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RESUMO: Este artigo traz reflexdes sobre a autoavaliacdo, no contexto da avaliagdo de programas
de P6s-Graduacao Lato Sensu, na modalidade de Residéncia Multiprofissional. Descreve o processo
de construgcdo e desenvolvimento da proposta de autoavaliagdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional, desenvolvidos pela Escola de Formacdo em Satde da Familia Visconde de
Saboia (EFSFVS), em Sobral-CE, realizada no formato de oficinas. Foram considerados como
principios norteadores do processo de autoavalia¢do a dialogicidade, a politicidade, a amorosidade
e a participagdo, identificados como elementos do ato educativo nas Residéncias. O método

avaliativo delineado pela EFSFVS contemplou os seguintes aspectos: autopercep¢do; corpo
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docente; coordenagdo do programa; e proposta pedagdgica. Participaram aproximadamente
100 pessoas das oficinas avaliativas entre docentes, discentes e gestores. As oficinas ocorreram
semanalmente e contemplaram trés etapas: 1) Autoavaliagdo individual dos sujeitos; 2) Reflexdes
coletivas sobre o projeto pedagogico; e 3) Elaboracao coletiva da carta avaliativa. Cada programa
realizou a autoavaliagdo em momentos especificos, assegurando que somente os sujeitos envolvidos
participariam das reflexdes, haja vista o empoderamento sobre o processo € o respeito as questoes
¢ticas pertinentes a qualquer processo avaliativo. Alcangamos como importantes resultados a
percepcao de si (enquanto sujeitos e enquanto coletivos), o compartilhamento de percepgdes, a
provocagdo de estranhamentos ¢ o desencadeamento de mudangas. Consideramos, assim, que
a autoavaliagdo contribuiu como instrumento de reflexdo critica e tomada de decisdo para o
aprimoramento dos referidos Programas. Consideramos que este modelo de avaliagdo possibilita
a constru¢do de um processo avaliativo pautado na emancipagdo, decisdo democratica e critica

educativa, essenciais para que haja transformagao.

ABSTRACT: This article reflects on self-assessment, in the context of the evaluation of Lato
Sensu Graduate Programs, in the Multiprofessional Residency modality. It describes the process
of construction and development of the self-assessment proposal of the Multiprofessional
Residency Programs developed by Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Saboia
(EFSFVS), in Sobral-CE, carried out in the workshop format. Dialogue, politics, amorousness
and participation were identified as guiding principles of the self-assessment process, identified
as elements of the educational act in the Residences. The evaluation method delineated by the
EFSFVS included the following aspects: Self-perception; Faculty; Coordination of the program
and pedagogical proposal. Approximately 100 people participated in the evaluative workshops
between teachers, students and managers. The workshops took place weekly and included three
stages: 1) Individual self-assessment of subjects; 2) Collective reflections on the pedagogical
project and 3) Collective elaboration of the evaluative letter. Each program carried out the self-
assessment at specific moments, ensuring that only the subjects involved would participate in the
reflections, given the empowerment of the process and respect for the ethical issues pertinent to
any evaluation process. We achieved as important results: the perception of self (as subjects and
as collective), the sharing of perceptions, the provocation of estrangement and the triggering of
changes. We consider, therefore, that the self-assessment contributed as an instrument of critical
reflection and decision making for the improvement of said Programs. It was considered that this
model of evaluation allow for the construction of an evaluation process based on emancipation,

democratic decision and critical education, essential for transformation.

RESUMEN: En este articulo se reflexiona sobre la autoevaluacion en el contexto de la
evaluacion de los programas de Postgrado lato sensu, en forma de residencia multidisciplinar.
En ¢l se describe el proceso de construccion y desarrollo de la propuesta de autoevaluacion del

