus cursos com carga
horaria minima de 4.000 horas-aula (50 minutos), priorizando sua parte pratica com no

minimo 600 horas-aula, e 500 horas-aula para cada habilitagdo implantada (CRBM, 2012).

Em relacdo a essa nova formacdo, Fernandes et al. (2005) explicam que o projeto

pedagdgico de cada curso deve ser coletivamente construido, gerando envolvimento e
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comprometimento de professores, alunos, técnico-administrativos, profissionais dos servigos,
administradores e instituicGes de ensino, servigos de saude e usuarios desses servigos. Esse
envolvimento favorece a superacdo de resisténcias e possibilita a programacdo conjunta de
acOes que possam despertar para a formacdo de conceitos, delineamento de propostas,
mudanga ou reafirmacdo de paradigmas como condi¢cdes para a construgdo da situacdo
pretendida.

1.2 Cenario Atual e Expansé&o do curso de Biomedicina

Dados recentes com relacdo ao numero de cursos de Biomedicina foram retirados do
Exame Nacional de Desempenho do Estudante — ENADE 2013, que contou com a
participacdo de estudantes de 168" cursos de Biomedicina de Instituicdes de Ensino Superior
Plblicas Federais, Estaduais e Municipais, bem como as Particulares com e sem fins
lucrativos (INEP/MEC, 2014).

Considerando-se a Categoria Administrativa ou Natureza Juridica da IES, as Instituicdes
Privadas de ensino predominam, abrangendo 147 dos 168 cursos de Biomedicina,
correspondendo a 87,5% dos cursos avaliados. Sendo que 82 cursos estdo concentrados na
Regido Sudeste do Brasil, representando 48,8% do total nacional, seguidos pelas regifes Sul,
Nordeste e Centro-Oeste representando respectivamente 18,5%, 15,5% e 6% do total de
cursos, como mostra a tabela 2 (INEP/MEC, 2014).

Ainda segundo os dados do INEP/MEC (2014) a distribui¢do dos cursos por Categoria
Administrativa ou Natureza Juridica em cada Grande Regido, mostra que a maior proporcao
de cursos em InstituicGes Publicas (16,1%) é evidenciada na regido Sul. J& a maior propor¢ao
de cursos em Instituicdes Privadas (90,2%) é evidenciada na regido Sudeste, contato com 74
dos 147 dessa categoria. Com relacdo as Instituigdes Publicas, a Regido Sudeste apresentou o

maior guantitativo nacional, 8 dos 21 nessa categoria (Tabela 1).

Ainda segundo os dados do INEP/MEC (2014) dos 168 cursos de Biomedicina avaliados
no exame, 69 ou 41,1% desse total, eram oferecidos em Faculdades. As Universidades, por
sua vez, apresentaram 67 cursos ou 39,9% do total. Ja os Centros Universitarios, eram 32 ou

19,0% do total de cursos, como mostra a Tabela 2.

! Somente cursos com pelo menos um concluinte presente foram considerados no estudo (INEP/MEC, 2014).
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TABELA 1: Nimero de cursos participantes por Categoria Administrativa ou Natureza Juridica da IES, segundo
Grande Regido, ENADE 2013 — Biomedicina.

Categoria Administrativa

Grande Regido Total Piblica Privada
Brasil 168 21 147
100,0% 12 5% 87.5%
NO 10 1 9
100,0% 10,0% 80,0%
ME 26 4 22
100,0% 16,4% 84 6%
SE 82 8 74
100,0% 9,6% 890,2%
SUL 31 5 26
100,0% 16,1% 83,9%
co 19 3 16
100,0% 15,8% 84,2%

FONTE: INEP/MEC, 2014.

TABELA 2: Nimero de Cursos participantes por Organiza¢do Académica por Grande Regido, ENADE
2013 - Biomedicina

Organizacdo Académica

Cenfros
Grande Regio Total Universidades universitarios Faculdades
Brasil 168 67 32 69
100,0% 39,9% 19.0% 41,1%
WO 10 2 2 G
100,0% 20,0% 20.0% 60,0%
MNE 26 5 3 18
100,0% 19,2% 11,5% 69,2%
SE 82 39 19 24
100,0% 47 6% 23.2% 29.3%
SUL 31 15 5 11
100,0% 48 4% 16,1% 35.5%
co 19 G 3 10
100,0% 31,6% 15.8% 52.6%

FONTE: INEP/MEC, 2014.

Quando analisados os dados da Regido Sudeste, pode se observar que esta regido
apresentou um elevado quantitativo nas trés modalidades de Organizacdo Académica,
contando com 39 Universidades, 19 Centros Universitarios e 24 Faculdades (INEP/MEC,
2014).

Na sequencia das regides que apresentam 0s maiores quantitativos, a segunda posicéo é
figurada pela Regido Sul, que apresenta 15 Universidades, 11 Faculdades e 5 Centro
Universitarios, sendo a regido com maior percentual de cursos em Universidades (48,4%)
(INEP/MEC, 2014).

A regido Nordeste fica na terceira posicéo, contabilizando 18 cursos em Faculdades, 5 em

Universidades e 3 em Centros Universitarios. Portanto esta regido apresenta o maior
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percentual de cursos em Faculdades (69,2%) e em contrapartida o menor percentual em
Universidades (19,2%) e em Centros Universitarios (11,5%) (INEP/MEC, 2014).

A regido Centro-Oeste, por sua vez, contou com 10 cursos em Faculdades, 6 em
Universidades e 3 em Centros Universitarios (INEP/MEC, 2014).

Na sequencia a regido Norte se apresenta na Ultima posicao, sendo a regido com menor
representagdo no total nacional de cursos de Biomedicina, 10 cursos, sendo que 6 em
Faculdades, 2 em Universidades e outros 2 em Centros Universitarios, como mostra a tabela 3
a sequir (INEP/MEC, 2014).

Ainda segundo dados do INEP/MEC, das 168 IES avaliadas, 127 apresentavam
categoria administrativa privada com e sem fins lucrativos e 21 Publicas Federais, Estaduais e
Municipais. Dessas 127 IES privadas, 48 apresentaram Conceito Preliminar do Curso — CPC
4 e apenas 2 apresentaram CPC 5, sendo que dessas duas, uma apresenta-se localizada no
estado de S&o Paulo e a outra no estado do Parand. Em contrapartida das 21 IES Publicas, 2
instituicOes receberam CPC 5 e 13 instituigdes receberam CPC 4. A regido sudeste conta com
6 IES Federais com CPC 4 e 5.

O CPC ou Conceito Preliminar do Curso é um indicador de qualidade que avalia todos 0s
cursos superiores. E calculado no ano subsequente ao da realizacio do Exame Nacional de
Desempenho do Estudante de cada area. Este indicador se apoia na avaliacdo de desempenho
dos estudantes, corpo docente, infraestrutura, recursos didatico-pedagdgicos e demais
insumos, conforme orientacdo técnica aprovada pela CONAES - Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior. O CPC é padronizado dentro de uma escala que variade 1 a
5. Notas 1 e 2 sdo consideradas insatisfatorias e notas 3, 4 e 5 sdo consideradas satisfatorias
(INEP/MEC, 2014).

Partindo para a analise da evolucdo do numero de cursos de biomedicina Pierantoni et al.
(2012) analisaram a expansdo dos cursos de biomedicina no periodo compreendido entre o0s
anos de 2000 a 2010. Observou-se crescimento acentuado no periodo analisado, saindo de 6
cursos para 181. Em relacdo a natureza juridica, este crescimento ndo foi uniforme. No
segmento das escolas particulares houve um crescimento de 148 cursos, enquanto que na
esfera publica 0 aumento do nimero de cursos variou na ordem de 27, 0 que denota um
crescimento 5,5 vezes mais acelerado na esfera do ensino privado.

Por se tratar de um curso recentemente criado e ainda pouco conhecido no Brasil, no ano
de 2000 o curso de Biomedicina era inexistente nas regides Norte e Centro-Oeste. Entretanto

o calculo da taxa de crescimento mostra que nas regides Sul ocupa o segundo lugar na taxa de
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crescimento ficando atras apenas da regido Sudeste. As regides Centro-Oeste, Nordeste e
Norte apresentam as menores taxas de crescimento em ordem decrescente respectivamente
(PIERANTONI et al., 2012).

Em relacdo a quantidade de vagas ofertadas pelas Instituicdes de Ensino Superior, foi
evidenciado que no ano de 2000, a oferta do nimero de vagas em cursos de graduacdo em
biomedicina era quatro vezes maior no segmento privado, passando em 2010 para mais de
catorze vezes. Desta forma, durante o periodo analisado a oferta do nimero de vagas nas
InstituicOes Privadas teve um aumento absoluto de 23229, enquanto que as vagas de natureza
publica obtiveram um aumento de 1456. Os autores ainda enfatizam que as vagas deste ultimo
segmento representavam apenas 7% do total ofertado no ano de 2010 (PIERANTONI et al.,
2012).

Segundo Pierantoni et al. (2012), o numero de egressos do segmento privado corresponde
a 73% dos concluintes de Biomedicina do pais. Além disso, comparando a relacdo de vagas e
concluintes entre os cursos do setor privado e publico, pode-se notar que a taxa de desisténcia

durante o curso € menor na esfera publica.

Em relacdo ao numero de concluintes, no ano de 2010, foram maiores na Regido Sudeste

que abrangeu 53% do total, seguida pelas regides Sul, Nordeste, Norte e Centro-Oeste.

Portanto, a expansdo dos cursos de graduacdo em Biomedicina no pais ocorreram de
maneira desigual, levando-se em consideracdo as grandes regides do pais, bem como a
natureza juridica. A regido sudeste é a maior detentora do numero de Institui¢cbes de Ensino
Superior com este curso, sendo que as instituicdes particulares de ensino sao predominantes
tanto no nimero de cursos como de vagas, particularmente a partir de 2003, ano da publicacédo
das DCN.
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2. JUSTIFICATIVA

Nas décadas de 1980 e 1990, o Brasil sofreu fortes mudancas no setor da salde com a
criacdo do Sistema Unico de Salde - SUS. Apesar de ser o sistema de salde vigente,
amparado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas de 1990,
ainda sdo grandes os desafios para sua consolidacdo. Parte desses desafios se deve as
diretrizes, conceitos e praticas considerados contra-hegeménicos na sociedade, com destaque
a necessidade de construcdo de modelos de atengdo que valorizem a integralidade, o cuidado
humanizado e a promocao da satde (GONZALEZ, 2010).

A substituicdo dos preponderantes modelos piramidais e fragmentados por modelos
integrados em redes de atencdo a saude e voltados a melhoria da qualidade vem requerendo
um novo perfil de formacéo e de praticas dos profissionais de saude (ALMEIDA, 2006). As
Diretrizes Curriculares Nacionais das profissdes da salde estdo alinhadas a esse novo
requerimento da sociedade e contextualizadas as novas demandas do sistema publico de satde
no pais. Essas demandas apontam para a necessidade de novas estratégias dirigidas ao campo

da formacdo e desenvolvimento dos profissionais.

Em consonancia com as DCN e com os principios e diretrizes do sistema puablico de
salde, os novos perfis profissionais devem estar fundamentados no conceito ampliado de
salde; na utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que considerem o
trabalho em salde como eixo estruturante das atividades; no trabalho multiprofissional e
transdisciplinar; na integracdo entre o ensino e 0s servicos de saude; e no aperfeicoamento da
atencdo integral a saide da populacdo (NETO et al., 2007).

As Diretrizes Curriculares Nacionais e a construgédo e legitimagéo coletiva dos Projetos
Pedagdgicos dos Cursos — PPC deveriam ser prioridade na agenda da educacédo superior. Para
além da definicdo das DCN, o apoio a implantacdo e & consolidacdo das DCN nos projetos
pedagogicos tornam-se fundamentais, considerando-se as inovagdes por elas trazidas. Para
além da expanséo da educacéo superior, também precisamos avalia-la em busca da qualidade
e do compromisso com a justica social e com as inovagdes cientificas e tecnologicas
produzidas pela sociedade (NETO, 2008).

Ainda segundo Neto (2008), um aspecto que merece destaque € a nitida desarticulacao
entre os elementos descritivos e conceituais e a matriz curricular. Alguns estudos evidenciam
gue os elementos descritivos e conceituais sdo extraidos das DCN e incorporados,

automaticamente, ao PPC enquanto a matriz curricular continua seguindo o modelo de
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curriculo minimo, extinto pela LDB/1996. Nesse sentido, as caracteristicas de grade
curricular, com uma relacdo estética de disciplinas e cargas horéarias, sem coeréncia com a
base epistemoldgica que fundamenta esses elementos, ainda permanece um grande desafio

para educadores e IES.

Portanto, nota-se a necessidade de estudos que identifiguem as potencialidades e os
desafios na elaboracédo e desenvolvimento de propostas educacionais que consigam traduzir as

diretrizes curriculares em contetdos articulados e integrados as praticas no SUS.

Segundo Sacristan (2000), ideias pedagogicas mais aceitdveis e potencialmente
renovadoras acabam coexistindo com praticas escolares obsoletas. Por se tratarem de
mudancas lentas e processuais, torna-se de extrema importancia analisar se 0s Projetos
Pedagdgicos dos Cursos de graduacdo em biomedicina estdo sendo construidos a luz das
Diretrizes Curriculares Nacionais, desta forma tornando imprescindivel a criacdo de
condicdes para que esta analise seja realizada de maneira confiavel. Portanto o presente
estudo visa elaborar e aplicar uma Matriz de Avaliacdo, elaborada a luz das Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Graduagdo em Biomedicina, possibilitando a
disponibilizacdo de uma proposta avaliativa para os Projetos Pedagdgicos do referido curso.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Criacéo e aplicacdo de uma Matriz de Avaliacdo de Projetos Pedagogicos dos Cursos
de graduacdo em Biomedicina, a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2003 para

€SSe curso.

3.2 Objetivos Especificos

Criacdo e aplicacdo de uma Matriz de Avaliacdo de Projetos Pedagdgicos dos Cursos —
MAPPC de Graduacdo em Biomedicina, com vistas a autoavaliacdo dos programas;

Analise da poténcia de avaliacdo da MAPPC por meio de sua aplicacdo a uma amostra de

cursos publicos de Graduagdo em Biomedicina da regido sudeste do pais.
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4. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi elaborado a partir dos conceitos e fundamentos apontados
nas Diretrizes Curriculares Nacionais da area da salde, tais como: Curriculo Integrado;
Formacdo Orientada por Competéncia; Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem e
Praticas de Saude no SUS. Esses referenciais apoiaram tanto a elaboracdo da Matriz de
Avaliacdo dos Projetos Pedagogicos dos Cursos de Graduagdo em Biomedicina, como a

analise dos resultados obtidos no processo de aplicagcdo da matriz.

4.1 Curriculo Integrado

A integracdo entre disciplinas, saberes e praticas € um dos pontos mais desafiadores
que as DCN apresentam para os Cursos de Graduacdo. Essa nova tendéncia visa superar a
excessiva fragmentacdo que se originou de um movimento de especializa¢ao presente tanto no

ensino como na pesquisa.

Vivemos atualmente numa sociedade informatizada, em rede, digital, e em réapida e
efervescente transformacdo que clama por avancos significativos em todas as areas quer
sejam eles culturais, econdmicas, politicas, sociais, educacionais e outros. Torna-se claro que
o paradigma cartesiano® se mostra limitado para conter todas as possibilidades de
compreensdo da complexidade humana, diante de tantas mudangas, questionamentos e
inquientacdes que o mundo vivencia (MIRANDA, 2009).

Ao analisar o modelo educacional, nota-se a tendéncia da separagdo matéria-mente,
prevalecendo a divisdo do conhecimento, fragmentacdo teorico-pratica, praticas pedagogicas

reducionistas, insuficiente formacdo de professores, aceitacdo de verdades absolutas e

20 paradigma cartesiano foi desenvolvido por René Descartes um fil6sofo, fisico e matematico francés do século XVII. O
paradigma cartesiano consiste basicamente num método cientifico, racional e dedutivo que defende o dualismo da natureza,
matéria e pensamento. Favorece também o dualismo do ser humano, corpo e alma. Sendo capaz ainda de distinguir duas
fontes de pensamento, a intuido e a deducdo. Entretanto para Descartes todo o conhecimento humano dependia apenas da
razdo e do pensamento e nunca da sensacao e da imaginacdo, considerava que todos os corpos materias, inclusive o humano
eram como maquinas, cujo funcionamento dependia de principios mecanicos. Isaac Newton consolidou o método e surgiu o
paradigma Newtoniano-Cartesiano que influenciou e influencia até os dias atuais praticamente todos os campos de
conhecimento cientifico. Este paradigma basicamente parte do pressuposto de que para se conhecer o todo é necessario
fragmenta-lo, em seus componentes e estuda-los separadamente. Este método contribui para os avangos do mundo moderno,
entretanto também contribui para o descaso dos sentimentos intimos do ser humano, devido a énfase na abordagem
mecanicista.
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reproducdo de conhecimento. A universidade como elemento chave desse modelo, necessita
romper com as amarras da abordagem educacional tradicional, que ndo permite o
desenvolvimento integral do ser humano (MIRANDA, 2009).

Para Sacristan (2000, p.18) os sistemas educacionais sofreram reformas curriculares
que obedecem pretensamente a logica de que € possivel se ter uma maior adequagéo entre 0s
propdsitos das instituicbes de ensino e os curriculos, ou ainda que estas transformcdes
curriculares propiciam uma resposta mais adequada a melhora das oportunidades dos alunos e
dos grupos sociais. Estas reformas curriculares foram implementadas, na maioria dos casos,

para ajustar os sistemas de ensino as necessidades sociais.

Para Optiz et al. (2008), as universidades tem a funcdo de buscar alternativas que
consolidem projetos pedagdgicos coerentes com as necessidades que surgem com 0S avangos
cientificos e tecnoldgicos, isto é, encontrar meios para preparar os profissionais para o
exercicio de sua profissdo com vista na modernidade, porém sem que se perca as perspectivas
de uma educacdo/ensino que contemple as demandas sociais da populacdo, permitindo uma

realidade igualitaria e humana.

Sacristan (2000, p.76-77) considera que a maneira pela qual os curriculos séo
organizados € sua propria parte constituinte, e consiste em um de seus codigos mais decisivos
desse processo. Segundo o autor, talvez umas das maiores contribui¢fes para este codigo
provém de Bernstein, que define dois tipos basicos de curriculos: o collection ou mosaico, que
apresenta conteudos justapostos, diferentes entre si e delimitados com nitidas fronteiras; e o
integrado no qual os contetdos se apresentam relacionados entre si de forma aberta, com

contornos disciplinares diluidos ou suprimidos.

Sobre este assunto, Ramos (2006) também cita Bernstein, ressaltando que o mesmo
contribuiu com a ideia de integracdo em educacdo, a partir de suas analises sobre a
compartimentacdo dos saberes e a insercdo de dois conceitos: o de classificagdo, que esta
relacionado ao grau de manutencdo das fronteiras entre os conteddos curriculares; e o de
enquadramento, que esta associado & forga da fronteira do que deve ou ndo ser transmitido
numa relacdo pedagogica. Entretanto, para este autor, quando a organizacdo do conhecimento
escolar compreende um alto grau de classificagdo, associa-se um curriculo chamado de
“Cédigo Colecao”. Por outro lado, quando a organizagdo do conhecimento escolar destina-se
a reducdo do nivel de classificagdo, associa-se a um curriculo chamado de “Cddigo

Integrado”.
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O curriculo integrado, segundo Optiz et al. (2008), surge como uma estratégia que
congrega os conceitos de globalizagéo, interdisciplinaridade e das inter-relaces sociais,
econbmicas e politicas. Contudo essa orientacdo integradora refere-se a unido entre as

diversas disciplinas e suas formas de conhecimento.

Rayanaut (2006) afirma que, no ultimo século, o universo académico tendeu a criar,
cada vez mais, especializacdes gerando uma crescente dificuldade de articulacdo entre as
diferentes disciplinas. Essa fragmentacdo estabelecida, ndo consegue responder as

necessidades e aos problemas que surgem na realidade do trabalho.

Com o intuito da superacdo da fragmentacdo, busca-se uma visdo de totalidade, um
olhar abrangente, a articulacdo estreita dos saberes e capacidades. A superacdo da
fragmentacdo so se tornara possivel se ela se tornar o lugar comum de um projeto educacional

que deve ser entendido, segundo Sacristan (2000).

O conceito de curriculo integrado esta atrelado ao conceito de organizacdo da
aprendizagem e destina-se a propiciar uma educacdo que atenda a todas as formas de
conhecimento inerentes a atividade humana. Incorpora uma visdo desenvolvida e moderna
sobre educacdo, na qual ndo ha uma divisdo do conhecimento cientifico daquele adquirido
pelos educandos no cotidiano de suas relagfes culturais e materiais. Desta maneira 0 ensino
integrado tem a finalidade de disponibilizar ao trabalhador a nova sintese entre o geral e 0
particular, entre o l6gico e o histdrico, entre a teoria e a pratica, entre o conhecimento, 0
trabalho e a cultura (KUENZER, 2002, p. 43-44).

Segundo Berstein, citado por Ramos (2006), a integracdo curricular promove o
abrandamento dos enquadramentos e das classificagcbes do conhecimento escolar, permitindo
que as disciplinas e cursos isolados se relacionem entre si, incitando maior articulacdo entre
docentes e discentes, com maior integracdo dos conhecimentos escolares e cotidianos. Desta
maneira, 0s codigos integrados permitem uma apropriada socializacdo do conhecimento,
contemplando as crescentes mudangas no mundo do trabalho, contribuindo para a
estruturagdo de uma educacdo igualitiria. A proposta de curriculo integral, sob a Optica
omnilateral® incorpora estes conceitos, e pretende estabelecer as finalidades da educagéo

fazendo alusdo as necessidades da formagéo humana.

O conceito omnilateral, elaborado por Marx, corresponde & ideia “de que o ser humano deve ser integralmente

desenvolvido em suas potencialidades, através de um processo educacional que leve em consideracdo a formacéo cientifica, a
politica e a estética, com vistas & libertagdo das pessoas, seja da ignominia da pobreza, seja da estupidez da dominagao”
(ROMAOQ, 2010, p. 33-34 grifo do autor).
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Optiz et al. (2008) afirma que os projetos pedagdgicos mais flexiveis, elaborados
levando-se em consideragdo a importancia da regionalizacdo, dos tragos culturais,
socioeconémicos e politicos e identidades institucionais e pessoais, se apresentam como um
recurso para formar profissionais altamente qualificados e com competéncia suficiente para
atender as reais necessidades da populagéo.

O curriculo, portano, nao se caracteriza por ser um repertorio de disciplinas e nem se
reduz a um instrumento que sistematiza os objetivos e finalidades do desenvolvimento do
ensino, mas sim ser um dos mecanismos em que o conhecimento é compartilhado pelos
individuos de uma sociedade, assumindo diversas formas (LOTTERMANN, 2012).