Programa de Residencia multidisciplinar desarrollado por la Escola de Formacao em Saude da
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Familia Visconde de Saboia (EFSFVS) en Sobral-CE, hecho en formato de talleres. Consideraron
principios de auto-evaluacion del proceso de didlogo, politicidad, la belleza y la participacion,
identificados como elementos del acto educativo en residencias de guia. El método de evaluacion
descrito por EFSFVS incluy¢ lo siguiente: La auto-percepcion; Cuerpo docente; la coordinacion
del programa y la propuesta pedagogica. alrededor de 100 personas asistieron a los talleres de
evaluacion entre los maestros, los estudiantes y los administradores. Los talleres fueron semanales
y 03 contemplan etapas: 1) auto-evaluacion individual de los sujetos; 2) la reflexion colectiva sobre
el proyecto pedagogico y 3) Desarrollo de la carta de evaluacion colectiva. Cada programa lleva
a cabo la autoevaluacion en momentos especificos, asegurando que sélo los implicados participen
reflexiones, dada la potenciacién del proceso y el respeto a las cuestiones éticas pertinentes a
cualquier proceso de evaluacion. Hemos logrado resultados importantes como la percepcion de
que (como individuos y como colectivo), el intercambio de percepciones, provocando cambios de
distanciamiento y de disparo. Por consiguiente, consideramos que la autoevaluacion contribuyo
como herramienta de debate y toma de decisiones para la mejora de estos programas. Se considero
que este modelo de evaluacion permite la construccion de un proceso de evaluacion basado en la
potenciacion, la decision democrética y critica educativa, esencial para cualquier proceso.
DESCRITORES: Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude, Autoavaliacdo, Educacdo de Pos-
Graduacao.

DESCRIPTORS: Program Evaluation, Self-Assessment, Education, Graduate.

DESCRIPTORES: Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud, Autoevaluacion, Educacion de
Posgrado.

INTRODUCAO

Na perspectiva de reorientar seu modelo de atengdo a satide, a partir da implantagdo da Estratégia
Satde da Familia, em 1999, a Secretaria de Saude (SMS) de Sobral-CE deu inicio de forma pioneira
no pais a sua primeira turma de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia (RMSF) em

parceria com a Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA)'.

A RMSF surgiu da necessidade de qualificagdo dos profissionais para esta nova proposta de
fazer satde e da compreensdo que para esta qualificacdo ndo bastava uma abordagem somente de
conteudos em sala de aula (modelo comumente utilizado nos Cursos de P6s-Graduacgao). Naquele
momento,ja entendiamos que uma qualificagdo efetiva somente seria possivel se a base dessa
vivéncia educativa fosse uma reflexdo do processo de trabalho e sua transformagdo o principal

objetivo’.

Passadas quase duas décadas, a RMSF envolve 10 categorias profissionais da area da Satde,
a saber: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢do,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional. Elaformard em 2017 sua décima

terceira turma.
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A partir da experiéncia acumulada da Escola de Formagdo em Satde da Familia Visconde de
Sabodia (EFSFVS) com o Programa de RMSF e diante da necessidade da formacao de profissionais
para atuar no campo da Satde Mental, foi implantadaem 2013, através da parceria entre o Ministério
da Saude (MS), a Prefeitura Municipal de Sobral-CE e a Universidade Estadual Vale do Acarau -
UVA, a primeira turma de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental (RMSM).

Dentre as contribui¢des da RMSM, podemos destacar a inser¢ao de residentes das categorias
de Educagao Fisica, Enfermagem, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional no contexto
da Rede de Atencao Integral a Saide Mental (RAISM), com possibilidade de desenvolvimento de
acoes de apoio matricial na Atengao Basica (AB), favorecendo mudancas na producao do cuidado,
despertando para uma articulagdo de saberes e praticas que se da mediante uma organizagao

horizontal do processo de trabalho.

Neste percurso, as atuais propostas pedagodgicas e metodologicas norteadoras do processo
educativo nas Residéncias Multiprofissionais em Saude de Sobral sao fruto da necessidade de
se avangar, construir e reconstruir a praxis formativa constantemente. Buscamos, assim, guardar
coeréncia com os valores e principios norteadores definidos no Projeto Politico Pedagogico
da EFSFVS, a fim de possibilitar a transformagao dos profissionais inseridos nestes processos

formativos, e também a melhoria dos Programas de Residéncias Multiprofissionais desenvolvidos.

Adotamos como referenciais tedricos na EFSFVS a Educagao Popular em Satde, a Educagdo por
Competéncias, a Educagao Permanente e a Promocao da Satde. Ressaltamos que os pressupostos
freireanos sempre nos inspiraram. E neste contexto, corroboramos que a questdo que se coloca
a nos, enquanto docentes e discentes criticos € que primam pela liberdade, nao ¢, naturalmente,
ficar contra a avaliagdo, mas resistir aos métodos silenciadores com que ela vem sendo as vezes
realizada. A questdo que se coloca ¢ lutar em favor da compreensao e da pratica da avaliagao
enquanto processo de apreciacdo do “que fazer” de sujeitos criticos a servico, por isso mesmo, da
libertagao, e ndo da domesticacao. Avaliagao em que se estimule o falar a como caminho do falar
com’.