No modelo disciplinar linear*, os contetidos ou disciplinas que o constituem, se
caracterizam por serem campos de conhecimentos cientificos, técnicos e aplicados,
delimitados e que devem ser transmitidos em prazos determinados. Uma caracteristica que
pode ser ressaltada nesse modelo é que os saberes veiculados pelo conhecimento académico
estdo fora do contexto da realidade dos estudantes. Outra caracteristica desse modelo é que 0
aprendizado é ancorado na memorizacdo de informacBes e na execucdo automatica de
determinados procedimentos, enraigado na metodologia da aula expositiva, na qual ocorre a
transmissdo de conhecimentos como objetivo primario, e através da pesquisa, discussdo e

reflexdo como objetivos secundarios (OPTIZ et al., 2008).

Ainda sobre este assunto, o curriculo formal exige uma triagem cuidadosa e a
organizacdo de conhecimentos em componentes curriculares, sejam eles em forma de
disciplinas, mddulos ou projetos. Por outro lado a integracao pressupde o reestabelecimento

da articulagéo entre os conhecimentos selecionados (RAMOS, 2006).

A partir da reflexdo sobre as peculiaridades do mundo moderno, Optiz et al. (2008)
afirma que o estabelecimento das diretrizes curriculares fornecem as bases filosoficas,
conceituais, politicas, metodologicas e definem um conjunto de capacidades das diferentes
areas de conhecimento, com vistas a oportunidade de ultrapassar os limites que colocam uma
distancia entre o que se esperava da educagdo e o que ela, efetivamente, pode realizar.

Segundo Santomé (1998), citado por Optiz et al. (1998), os argumentos que sustentam
a opgdo pedagdgica pelo curriculo integrado, estdo embasados em trés aspectos:

epistemoldgico, psicoldgico e sociolégico. No aspecto epistemol6gico, o ensino integrado

4 .. . . . . , . L. . ~
Modelo de disciplina linear esta relacionada com o curriculo formal, isto é, a forma mais classica de organizacéo

de conteddos (OPTIZ, et al, 2008).
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colabora para que os discentes analisem os problemas, ndo somente pelo prisma de uma Unica
disciplina, mas englobando diversas areas de conhecimento. Desta maneira, traz a tona a
interdisciplinaridade como possibilidade de corrigir as limitacbes da ciéncia fragmentada,
aprimorando uma visdo de mundo. O aspecto psicolégico contribui, para o projeto
pedagogico, na criacdo de condi¢cBes necessarias para motivar a aprendizagem, permitindo
uma maior autonomia na selecdo de questfes de estudos e de pesquisa. Por fim, o aspecto
sociologico esta relacionado com a humanizacdo do conhecimento, nas relacdes académicas e

na concepcdo critica da realidade e da sociedade.

Ainda em relacdo a interdisciplinaridade como método, essa pode ser caracterizada
como sendo a reconstituicdo do todo, ou seja a articulacdo dos conceitos originados a partir de
distintos recortes da realidade, isto €, dos diversos campos da ciéncia representados em
disciplinas (RAMOQOS, 2006)

Gadotti (1995) apud Ramos (2006) considera que o curriculo integrado sistematiza o
conhecimento e promove o desenvolvimento do processo de ensino aprendizagem, de maneira
que os contetdos sejam apreendidos como sistema de relagdes de uma totalidade concreta que
se pretende explicar/compreender. No trabalho pedagdgico, o0 método de exposicdo deve
restabelecer as relacGes dindmicas e dialéticas entre 0s conceitos, reconstituindo as relagdes
gue configuram a totalidade concreta da qual se originaram, de modo que o0 objeto a ser
conhecido revele-se gradativamente em suas peculiaridades proprias.

O que se observa pelo estudo varios artigos a respeito desta tematica, é que o curriculo
integrado ainda é um grande desafios para muitas instituicbes formadoras em salde. Semin et
al (2009) chamam a atencdo que mesmo projetos politicos pedagdgicos focados em curriculos
integrados, apresentam, contraditoriamente, uma légica disciplinar na préatica educacional,

embora possam ser identificadas algumas articulagcdes entre conteddos.

4.2 Formacédo Orientada por Competéncia

As praticas pedagogicas inerentes ao ensino superior vem sendo apontadas pela

politica educacional brasileira como um tema de crescente interesse, que emergiu a partir da
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ampla reformulacéo da educacédo com a LDB?®. Paralelamente, as Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Graduacdo em Saude estabeleceram a orientagdo da formacao por competéncia.

Para a formagao de biomeédicos, foram estabelecidas Competéncias e as Habilidades a
serem desenvolvidas durante a graduacio®. Segundo Feuerwerker (2002), as competéncias e
habilidades para os profissionais de saude devem estar alicergadas na perspectiva de que ndo
h& como transformar o sistema de salde e o paradigma sanitario sem atuar na transformacao

dos profissionais da area da saude.

Nesse contexto, os temas relacionados a formacdo orientada por competéncia vem
sendo estudados e discutidos por varios autores, tanto na perpectiva do trabalho quanto na
perpectiva da educacdo. Segundo Deluiz (2001), as distintas concepcBes que abordam o
modelo das competéncias apontam para a existéncia de varias matrizes tedrico-conceituais
que norteiam a identificacdo, definicdo e construcdo de competéncias e orientam a formulacao
e a organizacdo do curriculo. Estas matrizes encontram-se pautadas em modelos
epistemoldgicos que as fundamentam, e podem ser identificadas como matriz: (i) condutivista
ou behaviorista; (ii) funcionalista; e (iii) construtivista e (iv) critico-emancipatoria.

Na perspectiva da educacdo, a tendéncia condutivista ou behaviorista se fundamenta
principalmente na psicologia de Skinner, Bloom e Mager. Nesta tendéncia considera-se que a
utilizacdo do conceito de competéncia surge da necessidade de expressar claramente 0s
objetivos de ensino em termos de condutas e praticas observaveis (ARAUJO, 2007).

Para Ramos (2006, p.89-90) na tendéncia condutivista:

“A competéncia ¢ definida como as caracteristicas de fundo de um individuo que
guarda uma relagdo causal com o desempenho efetivo ou superior no trabalho. O
desempenho efetivo é um elemento central na competéncia e se define como a forma
de se alcancar resultados especificos com acdes especificas, em um contexto dado de
politicas, procedimentos e condi¢des da organizacdo. Passando do ambito das
competéncias gerenciais para os trabalhadores em geral e seguindo alguns dos
principios da andlise condutivista, preparou-se, ao inicio dos anos 90 nos Estados
Unidos, um informe sobre as mudancas que se deveriam fazer nas escolas para que

delas saissem jovens melhor preparados para os desafios da competitividade e

> LDB - Lei de diretrizes e bases da educacao nacional. (Lei federal n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996). Diario

Oficial da Unido 23 dez 1996.
6 Resolugdo CNE/CES 2/2003. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacéo em Biomedicina.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 20 de fevereiro de 2003. Segéo 1, p16.
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produtividade do futuro proximo, assim como para definir a agenda de capacitacéo e

requalificacdo de trabalhadores para os postos avangados do futuro.

Dentre as principais criticas a matriz condutivista destacam-se: uma definicdo muito
ampla de competéncias; as diferengas entre competéncias centrais € minimas ndo estéo
totalmente esclarecidas; modelos relacionados com o éxito no passado e, portanto, pouco
adequados as organizacdes que demandam mudancas rapidas; viés behaviorista relacionado a
elaboracdo de objetivos de ensino em termos de comportamentos e préaticas observaveis,
reduzindo os comportamentos humanos aos seus aspectos meramente observaveis; o que

culmina na fragmentacdo de objetivos e a taxonomias incalculaveis (DELUIZ, 2001).

A tendéncia Funcionalista se fundamenta no pensamento funcionalista da sociologia e
possui embasamento metodoldgico na Teoria dos Sistemas Sociais. Sob esta perspectiva, 0s
objetivos e as funcbes da empresa devem ser desenvolvidos tomando a organiza¢do como um
sistema aberto, que mantem relacbes com a sociedade, outras instituicdes, com o mercado e
outras tecnologias. O trabalhador, por sua vez, deve possuir fungdes no entorno da empresa e
também compondo subsistemas dentro da organizacdo. Nessa tendéncia, sdo consolidadas as
normas de competéncia laboral, relacionados com os resultados de trabalhos esperados.
Portanto sdo descritos produtos e ndo processos, evidenciando o0s produtos e ndo a maneira
como se chegam a estes (RAMOS, 2006).

Para Costa (2007) a tendéncia funcionalista tenta superar o condutivismo, por meio da
analise da relacdo entre competéncias e objetivos. Neste caso, existe uma preocupacdo em
especial com a formacdo do adulto, ressaltando a ideia de que diferentemente dos jovens em
formacdo inicial, os adultos recorrem a novos periodos de formacdo devido a exigéncias
sociais e profissionais. Isto posto, ao final de sua formacdo, estes individuos terdo passado por
um processo que assemelha-se ao de producdo das capacidades necessarias ao exercicio das
atividades sociais e profissionais. Para o autor, os efeitos produzidos pela formagdo devem
refletir a atividade futura dos formandos.

Ainda segundo Deluiz (2001), as matrizes condutivista/behaviorista e funcionalista
estdo intimamente relacionadas ao mercado de trabalho e consequentemente restringem-se a
descricdo de funcdes e tarefas dos processos produtivos. Desta forma, os objetivos de ensino
sdo construidos a partir de condutas ou desempenhos observaveis voltados para resultados, e
todas as competéncias observadas durante este processo sdo conduzidas de maneira linear
para o curriculo, limitando a formacéao do trabalhador e reduzindo as competéncias a tarefas a

serem desempenhadas.
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Araujo (2007) e Deluiz (2001) apontam como principal critica & matriz funcionalista o
fato de que as tarefas especificas se transformam na propria competéncia, a partir da
observacao direta de tarefas no trabalho. Nesse sentido, ndo sdo levadas em consideracdo os
fundamentos cientifico-tecnoldgicos para a elaboracdo do curriculo, sendo este alicercado e

reduzido as tais tarefas.

A tendéncia construtivista teve origem na Franca e seu principal representante foi
Bertrand Schwartz’. Esta metodologia visa alinhar a construcdo de competéncias em
coeréncia com as necessidades no ambiente de trabalho, levando em consideracdo que a
capacitacao individual somente fara sentido se inserida numa capacitacdo de coletivos. Nesta
tendéncia é possivel criar um ambiente estimulante para a aprendizagem, devido a clareza das

competéncias requeridas, aliadas a perspectiva de capacitacdo (RAMOS, 2006).

Para Araujo (2007) as competéncias, na tendéncia construtivista, sdo estabelecidas
também levando em consideracdo as percepcBes e contribuicbes dos empregados e ndo

somente alicercadas nas funcdes estabelecidas.

Costa (2007) descreve a tendéncia construtivista com base na teoria da “equilibragao”
de Piaget, na qual é incorporada a ideia de construtividade do conhecimento, ou seja, quando
o sujeito se depara com um problema ou situacao adversa, ele sofre um “desequilibrio”, e isso
permite que o aluno reorganize suas ideias num nivel mais elevado de conhecimento do que o
anteriormente alcancado. Nesta tendéncia o sujeito que aprende se torna o foco dos processos

educativos e ndo mais os contetdos disciplinares.

A matriz construtivista concede notavel relevancia aos objetivos e potencialidades do
trabalhador, e ndo apenas a elaboracdo de competéncias voltadas para o mercado de trabalho,
uma vez que busca no ambiente de trabalho suas relacGes contextuais e a construcdo de
competéncia para coletivos (DELUIZ, 2001; ARAUJO, 2007).

Deluiz (2001) afirma que, ampliando a abrangéncia da tendéncia construtivista:

A matriz critico-emancipatoria ainda estd em constru¢do. Tem seus fundamentos
tedricos no pensamento critico-dialético, e pretende ndo so ressignificar a no¢do de

competéncia, atribuindo-lhe um sentido que atenda aos interesses dos trabalhadores,

7 P - ~ . . . .
As ideias de aproximagdo da empresa-escola remontam meados do século XX, sob a lideranga de intelectuais,

educadores e empresarios que constituiam a famosa Escola de Nancy, sendo o principal representante desta escola Bertrand
Schwartz, que desenvolveu a metodologia de investigagdo de competéncias definida como Construtivista (RAMOS, 2006).
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mas apontar principios orientadores para a investigagcdo dos processos de trabalho,
para a organizacdo do curriculo e para uma proposta de educacdo profissional
ampliada. Considera a nocdo de competéncia como "multidimensional, envolvendo
facetas que vdo do individual ao sociocultural, situacional (contextual-
organizacional) e processual. Por tudo isso, ndo pode ser confundida como “mero

desempenho".

Ainda segundo Deluiz (2001) é necessario enfatizar que a no¢do de competéncia é
fortemente polissémica, nas esferas do trabalho e da educagdo. Esta polissemia € derivada das
diversas visGes tedricas que estdo embasadas em variadas matrizes epistemolégicas, advindas
de interesses, expectativas e aspiracfes dos variados sujeitos coletivos, que possuem
propostas e estratégias sociais distintas e buscam a hegemonia de seus projetos politicos.

Na perspectiva do trabalho, para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT,
2002), o conceito de competéncia profissional foi inicialmente articulado ao de qualificacdo
profissional e teve suas origens em dois paises: nos Estados Unidos, na década de 1960,
adotando uma abordagem baseada no desempenho e chamada de “Competence Based
Education and Traning” - CBET; e no Reino Unido, nos anos 1980, por meio do “National
Vocational Qualification” - NVQ, que se tornou um sistema nacional de formacdo por

competéncia profissional.

A OIT (2002) afirma que cada pais foi desenvolvendo o seu proprio modelo de
compenténcia a partir de seu estagio de desenvolvimento e, consequentemente, adotando um
conceito de competéncia profissional. Os paises que mais ressaltam a grande relevancia do
modelo de competéncia profissional sdo: Alemanha, Australia, Canada, Espanha, Estados
Unidos, México e Reino Unido.

Ainda segundo a OIT, no Brasil ndo existe um conceito Unico de competéncia. Para
exemplificar alguns dos conceitos empregados, a OIT cita os adotados pelo (i) Conselho
Nacional de Educacdo (Art. 6° da Resolucdo CNE/CEB N° 04/99), no qual a competéncia
profissional é entendida como a capacidade de mobilizar, articular e colocar em acédo valores,
conhecimentos e habilidades necessarios para o desenvolvimento eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho; (ii) SENAI — Departamento Nacional
(SENAI-DN, 2000: 39) que define competéncia profissional como sendo a mobilizagdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes profissionais necessarios ao desempenho de atividades
ou funcdes tipicas segundo padrdes de qualidade e produtividade requeridos pela natureza do
trabalho; (iii) Instituto de Hospitalidade que afirma que a competéncia profissional é

capacidade de desenvolver e aplicar conhecimentos e habilidades, relacionadas a pratica do
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trabalho, e atitudes, relativas a valores e acdo ética e de qualidade, através de cooperacdo e
solidariedade, tomada de decisbes e a¢Oes dirigidas ao continuo autodesenvolvimento.

Embora esses trés exemplos apresentem algumas diferencas entre si, a articulagéo
entre distintos elementos constitutivos da competéncia aponta para uma abordagem mais
holistica, em comparacdo com concepcdes que se conceitualizam competéncia a partir de um

desses elementos, como a condutivista e a funcionalista (LIMA, 2005).

Perrenoud (1999) define competéncia como sendo uma capacidade de agir
eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiado em conhecimentos, mas sem
limitar-se a eles, pondo em acdo e em sinergia varios recursos cognitivos complementares,
entre 0s quais estdo os conhecimentos. Ainda segundo esse autor, a competéncia pode tanto
mobilizar lembrangas de experiéncias passadas, quanto eximir-se delas para ndo cair em
repeticdo, elaborando, desta maneira, solugbes parcialmente originais que respondam a

singularidades das situacfes que surgirem.

Santos (2010) afirma que a elaboaragdo dos curriculos ou programas educacionais
orientados por competéncia elegem tematicas legitimas que possam ser mobilizadas em
situacOes praticas de aprendizado. Conforme destaca esse autor, a competéncia pode ser
definida como o uso habitual e criterioso do conhecimento, comunicagdo, habilidades
técnicas, raciocinio clinico, valores, emocdes e reflexdes na préatica clinica diaria a servico do
individuo e da comunidade. Ressalta, ainda, que este € um modelo conceitual integrativo,
envolvendo aspecos inerentes as tarefas e aos atributos do aprendiz, no contexto de trabalho, e
qgue nas Ultimas décadas tem sido utilizado como referéncia na constru¢do de curriculos

orientados por competéncia na area de salde.

De modo coerente as ideias de Perrenoud (1999), as DCN apontam que os curriculos
por competéncia devem ser pautados na contextualiza¢do, ou seja, agregando significado ao
conhecimento profissional, visto que os conhecimentos estdo sempre alicercados na agéo.
Sobre este aspecto, Santos (2007) ressalta que competéncia deve ser a base da orientacéo
curricular em sadde, e, portanto, € multidimensional e envolve aspectos de diversas matrizes
conceituais relacionadas ao tema. Essa orientagdo deve ser construida a partir de um didlogo
estabelecido entre as teorias que historicamente vém ancorando o conceito de competéncia a
articulacdo de seus elementos constitutivos: capacidades cognitivas, habilidades e atitudes;

desempenhos, resultados e contexto.
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4.3 Metodologias ativas de ensino

H& diferentes metodologias ativas de ensino-aprendizagem coerentes com o
desenvolvimento de um novo perfil de competéncia indicado pelas DCN para a graduacéo de
profissionais da saude. Contudo, a terminologia ‘“metodologias ativas de ensino-
aprendizagem” nao foi verificada na Diretriz Curricular Nacional do curso de Graduagéo em
Biomedicina. O indicativo para o uso de metodologias ativas nessas DCN ¢ citada no artigo

14, inciso V, sob a designagdo de “metodologia no processo de ensinar-aprender”:

“V - a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o

aluno a refletir sobre a realidade social ¢ aprenda a aprender”.

Assim, por meio da indicacdo do uso de metodologias que estimulem as capacidades
de reflexdo e de aprender a aprender, utilizamos as metodologias ativas como um dos marcos
conceituais para a construcdo da matriz de avaliacdo dos Cursos de Graduagcdo em

Biomedicina.

Nesse sentido, chama a atencdo que, partir de meados do século passado, foram
crescentes as preocupacdes com 0s processos de ensino-aprendizagem na area da salde. Esta
época foi marcada pela analise dos métodos, técnicas e concepcBes de ensino promovidas
pelas Instituicdes de Ensino Superior. Durante todo o século XX, a formagdo hegemonica em
salde, também denominada tradicional ou convencional, passou a ser referenciada pelas
diretrizes estabelecidas a partir de um processo avaliativo sistematizado no Relatério
Flexner®. Mesmo considerando a necessidade de regulacéo, as ideias amplamente difundidas
pelo Relatério Flexner foram responsaveis por uma restricdo do acesso a formacgdo médica.

No sentido de ampliar a cientificidade dessa formacdo, o curriculo foi dividido em dois ciclos:

8 P . - ~ 1 . . o . .
No inicio do século XX, a situacdo das escolas médicas nos Estados Unidos era ca6tica, ndo havia necessidade de

concessao estatal para o exercicio da medicina, abolida em meados do século XIX; havia grande proliferagdo de escolas de
Medicina, com abordagens terapéuticas as mais diversas. As escolas podiam ser abertas indiscriminadamente, sem nenhuma
padronizagao, estando vinculadas ou ndo a institui¢des universitarias, com ou sem equipamentos, com critérios de admissdo e
tempo de duracéo diferenciados e independentemente de fundamentagdo tedrico-cientifica. Flexner considerava a maioria das
escolas médicas dos EUA e Canada desnecessarias e/ou inadequadas. Fez planos e mapas pormenorizados, onde estabelecia o
nimero, a alocacdo e a distribuicdo das escolas de Medicina no Canada e nos EUA. Em sua opinido, das 155 escolas
existentes, apenas 31 tinham condigdes de continuar funcionando. Em 1910, foi publicado o estudo Medical Education in the
United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, que ficou conhecido
como o Relatério Flexner (Flexner Report) e é considerado o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas
médicas de todos 0s tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicacdes para a formagdo médica e a
medicina mundial (PAGLIOSA; ROS, 2008).
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bésico e clinico. Assim, passou a ser sistematizado por disciplinas, centrado no docente, com
pratica estabelecida num cenério hospitalar. A relacdo educacional foi marcada pela
unidirecionalidade docente-discente e pelo docente como fonte de informacgéo. No tocante ao
cuidado a saude, as especializacbes acentuaram a fragmentacdo do corpo e da salde das
pessoas. A formagdo nesse contexto promoveu uma alta especializacdo do trabalho técnico em
salde e, em contrapartida, uma baixa habilidade para lidar com o lado social, cultural e
subjetivo dos individuos e da sociedade, que adoecem (BRANT, 2005).

Almeida et al. (1999) afirmam que neste modelo hegemonico, o ensino para o
exercicio profissional é fundamentado pela desarticulacdo tedrico-prética e pela separacdo dos

conteddos programaticos das disciplinas que comp&em o curriculo.

Neste sentido, Mitre et al. (2008) indaga “porque se torna importante rediscutir o
processo de ensino-aprendizagem na formac¢do em saude?”. Esses autores afirmam que a
resposta esta nas profundas transformag6es no mundo contemporaneo, cabendo citar: a grande
velocidade das modificacdes da sociedade contemporanea, ressaltando a expressiva ampliacdo
da produgdo de conhecimentos cientificos, tornando-os eminentemente provisorios; valores
enraizados na nossa cultura sendo colocados a prova, impondo sérias reflexées de como os
profissionais da salde se inserem neste novo contexto; a influéncia dos meios de comunicacao
e a internet na integral formac¢do do homem do século XXI, marcada por um “bombardeio” de
informacdes e imagens que “cegam” o homem e sua capacidade de reflexdo sobre a vida, seu
lugar no mundo e a propria préxis; a apresentacdo de uma nova modalidade de organizagao do
espaco-tempo social.

Atualmente, o processo de ensino aprendizagem promovido na formacao profissional
em salde é ancorado na reproducdo de contetdos que o professor possui para o aluno. Sob
esta perspectiva, o docente incorpora um papel de transmissor de conhecimentos, cabendo ao
aluno receber e reter estas informagdes como um mero expectador, ndo incorporando uma
postura critica e reflexiva, afirmam Mitre et al. (2008).

Segundo Haguenauer (2005), a eficiéncia da aprendizagem nas universidades e na
capacitacdo de profissionais é reduzida quando meétodos tradicionais de ensino sdo utilizados.
Estes métodos considerados ultrapassados podem empobrecer a criatividade e a inteligéncia
dos estudantes. Nesse sentido, torna-se de extrema importancia modernizar a educagdo para
acompanhar as modifica¢Ges ocorridas no mundo.

Considerando o contexto apresentado e buscando enfrentar os limites do modelo

tradicional de formag&o profissional, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional —
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LDBEN passou a fomentar a constru¢do do conhecimento a partir dos problemas do mundo
atual, bem como, de uma mais adequada prestacdo de servigos a populacao. Tais prerrogativas
foram reafirmadas pelas Diretrizes Curriculares para 0s cursos de graduacdo da area da saude,
ressaltando a importancia do atendimento as demandas sociais, por meio do Sistema Unico de
Saude - SUS. Nesta perspectiva, numa tentativa de transformacao e de aproximag&o do ensino
superior a realidade social e, a0 mesmo tempo, motivando os professores e alunos no
desenvolvimento de novas redes de conhecimento, as instituicdes formadoras tem sido
convidadas a readequarem suas praticas pedagogicas (ALMEIDA, 2005; MITRE et al., 2008).

Fernandes et al. (2005) acrescentam que a intencionalidade volta-se para o
estabelecimento de uma diretriz geral que desenvolva um processo de formacao que estimule
a capacidade de aprender a prender que engloba aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a viver junto e aprender a ser, desta forma assegurando a capacitacdo de
profissionais com discernimento e autonomia para garantir a integralidade da atencdo a salde

com resolubilidade, eficiéncia e qualidade.

Nessa mesma linha de pensamento, Feuerwerker (2006) afirma que para uma
formacdo superior de qualidade na area da satde é imprescindivel que exista um elo entre as
instituicbes de ensino superior e o Sistema Unico de Sadde. Esta relacdo de parceria tras
consigo grandes beneficios para o processo formativo do discente, com enriquecedoras
experiéncias de aprendizagem que se destinam a melhoria dos servicos de satde. Gomes et al
(2010) complementam que, para isso ocorrer, deve ser necessario a articulacdo entre a
universidade e o servico de salde, promovendo experiéncias que proporcionem ndo sé a

aproximacdo desses segmentos, mas também a problematizacao de suas respectivas praticas.

Paralelamente a insercdo dos estudantes em cenarios de pratica, as metodologias
ativas apoiam o desenvolvimento de um novo perfil de competéncia uma vez que promovem
a autonomia como principio filoséfico, apontando que a educacéo contemporanea deve contar
com um discente capaz de autogovernar ou autogerenciar seu proprio aprendizado (MITRE et
al., 2008)

Bastos (2006) considera as metodologias ativas como ‘“processos interativos de
conhecimento, analise, estudos, pesquisas e decisdes individuais ou coletivas, com a
finalidade de encontrar solu¢des para um problema.” Sob esta perspectiva, o docente atua
como facilitador ou orientador para que o discente faca pesquisas, reflita e decida por si
mesmo, 0 que fazer para alcancar os objetivos estabelecidos. Trata-se de um processo que

possibilita meios para que se possa desenvolver a capacidade de analise de situagdes com
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énfase nas condigdes loco-regionais e apresentar solucdes em paralelo com o perfil
psicossocial da comunidade na qual se esta inserido.

Confirmando essas ideias, Paulo Freire (1996) afirma que a superagédo dos desafios, a
resolucdo de problemas e a construcdo de novos conhecimentos a partir de experiéncias e

conhecimentos prévios formam o grande motor impulsionador da aprendizagem de adultos.

Assim, as metodologias ativas empregadas no processo de ensino-aprendizagem em
salde estdo voltadas a formacdo de um profissional apto para atuar com qualidade e
resolutividade em diferentes contextos do cuidado a salde. Neste sentido duas abordagens
vém sendo amplamente difundidas e reconhecidas como ativadoras e promotoras da
aprendizagem por meio de uma postura proativa do estudante: a problematizacdo e a
Aprendizagem Baseada em Problemas — ABP (MITRE et al., 2008).

Segundo Mitre et al. (2008), a problematizacdo ou ensino baseado na investigacéo -
Inquiry Based Learning teve inicio na década de 80, na Universidade do Havai. Sua proposta
metodoldgica visava um curriculo orientado para os problemas, definindo a forma como os
estudantes aprendiam e quais habilidades cognitivas e afetivas seriam assimiladas. Para
Bordenave (1999), o ensino pela problematizacdo € ancorado no aumento da capacidade do
aluno em atuar como agente de transformacdo social, enquanto busca a deteccao de problemas
reais e solucOes originais para tais problemas.

Em relacdo as abordagens consideradas inovadores e ativas em relacdo ao ensino
tradicional, Berbel (2011) descreve outros aspectos da metodologia da problematizacdo a
partir do Arco de Maguerez. De acordo com essa autora, Bordenave e Pereira (1982), a partir
das ideias de Maguerez, descreveram cinco etapas para o arco: observacdo da realidade e
definicdo de um problema; estabelecimento de pontos-chave; teorizacéo; hipoteses de solugédo
e aplicacdo a realidade. Mitre et al. (2008, p. 2139-2140) também fazem mencdo ao Arco de
Maguerez (Figura 2), descrevendo as cinco etapas:

A primeira etapa é da observacdo da realidade. O processo ensino-aprendizagem
esta relacionado com um determinado aspecto da realidade, o qual o estudante
observa atentamente. Nessa observacdo, ele expressa suas percepcles pessoais,
efetuando, assim, uma primeira leitura sincrética da realidade. Na segunda etapa,
pontos-chave, o estudante realiza um estudo mais cuidadoso e, por meio da anélise
reflexiva, seleciona o que é relevante, elaborando 0s pontos essenciais que devem
ser abordados para a compreensdo do problema. Na terceira etapa, o estudante
passa a teorizagdo do problema ou a investigacdo propriamente dita. Na
confrontacdo da realidade com sua teorizacdo, o estudante se vé naturalmente

movido a uma quarta etapa: a formulagdo de hipéteses de solugéo para o problema
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em estudo. Na Gltima fase, a aplicacdo a realidade, o estudante executa as solugdes
que 0 grupo encontrou como sendo mais viaveis e aprende a generalizar o aprendido

para utiliza-lo em diferentes situacdes.

Teorizacéao
Pontos-Chave Hipdteses de Solugéo
Observacio da Aplicacao a

Realitllade (Problema) Realidade (Pratica)
1 REALIDADE +

Figura 2: Arco de Maguerez
Fonte: Colombo e Berbel (2007)

Assim, a Metodologia da Problematizacdo parte da realidade que, observada sob
diversos angulos, possibilita ao discente ou pesquisador extrair e identificar os problemas ali
existentes (COLOMBO; BERBEL, 2007). Nesse sentido, o foco estad no desenvolvimento da
autonomia dos discentes. Como aspectos relevantes dessa metodologia, Berbel (2011)
enfatiza: (i) a realidade como disparadora da aprendizagem; (ii) o papel do docente como um
estimulador ao invés de fonte de conhecimento; (iii) o aprender fazendo, numa estreita
correlacdo entre teoria e pratica; (iv) ampliacdo do significado da aprendizagem em funcéo de
sua aplicacdo e potencial transformador da realidade; (v) a ampliacdo da autonomia e
corresponsabilizacdo dos estudantes com seu processo de aprendizagem; e, finalmente, (vi) a
possibilidade dos estudantes confirmarem suas crencas, valores e conceitos anteriores ou

entdo a coloca-los em davida, ou até reformula-los, pelos novos aprendizados.

Nessa metodologia existe uma preocupacdo para a formacdo destes alunos como
cidaddos, portanto existe o incentivo a aprendizagem social, politica e ética. Neste processo
complexo, cabe ao professor atuar como mediador do ensino e ndo como transmissor de
informacdes. A avaliacdo deste processo é formativa e envolve todos os participantes.

A aprendizagem baseada em problemas ou Problem Based Learning - PBL €é outra
modalidade dentre as mais utilizadas metodologias ativas de ensino-aprendizagem. E
fundamentada no estudo de problemas extraidos da realidade, com a finalidade de que o

discente estude determinados contetidos e busque o conhecimento de uma maneira ativa.
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Diferentemente da problematizagéo, sdo os docentes que elaboraram os problemas que seréo
utilizados como disparadores da aprendizagem. Algumas escolas de medicina utilizam a ABP

como uma estratégia para a construcéo de curriculos (FREITAS et al., 2009).

A aprendizagem baseada em problemas é embasada na perspectiva construtivista,
relacionada aos referenciais da teoria de Piaget da equilibracéo e desequilibragcdo cognitiva, na
qual o conhecimento deve ser construido a partir da intersecdo entre sujeito e mundo, como
amplamente problematizado por tedricos como Paulo Freire (MITRE et al.; 2008).

Mitre et al (2008) ressaltam ainda os 6 principais aspectos da ABP: a aprendizagem
significativa; a indissociabilidade entre teoria e pratica; o respeito a autonomia do estudante; o
trabalho em pequeno grupo; a educacdo permanente; a avaliacdo formativa.

Segundo Freitas (2009) no método PBL, os problemas trabalhados pelos alunos
seguem uma sequéncia estruturada de procedimentos, sendo que um dos mais difundidos é a

sistematica criada pela Universidade de Maastricht, Holanda, denominada de “os sete passos

do PBL” (Figura 3).

Passo 1 - Esclarecer termos e expresesfies no texto do
problema

Paszso 2 - Definir o problema

Paszo 3 - Analisar o problema

Passo 4 - Sistematizar analise e hipoteses de explicagao,
ou solucao, do problema

Paszo 5 - Formular objetivos de aprendizagem

Paszo 6 - |dentificar fontes de informacao e adquirir
novos conhecimentos individualmente

Passo 7 - Sintetizar conhecimentos e revisar hipoteses
iniciaie para o problema

Figura 3: Os sete passos do PBL
Fonte: Freitas (2009)

Com bases nestas informacOes, na aprendizagem baseada em problemas existe a
articulacdo entre os conteudos e as diferentes areas envolvidas, pela qual os alunos aprendem
a aprender e se preparam para resolver problemas relativos a sua futura profissdo (FREITAS,
2009).

Outra metodologia de ensino-aprendizagem integradora da teoria e pratica € a Espiral
Construtivista. Esta metodologia busca substituir os processos tradicionais de memorizacéo e

de transferéncia de informacgdes do docente para o discente, pela vivéncia de situacOes reais
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ou simuladas, visando construir novos significados para aprendizagem e desenvolver novos

saberes voltados para a exceléncia profissional (LIMA et al., 2015).

Segundo Varga e Turato (2012) os momentos do processo de ensino-aprendizagem
sdo: a) identificacdo do problema e formulacdo de explicacBes e hipdteses; b) elaboracéo de
questdes de aprendizagem; c) busca de novas informagdes; d) construcdo de novos
significados a partir da discuss@o das novas informacdes, permitindo uma andlise critica tanto
das fontes como das proprias informacdes. Ainda segundo esses autores, a reflexdo sobre a
situacdo problema, bem como a explicacdo do problema e a busca e discussdo de novas
informacdes, orientadas por questdes de aprendizagem, permitem a teorizagao e a construcdo

de novos significados. A Figura 4 ilustra o processo descrito.

Construindo

e novos
Identificando significados
o problema ‘ J
Buscando
novas
e e informagoes

Formulando
hipoteses

Elaborando
qQuestoes

FIGURA 4: Espiral Construtivista
FONTE: LIMA et al., 2015.

Outro recurso educacional que promove a pro-atividade no processo ensino-
aprendizagem é o portfdlio. Esse recurso educacional consiste de uma pasta individual onde
sdo colecionados os trabalhos realizados pelo aluno no decorrer de uma disciplina, ou de um
curso ou ao longo de um ciclo de estudos. Similar a um arquivo, contendo toda a trajetoria
disciplinar do aluno ao longo de sua aprendizagem, podendo conter registros de suas proprias
impressdes e reflexdes sobre a disciplina ou curso, suas opinides, dificuldades, duvidas,
percepgdes em relagdo aos conteudos e textos trabalhados em aula, reflexdes sobre a técnica

de ensino, situacOes vivenciadas nas relagdes interpessoais e sentimentos (MOULIN, 2001).
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O intuito de se produzir materiais reflexivos e agrupa-los em um portfélio provém da
possibilidade de oferecer subsidios para a avaliacdo do discente, do docente, das metodologias
e dos conteudos de ensino e, assim, potencializar a aprendizagem por meio da metacognicéo
(FREITAS et al., 2009).

Segundo Meneguette (1998), por meio da cuidadosa analise dos portfolios pode-se
obter informacdes preciosas tanto do docente quanto do discente. Para o discente, possibilita
uma autoavaliacdo e a capacidade de desenvolvimento do proprio trabalho. Para o docente,
possibilita fazer andlises individuais do grupo, permite tracar referéncias da classe com foco
na evolucdo do educando e sua autoavaliacdo no processo de ensino aprendizagem. O
portfélio fornece, ainda, informacdes ao professor para construir o perfil do aluno em termos
de interesses, habilidades e capacidades desenvolvidas e por desenvolver, o qual constituird os
alicerces para o planejamento de atividades, leituras complementares e tarefas pensadas
especialmente para aquele individuo.

Dentre as possibilidades de metodologias ativas, o Estudo de Caso se apresenta como
ferramenta educativa importante. Neste caso o aluno se depara com situacdes que podem
ocorrer em seu ambiente de trabalho e, entdo, é instigado a realizar uma analise desses
problemas e tomar decisdes (BERBEL, 2011). O caso pode ser real, ficticio ou adaptado da
realidade, e os discentes utilizam conceitos previamente estudados para a analise e conclusdes
em relacdo a situacao.

Uma variacdo do Estudo de Caso, segundo Berbel (2011), é o Processo Incidente.
Neste caso o docente apresenta um caso de forma resumida para os discentes e fica a
disposicdo dos mesmos para responder a perguntas sobre o caso. Ao findar da sessdo de
perguntas, a classe € dividida em pequenos grupos para estudar o caso, em busca de solucdes
criativas. Esta técnica mostra para os alunos a grande necessidade de se coletar o maior

namero de informag6es ao analisar e resolver um caso ndo presenciado.

Freitas et al. (2009, p. 165) frisam que, atualmente, “a internet € a principal fonte de
novas tecnologias de informagdo e comunica¢do”. Tornou-se um recurso de grande
relevancia, tanto para docentes quanto para discentes, partindo do principio de que uma
grande quantidade de informacdes sdo disponibilizadas diariamente, inclusive a publicacéo de
teses e dissertacoes.

Berbel (2001) afirma que a pesquisa cientifica também é um recurso metodologico

bastante utilizado no ensino superior. Este método pode ser desenvolvido inserido em uma
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iniciacdo cientifica, em trabalhos de conclusdo de curso, incorporando discentes como

colaboradores em projetos de docentes, entre outras possibilidades.

Ainda sobre este assunto, Freitas et al. (2009) enfatizam a importancia desse tipo de
atividade no sentido de se partir do senso comum para elevados niveis de conhecimento, e que
durante este percurso o estudante vai adquirindo habilidades intelectuais diferenciadas, como
a observacdo, a descricdo, a analise, a argumentacdo, a sintese, dentre outras, que estimulam
os discentes a ter maior seguranca em suas decisdes, além de estimular a autonomia e uma

percepcéo dos discentes de que podem efetuar a mudanga almejada.

4.4 Préticas de Saude no Sistema Unico de Saude — SUS

Uma importante inovacdo trazida pelas DCN para todas as carreiras da area da saude
foi a insercao do processo de formacdo em cenarios reais do trabalho em salde, especialmente

no Sistema Unico de Satde — SUS.

O SUS é considerado uma reformulacdo politico-organizacional para o reordenamento
dos servicos e acdes em salde, materializado pela Constituicdo Federal de 1988 ou
Constituicdo Cidadd, com a intencdo de que todos os cidadaos brasileiros tivessem acesso ao
atendimento publico de saide. Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da
Saude®, que detalha o funcionamento desse Sistema (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
1990).

O SUS possui como principios doutrinarios: a Universalidade, que garante
atendimento a todos os servicos de salde a todo e qualquer cidaddo; a Equidade, na qual todo
cidadéo é igual perante o SUS e seré atendido conforme suas necessidades até o limite do que
o sistema puder ofertar; a Integralidade coloca em préatica o reconhecimento de que cada

cidaddo é um ser integral, biopsicossocial, devendo receber atendimento em saude por um

° Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢des para a promocéo, protecao e recuperacdo

da saude, a organizac@o e o funcionamento dos servigos correspondentes” Primeira lei organica do SUS detalha os objetivos
e atribuicOes; os principios e diretrizes; a organizacao, direcdo e gestdo, a competéncia e atribuicdes de cada nivel (federal,
estadual e municipal); a participacdo complementar do sistema privado; recursos humanos; financiamento e gestdo financeira
e planejamento e orgamento. Logo em seguida, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. Institui os Conselhos de
Saude e confere legitimidade aos organismos de representacdo de governos estaduais (CONASS - Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Satde) e municipais (CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde).
Finalmente estava criado o arcabouco juridico do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 1990).
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sistema igualmente integral, voltado a promover, proteger, e recuperar a sua saude
(BRASIL/MS, 1990).

Este sistema também possui principios que regem a sua organizacdo (BRASIL/MS,
1990):

I.  Regionalizagdo e Hierarquizagdo, os servicos de salude devem ser organizados
em niveis de complexidade tecnologica crescente, assentados numa area
geografica delimitada, e com definicdo estabelecida da populacdo a ser
atendida, dessa maneira se permite um conhecimento maior dos problemas de
salde da populacdo da area delimitada;

Il.  Resolubilidade, parte do pressuposto de que o servico de salude deve estar
capacitado para resolver ou enfrentar um problema quando um individuo busca
0 atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a
salde;

I11.  Descentralizacdo, consiste na redistribuicdo das responsabilidades quanto as
acOes e servicos de salde entre os varios niveis de governo, a partir do
principio de que quanto mais préximo do fato a decisdo for tomada, mais
chance havera de acerto;

IV. Participacdo social, a populacdo, através de suas entidades representativas,
deve participar do processo de elaboracdo das politicas de salde e do controle
da sua execuc¢do, em todos o0s niveis, desde o federal até o local;

V. Complementaridade do setor privado, a Constitui¢do define que quando o setor
publico for insuficiente, deve ocorrer a contratacdo de servigos privados, a

partir de condi¢des pré-estabelecidas por esta Constituicao.

Durante o percurso de construcdo do Sistema Unico de Salide ocorreram promissores
avancos, mas também formulacdes de novas questdes que demandam respostas, problemas e
desafios que ainda persistem, desta forma impondo a urgéncia tanto de aperfeicoamento do
sistema, quanto de modificagcbes em seu rumo (BRASIL; 2008). Neste complexo contexto,
tem surgido propostas de melhoria da qualidade das praticas em saude. Uma dessas propostas,
como alternativa para qualificagcdo dos servicos de salde, é a humanizacdo da assisténcia
(OLIVEIRA, 2008).

A Politica de Humanizagdo da Atencéo e da Gestdo - PNH foi criada em 2003 e se

consolida como uma iniciativa transformadora do SUS. A PNH tem como principal foco, a
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desafiadora missdo de qualificar praticas de gestdo e de atencdo em salde. Nesse sentido é
caracterizada por promover novas atitudes por parte de trabalhadores, gestores e usuérios, de
novas éticas no trabalho em saude, numa tentativa de superacdo dos problemas e desafios do
cotidiano laboral (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Atencdo Baésica e a estratégia do NASF - Nucleo de Apoio a
Salde da Familia incluiram a humanizacdo como uma de suas orientacGes e como diretriz e
principio, respectivamente. E ainda, utilizam de seus varios dispositivos, pautados em
conceitos-experiéncia postos a funcionar nas préaticas de producdo de saide, como o Projeto
Terapéutico Singular, Apoio Matricial, Acolhimento com Classificacdo de Risco e
Vulnerabilidade e entre outros, foram incluidos como ferramentas de acdo (BRASIL, 2010).

A seguir sera relatado o que é preconizado em cada um dos principais dispositivos da
PNH.

Segundo Campos (2000; 2006) a Clinica reformulada e Ampliada, também pode ser
chamada de clinica do sujeito e clinica ampliada e compartilhada, e é considerada uma
metodologia de trabalho detalhada na teoria Paidéia™. Pode-se dizer que a clinica ampliada
consiste num compromisso substancial com o individuo que adoece, que deve ser visto em
sua total singularidade. Assume desta forma, uma responsabilidade com a satde do mesmo e
um profundo compromisso ético, reconhecendo a existéncia de limites do conhecimento dos
diversos profissionais, bem como das tecnologias utilizadas e buscando, desta forma, envolver
todos os setores em um processo chamado de intersetorialidade (BRASIL, 2004).

Falk et al. (2006) afirmam que a clinica ampliada é caracterizada pela integragdo entre
a clinica e a gestdo em saude, que deve ocorrer através de uma equipe multidisciplinar com a
corresponsabilidade do usuario. Outro dispositivo utilizado na clinica ampliada é o Projeto
Terapéutico Singular - PTS, que representa uma importante mudanga no servico, pois se

caracteriza por singularizar o cuidado ao usuario, evidenciando seus problemas para que toda

10 .1 - ) - ~ s aA - 7 s ~
Paidéia, de uma maneira geral, é uma proposta de reorganizacao da assisténcia clinica e da gestdo do trabalho em

satde. E um sistema analitico aberto, que nega a predominancia da determinagéo social, biolégica ou subjetiva dos processos
salide-doenca. Reconhece a influéncia destes fatores sobre 0s modos de vida dos sujeitos e seus processos de adoecimento,
mas defende que o grau com que interferem depende de cada situagdo singular. Além disso, considera ainda o papel de
fatores subjetivos, da clinica e da organizacéo de sistemas de salide na producédo de saude, na expectativa e qualidade de vida
das pessoas. A teoria Paidéia trabalha com dois grandes campos de conhecimento e de trabalho em sadde: o clinico, exercido
nos hospitais e ambulatdrios e o de saude coletiva, presente nos programas de salde publica. Procura incorporar em suas
analises saberes provenientes destes campos, além de conhecimentos de saide mental, pedagogia, antropologia,
planejamento, gestéo, ciéncias sociais e ciéncias politicas (OLIVEIRA, 2008).
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equipe, 0 apoie na construgdo de solucbes para as suas necessidades de saide (BRASIL,
2010).

Segundo Oliveira (2008), o PTS consiste em uma discussdo de caso clinico,
prospectiva e interdisciplinar, que a equipe de salde realiza para trabalhar com situacdes
clinicas complexas e de alta vulnerabilidade. O projeto € construido através de uma
reavaliacdo conjunta do diagndstico e analise dos riscos onde sdo definidas intervencdes,

trabalhos e responsabilidades. Pode ser aplicado a individuos, familias ou comunidades.

Para se construir e operar um PTS € necessaria a realizacdo de trés movimentos:
coproducdo da problematizagdo; coproducdo de projeto; e cogestdo/avaliacdo do projeto
(BRASIL, 2010).