Nao hd como se pensar em melhoria da qualidade de processos educativos sem refletirmos sobre
a avaliagdo como processo essencial. O debate sobre avaliagdo ¢ amplo e complexo, e dificilmente
encontra consenso de qual a melhor forma de avaliarmos, sobretudo, quando se trata de processos
tdo singulares como os Programas de Residéncias Multiprofissionais, que se configuram como uma
modalidade de formacao em servigo, ou seja, sdo profissionais atuando, mas inseridos no Programa

na condicao de discentes.

Nos tltimos anos, o Ministério da Educa¢ao (MEC)tem manifestado aten¢do quanto a avaliagao
de processos formativos. Em 2004,eleapresentou um documento orientador sobre avaliacdo
institucional, que se configura como importante instrumento adotado pelo Sistema Nacional

de Avaliacdo da Educagdo Superior.Neste, sdo apontadas diretrizes referentes as dimensdes da
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avaliagdo (instituicdo, curso e desempenho discente), contemplando a autoavaliagdo, ou avaliagao

interna.

Na literatura internacional sobre Avaliagdo Educacional, a polarizagdo que se instalou entre a
avaliagdo externa e a autoavalia¢do, contrapondo-se uma a outra, ¢ questao ha muito solucionada.
E consenso, portanto, que estas duas modalidades se complementam, apresentando-se como

dimensdes importantes de um mesmo processo de avaliagdo educacional’.

O principal parametro, em vista do qual os processos de avaliagdo ou autoavaliacdo sdo
realizados, continua sendo a produtividade académica e cientifica dos docentes e discentes*. No
entanto, entendemos que este tipo de parametro ndo ¢ capaz de expressar as contribui¢des que
os processos educativos possibilitam aos que deles participam, seja discente, docente ou para a

sociedade.

No campo do debate sobre avaliacio de programas de Pos-GraduagdoStricto Sensu, a
autoavaliacdo vinha sendo veementemente contestada por aqueles que propugnavam a objetividade
na avaliacdo e, por isso, defendiam exclusivamente um modelo de avaliacdo externa. Nao obstante,
a autoavaliacdo deixou de ser vista como um mecanismo de autoprote¢do dos programas perante
os eventuais resultados negativos decorrentes da avaliagdo externa. Essa modalidade de avaliagao
passa a ser proposta e discutida como um caminho que, ao lado da avaliagdo externa, pode compor

um modelo valioso, com vistas ao aperfeigoamento dos Programas?®.

A compreensdo do processo de autoavaliagdo implica, necessariamente, em um conceito de
avaliacdo. Avaliacdo ¢ um vocéabulo poliss€émico. Aqui adotamos a concep¢do de avaliagdo
emancipatoria, entendida como um processo de descri¢ao, analise e critica de uma dada realidade,

visando transforma-la®.

Pretendemos neste artigorefletir sobre a autoavaliagcdo, no contexto da avaliagdo de Programas
de Pos-Graduacdo Lato Sensu, na modalidade de Residéncia Multiprofissional, a partir de
oficinas avaliativas. Buscamos identificar uma forma em que a autoavaliacdo efetivasse os seus
fundamentos tedrico- metodoldgicos e que ensejasse uma pratica viavel, cujos resultados pudessem

ser reconhecidos como importantes para os Programas.

Aseguir, descreveremos o processo de constru¢ao e desenvolvimento da proposta de autoavaliagao
dos Programas de Residéncia Multiprofissional desenvolvidos pela EFSFVS, realizado no formato
de oficinas, no qual participaram todos os atores que integram e constroem cotidianamente cada um

desses: tutores, preceptores, coordenadores, residentes, profissionais da RAISM e da AB.
DESENVOLVIMENTO

A opgdo por realizar a autoavaliagdo nos programas de Residéncia decorreu de reflexdes

de docentes, discentes e coordenadores, suscitadas ao longo de reunides colegiadas, na quais
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todos apontavam a necessidade de maior clareza quanto ao “como estamos”, com a pretensiao de
melhorar a qualidade dos programas. Na Comissao de Residéncias Multiprofissionais (COREMU),
evidenciavamos a necessidade de uma escuta aos sujeitos dos processos, de forma organizada e
que apresentasse um produto que respondesse as expectativas destes quanto as pistas para o

aprimoramento dos programas.