Equipes de apoio matricial, também séo consideradas um importante dispositivo, por
meio do qual se constituem equipes formadas por especialistas que trabalham como uma
espécie de retaguarda para as equipes de referéncia, oferecendo apoio assistencial e técnico-
pedagogico. Se caracterizam por ser uma equipe interdisciplinar e especializada, que realiza
encontros periodicos e regulares para debater casos considerados mais complexos
(OLIVEIRA, 2009). Segundo Campos e Domitti (2007), a equipe ou profissional de
referéncia sdo aqueles responsaveis pelo controle de um caso individual, familiar ou
comunitario. Tem como foco principal aumentar as possibilidades de criacdo de vinculo entre
usuarios e profissionais. Ainda segundo esses autores, equipes de referéncia e apoio matricial
se caracterizam tanto por serem arranjos organizacionais, quanto por serem uma metodologia
para a gestdo do trabalho em saude, com foco em aumentar as possibilidades de se realizar

clinica ampliada e integragdo dialdgica entre diferentes profissdes e especialidades.

O acolhimento é a maneira pela qual sdo operados os processos de trabalho em saude,
norteado para um pleno relacionamento entre todos os atores participantes do processo de
promocdo da salde. E necessario que seja promovido através de postura ética, do

compartilhamento de saberes e do adequado didlogo entre todos (FALKS et al., 2006).

O acolhimento nédo é um espaco ou um local, mas um posicionamento ético, ndo prevé
um momento ou profissional especifico para realizar, implica compartilhamento de saberes,
necessidades, possibilidades, angustias e invengdes. Dessa maneia pode ser distinguido de
triagem, pois 0 mesmo ndo é caracterizado como uma etapa do processo, mas como agdo que
deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de saude (BRASIL, 2004). O
acolhimento é considerado um modo de operar 0s processos de trabalho em salde, atendendo

a todos os individuos que procuram o0 servico com escuta atenta, respostas adequadas e
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posicionamento ético, isto €, promover a prestacdo de atendimento com responsabilizacdo e
resolutividade (BRASIL, 2009).

Uma organizacdo integrada das acOes e servicos de saude, somada a utilizagdo de
dispositivos que resgatem as dimensdes subjetiva e social no cuidado & salde e a
potencializagdo na troca de saberes de diferentes profissionais de satde constituem desafios
para a consolidacdo do SUS e para que este se torne uma cenario virtuoso de aprendizagens

para os estudantes e de integracdo entre o ensino, a assisténcia e a pesquisa.

A insercdo de estudantes de medicina e enfermagem nos cenarios do SUS, embora
mais antiga do que o de outras profissdes como a biomedicina, ainda se constitui num grande
desafio para a parceria academia-servicos. Para as outras carreiras, essa insercao é ainda mais

desafiadora pelo seu ineditismo.

Embora o cotidiano do trabalho em salde submeta os profissionais a recorrentes
situacdes criticas e indesejaveis, como escassez de leitos e falta de recursos humanos, bem
como situacBes que levam a dilemas éticos, esse mesmo cotidiano permiti a interrelagdo entre
todos os individuos, tanto usuarios quanto profissionais. Essas relacBes possibilitam a
aprendizagem de vivenciar uma grande quantidade de situacGes, positivas ou negativas, que
permitem trilhar novos caminhos em direcdo a mudanca das praticas em salude e na
humanizacdo do cuidado em saude (FALKS et al., 2006).
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Estudo

Lakatos e Marconi (1995) definem pesquisa como um procedimento formal, com
método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui no
caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais.

Segundo Gil (2007, p.17), a pesquisa se define como o:

“procedimento racional que tem como objetivo proporcionar
respostas aos problemas que sdo propostos. A pesquisa se
desenvolve por um processo constituido de varias fases, desde a
formulacdo do problema até a apresentacdo e discussdo dos
resultados.”

Para Fonseca (2002), a pesquisa possibilita uma aproximacdo e um entendimento da
realidade a ser investigada, como um processo permanentemente inacabado. Ela se processa
por meio de aproximac6es sucessivas a realidade, fornecendo subsidios para uma intervencao
no real.

No presente estudo, sera realizada uma pesquisa de natureza qualitativa. A opcao por
este tipo de pesquisa foi pautada na definicdo de pesquisa qualitativa como sendo uma
investigacao sobre os significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes em relagéo
a um determinado fenbmeno social, o0 que corresponde a um espago mais profundo de anélise

das relacGes e dos processos socialmente constituidos (MINAYO, 2001).

O estudo sera do tipo descritivo-interpretativo, visando descrever e interpretar 0s
achados a partir da aplicacdo de uma matriz de analise, de modo a identificar interacdes entre
os elementos ou varidveis envolvidas (NAVARRETE, 2006). As interpretacfes foram
construidas a partir do didlogo entre os achados obtidos a partir da aplicacdo da referida
matriz a uma amostra de projetos pedagdgicos, a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais -
DCN.

5.2 Matriz de Avalia¢édo dos Projetos Pedagogicos dos Cursos - MAPCC

A Matriz de Analise dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos — MAPPC foi elaborada
envolvendo um grupo diversificado de trabalho, contando com docentes do Programa de Pos
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Graduagdo em Gestdo da Clinica da UFSCar, docentes de outros departamentos da area da
salde da mesma universidade, membros do Colegiado da Graduacéo e seis p6s-graduandos do
programa que desenvolveram projetos semelhantes, mas nas diferentes areas como: medicina,

enfermagem, psicologia, nutricdo, odontologia e terapia ocupacional.

O trabalho foi iniciado em meados do ano de 2013 e teve seu término em dezembro do
mesmo ano. Neste periodo foram realizadas reuniées mensais, visando o estudo e a discusséo
das DCN para posterior elaboracdo das matrizes de cada curso. Foram selecionados 0s eixos

centrais e suas categorias analiticas, incorporadas as especificidades de cada graduacéo.

Partindo da andlise da Diretriz Curricular Nacional do curso de Graduacdo em
Biomedicina, foram identificados os eixos “Curricular” e “Perfil Profissional” que
possibilitaram a constituicdo de uma matriz (Apéndice A), com quatro categorias analiticas
em cada eixo, utilizadas para a anélise dos PPC, em relagdo as DCN, quadro 1.

I. Eixo do Perfil Profissional — EPP, os dados coletados serdo analisados a partir dos
componentes da DCN: Conhecimentos, Competéncias e Habilidades gerais e especificas.

Para esse eixo foram estabelecidas as seguintes categorias analiticas:

EPP1 — Perfil Geral: segundo a DCN o biomédico devera ter uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de aten¢do a saude, com base no
rigor cientifico e intelectual, pautado em principios éticos e na compreensdo da realidade
social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da

realidade em beneficio da sociedade.

EPP2 — Atencdo a Saude: segundo a DCN, o profissional biomédico deve assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
salde. Sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solugdes para os mesmos. Levando em consideracdo que a responsabilidade da
atencdo a salde ndo se encerra com o ato tecnico, mas sim, com a resolucdo do problema de
salde, tanto em nivel individual quanto em nivel coletivo.

EPP3 — Gestdo em Saude: Segundo a DCN o trabalho dos profissionais de salde deve ser
fundamentado na tomada de decisBes, comunicacdo, capacidade de lideranga e
administracdo/gerenciamento, que formam as bases da gestdo em salde.

EPP4 — Educacdo em Saude e Biomedicina: segundo a DCN, os profissionais devem ser

capazes de aprender continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Da mesma
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maneira que devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua

educacdo e o treinamento/estagio das futuras geracdes de profissionais.

Eixo Curricular de Biomedicina — ECB, os dados coletados serdo analisados a partir dos
componentes da DCN: Conteudos Essenciais Curriculares; Organiza¢do do Curso;
Estagios e atividades; Acompanhamento e Avaliacdo do egresso. Para esse eixo foram

estabelecidas as seguintes categorias analiticas:

ECB1 - Contetdos Curriculares: esta relacionado com o contetdo a ser trabalhado com os
estudantes. Segundo a DCN as areas de conhecimento devem levar em conta a formacéo
técnico-cientifica e comportamental do profissional, e deverdo ser desenvolvidas dentro de
um ciclo que estabeleca os padrdes de organizacdo do ser humano, seguindo-se de uma visao
articulada do estudo da saude, da doenca e da interacdo do homem com o meio ambiente. Os
conteddos essenciais para o curso devem estar relacionados com o processo salde-doenca do

cidadao, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional.

ECB2 - Organizacdo Curricular: esta relacionada com a organizacdo do curriculo, de
maneira que o egresso tenha um melhor aproveitamento durante a permanéncia no curso.
Através de atividades complementares que levam ao aproveitamento de conhecimentos
adquiridos pelo estudante, através de estudos e préaticas independentes, presenciais ou a
distancia, como estagios curriculares, monitoria, programas de iniciacdo cientifica, programas

de extensdo, estudos complementares e cursos em outras areas e afins.

ECB 3 - Estrutura Curricular: estd relacionado aos métodos e estratégias de ensino.
Segundo a DCN a estrutura do curso devera assegurar a articulacdo entre o ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, garantindo ainda um ensino critico, reflexivo e criativo, a partir da
integracdo entre a teoria e a pratica ao longo da formacdo, utilizando de estratégias
pedagdgicas e metodologias de ensino-aprendizagem que visem estimular um papel mais

ativo do aluno como construtor de seu proprio aprendizado.

ECB 4 — Avaliacao: esta relacionada aos processos avaliativos do curso. Segundo a DCN, o
curso de graduacdo em biomedicina deverd utilizar metodologias e critérios para o
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso. As
avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetidos

curriculares desenvolvidos tendo como referencias as diretrizes curriculares.
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O detalhamento da matriz elaborada, segundo eixos, categorias e subcategorias pode
ser visualizada no Apéndice A. O Quadro 1 apresenta uma sintese dos eixos, categorias e
subcategorias construidas.

Quadro 1: Matriz de avaliagéo dos PPC de biomedicina.

| Eixo Perfil Profissional do Biomédico || Eixo Cwivicular da Biomedicina |

Para cada subcategoria, a amostra foi analisada segundo quatro critérios. Cada critério
foi qualitativamente descrito e correspondeu a uma pontuacdo. A atribuicdo do critério e
respectiva pontuacdo visaram explicitar em que grau o PPC atendia ou contemplava as DCN

e, consequentemente, o grau de aproximagdo dos PPC em relagcdo a DCN (Quadro 2).

O objetivo da elaboracdo da matriz foi o de facilitar a analise dos projetos pedagdgicos
a partir das categorias dos dois eixos constituidos. Dessa maneira, € possivel analisar o PPC
utilizando-se de pontuagdes que favorecam a sistematizacdo do grau de coeréncia deste em
relacdo as DCN.

Quadro 2: Grau de alinhamento dos Projetos Politico Pedagdgicos as DCN 2003.
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5.3 Cenarios da pesquisa: defini¢cdo da amostra

Para a selecdo dos PPC que integraram a amostra foram considerados 0s seguintes
critérios de incluséo:

I.  Instituicbes de Ensino Superior com o curso de Graduacdo em Biomedicina,
localizadas na Regido Sudeste do Brasil, englobando os Estados de S&o Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo;

Il.  Instituicdes de Ensino Superior que praticassem a gratuidade do ensino, ou seja, ndo
cobranca de mensalidades ou gastos com materiais;

I1l.  InstituicOes de Ensino Superior com Categoria Administrativa Federal,

IV. Instituicbes de Ensino Superior com registros e documentacbes no MEC que
formalizem a oferta de um curso de Biomedicina reconhecido e/ou autorizado;

V. Cursos de Graduacdo em Biomedicina que tenham recebido Conceito Preliminar do
Curso - CPC4e5;

Como critério de excluséo:
I.  Cursos que ndo tenham seus Projetos Pedagogicos divulgados em sites oficiais do
departamento ou do préprio curso e/ou da instituicéo.

Il.  Projetos Pedagdgicos que ndo possibilitem a aplicacdo da MAPPC pela auséncia de

informagdes sobre o perfil profissional e estrutura curricular do curso em questéo.

Em relacdo aos critérios de inclusdo, a regido sudeste do Brasil foi intencionalmente
definida para o recorte da amostra em funcdo de ser a mais importante regido industrial,
comercial e financeira do pais, contabilizar uma populacéo de aproximadamente 84,4 milhdes
de habitantes, de forma que 44% da populacéo brasileira habitam nesta regido (IBGE, 2015).

Além desses aspectos, a regido sudeste foi escolhida por conveniéncia, pois abrange
cerca de 110 cursos de graduacdo em Biomedicina regularmente inscritos no MEC,
concentrando sozinha em torno de 43% das IES com curso de Biomedicina no pais, sendo a
regido com maior nimero de IES com curso de Graduagdo em Biomedicina (e-MEC/MEC,
2015).

Paralelamente, a investigacdo proposta esta vinculada ao Mestrado Profissional — MP
em Gestdo da Clinica da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, que tem por objetivo

a producdo de conhecimento relevante para a gestdo, atencao a salde e educagdo na saude, no
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contexto do SUS. Dessa forma, essa investigacdo faz parte de uma linha de pesquisa do MP
em Gestdo da Clinica, orientada a produgdo de conhecimentos relevantes para a Regido na
qual se insere o referido mestrado, reforcando o carater locorregional da producdo de

conhecimento.

Apos a definicdo da Regido a ser investigada, foi feito um levantamento inicial das
potenciais IES com CPC 4 e 5 pois, como ja mencionado, essas sdo as notas mais elevadas e
satisfatorias atribuidas pelo sistema nacional de avaliagdo aos cursos de graduacgédo
(INEP/MEC, 2014). Além desse critério, também buscamos conhecer como essas IES se
comportavam em relagdo a divulgacdo de seus PPC em sites oficiais.

Assim, foram encontradas 6 IES publicas Federais com CPC 4 e 5. Do total de IES
publicas, 4 apresentavam PPC em seus sites oficiais.

Optou-se pela selecdo dos cursos vinculados as IES federais, pois estes respondem a
expectativa de encontrarmos um maior alinhamento dessas instituicdes em relacdo as politicas
educacionais e gerenciais propostas pelos Ministérios da Educacdo e da Saude. Nesse sentido,
essas IES representam instituicbes com maior potencial para a implantacdo das DCN, em

funcdo do referido alinhamento.

Em relacdo aos dois critérios de exclusdo, considerou-se que o Projeto Pedagogico do
Curso ou PPC é um documento publico, que deve ser divulgado de modo a tornar transparente
o0 contrato didatico que a instituicdo subscreve. Apesar de se caracterizarem como documentos
publicos, ndo existe nenhuma legislacdo que obrigue as Instituicdes de Ensino Superior a
disponibilizarem os PPC nos sites das instituicdes/cursos. Nesse sentido, aqueles cursos que
ndo dispunham dessa divulgacdo so foram excluidos ap6s tentativa de contato telefénico com
um profissional responsavel pela secretaria académica do referido curso que confirmasse a
politica de ndo divulgacdo do referido projeto, mesmo apds esclarecimento dos objetivos

dessa investigagéo.

Procedimentos para a selecdo da amostra

Foram encontrados seis cursos federais com CPC 4 e 5 localizados na Regido Sudeste
do Brasil. A busca pelos PPC nos sites oficiais das IES selecionadas ocorreu no periodo de 18
a 23 de dezembro de 2015. Apos empregados os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra de

estudo ficou composto por 4 PPC.
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5.4 Coleta de dados e aspectos éticos

O PPC dos Cursos de Graduacdo em biomedicina selecionados consiste em
documento de orientacdo académica onde constam, dentre outros elementos: conhecimentos e
saberes considerados necessarios a formacéo das competéncias estabelecidas a partir do perfil
do egresso; estrutura e conteddo curricular; ementario, bibliografias basica e complementar;
estratégias de ensino; docentes; recursos materiais, servicos administrativos, servicos de
laboratorios e infraestrutura de apoio ao pleno funcionamento do curso (FRISCHKNECHT et
al., 2008).

Em funcdo de serem dados secundarios o presente estudo ndo requereu a aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, pois utilizou dados obtidos nos PPC, que se

caracterizam por serem documentos publicos.

5.5 Analise dos dados coletados

Para a aplicacdo da MAPPC foi realizada uma analise documental dos projetos

pedagdgicos dos cursos de graduacao selecionados.

A anélise documental tem o propdsito de armazenar as informacgdes de uma maneira
variavel, permitindo a facilitacdo do acesso ao observador, de maneira que se obtenha o
maximo de informacdo com o maximo de pertinéncia. Desta maneira, permite passar de um
documento priméario ou bruto para um documento secundario, que consiste na representacao
do primeiro (BARDIN, 2010).

Ainda sobre este assunto, Santos (2012) relata que a analise documental possui foco
nos textos ou documentos, com realizacdo de classificacdo e indexacdo, de maneira que 0
principal objetivo é a representacdo condensada da informacdo para posterior consulta,

armazenagem e interpretacao.

Para a realizacdo da analise documental dos projetos foi utilizada uma codificacdo
numa tentativa de evitar a identificagdo dos PPC selecionados. Para a apresentacdo dos
resultados, os cursos foram identificados por cddigos: B1 a B4. Primeiramente, os PPC foram
lidos na sua totalidade, de modo a garantir uma maior compreensao de cada documento. Na
sequéncia, a matriz avaliativa — MAPPC foi aplicada a cada PPC e, posteriormente, calculada

a média e desvio padrdo em relacdo as pontuagdes obtidas.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Analise do perfil profissional nos projetos pedagogicos dos cursos

6.1.1 Perfil profissional geral

A composicdo média de paginas dos PPC avaliados foi de 134, variando de 51 a 258
paginas analisadas, com um desvio padréo de 88 paginas.

A aplicacdo da matriz de avaliacdo para 0s quatro projetos pedagogicos avaliados,
considerando o eixo perfil profissional e eixo curricular de biomedicina resultaram em uma
média aritmética, um desvio padrdo e a moda para cada item avaliado.

Iniciou-se a avaliacdo dos PPC de graduacdo em biomedicina pela categoria perfil
geral (Tabela 3).

Tabela 3: Média da aproximacdo e desvio padrdo — DP do Eixo Perfil Profissional do
Biomédico, categoria Perfil Geral

SUBCATEGORIA MEDIA DP MODA

| - Formag&o generalista, humanista, 2 0 2

critica e reflexiva.

Il - Atuacdo ética e pautada na 2,8 1 3
realidade social, cultural e econémica,

visando a transformacéo da sociedade.

MEDIA DA CATEGORIA 2,4

A subcategoria | foi mencionada de maneira superficial em todos os PPC avaliados.
Um dos projetos apresentou essa subcategoria dentro do subcapitulo “Perfil Profissional do
Egresso” presente dentro do capitulo “Concepgao do Curso”. O que se observou neste caso,
foi que os elementos descritivos dessa subcategoria foram retirados das DCN, reescritos de
maneira semelhante e inseridos no PPC. Foi observado nos outros PPC analisados que as
capacidades apresentadas por esta subcategoria se apresentavam desarticuladas dentro dos
capitulos intitulados Concepcéo do Curso — subcapitulo Perfil do Egresso; capitulo Perfil do
Egresso; e capitulo Perfil Profissional do Egresso. Pois citavam algumas das capacidades

apresentadas por esta subcategoria, entretanto ndo foram explicitadas as estratégias que
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norteavam a construcdo de um perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, quer nas

disciplinas ou nas atividades curriculares.

Cabe ressaltar que alguns PPC inseriram atividades que visam contribuir para a
construcdo dessas capacidades, embora em conteudos especificos relacionados as areas
humanisticas, em disciplinas pontuais como filosofia, psicologia, ética, legislacdo, dentre
outros. Baseado nisso, pbde-se observar que apesar de existir a intenc¢do de criar um curriculo
generalista e humanista, ainda existem dificuldades que circunscrevem essas capacidades em
determinadas disciplinas, reforcando uma abordagem fragmentada dessas capacidades ao
invés de reforcadas ao longo do curriculo.

A subcategoria Il - Atuacdo ética e pautada na realidade social, cultural e econémica,
visando a transformacdo da sociedade, recebeu uma pontuacdo média de 2,75. Isso deveu-se
ao fato do conjunto dos PPC avaliados, abordarem este elemento da DCN também de modo
pontual ou restrito, encontrados em capitulos intitulados: Perfil Geral, Concepcéo e Finalidade

do Curso e Objetivos do Curso.

Outro aspecto subentendido foi que os PPC tentaram traduzir essa subcategoria a partir
da forte preocupacdo com os problemas de saude publica. Contudo o desenvolvimento das
capacidades apresentadas por esta subcategoria, ndo foram expressas no desenvolvimento
dessas proprias capacidades, ou nas atividades educacionais, ou na avaliacao.

Ainda sobre esse aspecto, os PPC, de uma maneira geral, ressaltaram que 0s
problemas de salde publica sdo prioridade para a pesquisa cientifica e desenvolvimento
tecnoldgico em saude com vistas a melhoria da qualidade de vida da populacdo, por meio do
desenvolvimento de projetos de pesquisa em campos de atuacdo das areas basicas e aplicadas
da saude. A maioria dos PPC avaliados apresentaram atividades académico cientifico
culturais com carga horaria especifica e integrado a estrutura curricular. Neste sentido 0s
egressos sao estimulados a participar de eventos de natureza social, cultural artistica,
cientifica e tecnoldgica, bem como cursar disciplinas optativas ou regulares referentes a

sociologia e antropologia, mesmo que de modo pontual.

6.1.2 Atencéo a saude

Em relacdo as subcategorias do perfil profissional relacionadas a atencdo a saude, as
pontuacOes médias, desvios-padrdes e modas obtidos pelo conjunto de PPC analisados podem
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ser verificadas na Tabela 4. Em determinadas subcategorias as modas sdo representadas por

um trago, pois ndo existe repeti¢cdo de uma nota sobre as demais.

Tabela 4: Média da aproximacdo e desvio padrdo - DP do Eixo Perfil Profissional do
Biomeédico, categoria atencédo a saude.

SUBCATEGORIA MEDIA DP MODA

| - Prevencéo, promogéo, 3,3 1 4
protecdo e reabilitacdo da saude
individual e coletiva

Il - Préticas integradas no sistema 2,5 1,3 -
de saide
I11 - Acessibilidade no contato 2 1,4 1

com pessoas e confidencialidade
das informacdes

IV - Coleta de materiais e analises 2,3 1,5 1
laboratoriais e toxicoldgicas
V - Analises clinicas, citologia 2 0,8 2

oncética, hematoldgicas,
moleculares, de bioderivados,
bromatoldgicas, ambientais,
bioengenharia e por imagem

VI - Anélises fisico-quimicas e 4 0 4
microbioldgicas de interesse

publico

VII - Realizacdo de laudos, 2,8 1 2

pareceres, atestados e relatérios
clinico-laboratoriais, incluindo a
interpretacdo de exames
hematoldgicos, citoldgicos,
citopatoldgicos e histoquimicos,
biologia molecular e
toxicologicos

VIII - Producdo e controle de 2,5 1 3
qualidade de hemocomponentes e
hemoderivados

IX - Producdo e controle de 1,5 0,6 -
qualidade de reativos, reagentes e
equipamentos

X - Producdo, controle e 1,5 0,6 -
qualidade de produtos obtidos por
biotecnologia

MEDIA DA CATEGORIA 2,4
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Para uma melhor visualizacdo, as médias foram inseridas em um gréfico radar, com o
intuito de demonstrar o grau de aproximacao/distanciamento em relacdo as Diretrizes

Curriculares Nacionais.

Gréfico 1: Pontuacdo média na categoria atencdo a salde

Perfil Profissional - atencio a saude.
|
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De maneira global os PPC mencionam 0s componentes de prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo da satde individual e coletiva no perfil geral do egresso. Metade dos
curriculos analisados informam que desenvolvem esta capacidade a partir de estagios e acbes
comunitarias. Entretanto, a outra parte ndo mencionou como esta capacidade € estimulada ou

desenvolvida nas disciplinas ou atividades curriculares.

Em relacdo a subcategoria que aborda as praticas integradas no sistema de salde,
Almeida (2006) aponta que a substituicdo dos preponderantes modelos piramidais e
fragmentados por modelos integrados em redes de atencdo a salde e voltados a melhoria da
qualidade vem requerendo um novo perfil de formacdo e de praticas dos profissionais de
salde. Baseado nisso, essa subcategoria deveria ser valorizada e desenvolvida ao longo do
curriculo. Entretanto foi observado que embora exista a preocupagdo da insergdo do egresso
em estagios supervisionados em laboratérios de analises clinicas das préprias IES, em
laboratério de Instituicbes ou empresas publicas ou privadas, ou em o6rgdos publicos
conveniados e a possibilidade, apos a graduacdo, da participacdo em programas de residéncia
integrada multiprofissional em saude, essa diretriz na formacg&o aparece de modo pontual, ao
final do programa e restritiva em relacdo a necessidades de diversificagdo dessa experiéncia

em cenarios reais do trabalho
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Ainda com relacdo a subcategoria préaticas integradas, um dos projetos avaliados
apresentou o desenvolvimento e avaliagéo dessas capacidades de forma descontextualizada no
curriculo, e outro, ainda, ndo apresentou essa capacidade explicitada no perfil geral ou no

perfil de atencdo a saude do egresso.

Para a subcategoria Il1, acessibilidade no contato com pessoas e confidencialidade das
informacdes, observou-se que metade dos PPC analisados ndo mencionou essa capacidade.
Em apenas um projeto esse aspecto foi citado no perfil geral do egresso nao sendo explicitado
como essas capacidades seriam trabalhadas junto aos egressos. Noutro projeto, essas
capacidades apareceram nas ementas das disciplinas que abordam ética, sociologia aplicada a
biomedicina, psicologia aplicada a biomedicina, ou em disciplinas optativas como

antropologia da saude.

Na subcategoria 1V, coleta de materiais e analises laboratoriais e toxicoldgicas, foi
observado que todos os PPC apresentam a capacidade de anélises laboratoriais. Mas quando a
capacidade se trata de analises toxicoldgicas, esse quadro se modifica. Dois dos PPC
analisados ndo mencionaram que desenvolvem a capacidade de analises toxicologicas ao
longo do curso. Entretanto os outros dois PPC apresentam essa capacidade, sendo que um
deles aborda claramente o desenvolvimento das analises toxicologicas, sendo a mesma
apresentada ao longo dos capitulos: Perfil do Egresso; Dinamica Curricular do Curso;
Ementério; Laboratorios, Instalacdes e Equipamentos. Com relagdo ao outro PPC, 0 mesmo
aborda essa capacidade pontualmente, no capitulo referente a Competéncias e Habilidades,

nao demonstrando como a mesma é desenvolvida no decorrer do curso.

Com relacdo a subcategoria V, todos os PPC apresentaram os contetdos de analises
clinicas, citologia oncoética, hematoldgicas, moleculares, de bioderivados, bromatoldgicas e
ambientais descritos tanto no perfil, como nas ementas das disciplinas ou atividades que
compdem o curriculo. Com rela¢do aos contetdos de Bioengenharia e analise por Imagem,
houveram divergéncias. Um dos PPC analisado ndo apresentou nenhuma referéncia, a
nenhuma das duas Ultimas competéncias. Um dos PCC apresentou essas capacidades nos
capitulos Perfil do Egresso e Nas Disciplinas Obrigatorias, os outros PPC apresentaram essas
capacidades no Perfil do Egresso, mas ndo demonstraram como essas capacidades eram
desenvolvidas ao longo do curso.

A subcategoria VI e VIII foram evidenciadas em todos os projetos pedagdgicos e
receberam pontuacdo méxima por se apresentarem no capitulo Perfil Profissional e estarem

articuladas aos contextos das praticas em biomedicina.
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A subcategoria VII foi abordada em quase sua totalidade nos capitulos/subcapitulos
Perfil Profissional de todos os projetos pedagogicos, mas quando analisamos a capacidade de
interpretacdo de andlises toxicoldgicas, apenas dois projetos abordam esta capacidade. Essa
categoria ficou com uma média baixa por se apresentar pouco contextualizado ou
desarticulado no decorrer dos documentos.

Com relacdo as categorias IX e X, apresentaram as menores médias. Metade das IES
ndo apresentaram essas capacidades explicitadas em seus projetos, a outra metade apresentou
essas capacidades nos capitulos Perfil do Egresso e Competéncias e Habilidades Especificas,

porem ndo descrevem como essas habilidades séo desenvolvidas no decorrer do curso.

6.1.3 Gestdo em saude

Em relacdo as subcategorias do perfil profissional relacionadas a gestdo em salde, as
pontuacdes médias, desvios-padrGes e as modas obtidos pelo conjunto de PPC analisados
podem ser verificadas na Tabela 5 e Gréfico 2. Em determinadas subcategorias as modas séo

representadas por um trago, pois ndo existe repeticdo de uma nota sobre as demais.

Tabela 5: Média da aproximacdo e desvio padrdo — DP do Eixo Perfil Profissional do
Biomédico, categoria Gestdo em Saude.

SUBCATEGORIA MEDIA DP MODA

| - Administracao e gerenciamento de pessoas, 2 1,2 -
recursos fisicos, materiais e de laboratérios de
analises clinicas e toxicologicas

Il - Tomada de decisBes baseadas em 2,5 0,6 -
evidencias cientificas, visando melhor eficacia
e custo-efetividade

I11 - Lideranca, empatia e coordenacao de 2.8 1.3 3
tarefas e ou de equipes

IV - Trabalho multiprofissional 2.5 0,6

V - Gestéo de Tecnologias de Informagéo 1 0

VI - Participacéo e contribuigdo social como 3,3 0,5

profissional

MEDIA DA CATEGORIA 2.3
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Gréfico 2: Pontuacdo média na categoria Gestdo em Saulde.
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Na subcategoria |, categoria Gestdo em Salde, preconiza-se que os profissionais
devem estar aptos a tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administracdo da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma maneira que devem estar
aptos a sererem gestores, empreendedores, empregadores ou lideran¢as nas equipes de salde.
Essa capacidade deve ser articulada aos contextos da pratica e do trabalho em biomedicina e
em salde. Metade dos PPC ndo apresentaram essa subcategoria explicitada no capitulo
referente ao Perfil Profissional ou Competéncias, ja a outra metade apresentou esta
subcategoria nos capitulos Competéncias e Competéncias e Habilidades. Contudo o
desenvolvimento e avaliacdo dessas capacidades aparecem de modo pontual no documento.

Em metade dos PPC avaliados, o desenvolvimento dessa subcategoria foi abordada em
disciplinas presentes no ementario obrigatério ou em disciplinas optativas que abordam as
questdes administrativas. Foram identificadas disciplinas optativas como Administragdo
Laboratorial, Gerenciamento de Laboratdrio, Profissionalismo e Sustentabilidade. Entretanto
metade dos PPC analisados, essa capacidade é abordada de maneira pontual dentro do estagio
eletivo, ndo explicitando como essa capacidade € estimulada ou desenvolvida junto aos

estudantes.

Com relacdo a subcategoria 11, relacionada com o desenvolvimento de capacidades
para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas, metade dos PPC analisados apresentaram essa subcategoria mencionada nos perfis
gerais e especificos. Entretanto, ndo descreveram como serdo desenvolvidas ao longo da

graduacdo. Os demais ndo mencionam essa subcategoria ao longo do documento.
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Em relacdo a subcategoria Il - Lideranga, empatia e coordenacéo de tarefas e/ou de
equipes, essas capacidades também apareceram de maneira pontual nos PPC, ou seja,
dependendo do PPC, podem ter sido mencionadas nos perfis gerais/especificos, objetivos ou
no ementario de disciplinas. Neste ultimo caso, foram disciplinas especificas e/ou optativas
como gestdo, administracdo laboratorial, gerenciamento de laboratorio, Profissionalismo e
Sustentabilidade.

No tocante a subcategoria IV — trabalho multiprofissional, essa capacidade exige que a
formagdo do profissional biomédico deve ser embasada nas relagbes com o seu meio e das
suas atitudes em relacdo aos demais profissionais da area da saude, visando favorecer o
trabalho coletivo, em equipe multiprofissional de saude. Em metade dos PPC analisados, essa
capacidade foi mencionada no contexto da competéncia geral/especifico e/ou no perfil
geral/especifico do biomédico a ser formado. A articulacdo do trabalho multiprofissional com
a prética em biomedicina aparece sinalizada em estagios nos Gltimos semestres. Os demais
PPC, embora mencionem essa capacidade no perfil profissional geral, seu desenvolvimento e

avaliacdo apresentam-se desarticulados com a pratica em biomedicina.

Para a subcategoria V — gestdo de tecnologias da informacdo, observou-se na analise
dos PPC a absoluta auséncia de menc¢édo dessa capacidade, sendo evidenciado no Gréafico 6 a
Unica subcategoria com critério nota 1, e que mostra o maior distanciamento em relacdo a
DCN de biomedicina.

A participacdo e a contribuicdo social como profissional, abordadas na subcategoria
VI, deveriam ser estimuladas a partir de atividades que envolvessem ensino-pesquisa
extensdo. Apesar de tal concepgdo ser a base para a estruturacdo dos PPC, somente
recentemente observamos a valorizacdo da extenséo no processo de formacéo dos académicos
em biomedicina. Apenas um dos PPC abordou de forma significativa a participacdo e a
contribuicdo do profissional biomédico na sociedade, a partir da inser¢do do aluno em
diversos cendrios das préaticas profissionais, por meio de ligas académicas, programas e
projetos de extensdo, promocgédo de eventos cientificos e outras atividades desenvolvidas sob
orientacdo do professor, possibilitando a elaboragdes de trabalhos comunitarios, como
confec¢do de manuais que orientam e informam a populagdo sobre assuntos especificos. O
demais abordaram essa questdo pontualmente, ndo explicitando como sdo desenvolvidas as

atividades de participacéo e contribuicao social do egresso.
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6.1.4 Educacgédo em Saude e Biomedicina

Em relagdo as subcategorias do perfil profissional relacionadas a educacdo em saude e
biomedicina, as pontuacdes médias, desvios — padrdes e as modas obtidos pelo conjunto de
PPC analisados podem ser verificadas na Tabela 6 e Grafico 3. Em determinadas

subcategorias as modas nao aparecem, pois ndo existe repeticdo de uma nota sobre as demais.

Tabela 6: Média da aproximacédo e desvio padrdo do Eixo Perfil Profissional do Biomédico,
categoria Educacdo em Saude e Biomedicina.

SUBCATEGORIA MEDIA DP MODA

| - Aprendizagem ao longo da vida e 2,8 0,5 3
educacdo de futuras geracdes de
profissionais
Il - Interacdo com outras pessoas - 2.5 0,6 -
comunicacdo: verbal, ndo verbal e escrita e
leitura
I11 - Educacdo basica e educacdo 1,3 0,5 1
profissional em biomedicina
IV - Pensamento, método cientifico e 2,5 0,6 -
raciocinio critico
V - Anédlise de problemas e busca de 2,5 0,6 -
solucdes
VI - Dominio de lingua estrangeira 1,8 1 1

MEDIA DA CATEGORIA 2,2

Gréfico 3: Pontuacdo média na categoria Educacdo em Salde e Biomedicina.
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A subcategoria I, que consiste na capacidade de aprendizagem ao longo da vida e
educacdo de futuras geracOes de profissionais, pode ser considerada uma capacidade
extremamente valiosa se for levado em conta que a biomedicina é uma profissdo que foi
criada para a educacdo e que estd em constante avango cientifico-tecnologico. As
metodologias do processo de ensinar-aprender, contempladas na DCN de biomedicina,
preconizam um processo educativo centrado no aluno, permitindo que este seja capaz de se
tornar independente, e que seja capaz de autogovernar ou autogerenciar Seu proprio
aprendizado, e isso somente € possivel a partir de recursos preconizados por essa

metodologia.

As abordagens mais reflexivas sobre o desenvolvimento dessa capacidade foram
identificadas em algumas ementas de estagios obrigatorios e/ou voluntarios extracurriculares,
treinamentos, participacdo em Ligas Cientifico-Clinicas, monitorias e disciplinas optativas
que se voltaram ao estimulo de capacidades ligadas aos processos educativos, tais como
Identidade e Formacdo Docente e Psicologia da Educacdo. Pudemos observar que foram
criadas disciplinas ou atividades especificas para o desenvolvimento de tais capacidades,
embora essas devessem ser desenvolvidas de modo permanente, nas praticas cotidianas do
trabalho em biomedicina.

No tocante a subcategoria Il - Interacdo com outras pessoas - comunicacgdo: verbal,
ndo verbal e escrita e leitura, essas capacidades foram pontualmente mencionadas nos PPC,
ou seja, de modo focalizado em disciplinas especificas e desenvolvidas de forma desarticulada
do contexto de trabalho em biomedicina. Neste sentido, foram mencionados trabalhos,
seminarios, discussdo em pequenos grupos, incentivo a leitura e interpretacdo de textos,
subentendendo-se que essas atividades promoveriam o desenvolvimento de capacidades
relacionais. Em um dos projetos analisados foram descritas disciplinas optativas como Leitura
e Producéo de Texto, Libras e Lingua Portuguesa, embora pouco especificadas as estratégias e
metodologias empregadas para o desenvolvimento da comunicac&o.

Na subcategoria Il - Educacdo Bésica e Educacdo Profissional em Biomedicina,
apenas um dos projetos analisados mencionou o desenvolvimento dessa capacidade como
intencionalidade relacionada ao perfil do egresso. Entretanto as atividades para o
desenvolvimento e/ou avaliacdo dessa capacidade nao foram explicitadas no PPC.

As capacidades focalizadas pela subcategoria IV - Pensamento, método cientifico e
raciocinio critico sdo, fundamentalmente, desenvolvidas por metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e pelo método cientifico. Segundo Mitre et al (2008), o processo de ensino

aprendizagem hegemonico na formacdo tradicional em salde € baseado na transmissdo e
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reproducdo de contetidos que o professor possui para o aluno. Sob esta perspectiva, o docente
desempenha um papel protagonista, como fonte de informac6es, cabendo ao aluno receber e
reter estas informagdes como um mero expectador, ndo sendo necessario o desenvolvimento

de uma postura critica e reflexiva.

Com base em Bastos (2006), nas metodologias inovadoras do processo de ensinar e
aprender, o docente atua como facilitador ou orientador para que o discente, de modo ativo,
faca pesquisas, reflita e decida por si mesmo, o que estudar para alcancar os objetivos
estabelecidos. Trata-se de um processo que possibilita meios para que se possa desenvolver a
capacidade de andlise de situacdes, com énfase no contexto do trabalho e apresentar solucBes
que possam ser transferidas para situacGes reais no sistema de salde no qual, futuramente, o

profissional estara inserido.

Ainda com relacdo a essa subcategoria, diversas investigacoes cientificas tem buscado
avaliar as repercussbes do uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem no
desenvolvimento do perfil profissional, quer em curriculos orientados pela aprendizagem
baseada em problemas ou problematizacdo. A literatura internacional € rica em relatos de
experiéncias e algumas meta-analises que apontam potencialidades e limitagdes dessas
metodologias na formacdo especialmente na area da salde. A partir da centralidade do
processo nas necessidades de aprendizagem do aluno, como sujeito ativo da aprendizagem e
do professor como um facilitador deste processo, objetiva-se um deslocamento que possa
acompanhar os futuros profissionais de biomedicina ao longo de sua vida profissional

Embora essa possa ser uma intencionalidade pretendida, o predominio do uso de aulas
expositivas e da teoria antecedendo a pratica nos projetos analisados, mostra uma das maiores
ambiguidades e desafios para a implantacdo das DCN.

Considerando as capacidades focalizadas na subcategoria VV — analise de problemas e
busca de solugbes, os PPC avaliados, mencionaram essas capacidades, entretanto seu
desenvolvimento e avaliagdo aparecem de modo restrito a algumas disciplinas.

Na subcategoria VI — dominio de lingua estrangeira, metade dos PPC apresentaram
essa capacidade descrita no perfil profissional do egresso, entretanto seu desenvolvimento
também ndo foi explicitado no decorrer do documento. Para 0s demais, essas capacidade nem

foram mencionadas.
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6.2 Analise da estrutura curricular dos projetos pedagdgicos dos cursos

6.2.1 Conteudos curriculares

Em relacdo as subcategorias relacionadas aos contetdos curriculares dos cursos de
graduacdo em biomedicina, as pontuacGes médias, desvios-padrGes e modas obtidos pelo
conjunto de PPC analisados, segundo subcategorias, podem ser verificadas na Tabela 7 e
Gréafico 4. Em determinadas subcategorias as modas séo representadas por um traco, pois ndo

existe repeticdo de uma nota sobre as demais.

Tabela 7: Média da aproximacéo e desvio padrdo — DP do Eixo Curricular da Biomedicina,
categoria Conteudos Curriculares.

SUBCATEGORIA MEDIA DP MODA

| - Ciéncias Exatas - métodos e abordagens 4 0 4
fisicas, quimicas, matematicas e
estatisticas de suporte a biomedicina

Il - Ciéncias Bioldgicas e da Saude - bases 4 0 4
moleculares e celulares dos processos
normais e alterados da estrutura e funcao
dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos.
Processos bioquimicos, microbioldgicos,
imunoldgicos e de genética molecular na
biomedicina

I11 - Ciéncias da Biomedicina - 4 0 4
citopatologia, genética, biologia molecular
e ecoepidemiologia

IV - Ciéncias Humanas e Sociais - 4 0 4
dimensdes da relacdo individuo e
sociedade, aos determinantes sociais,
comportamentais, psicoldgicos, culturais
ecoldgicos, éticos e legais que envolvem a
comunicagéo, a informatica e a gestéo

V - Processo saude-doenca 4 0 4
contextualizado na realidade
epidemioldgica e profissional

VI - Articulacdo dos contetdos e interacdo 4 0 4
do homem com o meio ambiente

MEDIA DA CATEGORIA 4
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Gréfico 4: Pontuacdo média na categoria Conteudos Curriculares.
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Na categoria conteddos curriculares, todas as subcategorias receberam pontuacéo
méaxima, levando em consideracdo que esses contelldos apresentam-se descritos no ementario
dos PPC, com descri¢do das atividades educacionais e avaliagdo. Aqui, ndo foram avaliadas a
metodologia de ensino-aprendizagem, uma vez que essa ja foi foco de outra categoria da
MAPPC.

6.2.2 Organizacdo curricular

Em relacdo as subcategorias relacionadas a organizacdo curricular dos cursos de
graduacdo em biomedicina, as pontuacdes médias, desvios-padrdes e modas obtidos pelo
conjunto de PPC analisados, segundo subcategorias, podem ser verificadas na Tabela 8 e
Gréfico 5.

Em determinadas subcategorias as modas séo representadas por um traco, pois ndo

existe repeticdo de uma nota sobre as demais.
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Tabela 8: Média da aproximacao e desvio padrdo — DP do Eixo Curricular da Biomedicina,

categoria Organizacao Curricular.

SUBCATEGORIA MEDIA DP MODA

| - Estagios curriculares — superviséo, 4 0 4
carga horaria e regulamentacéo
Il - Parceria interinstitucional para a 3,5 1 4
realizacdo de estagios fora da
instituicao
I11 - Atividades complementares - 4 0 4
presenciais ou a distancia, como
monitoria, programas de iniciacdo
cientifica, programas de extenséo,
estudos complementares e cursos em
outras &reas afins
IV - Difuséo cultural, pluralismo e 2,5 1,7 -
diversidade
V - Licenciatura Plena 1,5 1 1
VI - Construcdo do PPC 2,8 1 2
VII - Colegiado de Curso - CC 2,5 1 2

MEDIA DA CATEGORIA 3,0

Gréfico 5: Pontuacdo média na categoria Organizagdo Curricular
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Com relacéo a subcategoria | — Estagios Curriculares, carga horéaria e regulamentacéo,

as DCN preconizam que a formagdo do biomedico deva garantir o desenvolvimento de

estagios curriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria minima do estagio curricular

supervisionado deve atingir 20% da carga horéaria total do curso de graduacdo em
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Biomedicina, com base no Parecer/Resolucédo especifico da Camara de Educagdo Superior do
Conselho Nacional de Educagdo. Considerando esse parametros, todos os PPC garantiram
essas condigdes.

Para a subcategoria Il - Parceria interinstitucional, que implica a formalizagdo para a
realizacdo de estagios fora da instituicdo, somente um dos PPC ndo apresentou uma descricéo
que confirmasse essa formalizacao.

Na subcategoria Il - Atividades complementares - presenciais ou a distancia, como
monitoria, programas de iniciacdo cientifica, programas de extensdo, estudos complementares
e cursos em outras areas afins, os PPC também receberam pontuacdo maxima. Neles, foram

encontradas evidéncias que confirmaram essas atividades.

No tocante a subcategoria IV - Difusdo cultural, pluralismo e diversidade, houve dois
extremos de pontuacdo. Para metade dos PPC avaliados a pontuacdo foi maxima em funcéo
da regulamentagdo de atividades académico-cientifico-culturais, com cargas horéarias
especificas e descri¢do detalhada. E em contrapartida, para a outra metade esses aspectos nao

foram encontrados, ao longo de todo o0 documento.

A subcategoria V — licenciatura plena foi pouco pontuada. A maioria dos documentos
avaliados ndo apresentou evidéncias desse critério. Apenas um dos projetos mencionou a
resolucdo especifica, e explicitou, no decorrer do documento, como a licenciatura €

desenvolvida.