A autoavaliacdo torna-se necessaria na medida em que complementa outras avaliacdes que
correspondam a diversidade dos processos educativos. Nas Residéncias, a autoavaliagdo configura-
se como uma estratégia que amplia aspossibilidades de obter informagdes relevantes para refletir
sobre os resultados erealizar ajustes nos Programas, a partir do protagonismo de todos os sujeitos

envolvidos’.
O desafio

Nosso desafio era desenvolver um método avaliativo que contemplasse as diversas dimensdes das
residéncias multiprofissionais, enquanto processos de formagao em servigo, considerando o olhar
dos profissionais nele inseridos. Para tanto, tomamos como referéncia a perspectiva de avaliacao
adotada no Projeto Pedagogico do programa, a qual possibilita ler a realidade do processo educativo,
respeitando o carater dinamico, libertador, coletivo e constante, que deve orientar o processo

avaliativo.

Hoffmann?® refere que a avaliagdo, numa visao libertadora, caracteriza-se em uma agao coletiva e
consensual, reflexiva, com consciéncia critica e responsavel de todos sobre o cotidiano.Além disso,
a problematizagdo sobre as experiéncias vividas no processo de aprendizagem permite aos sujeitos
a reconstrucao de significados que vao sendo produzidos e atribuidos a partir dessas experiéncias,

ressignificando, assim, a aprender, o conhecer, o pensar ¢ o agir’.

Importa reconhecermos que os programasapresentam trajetorias bem diferenciadas e encontravam-
se em momentos distintos. A RMSF estava com duas turmas em desenvolvimento (turmas 10 e 11)
e a RMSM com sua primeira turma sendo desenvolvida. Visivelmente, isso agregou outra condi¢ao
ao desafio posto. Precisavamos identificar um método avaliativo que contemplasse, também, essas

especificidades.

A autoavaliagdo de programa ¢ prevista pela Comissao Nacional de Residéncias Multiprofissionais
em Saude (CNRMS), porém nao ha indicativos desta quanto ao modus operandi de sua efetivagao.
Ela pode ser considerada a primeira etapa da avaliacao institucional. Também chamada de avaliacao

interna, segundo o INEP'°, a autoavaliagdo tem como principais objetivos:

“produzir conhecimentos, pér em questdo os sentidos do conjunto de atividades e finalidades cumpridas
pela instituicdo, identificar as causas dos seus problemas e deficiéncias, aumentar a consciéncia pedagogica
e capacidade profissional do corpo docente e técnico-administrativo, fortalecer as relagdes de cooperacao

entre os diversos atores institucionais, tornar mais efetiva a vinculac¢ao da institui¢do com a comunidade,
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julgar acerca da relevancia cientifica e social de suas atividades e produtos, além de prestar contas a

sociedade’ ',

Emnossarealidade, como primeira defini¢do, era fundamental considerar, de maneira consciente,
todos os sujeitos dos programas, de forma que pudessem olhar para si e para o processo vivenciado.
Compreendemos, entdo, que a autoavaliagdo possibilitaria identificar potencialidades e fragilidades,
ao considerar o olhar dos sujeitos e contribuir significativamente para a tomada de decisdes. Nunes
(apud Hortale & Moreira)* compreende a autoavaliagdo como fundamental para o alcance de maior
qualidade, e que consiste na “reflexdo sobre os objetivos e os processos do educar, e na busca
da conscientizacdo, da responsabilidade e do comprometimento de professores e funciondrios na

aplicacao de processos do educar para conquistar qualidade”.

Cientes das expectativas, solicitamos a EFSFVS, apoio pedagdgico no desenho de um método
condizente. A multiplicidade de fatores e de sujeitos tornou maior a exigéncia na busca de uma
estratégia de avaliagdo comum aos dois programas. O ponto de convergéncia, porém, estava claro:
0s programas tém em comum as diretrizes institucionais da EFSFVS, logo, ambos os projetos

pedagogicos estdo alicergados nas concepgoes freireanas de educagao.

Sobre a defini¢do de métodos avaliativos, Stake''esclarece que “Néo existe um método unico
para avaliagdo de programas educacionais que convenha a todas as situagoes. A informagao buscada
nem sempre ¢ a mesma. Os publicos interessados tém aspiragdes e valores diversos”. Assim, com
a clareza de que ndo hé apenas um caminho, optamos por percorrer um trajeto mais coerente com

as concepgdes pedagdgicas, com as expectativas e com as necessidades de ambos os programas.