Na subcategoria VI — Construcdo do PPC, apenas um dos PPC avaliados apresentou
pontuacdo maxima, indicando que o mesmo foi construido por varios participantes, tais como
docentes, assessores e coordenacdo do curso ou da IES. Além desse atores, foi mencionado o
apoio de uma consultoria externa, com validagdo de docentes, assessores e/ou coordenacéo do
curso ou da IES. Nesse caso, o PPC foi aprovado em instancias colegiadas deliberativas,
sendo mencionada a existéncia de uma cultura interna voltada a atualizacdo do processo de

construcado coletiva do PPC.

Na ultima subcategoria — Colegiado do curso, apenas um dos PPC avaliados
apresentou pontuacdo maxima, explicitando que o Colegiado de Curso - CC atua como
instancia deliberativa do Curso, com reunides periddicas, documentadas e com ampla
representacdo dos atores envolvidos. As deliberacdes respondem pela validacdo permanente
dos objetivos da formacgdo, da organizacdo curricular, da metodologia e do processo

avaliativo. O CC, nesse projeto, atua de forma articulada as demais coordenagfes da area da
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salde, que, por sua vez, também tem representacdo nas instancias superiores de gestdo

académica da IES em questé&o.

6.2.3 Estrutura curricular

Em relagdo as subcategorias relacionadas a estrutura curricular dos cursos de graduacéo
em biomedicina, as pontuacGes médias, desvios-padrdes e modas, obtidos pelo conjunto de
PPC analisados, segundo subcategorias, podem ser verificadas na Tabela 9 e Gréfico 6.

Em determinadas subcategorias as modas séo representadas por um traco, pois nao

existe repeticdo de uma nota sobre as demais.

Tabela 9: Média da aproximacao e desvio padrdo — DP do Eixo Curricular da Biomedicina,
categoria Estrutura Curricular.

SUBCATEGORIA MEDIA DP MODA
| - Articulacéo entre ensino, pesquisa e 3,5 0,6 -
extensdo/assisténcia
Il - Integracdo teoria e pratica ao longo da 2,5 0.6 -
formagéo
I11 - Estratégias pedagdgicas 3 0 3
IV - Metodologias do processo ensinar- 2.5 0,6 -
aprender
V - Papéis ativos do estudante e do 2.5 0,6 -

docente no processo ensino-
aprendizagem

VI - Valorizacdo das dimensdes éticas e 2.5 0,6 -
humanisticas
VII - Autonomia institucional, 3 0,8 3

flexibilidade e integracao estudo/trabalho

MEDIA DA CATEGORIA 2.8
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Gréfico 6: Pontuacdo média na categoria Estrutura Curricular
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Na subcategoria | - Articulagdo entre ensino, pesquisa e extensédo/assisténcia, em 50%
dos PPC analisados a articulagdo entre ensino, pesquisa e extensdo aparecem bem articulados
a pratica do aluno em diversos cenarios das praticas profissionais a partir de ligas académicas,
programas e projetos de extensdo, promoc¢do de eventos cientificos e outras atividades
desenvolvidas sob orientacdo do professor, possibilitando a elaboracbes de trabalhos
comunitéarios. Os outros 50%, dos PPC apresentam um curriculo que contempla algumas
atividades de articulacdo ensino-pesquisa-extensdo, ofertadas segundo projetos especificos.

Essa articulacdo aparece no curriculo de modo isolado.

Na subcategoria Il - Integracdo teoria e pratica ao longo da formacdo, os PPC
apresentaram a intencdo de se articular a teoria e a préatica a partir de disciplinas pontuais, ou
seja, atraves de aulas praticas, estagios e atividades complementares. Dessa forma as aulas
praticas aparecem como aplicadoras da teoria e ndo como um processo desencadeador da
teorizagéo.

Ja na subcategoria Il - estratégia pedagogica, foi evidenciado em apenas um PPC a
intencdo de se inserir uma abordagem construtivista de ensino, relatada na descricdo do
programa. Entretanto o desenvolvimento da mesma ndo foi observado, pois apresentava
curriculo fragmentados. Em outra PPC, foi observado que insinuam a estratégia construtivista,
a partir da insercdo de situacdes problema, as atividades praticas com bases didaticas e como

estratégias de acdo do professor, mas ndo ficou claro o desenvolvimento dessa pratica.

Na subcategoria IV e V, como ja evidenciado anteriormente na Categoria Educacgdo

em Saude, existe a intencdo da inser¢cdo de metodologias inovadoras no processo ensinar-
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aprender, entretanto todas as PPC acabam caindo em contradi¢do quando descrevem 0s meios
pelos quais isso se desenvolve, utilizando disciplinas tedricas com aulas expositivas e aulas
praticas, bem como através de atividades especificas extra-sala de aula, demonstrando a
fragmentacdo do aprendizado e denotando a transmissdo de conhecimento do docente para o
discente, sendo que este ultimo atua como receptor da informagdo e pouco atua como

corresponsavel pelo seu processo de aprendizagem.

Na subcategoria VI - Valorizagéo das dimens6es éticas e humanisticas, em metade dos
PPC abordaram as dimensdes éticas e humanistas atraves de disciplinas especificas no inicio
do curso e segundo uma abordagem tedrica. Os outros dois PPC, abordam as dimensdes
éticas e humanisticas ao longo da formacéo a partir de abordagens tedrico-praticas.

A subcategoria VII, autonomia institucional, flexibilidade e integracéo
estudo/trabalho, metade dos PPC demonstraram algumas evidéncias de autonomia
institucional e flexibilidade na organizacdo e estruturacdo curriculares, existe a integracdo
estudo/trabalho, particularmente nos estagios, entretanto a insercdo de alunos em cenarios do
SUS foi incipiente. Com relacéo a insercdo do egresso no SUS apenas um dos quatro PPC

analisados, sinalizou esta intencdo apresentando pontua¢do maxima 4.

6.2.4 Avaliacéo

Em relacdo as subcategorias relacionadas a Avaliacdo dos cursos de graduacdo em
biomedicina, as pontuacdes médias, desvios-padrdes e modas, obtidos pelo conjunto de PPC
analisados, segundo subcategorias, podem ser verificadas na Tabela 10 e Gréfico 7. Em
determinadas subcategorias as modas sdo representadas por um trago, pois ndo existe

repeticdo de uma nota sobre as demais.
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Tabela 10: Média da aproximacao e desvio padrdo — DP do Eixo Curricular da Biomedicina,

categoria Avaliagéo.

MEDIA DP MODA

SUBCATEGORIA
I - Avaliagdo de competéncias, 3 0 3
habilidades e contetdos curriculares
Il - Acompanhamento continuo para 3 0,8 3
aperfeicoamento do curso
1l - Metodologias e critérios para 2,5 1,3 -
acompanhamento e avaliagdo do
processo ensino-aprendizagem e do
préprio curso
IV - Trabalho de concluséo 4 0 4
MEDIA DA CATEGORIA 3.1

Gréfico 7: Pontuacdo média na categoria Avaliacdo

L S L L S =Y

Eixo Curricular - Avaliaciao

Eixo Curricular - Avaliagdo

Apesar desta categoria apresentar pontuagdo meédia alta, vale ressaltar que cada

subcategoria foi pontuada baseada nas discri¢des do critério de pontuacdo, definidas pela

Matriz de Analise dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos, ver apéndice A — eixo curricular —

Categoria Avaliacéo.

Para a analise dessa categoria cabe destacar que as metodologias ativas de ensino-

aprendizagem tornam necessaria uma significativa mudanga no sistema tradicional de

avaliacdo, por vezes baseado apenas em parametros somativos, aplicados no final das

unidades, estagios e disciplinas, com carater punitivo. Como alternativa ao processo de
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aprendizagem e desenvolvimento das competéncias, surgem as avaliacdes formativas, que

preconizam o constante acompanhamento individual dos estudantes.

O que pdde ser observado durante a analise da subcategoria I, € que os PPC
mencionam a utilizam de instrumentos de avaliacdo inovadores que buscam dialogar
competéncias, habilidades, atitudes e conhecimentos, mas no decorrer da leitura e anélise dos
documentos foi possivel identificar a utilizacdo de avaliacGes especificas em cada disciplina,
expressas sob a forma de notas e embasadas fundamentalmente na verificacdo de
conhecimentos tedricos. Nessas avaliagfes, 0s alunos deveriam atingir médias especificas e 0
alcance dessas medias, independentemente dos erros ou acertos verificados, promove o aluno
nas séries ou semestres do curso. Esse tipo de avaliacdo mostra-se inadequado para uma
analise de competéncia e, especialmente, para a melhoria de desempenhos considerados
inadequados em relacdo ao perfil profissional. Nessa condi¢des, 0 progresso ocorre mesmo
com a existéncia de erros ou inadequacdes, desde que esses, quantitativamente ficam abaixo

da média estabelecida.

J& na subcategoria Il - Acompanhamento continuo para aperfeicoamento do curso, a
média de pontuacdo ficou em torno de 3, indicando que a avaliacdo, de uma maneira geral,
aparece no curriculo como um processo permanente. Entretanto, as estratégias e dispositivos
explicitados ndo envolvem a perspectiva de todos os envolvidos e ndo explicitam a construcao
de uma cultura de avaliacéo.

Na subcategoria Il - Metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, a média de pontuacdo ficou em 2,5
indicando que as metodologias e critérios para 0 acompanhamento do processo e avaliacdo do
ensino-aprendizagem ndo aparecem no curriculo de modo claro e/ou articulado e/ou
contextualizado em relacdo a IES e ao sistema nacional de avaliacdo - SINAES.

A subcategoria 1V — apresentou pontuacdo média maxima nos PPC, pois 0s mesmos
utilizam o TCC e as caracteristicas desse instrumento e do processo, sob orientagdo docente,

aparecem de modo alinhado ao preconizado na DCN.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As substituicbes de modelos fragmentados por modelos integrados em redes de
atencdo a salde e voltados a melhoria da qualidade de vida apontam para a necessidade de
novas estratégias dirigidas ao campo da formacéo e desenvolvimento profissional. A DCN do
curso de graduagdo em Biomedicina esta alinhada a esse novo requerimento da sociedade e

contextualizada as novas demandas do sistema publico de satde no pais.

O apoio a implantacdo e a consolidacdo das DCN nos Projetos Pedagdgicos dos
Cursos de Graduagdo em Biomedicina tornaram-se fundamentais, considerando-se as
inovacOes trazidas pelas diretrizes. Por se tratarem de mudancas lentas e processuais, é de
extrema importancia analisarmos se 0s Projetos Pedagdgicos dos Cursos de graduacdo em
Biomedicina estdo sendo construidos a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais. Para tanto,
mostra-se oportuna a criacdo de condi¢fes para que esta analise seja realizada de maneira
confiavel.

Como os objetivos especificos desse trabalho contemplaram a construcdo e aplicacdo
de uma Matriz de Avaliacdo, a luz das DCN do curso de Graduacdo em Biomedicina, 0s
resultados obtidos revelaram uma combinacdo de aspectos com maior e menor aproximacao
em direcdo a essas diretrizes, justificaveis pelo proprio desafio de transformacdo das praticas
educacionais e em salde. Uma sintese da analise dos desafios e das conquistas na elaboracéo
dos Projetos Pedago6gicos dos Cursos de graduacdo em Biomedicina em relacdo a DCN desse
curso pode ser acompanhada no grafico que apresenta as médias gerais obtidas pelo conjunto

de categorias analisadas (Grafico 8).

Gréfico 8: Conquistas e desafios dos PPC analisados em relacdo as DCN de Biomedicina.
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A categoria com maior aproximacdo em relacio a DCN foi a de Conteludos
Curriculares com pontuacdo media 4. A categoria mais distanciada foi a de Educacdo na
Saude com pontuacdo média de 2,2. Os resultados encontrados para a categoria Conteudos
Curriculares indicam que embora os PPC analisados tenham contemplado o conjunto de
conhecimentos especificados nas DCN, esses foram, invariavelmente, expressos em
disciplinas especificas e trabalhados de modo pontual nos curriculos estudados. As ementas
dessas disciplinas foram pouco contextualizadas em relacdo ao cotidiano da pratica da
biomedicina no contexto do SUS e as metodologias de ensino-aprendizagem selecionadas

priorizaram a transmisséo desses conhecimentos do docente para o discente.

Esse resultado chama a atencdo uma vez que a DCN da Biomedicina ressalta, no
artigo 5° paragrafo unico, que “A formagdo do biomédico devera atender ao sistema de saude
vigente no pais, a atengdo integral da saide no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe”. Essa orientagdo néo foi observada em
nenhum PPC, embora o contexto e os problemas do SUS tenham aparecido superficialmente

em apenas um PPC.

Paralelamente, a categoria que mais se distanciou das DCN foi a de Educacdo em
Salde e Biomedicina. Esta categoria, que contempla as metodologias do processo ensino
aprendizagem, mostrou uma hegemonia de métodos de ensino considerados tracionais e
ancorados na reproducdo de contetdos que o docente possui e transmite para o discente.
Embora existam métodos fundamentados na construcdo do conhecimento, a partir de
problemas do mundo atual, e que se revelam uma escolha mais adequada para o
desenvolvimento dos profissionais com perfil critico e reflexivo, as metodologias
problematizadoras apareceram de maneira isolada nos PPC. Mesmo havendo evidéncias
mostrando que a aprendizagem ocorre de modo mais significativo quando os conhecimentos
sdo apresentados de modo contextualizado, a aprendizagem baseada em situagoes
profissionais e na inser¢do dos egressos na pratica, desde o inicio da formacéo, ainda é um

desafio.

O grande incentivo a participacdo do aluno em projetos de pesquisa, aponta para a
valorizacdo do desenvolvimento de capacidades voltadas a produgdo de novos conhecimentos
na formacao do Biomédico. Essa producdo ocorre, invariavelmente, associada as disciplinas e
com destaque para as cadeiras basicas. Desse modo, o ciclo de valor e centralidade em torno
dos contetdos e dos saberes dos docentes, como principal fonte de informagdo, se

retroalimenta pela abordagem fragmentada do conhecimento por disciplinas e pela pesquisa
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orientada as cadeiras basicas. Embora esses elementos sejam fundantes da cultura académica,
mostram-se insuficientes nas sociedades contemporaneas, considerando-se uma formacéo

critica e reflexiva e voltada ao enfrentamento dos problemas relevantes para a sociedade.

Outra categoria que também se distanciou das orienta¢cdes da DCN foi a de Gestdo em
Saude. Isso se deve ao fato de que os curriculos de graduacdo ainda estdo fortemente
centralizado no ndcleo técnico assistencial, como ocorre com a maioria das demais carreiras
da area da salde. Assim, as capacidades afetas a area de competéncia de gestdo em saude,
embora parte integrante do trabalho coletivo e em equipe e caracteristica do processo de
cuidado em salde, pouco apareceram nos PPC estudados.

Na categoria Perfil Geral do egresso, a subcategoria que mais se distanciou da diretriz
foi a do perfil generalista, humanista, critico e reflexivo pois, apesar de existir a intencdo de
construir essas capacidades, as atividades curriculares e/ou a avaliagdo nos projetos analisados
ndo refletiram essa intencionalidade educacional. Neste caso pdde ser observado em um
determinado PPC, que os elementos descritivos e conceituais, foram de fato removidos da

DCN e inseridos automaticamente no Projeto Pedagdgico.

Com relacdo a categoria Atencdo a Saude, as subcategorias que mais se afastaram da
DCN foram aquelas relacionadas a avaliacdo de qualidade. O que fica subentendido é que a
insercdo do biomédico em cenarios que realizam esse tipo de atividade, geralmente ocorre em
determinados estagios supervisionados ao final do curso, ou de maneira em cursos de
especializacdo, ap6s o término do curso. Particularmente na area de atencdo a saude,
considerada como nucleo técnico especifico da graduacdo em Biomedicina, as atividades
educacionais voltadas a inser¢do do egresso no SUS mostraram-se pouco explicitadas ou
mesmo pouco presentes nos PPC.

No tocante a categoria organizacao curricular, os estagios mostraram como fragilidade
a alta especificidade e a desarticulagdo com o perfil geral que se deseja formar. Esse achado
também reforca a baixa utilizacdo e insercdo dos formandos, de maneira organica, em

cenarios do SUS.

Na categoria avaliacdo, a maior fragilidade apontou para os desafios da combinagéo de
estratégias e instrumentos avaliativos para o acompanhamento do processo ensino-
aprendizagem e do proprio curso. Para superar essa limitacdo, seria necessario 0
desenvolvimento de instrumentos que verificassem a combinacdo de atributos cognitivos,
habilidades e atitudes, em ato e em contexto, uma vez que s6 se pode inferir competéncia por

meio de desempenhos observaveis e relacionados as atividades que possam inferir uma



79

pratica profissional competente. Nesse sentido, a avaliagdo de competéncia ainda se mostra
um dos maiores desafios para os PPC.

Finalmente, as conquistas apresentadas pelos cursos analisados foram no sentido da
criacdo de atividades extracurriculares, que estimulam a atuacéo ética, pautada na realidade
social, cultural e econdmica, a partir de trabalhos comunitérios, participagdo em atividades
cientifico-culturais e em estagios voluntarios extracurriculares. Essas atividades tem sido
ofertadas logo no inicio da graduacao, permitindo a insercdo do aluno em vivéncias praticas.
Algumas dessas privilegiavam a inser¢do tanto de alunos como egressos em estagios no SUS,
0 que representa um importante avango no sentido da articulagdo ensino-servigo.

Assim, ap06s 12 anos da criagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Biomedicina, pOde-se verificar que mesmo em cursos com as melhores
pontuagdes de CPC, convivem limitacGes a serem superadas. Dentre os principais desafios
encontrados, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de praticas pedagodgicas
construtivistas e a insercdo do egresso no sistema de salde vigente. Como principais
conquistas os PPC apresentaram uma grande variedade de atividades extracurriculares que
visam a construgdo de conhecimentos significativos, tais como trabalhos comunitérios,
participacdo em atividades cientifico-culturais, estagios voluntarios e extracurriculares,
desenvolvimento de pesquisas cientificas e tecnoldgicas voltadas para os problemas de saude
pablica do pais.

A partir dos resultados obtidos pude perceber que a promulgacdo das DCN néo
garante a aplicabilidade das mesmas. A construcdo da MAPPC para o curso de Biomedicina
permitiu um estudo aprofundado da construcdo de intencionalidades educacionais e dos
desafios encontrados para traduzir essas intencbes num plano educacional. Nesse sentido,
minha maior expectativa é que essa matriz possa contribuir para a autoavaliacdo dos cursos, e
serem importantes aliados na gestao e construcédo coletiva de projetos pedagdgicos dos cursos,
a luz das DCN.

Como contribuicdo final derivada deste trabalho, recomendaria para um processo
futuro de revisdo das DCN da Biomedicina uma melhor orientagdo das diretrizes em relacdo:
a) a insercdo do discente no SUS, particularmente em quais momentos e de que forma; b) a
explicitacdo de metodologias do processo ensinar-aprender que favorecessem o pensamento
critico e reflexivo; c) ao tipo de contribuigdo das diferentes disciplinas para a construcdo do
Perfil Geral do Egresso; d) a utilizacdo de métodos de avaliagédo voltados ao acompanhamento

e verificacdo da construcao de competéncia.
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Apéndice A

Matrizes de Analise dos Projetos Pedagogicos dos Cursos

Eixo Perfil Profissional — Categoria Perfil Geral

88

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas no
perfil profissional ou no

perfil geral do Biomédico.

O perfil profissional inclui
algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento delas
ndo esta evidenciado nem
nas atividades
educacionais, nem na
avaliacéo.

Perfil profissional
contempla os critérios
generalista, humanista,
critico e/ou reflexivo.

Essas caracteristicas
orientam alguns elementos
do curriculo e se
expressam de forma
pontual nas atividades
educacionais e/ou na
avaliacdo.

Perfil profissional
contempla os critérios
generalista, humanista,

critico e reflexivo.

Essas caracteristicas
orientam os objetivos da
formacdo, a organizacao

curricular, a metodologia e
0 processo avaliativo.

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas no
perfil profissional ou no

perfil geral do Biomédico.

O perfil profissional inclui
algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento delas
ndo esta evidenciado nem
nas atividades
educacionais, nem na
avaliacdo.

Perfil profissional
contempla principios
éticos e pautados na
atuacdo segundo a
realidade social, cultural e
econdmica do seu meio.
A atuacdo é apresentada
de modo ambiguo, com
elementos que apontam
tanto para uma atuacao
transformadora da
realidade, como
desarticulada das
necessidades da sociedade.

Essas caracteristicas
orientam alguns elementos
do curriculo e se
expressam de forma
pontual nas atividades
educacionais e/ou na
avaliacdo.

Perfil profissional
contempla os principios
éticos e pautados na
atuagdo segundo a
realidade social, cultural e
econdmica do seu meio.
A atuacgdo esta orientada a
transformac&o da
realidade em beneficio da
sociedade e para o
desenvolvimento da
cidadania.

Essas caracteristicas
orientam o0s objetivos da
formacdo, a organizacao

curricular, os processos de
ensino aprendizagem e o
processo avaliativo.
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ilitacdo da saude individual e coletiva

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas no
perfil profissional ou no
perfil de Atencédo a Salde
do Biomédico.

O perfil profissional inclui
algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento delas
ndo esta evidenciado nem

nas atividades
educacionais, nem na
avaliacdo.

O perfil profissional inclui
a atuacao na prevencao,
promogé&o, protecdo e
reabilitacdo da salde, nos
ambitos individual e/ou no
coletivo.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades aparecem no
curriculo de forma
descontextualizada do
trabalho em biomedicina e
em saude.

O perfil profissional inclui
atividades de prevencéo,
promocdo, protecdo e
reabilitacdo da saude,
tanto no ambito individual
como coletivo. O
desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades se expressam
no curriculo de modo
articulado aos contextos
da pratica do biomédico,
no contexto da salde.

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas no
perfil profissional ou no
perfil de Atencdo a Saude

do Biomédico.

O perfil profissional inclui
algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento delas
nao esta evidenciado nem

nas atividades
educacionais, nem na
avaliacdo.

O perfil profissional inclui
praticas integradas, ora
abordadas em todos 0s
niveis de atencéo, ora
trabalhadas de modo
continuo com as instancias
do sistema de satde.

O desenvolvimento e
avaliacéo dessas
capacidades aparecem no
curriculo de forma
descontextualizada do
trabalho em biomedicina e
em saude.

O perfil profissional inclui
préticas integradas e
articuladas, de modo
continuo, com as demais
instancias do sistema de
satde. O desenvolvimento
e avaliacdo dessas
capacidades se expressam
no curriculo de modo
articulado aos contextos
da pratica do biomédico,
no contexto da salde.

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas no
perfil profissional ou no
perfil de Atencdo a Saude

do Biomédico.

O perfil profissional inclui
algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento delas
ndo esta evidenciado nem
nas atividades
educacionais, nem na
avaliacdo.

O perfil profissional inclui
essas capacidades.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades aparecem no
curriculo de forma
descontextualizada do
trabalho em biomedicina e
em salde.

O perfil profissional inclui
uma postura acessivel no
contato com pessoas e a

confidencialidade das
informagdes coletadas. O

desenvolvimento e
avaliac8o dessas

capacidades se expressam

no curriculo de modo
articulado aos contextos
da pratica do biomédico,

no contexto da salde.
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Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas no
perfil profissional ou no
perfil de Atencdo a Saude

do Biomédico.
pcategoria Analise
Do alOol100 a a ple

O perfil profissional inclui
algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento delas
ndo esta evidenciado nem

nas atividades
educacionais, nem na
avaliacdo.

O perfil profissional inclui
essas capacidades.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades aparecem no
curriculo de forma
descontextualizada ou
desarticulada do trabalho
em salude e em
biomedicina.

O perfil profissional inclui
a coleta de materiais para
analises laboratoriais e
toxicoldgicas.
O desenvolvimento e
avaliacédo dessas
capacidades se expressam
no curriculo de modo
articulado aos contextos
da préatica de biomedicina
e de salde.
are ae

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas no
perfil profissional ou no
perfil de Atencéo a Saude
do Biomédico.

O perfil profissional inclui
algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento delas
ndo esta evidenciado nem
nas atividades
educacionais, nem na
avaliacdo.

O perfil profissional inclui
essas capacidades.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades aparecem no
curriculo de forma
descontextualizada ou
desarticulada do trabalho
em salde e em
biomedicina.

O perfil profissional inclui
a andlise de produtos,
materiais e imagens em
todas as areas explicitadas
na DCN.

O desenvolvimento e
avaliacédo dessas
capacidades se expressam
no curriculo de modo
articulado aos contextos
da prética de biomedicina
e de saude.




Eixo Perfil Profissional — Categoria Atencdo a Saude

91

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas no
perfil profissional ou no
perfil de Atencdo a Saude
do Biomédico.

O perfil profissional inclui
algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento delas
nao esta evidenciado nem
nas atividades
educacionais, nem na
avaliacéo.

O perfil profissional inclui
essas capacidades.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades aparecem no
curriculo de forma
descontextualizada ou
desarticulada do trabalho
em salide e em
biomedicina.

O perfil profissional inclui
as andlises de interesse
publico (saneamento e
meio ambiente), incluindo
agua, ar e esgoto.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades se expressam
no curriculo de modo
articulado aos contextos
da préatica de biomedicina
e de saude.

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas no
perfil profissional ou no
perfil de Atengdo a Saude
do Biomédico.

O perfil profissional inclui
algumas capacidades
relativas a realizagdo,

interpretacdo e emissdo de

laudos, pareceres,
atestados e relatdrios.

O desenvolvimento delas

ndo esta evidenciado nem

nas atividades
educacionais, nem na
avaliacdo.

O perfil profissional inclui
essas capacidades.

O desenvolvimento e
avaliagdo dessas
capacidades aparecem no
curriculo de forma
descontextualizada ou
desarticulada do trabalho
em salde e em
biomedicina.

O perfil profissional inclui
a realizacdo, interpretacéo
e emissdo de laudos,
pareceres, atestados e
relatorios, dentro de
padrdes de qualidade e
normas de seguranga, nas
areas apontadas pela
DCN.

O desenvolvimento e
avaliacéo dessas
capacidades se expressam
no curriculo de modo
articulado aos contextos
da prética de biomedicina
e de saude.

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
n&o estdo explicitadas no
perfil profissional ou no
perfil de Atencdo a Saude
do Biomédico.

O perfil profissional inclui
algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento delas
nao esta evidenciado nem
nas atividades
educacionais, nem na
avaliagéo.

O perfil profissional inclui
essas capacidades.

O desenvolvimento e
avaliag8o dessas
capacidades aparecem no
curriculo de forma
descontextualizada ou
desarticulada do trabalho
em salide e em
biomedicina ou segundo
abordagem tedrica.

O perfil profissional inclui
o desenvolvimento, a
selecdo e produgdo e o
controle de qualidade de
hemocomponentes e
hemoderivados.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades se expressam
no curriculo de modo
articulado aos contextos
da pratica de biomedicina
e de saude.
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Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas no
perfil profissional ou no
perfil de Atencédo a Salde
do Biomédico.

O perfil profissional inclui
essas capacidades.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades aparecem no
curriculo de forma
descontextualizada ou
desarticulada do trabalho
em salide e em
biomedicina.

O perfil profissional inclui
algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento delas
nao esta evidenciado nem
nas atividades
educacionais, nem na
avaliacéo.

O perfil profissional inclui
o0 desenvolvimento, a
selecdo e producdo e o
controle de qualidade de
reativos, reagentes e
equipamentos.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades se expressam
no curriculo de modo
articulado aos contextos
da prética do biomédico.

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas no
perfil profissional ou no
perfil de Atencdo a Saude
do Biomédico.

O perfil profissional inclui
essas capacidades.

O desenvolvimento e
avaliagdo dessas
capacidades aparecem no
curriculo de forma
descontextualizada ou
desarticulada do trabalho
em salde e em
biomedicina.

O perfil profissional inclui
algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento delas
ndo esta evidenciado nem
nas atividades
educacionais, nem na
avaliacéo.

O perfil profissional inclui
o0 desenvolvimento, a
selecdo e produgdo e o
controle de qualidade de
produtos obtidos por
biotecnologia.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades se expressam
no curriculo de modo
articulado aos contextos
da pratica de biomedicina
e de saude.
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Eixo Perfil Profissional — Categoria Gestdo em Saude

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas
no perfil profissional ou
no perfil de Gestdo em
Saude do Biomédico.

O perfil profissional
inclui algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento
delas ndo esta
evidenciado nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacéo.

O perfil profissional
inclui essas capacidades.
O desenvolvimento e
avaliagdo dessas
capacidades aparecem
no curriculo de modo
pontual, ou pouco
articulado as
caracteristicas do
trabalho em
biomedicina ou
descontextualizado dos
cenarios de prética.

O perfil profissional
inclui capacidades de
administracéo e
gerenciamento de
pessoas, recursos fisicos
e materiais.

O desenvolvimento e
avaliagdo dessas
capacidades se
expressam no curriculo
de modo articulado aos
contextos da préatica e do
trabalho em biomedicina
e em salde.

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas
no perfil profissional ou
no perfil de Gestdo em
Salde do Biomédico.

O perfil profissional
inclui algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento
delas ndo esta
evidenciado nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacéo.

O perfil profissional
inclui essas capacidades.
O desenvolvimento e
avaliacédo dessas
capacidades aparecem
no curriculo de modo
pontual, ou pouco
articulado as
caracteristicas do
trabalho em
biomedicina ou
descontextualizado dos
cenarios de prética.

O perfil profissional
inclui as capacidades
para a tomada de
decisbes baseada em
evidéncias, com eficécia
e custo efetividade.

O desenvolvimento e
avaliagdo dessas
capacidades se
expressam no curriculo
de modo articulado aos
contextos da pratica e do
trabalho em biomedicina
e em salde.

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
n&o estdo explicitadas
no perfil profissional ou
no perfil de Gestdo em
Saude do Biomédico.

O perfil profissional
inclui algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento
delas ndo esta
evidenciado nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacéo.

O perfil profissional
inclui essas capacidades.
O desenvolvimento e
avaliagdo dessas
capacidades aparecem
no curriculo de modo
pontual, ou pouco
articulado as
caracteristicas do
trabalho em
biomedicina ou
descontextualizado dos
cenarios de pratica.

O perfil profissional
inclui capacidades de
lideranca, considerando
compromisso e
responsabilidade,
empatia e a coordenacdo
de tarefas e ou de
equipes.

O desenvolvimento e
avaliag8o dessas
capacidades se
expressam no curriculo
de modo articulado aos
contextos da pratica e do
trabalho em biomedicina
e em salde.
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Eixo Perfil Profissional — Categoria Gestdo em Saude

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas
no perfil profissional ou
no perfil de Gestdo em
Saude do Biomédico.

O perfil profissional
inclui essa capacidade.
O desenvolvimento dela
nao esta evidenciado

nem nas atividades
educacionais, nem na
avaliacéo.

O perfil profissional

inclui essas capacidades.

O desenvolvimento e
avaliag8o dessa
capacidade aparecem no
curriculo de modo
pontual, ou pouco
articulado as
caracteristicas do
trabalho em salide ou
descontextualizado dos
cenarios de pratica.

O perfil profissional
inclui o trabalho em
equipe
multiprofissional,
considerando a
complexidade do
trabalho em salde e em
biomedicina.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades se
expressam no curriculo
de modo articulado aos
contextos da pratica de
biomedicina e de salde.

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas
no perfil profissional ou
no perfil de Gestdo em
Saude do Biomédico.

O perfil profissional
inclui algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento
delas ndo est4
evidenciado nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacéo.

O perfil profissional

inclui essas capacidades.

O desenvolvimento e
avaliag8o dessas
capacidades aparecem
no curriculo de modo
pontual, ou pouco
articulado as
caracteristicas do
trabalho em
biomedicina ou
descontextualizado dos
cenarios de pratica.

O perfil profissional
inclui a gestdo de
tecnologias de
informacdo, incluindo a
sistematizacéo,
interpretacgdo e
disseminacgéo de
informacdes.

O desenvolvimento e
avaliagdo dessas
capacidades se
expressam no curriculo
de modo articulado aos
contextos da prética de
biomedicina e de salde.

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas
no perfil profissional ou
no perfil de Gestdo em
Saude do Biomédico.

O perfil profissional
inclui algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento
delas ndo esta
evidenciado nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacéo.

O perfil profissional

inclui essas capacidades.

O desenvolvimento
dessas capacidades
aparecem no curriculo
de modo pontual, ou
pouco articulado as
caracteristicas do
trabalho em
biomedicina ou
descontextualizado dos
cenarios de pratica.

O perfil profissional
inclui o papel social do
biomédico de modo
articulado ao contexto
da sociedade.

O desenvolvimento
dessas capacidades se
expressa no curriculo de
modo articulado aos
contextos da pratica de
biomedicina e de salde.
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Eixo Perfil Profissional — Categoria Educacdo em Saude e Biomedicina

pcategoria: Aprend

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
ndo estdo explicitadas
no perfil profissional ou
no perfil de Educagdo
na Salde do

O perfil profissional
inclui algumas dessas
capacidades.
O desenvolvimento
delas ndo esta
evidenciado nem nas

Biomédico. atividades educacionais,
nem na avaliacdo.
pDCaltedo a eracao O O a pe ors

O perfil profissional
inclui essas
capacidades.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades aparecem
no curriculo de modo
restrito a algumas areas,
ou séries ou disciplinas.

O perfil profissional
inclui as capacidades de
aprender a aprender,
€Om compromisso
frente a propria
educagdo e a educacao
de futuras geragoes. A
atualizagdo profissional
engloba todas as areas
da formacao.

O desenvolvimento e
avaliacéo dessas
capacidades se
expressam no curriculo
de modo articulado aos
contextos da prética de
biomedicina e de saude.

Essas capacidades
estabelecidas pela DCN
nédo estdo explicitadas
no perfil profissional ou
no perfil de Educacéo
na Saude do
Biomédico.

Subcategoria: Educacao basica e educacéo profissional em biomedicina

O perfil profissional
inclui algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento
delas ndo esta
evidenciado nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacéo.

O perfil profissional
inclui essas
capacidades.

O desenvolvimento e
avaliacéo dessas
capacidades aparecem
no curriculo de modo
restrito a algumas areas,
séries ou disciplinas ou.

O perfil profissional
inclui o
desenvolvimento de
habilidades de
comunicagdo verbal,
ndo verbal, de escrita e
de leitura.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades se
expressam no curriculo
de modo articulado aos
contextos da prética de
biomedicina e de salde.

Essas capacidades
estabelecidas pela
DCN néo estéo
explicitadas no perfil
profissional ou no
perfil de Educacéo na
Salde do Biomédico.

O perfil profissional
inclui algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento
delas nédo esta
evidenciado nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacéo.

Perfil profissional em
licenciatura inclui o
desenvolvimento de

capacidades para atuar

na educagdo bésica e na
educacao profissional
em biomedicina.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades no

curriculo ocorrem de

modo
descontextualizado da
pratica do biomédico.

Perfil profissional em
licenciatura inclui o
desenvolvimento de

capacidades para atuar

na educacdo bésica e na
educacao profissional
em biomedicina.

O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades se
expressam no curriculo
de modo articulado aos
contextos da pratica de
biomedicina e de salde.
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Eixo Perfil Profissional — Categoria Educacdo em Saude e Biomedicina

Subcategoria: Pensamento e método cientifico e raciocinio critico

Essas capacidades
estabelecidas pela
DCN néo estéo
explicitadas no perfil
profissional ou no
perfil de Educacédo na
Saude do Biomédico.

O perfil profissional
inclui algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento
delas néo esta
evidenciado nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacdo.

O perfil profissional
inclui essas capacidades.
O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades aparecem
no curriculo de modo
restrito a algumas areas,
séries ou disciplinas.

O perfil profissional
inclui o
desenvolvimento do
raciocinio critico e do
método cientifico,
visando a interpretacdo
de dados e informacGes
baseadas em evidéncias
cientificas. O
desenvolvimento e
avaliag8o dessas
capacidades se
expressam no curriculo
de modo articulado aos
contextos da prética e
do trabalho em
biomedicina e em salde,
ao longo da formacao.

Essas capacidades
estabelecidas pela
DCN néo estdo
explicitadas no perfil
profissional ou no
perfil de Educagdo na
Saude do Biomédico.

O perfil profissional
inclui algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento
delas ndo esta
evidenciado nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacédo.

O perfil profissional
inclui essas capacidades.
O desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades aparecem
no curriculo de modo
restrito a algumas areas,
séries ou disciplinas.

O perfil profissional
inclui as capacidades de
analise e busca de
solucBes para 0s
problemas da sociedade.
O desenvolvimento e
avaliagdo dessas
capacidades se
expressam no curriculo
de modo articulado as
necessidades de satde
sociais e ao trabalho em
biomedicina e em salde,
ao longo da formacéo.

Essas capacidades
estabelecidas pela
DCN néo estédo
explicitadas no perfil
profissional ou no
perfil de Educagdo na
Saude do Biomédico.

O perfil profissional
inclui algumas dessas
capacidades.

O desenvolvimento
delas nédo esta
evidenciado nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacéo.

O perfil profissional
inclui capacidades de
comunicagdo em pelo
menos uma lingua
estrangeira. O
desenvolvimento e
avaliacdo dessas
capacidades aparecem
no curriculo de modo
descontextualizado do
trabalho em
biomedicina e em salde,
ou restrito a uma
disciplina.

O perfil profissional
inclui capacidades de
comunicagdo em pelo
menos uma lingua
estrangeira.

O desenvolvimento e
avaliag8o dessas
capacidades se
expressam no curriculo
de modo articulado ao
trabalho em
biomedicina e em salde.
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Eixo Curricular — Categoria Contetidos Curriculares
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Esses contedidos
estabelecidos pela DCN
ndo estdo explicitados no
curriculo.

O curriculo contempla
alguns desses conteudos.

A contextualizacéo e
articulagdo desses
conteidos ao processo
salide-doenca e ao
trabalho em biomedicina
ndo estdo evidenciadas
nem nas atividades
educacionais, nem na
avaliacéo.

O curriculo contempla
esses conteldos.

Esses contetdos,
predominantemente,
aparecem no curriculo de
forma fragmentada ou
descontextualizada do
trabalho em biomedicina e
em salde.

O curriculo contempla os
conteldos relativos as
ciéncias exatas como
suporte a biomedicina.

Esses contelidos,
predominantemente, se
expressam no curriculo de
modo articulado aos
contextos da pratica de
biomedicina e de salde.

Esses contedidos
estabelecidos pela DCN
ndo estdo explicitados no
curriculo.

O curriculo contempla

alguns desses conteudos.
A contextualizacéo e
articulagdo desses
conteddos ao processo
salde-doenca € ao
trabalho em biomedicina
ndo estdo evidenciadas
nem nas atividades
educacionais, nem na
avaliacdo.
=][0

O curriculo contempla
esses contetidos.

Esses conteldos,
predominantemente,
aparecem no curriculo de
forma fragmentada ou
descontextualizada do
trabalho em biomedicina e
em salde.

O curriculo contempla

conteudos relativos as

ciéncias bioldgicas e da

salde.

Esses contelidos,
predominantemente, se
expressam no curriculo de
modo articulado aos
contextos da prética de
biomedicina e de saude.

Esses contetidos
estabelecidos pela DCN
n&o estdo explicitados no
curriculo.

O curriculo contempla
alguns desses conteddos.

A contextualizagdo e
articulacéo desses
conteidos ao processo
salde-doenca e ao
trabalho em biomedicina
ndo estdo evidenciadas
nem nas atividades
educacionais, nem na
avaliacdo.

O curriculo contempla
esses conteddos.

Esses conteldos,
predominantemente,
aparecem no curriculo de
forma fragmentada ou
descontextualizada do
trabalho em biomedicina e
em salde.

O curriculo contempla
contelidos de ciéncias da
Biomedicina.

Inclui contetidos sobre
servicos complementares e
de diagndstico laboratorial

em todas as areas da

biomedicina.

Esses contelidos,
predominantemente, se
expressam no curriculo de
modo articulado aos
contextos da prética de
biomedicina e de satde.




Eixo Curricular — Categoria Contetidos Curriculares
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Esses contetidos
estabelecidos pela DCN
ndo estdo explicitados no
curriculo.

O curriculo contempla

alguns desses conteudos.
A contextualizacéo e
articulagdo desses
conte(idos ao processo
salide-doenca e ao trabalho
em biomedicina ndo estéo
evidenciadas nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacdo.

O curriculo contempla
esses conteddos.

Esses contetdos,
predominantemente,
aparecem no curriculo de
forma fragmentada ou
descontextualizada do
trabalho em biomedicina e
em salde.

O curriculo contempla
conteddos relativos as
ciéncias humanas e
sociais, nas dimensdes
individual e coleta.
Esses contelidos,
predominantemente, se
expressam no curriculo de
modo articulado aos
contextos da pratica de
biomedicina e de salde.

Esses contedidos
estabelecidos pela DCN
ndo estdo explicitados no
curriculo.

O curriculo contempla

alguns desses conteuddos.
A contextualizagdo e
articulagdo desses
conteddos ao processo
salide-doenca e ao trabalho
em biomedicina ndo estdo
evidenciadas nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacéo.

O curriculo contempla
esses conteddos.

Esses contetdos,
predominantemente,
aparecem no curriculo de
forma fragmentada ou
descontextualizada do
trabalho em biomedicina e
em salde.

O curriculo contempla
conteldos relativos a
atuacdo contextualizada do
biomédico no processo
salde-doenca, integrando
as realidades profissional e
epidemioldgica.
Inclui fatores
predisponentes ao
processo saude-doenga das
pessoas, familias e
comunidade.

Esses conteldos,
predominantemente, se
expressam no curriculo de
modo articulado aos
contextos da prética de
biomedicina e de saude.

Esses conteddos
estabelecidos pela DCN
n&o estdo explicitados no
curriculo.

O curriculo contempla
alguns desses conteudos.

A articulacdo dos
conteudos que
fundamentam a
biomedicina ndo esta
evidenciada nem nas
atividades educacionais,
nem na avaliacédo.

O curriculo contempla
esses conteddos.
Ha concomitancia de
abordagem fragmentada e
articulada no
desenvolvimento desses
contetdos.
A avaliacdo também os
explora ora de modo
fragmentado, ora
articulado.

O curriculo prevé
atividades para articular
conteddos que
fundamentam a
biomedicina no contexto
da sadde. Inclui a
interacdo do homem com o
meio ambiente.

Esses contelidos,
predominantemente, se
expressam no curriculo de
modo articulado aos
contextos da pratica de
biomedicina e de salde.




Eixo Curricular — Categoria Organizacdo Curricular
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Esses critérios
estabelecidos pela DCN
ndo estdo explicitados no
curriculo.

O curriculo contempla
alguns desses critérios.
Ha frageis evidéncias para
a confirmacéo da
supervisdo, ou carga
horaria ou observancia da
regulamentagdo, segundo
0 Conselho Nacional de
Educacdo — CNE.

O curriculo contempla
esses Critérios.

Ha evidéncias que
confirmam a superviso,
ou a carga horéria ou 0s
aspectos regulamentados
pelo Conselho Nacional
de Educagdo — CNE para
a realizacéo de estéagios

O curriculo contempla
€sses Critérios.

Ha evidéncias que
confirmam a supervisdo
docente nas atividades dos
estagios, a carga horéria
minima de 20% do total
do curso e os aspectos
regulamentados pelo
Conselho Nacional de
Educacdo — CNE.

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
ndo estdo explicitados no
curriculo.

egoria. A dade

O curriculo contempla
alguns desses critérios.
Ha frageis evidéncias para
a confirmacéo de
parcerias
interinstitucionais para a
realizagdo de estagio fora
da Instituicdo de Ensino
Superior — IES que
subscreve 0 curso.

O curriculo contempla
esses critérios.

Ha evidéncias que
confirmam as parcerias
interinstitucionais para a

realizagdo de estagio fora
da Instituicdo de Ensino

Superior — IES que

subscreve o curso. O
curriculo ndo apresenta ou
apresenta algumas
programagoes dos
estagios, com algum grau
de articulacdo em relacdo
ao perfil do biomédico.

O curriculo contempla
esses critérios, quando a
IES ndo for suficiente na

oferta de estagios.

Ha evidéncias que
confirmam as parcerias
interinstitucionais quando
h& estagio fora da IES que
subscreve o curso. O
curriculo apresenta todas
as programagdes dos
estagios que se articulam
as demais atividades
curriculares para o
desenvolvimento do perfil
do biomédico.

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
n&o estdo explicitados no
curriculo.

O curriculo contempla
atividades
complementares pontuais
e teméticas, ligadas a
disciplinas isoladas ou ao
cuidado de determinadas
doengas, com pouca ou
nenhuma articulagdo com
0 SUS local.

O curriculo contempla
atividades
complementares restritas a
alguns alunos, sob
responsabilidade de
docentes ou
departamentos com
interesse na oferta de
determinadas atividades
presenciais ou a distancia.
A orientacdo dessas
atividades as necessidades
da comunidade e/ou do
SUS néao é uma
caracteristica
predominante.

O curriculo apresenta
estratégias e/ou
dispositivos para articular
as atividades
complementares,
presenciais ou a distancia,
as areas de interesse para
a formacéo dos estudantes
em dialogo com
necessidades no contexto
do SUS e de producéo de
conhecimento técnico-
cientifico relevante para a
salde da sociedade.




Eixo Curricular — Categoria Organizacdo Curricular

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
ndo estdo explicitados
no curriculo.

O curriculo contempla
algumas atividades de
difusdo das culturas
nacional, regional,
internacionais e
histéricas.

Esses critérios
aparecem no curriculo
de modo isolado ou
descontextualizado do
trabalho em
biomedicina e em
saude.

O curriculo contempla
algumas atividades de
difusdo das culturas
nacional, regional,
internacionais e
histéricas. Inclui
algumas atividades que
valorizam o pluralismo
de ideiase a
diversidade. Essas
atividades aparecem de
modo isolado ou
descontextualizado do
trabalho em salde e em
biomedicina.

O curriculo contempla
atividades de difusdo
das culturas nacional,
regional, internacionais
e histéricas. Inclui
atividades que
valorizam o pluralismo
de ideias e a
diversidade. Essas
atividades aparecem ao
longo do curriculo, de
modo contextualizado
no trabalho em saude e
em biomedicina.

O curriculo oferece
apenas bacharelado em
ciéncias bioldgicas —
modalidade médica, ndo
oferecendo licenciatura
plena.

O curso oferece a
licenciatura plena.

As resoluctes
especificas para essa
titulaglo ndo estéo
claramente definidas no
curriculo.

O curso oferece a
licenciatura plena.
Algumas das resolucdes
especificas para essa
titulaco estéo
contempladas no
curriculo.

O curso oferece a
licenciatura plena
segundo as resolucdes
especificas da Camara
de Educacéo Superior e
do Conselho Nacional
de Educacéo.

H4 articulagdo da
graduacdo em
Biomedicina com a
Licenciatura em
Biomedicina

Esse critério
estabelecido pela DCN
ndo esta explicitado no
Projeto Pedagogico do
Curso - PPC.

O PPC foi construido
por alguns docentes, ou
responsaveis por
disciplinas ou
assessores ou
coordenador do curso
ou da IES.

Né&o hé estratégias que
apontem para um
processo em
permanente atualizacdo
da construcéo do PPC.

O PPC foi construido
por varios participantes:
- docentes e/ou
assessores e/ou
coordenacdo do curso;
- consultoria externa e
validado por docentes,
assessores e pela
coordenacao do curso
ou da IES.

Ha atividades
esporadicas e
externamente
desencadeadas para
atualizacéo da
construgdo do PPC.

O PPC foi construido
por varios participantes
e validado nas
instancias superiores da
IES:

- docentes, assessores e
coordenacéo do curso
ou da IES;

- consultoria externa e
validado por docentes,
assessores e pela
coordenacdo do curso
ou da IES.

Ha uma cultura interna
de atualizacdo da
construgdo coletiva do
PPC.
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Eixo Curricular — Categoria Organizacdo Curricular

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
ndo estdo explicitados
no curriculo.

O Colegiado de
Curso tem reunides
irregulares, ou pouco
documentadas ou
com restrita
representacdo dos
atores envolvidos.
As responsabilidades
do colegiado de curso
ndo estdo claramente
definidas.

O Colegiado de Curso
atua como instancia
deliberativa do Curso.
Tem reunides periddicas,
e/ou documentadas e/ou
com ampla representagéo
dos atores envolvidos.
As deliberagdes
predominantes séo de
natureza organizacional,
sendo pouco abordadas
questdes de natureza
estrutural do curriculo.

O CC tem representagéo
nas respectivas instancias
superiores de gestdo
académica da IES.

O Colegiado de Curso
atua como instancia
deliberativa do Curso.
Tem reunides
periodicas,
documentadas e com
ampla representacéo dos
atores envolvidos.

As deliberacdes
respondem pela
validag8o permanente
dos objetivos da
formacéo, da
organizacéo curricular,
da metodologia e do
processo avaliativo.

O CC atua de forma
articulada as demais
coordenacdes da &rea da
salde e tem
representacdo nas
respectivas instancias
superiores de gestdo
académica da IES.

Eixo Curricular — Categoria Estrutura Curricular

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
ndo estdo explicitados
no curriculo.

O curriculo contempla
algumas atividades de
articulacéo ensino-
pesquisa-extensdo
ofertadas segundo
projetos especificos.
Essa articulagédo
aparece no curriculo de
modo isolado e restrito
as pesquisas e/ou a
extensdo em ciéncias
bésicas, para alguns
estudantes.

O curriculo contempla
algumas atividades de
articulacéo ensino-
pesquisa-extensdo
ofertadas segundo
projetos especificos.
Essa articulagédo
aparece no curriculo de
modo isolado, com
predominio de
pesquisas e/ou extensdo
em ciéncias bésicas,
para alguns estudantes.

O curriculo apresenta
estratégias, ao longo da
formacdo, que articulam
ensino, pesquisa e
extensdo para todos 0s
estudantes, segundo
perfil almejado.

Essa articulacéo aparece
nas trés areas do perfil
do biomédico, visando
a producdo e
socializagdo de
conhecimentos e acoes
relevantes para a
biomedicina e a salde,
no contexto do SUS.
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Eixo Curricular — Categoria Estrutura Curricular

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
ndo foram evidenciados
no curriculo.

A integragdo teoria e
pratica é pontual e
aparece no curriculo em
determinadas
disciplinas, séries ou
atividades.

As atividades praticas
aparecem como
aplicacdo da teoria.

A integragdo teoria
pratica aparece no
curriculo em
determinadas
disciplinas e,
predominantemente,
nos estagios.
As atividades préaticas
ora aparecem como
aplicacdo da teoria, ora
como desencadeadoras
da teorizacéo.

A integragdo teoria
pratica aparece desde o
inicio do curso, de
modo interdisciplinar,
integrado e
contextualizado nas
praticas de biomedicina
e de saude.

As atividades praticas
aparecem como
desencadeadoras da
teorizagao.

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
nao foram evidenciados
no curriculo.

A estratégias
pedagogicas, estdo
predominantemente
fundamentadas nas
teorias
comportamentalistas.
O foco aparece na
reproducédo do
conhecimento, a partir
dos saberes dos
docentes.

O curriculo utiliza,
simultaneamente,
estratégias pedagdgicas
comportamentalistas e
construtivistas.
Predominantemente, as
estratégias focalizam a
reproducédo do
conhecimento, a partir
dos saberes dos
docentes. H4 inciativas
pontuais voltadas
desenvolvimento das
capacidades de
aprender a aprender, ou
aprender a ser, ou
aprender a fazer e/ou
aprender a conviver.

O curriculo utiliza,
predominantemente,
estratégias pedagogicas
construtivistas, que
articulam o saber, o
saber fazer e o saber
conviver.

Essas estratégias
focalizam o
desenvolvimento das
capacidades de aprender
a aprender, aprender a
ser, aprender a fazere o
aprender a conviver
junto.

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
nao foram evidenciados
no curriculo.

As metodologias de
ensino-aprendizagem
utilizadas no curriculo
sao tradicionais e
baseadas na transmissao
de conhecimentos dos
docentes para os
estudantes.

Os contelidos sdo
explorados a partir de
temas referentes a cada
disciplina.

O principal formato
para as atividades de
ensino é o de salas de
aulas para grandes
grupos de alunos, a
partir de exposicGes
verbais, exposi¢des com
audiovisual, seminarios
ou conferéncias.

O curriculo utiliza,
simultaneamente,
metodologias de
transmisséo e ativas de
ensino-aprendizagem
(aluno como sujeito
ativo na construcdo do
conhecimento).

Os conteddos ora sdo
explorados a partir da
perspectiva disciplinar
ora por meio de
situacdes do trabalho
em biomedicina, que
integram disciplinas.
O formato indicado
para as atividades de
ensino ora é o de salas
de aulas para grandes
grupos, ora o de salas
para pequenos grupos.

O curriculo utiliza,
predominantemente,
metodologias ativas de
ensino-aprendizagem
que estimulam o aluno
a refletir sobre a
realidade social.

Os conteddos sdo
explorados a partir da
perspectiva
interdisciplinar, por
meio de situa¢des do
trabalho em salide e em
biomedicina.

O principal formato das
atividades de ensino é o
de salas para pequenos
grupos, que favorecem
a discussdo coletiva e as
relacGes interpessoais.
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Eixo Curricular — Categoria Estrutura Curricular

OS GO0 € Ca

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
nao foram evidenciados
no curriculo.

Os papéis do
aluno/professor
expressos no curriculo
sdo tradicionais, sendo
o docente ativo na
transmissdo de
conhecimentos e 0
estudante passivo na
recepcao desses.

Os papéis do
aluno/professor
expressos no curriculo
variam nas diferentes
disciplinas ou
atividades.

H4&, concomitantemente,
relages professor-
aluno baseadas
exclusivamente na
transmissao e outras
centradas no estudante,
como sujeito ativo na
aprendizagem.

Os estudantes atuam de
maneira ativa na
construgdo de
conhecimentos.

Os docentes atuam
como facilitadores e
mediadores da
aprendizagem, ao longo
do curso.

Os docentes, mesmo
guando atuam como
consultores e
especialistas, assumem
uma postura
problematizadora.

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
nao foram evidenciados
no curriculo.

egoria:. Autono

As dimensdes éticas e
humanistas séo
trabalhadas por
disciplinas especificas,
no inicio do curso e
segundo uma
abordagem tedrica.

As dimensdes éticas e
humanistas séo
trabalhadas por
disciplinas especificas,
ao longo da formagéo,
tanto segundo
abordagens tedricas
como tedrico-préticas.

As dimens0es éticas e
humanistas sdo
trabalhadas nas
situacdes do trabalho
em biomedicina e em
salde, ao longo da
formacéo e segundo
abordagem tedrico-
prética.

Atividades educacionais
e avaliacdo valorizam
atitudes e valores
orientados a cidadania e
a solidariedade.

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
nao foram evidenciados
no curriculo.

H& poucas e isoladas
evidéncias de
autonomia institucional
e flexibilidade na
organizacédo e
estruturagdo do
curriculo.

Ha pouca integracdo
estudo/trabalho, que
aparece no curriculo de
modo isolado. N&o ha
insercdo de alunos em
cenarios do SUS.

Hé& algumas evidéncias
de autonomia
institucional e

flexibilidade na
organizacdo e
estruturagéo
curriculares.

Ha integracdo

estudo/trabalho,
particularmente nos
estagios.

A inser¢do de alunos
em cenarios do SUS é
incipiente.

Ha varias evidéncias de
autonomia institucional
e flexibilidade na
organizagéo e
estruturagéo
curriculares.

Hé integracdo
estudo/trabalho, ao
longo da formagéo.

A insercdo de alunos
em cenarios da préatica
da biomedicina,
incluindo o SUS, ocorre
ao longo da formagéo.
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Eixo Curricular — Categoria Avaliacdo

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
nao foram evidenciados
no curriculo.

O sistema de avaliacao
do discente focaliza
apenas o dominio
cognitivo.

O sistema de avaliacdo
do discente contempla
competéncias, e/ou
habilidades, e/ou
atitudes e/ou
conhecimentos.

Os instrumentos de
avaliacdo ora buscam
dialogar esses
elementos, ora utilizam
apenas os conteddos
cognitivos como
critério de progressédo
no Curso.

O sistema de avaliacéo
do discente contempla
conhecimentos,
habilidades e
competéncias, de modo
integrado, articulado e
coerente com o perfil
profissional e com as
atividades educacionais
do curso. Avalia a
combinacéo das
diferentes capacidades
como critério de
progressdo no curso.

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
nao foram evidenciados
no curriculo.

A avaliacdo para
acompanhamento do
Ccurso aparece no
curriculo em atividades
isoladas.

As estratégias e as
atividades que
permitem ao coletivo do
curso utilizar as
informagdes para o
aperfeicoamento do
curso ndo estao
explicitadas.

A avaliacdo aparece no
curriculo como um
processo permanente.
As estratégias e
dispositivos
apresentados ndo
envolvem a perspectiva
de todos os envolvidos
e ndo explicitam a
construgdo de uma
cultura de avaliagéo.

A avaliagdo aparece no
curriculo como um
processo permanente.
As estratégias e 0s
dispositivos que
envolvem: a utilizacdo
continua das
informacdes para o
aperfeicoamento do
curso; o uso de diversas
perspectivas; e a
construgdo de uma
cultura de avaliagdo
estdo explicitados.

Esses critérios
estabelecidos pela DCN
nao foram evidenciados
no curriculo.

As metodologias e
critérios para o
acompanhamento do
processo e avaliacdo do
ensino-aprendizagem
ndo aparecem no
curriculo de modo claro
e/ou articulado efou
contextualizado em
relacdo a IES e ao
sistema nacional de
avaliacdo - SINAES.

As metodologias e
critérios para o
acompanhamento do
processo e avalia¢do do
ensino-aprendizagem
aparecem no curriculo
de modo claro, mas
pouco articulado e
contextualizado em
relagdo a dinamica
curricular, oua IES ou
ao SINAES.

As metodologias e
critérios para o
acompanhamento do
processo e avalia¢do do
ensino-aprendizagem
aparecem no curriculo
de modo claro,
articulado e
contextualizado em
relacdo a dinamica
curricular, a IES, as
instituicGes parceiras e
ao SINAES.

Esse critério
estabelecido pela DCN
nao foi evidenciado no
curriculo.

A avaliacdo de
conclusdo do curso
utiliza instrumentos
distintos do TCC.

Hé a utilizacdo do TCC,
mas as caracteristicas
desse instrumento e/ou
do processo estdo pouco
explicitadas.

Hé a utilizacdo do TCC
e as caracteristicas
desse instrumento e do
processo, sob
orientacdo docente,

estdo explicitadas.
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ANEXO | — Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduagdo em Biomedicina

Edicdo Numero 37 de 20/02/2003

Ministério da Educacdo Conselho Nacional de Educacdo Camara de Educacao Superior

RESOLUCAO N° 2, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2003

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Biomedicina.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo, tendo em
vista o disposto no Art. 9°, § 2°, alinea “c”, da Lei 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com
fundamento no Parecer CNE/CES 104, de 13 de marco de 2002, peca indispensavel do
conjunto das presentes diretrizes curriculares nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da
Educacdo em 9 de abril de 2002, resolve:

Art. 1° A presente resolugdo institui as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagao
em Biomedicina, a serem observadas na organizagao curricular das instituicbes do sistema de

educacao superior do Pais.

Art. 2° As diretrizes curriculares nacionais para o ensino de graduacdo em Biomedicina
definem os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formacdo de biomédicos,
estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo, para
aplicacdo em ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos
pedagdgicos dos cursos de graduacdo em Biomedicina das instituicdes do sistema de ensino

superior.

Art. 3°0 curso de graduacdo em Biomedicina tem como perfil do formando

egresso/profissional o:

| — Biomédico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos
0s niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Capacitado ao
exercicio de atividades referentes as analises clinicas, citologia oncética, analises
hematoldgicas, analises moleculares, producdo e andalise de bioderivados, analises
bromatoldgicas, analises ambientais, bioengenharia e analise por imagem, pautado em
principios éticos e na compreensdo da realidade social, cultural e econdmica do seu meio,

dirigindo sua atuagéo para a transformagcéo da realidade em beneficio da sociedade.
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Il — Biomédico com Licenciatura em Biomedicina capacitado para atuar na educagéo basica e

na educacao profissional em Biomedicina.

Art. 4° A formacdo do biomédico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos

requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| — Atencéo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver a¢des de prevencao, promogdo, protecédo e reabilitacdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de satde. Sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solucdes
para 0s mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de

saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il — Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este
fim, 0s mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir

as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il — Comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de
salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacdo e informacéo;

IV — Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo
estar aptos a assumirem posicoes de liderangca, sempre tendo em vista o bem estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisGes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V — Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacéo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude;

VI — Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,

tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem
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aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e o0
treinamento/estagios das futuras geracGes de profissionais, mas proporcionando condi¢des
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacéao e a

cooperacao através de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do biomédico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

| — respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

Il — atuar em todos os niveis de atencdo a salde, integrando-se em programas de promocao,
manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude, sensibilizados e comprometidos
com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

Il atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema
produtividade na promoc&o da saide baseado na convicgao cientifica, de cidadania e de ética;
IV — reconhecer a satde como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

V — contribuir para a manutencdo da salde, bem estar e qualidade de vida das pessoas,
familias e comunidade, considerando suas circunstancias éticas, politicas, sociais,
econbmicas, ambientais e bioldgicas;

VI — exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma
forma de participacdo e contribuicao social;

VIl — emitir laudos, pareceres, atestados e relatérios;

VIII — conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos académicos e
cientificos;

IX — realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se tecnicamente por
analises clinico-laboratoriais, incluindo os exames hematoldgicos, citoldgicos, citopatoldgicos
e histoquimicos, biologia molecular, bem como analises toxicoldgicas, dentro dos padrdes de
qualidade e normas de seguranca;

X — realizar procedimentos relacionados a coleta de material para fins de analises laboratoriais
e toxicologicas;

XI atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecdo, produgdo e controle de qualidade de

produtos obtidos por biotecnologia;
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XI1I — realizar analises fisico-quimicas e microbioldgicas de interesse para o saneamento do
meio ambiente, incluidas as analises de agua, ar e esgoto;

XIII atuar na pesquisa e desenvolvimento, sele¢do, producdo e controle de qualidade de
hemocomponentes e hemoderivados, incluindo realizacdo, interpretacdo de exames e
responsabilidade técnica de servicos de hemoterapia;

X1V — exercer atengdo individual e coletiva na area das analises clinicas e toxicoldgicas;

XV — gerenciar laboratorios de andlises clinicas e toxicologicas;

XVI — atuar na sele¢do, desenvolvimento e controle de qualidade de metodologias, de
reativos, reagentes e equipamentos;

XVII — assimilar as constantes mudangas conceituais e evolugdo tecnoldgica apresentadas no
contexto mundial;

XVIII — avaliar e responder com senso critico as informacdes que estdo sendo oferecidas
durante a graduacdo e no exercicio profissional;

XIX — formar um raciocinio dinamico, rapido e preciso na solucdo de problemas dentro de
cada uma de suas habilitacdes especificas;

XX — ser dotado de espirito critico e responsabilidade que lhe permita uma atuacao
profissional consciente, dirigida para a melhoria da qualidade de vida da populacdo humana;
XXI1 — exercer, além das atividades técnicas pertinentes a profissdo, o papel de educador,
gerando e transmitindo novos conhecimentos para a formacao de novos profissionais e para a
sociedade como um todo.

Paragrafo Unico: A formacdo do biomédico devera atender ao sistema de saude vigente no
pais, a atencdo integral da salde no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° Os conteudos essenciais para o curso de graduacdo em Biomedicina devem estar
relacionados com todo o processo saude doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional. As areas do conhecimento propostas
devem levar em conta a formacdo global do profissional tanto técnico-cientifica quanto
comportamental e deverdo ser desenvolvidas dentro de um ciclo que estabeleca os padrdes de
organizacdo do ser humano seguindo-se de uma visdo articulada do estudo da saude, da
doenca e da interacdo do homem com o meio ambiente. Os contetidos devem contemplar:

| — Ciéncias Exatas — incluem-se 0s processos, 0s métodos e as abordagens fisicos, quimicos,

matematicos e estatisticos como suporte a biomedicina.
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Il — Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contedos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcéo dos tecidos,
Orgdos, sistemas e aparelhos, bem como processos bioquimicos, microbioldgicos,
imunologicos e genética molecular em todo desenvolvimento do processo saude-doenca,
inerentes a biomedicina.

Il Ciéncias Humanas e Sociais incluem-se os contetdos referentes as diversas dimensdes da
relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, €ticos e legais e contetdos envolvendo
a comunicagdo, a informética, a economia e gestdo administrativa em nivel individual e
coletivo.

IV — Ciéncias da Biomedicina — incluem-se os contetidos tedricos e praticos relacionados com
a saude, doenga e meio ambiente, com énfase nas areas de citopatologia, genética, biologia
molecular, ecoepidemiologia das condicdes de saude e dos fatores predisponentes a doenca e

servicos complementares de diagnéstico laboratorial em todas as areas da biomedicina.

Art. 7° A formacdo do biomédico deve garantir o desenvolvimento de estagios curriculares,
sob supervisdo docente. A carga horaria minima do estagio curricular supervisionado devera
atingir 20% da carga horaria total do curso de graduacdo em Biomedicina proposto, com base
no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educagéo.

Paragrafo Unico O estdgio curricular podera ser realizado na Instituicdo de ensino superior
e/ou fora dela, em instituicdo/empresa credenciada, com orientacdo docente e supervisdo
local, devendo apresentar programacao previamente definida em razdo do processo de

formacao.

Art. 8° 0O projeto pedagdgico do curso de graduacdo em Biomedicina devera contemplar
atividades complementares e as instituicdes de ensino superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes, presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciacdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e cursos realizados em
outras areas afins.

Art. 9° O curso de graduacdo em Biomedicina deve ter um projeto pedagogico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como

facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera
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buscar a formac&o integral e adequada do estudante através de uma articulagdo entre o ensino,

a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10° As diretrizes curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o curriculo do curso
de graduagdo em Biomedicina para um perfil académico e profissional do egresso. Este
curriculo deveré contribuir, também, para a compreensao, interpretacdo, preservacéo, reforco,
fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um
contexto de pluralismo e diversidade cultural.

8 1° As diretrizes curriculares do curso de graduacdo em Biomedicina deverdo contribuir para
a inovacdo e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

§ 2° O curriculo do curso de graduacdo em Biomedicina podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contedos, de forma a considerar a
insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salde na regido.

Art. 11° A organizacdo do curso de graduacdo em Biomedicina deverad ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicard a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

Art. 12° Para conclusao do curso de graduacdo em Biomedicina, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13° A Formacdo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres e
Resolucdes especificos da Camara de Educacdo Superior e do Pleno do Conselho Nacional de
Educacao.

Art. 14° A estrutura do curso de graduacdo em Biomedicina devera assegurar:

| —a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia, garantindo um ensino critico,
reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil almejado, estimulando a realizacdo de
experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento produzido;

Il as atividades teoricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando toda a

formagéo do biomédico, de forma integrada e interdisciplinar;

Il —a viséo de educar para a cidadania e a participacao plena na sociedade;

IV — os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracdo estudo/trabalho e
pluralidade no curriculo;

V — a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a

refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;
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VI — a definicdo de estratégias pedagogicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber
conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o
aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui atributos indispensaveis a
formacéo do biomédico;

VIl — o estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussdo coletiva e

as relagdes interpessoais;

VIl — a valorizagdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e no
biomédico atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade;

IX — a articulagdo da graduagdo em Biomedicina com a Licenciatura em Biomedicina.

Art. 15° A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepgdes curriculares ao curso de graduacdo em Biomedicina que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem

necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetdos
curriculares  desenvolvidos tendo como referéncia as diretrizes  curriculares.
§ 2° O curso de graduagdo em Biomedicina deverd utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual

pertence.

Art. 16° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes

em contrario.
ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
(Of. El. n° CNE02-2003)