Consideramos como principios norteadores do processo a dialogicidade, a politicidade, a
amorosidade e a participagdo, identificados como elementos do ato educativo nas residéncias e que
na autoavaliagdo proposta foram reconhecidos como uma fonte de inspiragao e transformacao dos
sujeitos.O respeito a estes principios foi como um fio de linha na tessitura da autoavalia¢do, onde

os aspectos analisados foram sendo costurados aos poucos.

O método avaliativo delineado pela EFSFVS contemplou os seguintes aspectos: Autopercepcao;
Corpo docente (tutores e preceptores); Coordenacao do programa e Proposta pedagogica (Vivéncias
nos cenarios de pratica, Vivéncias Teorico-conceituais, Vivéncias de Extensdo, Vivéncias de
Produgdo Cientifica, Sistema de Avaliacdo).A opgdo por estes aspectos decorreu da escuta aos

coordenadores, considerando também as discussdes nos espacos colegiados.

Os processos desencadeados para alcancar os produtos esperados consistiram em oficinas
avaliativas, nas quais participaram aproximadamente 100 pessoas, sendo: docentes (tutores e
preceptores), discentes (R1 e R2) e gestores (dos Centros de Saude da Familia, da Aten¢ao Basica
a Saude, da Rede de Atengdo Integrada a Satde Mental e dos Programas de RMSF e RMSM).
Compreendemos que a participacao destes sujeitos € fundamental, posto que vivenciam diretamente

as atividades desenvolvidas pelos Programas, nos campos da aprendizagem e da gestao.
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Assim, segundo Guba e Lincoln'?, a avaliagdo passa a ser um espago de pactuagio e de construgao
de sentido, de forma a ocupar um papel pedagdgico noprocesso de ensino-aprendizagem. Nesta
perspectiva, o “poder de avaliar” ¢ compartilhado entre todos os atores envolvidos nos atos

educativos.

As oficinas ocorreram semanalmente no ano de 2014, na Escola de Formagdo em Saude
da Familia e contemplaram trés etapas: 1) Autoavaliacdo individual dos sujeitos; 2) Reflexdes
coletivas sobre o projeto pedagdgico; e 3) Elaboracdo coletiva da carta avaliativa. Cada programa
realizou a autoavaliacdo emmomentos especificos, assegurando que somente os sujeitos envolvidos
participariam das reflexdes, haja vista o empoderamento sobre o processo, € o respeito as questoes

éticas pertinentes a qualquer processo avaliativo.

A ética busca 0 bem comum e, para tal, concilia interessesindividuais e coletivos, a partir da
premissa tedrica de uma praxis que realmente defenda os principios do bem, a fim de promover
transformagdes nos processos educativos. Logo, a dimensao ética ¢ fundamental no ato de avaliar,

uma vez que ao avaliar escolhemos caminhos e priorizamos conceitos'.

O cuidado com os aspectos éticos também requereu atengdo especial, ao considerarmos os
momentos que os grupos (tanto da RMSF quanto da RMSM) vivenciavam: os conflitos internos
inquietavam alguns sujeitos, e sobressaia a vontade de avaliar, por vezes deixando transparecer o
intuito de centrar-se em criticas ao outro. Contudo, era evidente a necessidade de escutar os sujeitos

e compreender o que verdadeiramente precisava ser melhorado.

Em contextos assim, a avaliagdo, quando bem planejada e executada, pode contribuir de forma
democratica para uma visdo mais consciente e fidedigna da realidade dos programas. Para tanto,
estruturamos trés etapas e elaboramos algunsinstrumentos para o direcionamento da avaliagdo,

conforme serd apresentado.
As Oficinas

Apbs definidas as estratégias, seguimos o desafio proposto. Organizamos os participantes em
oficinas diferentes, para cada programa, sendo: Oficina 01 - para docentes e coordenador; Oficina

02 - para discentes; e Oficina 03 - para todos os sujeitos inseridos no processo.

Todas as oficinas foram mediadas por profissional externo a cada programa, para evitar
desconfortos e para que houvesse um facilitador menos parcial, minimizando a expressao de pré-
conceito em relagdo aos participantes, minimizando riscos de posterior mal-estar entre os sujeitos.

Cumprimos trés etapas, que apresentaremos a seguir.

A primeira etapa ocorreu nas oficinas 01 e 02, e foi a autoavaliacdo individual dos sujeitos.
Inicialmente, dialogamos com o coletivo de cada programa sobre avaliacdo e sobre seu proposito

sob a otica da EFSFVS. Refletimos o que ¢ avaliacdo numa perspectiva de escola cidada, para que
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nos distanciassemos da perspectiva punitiva de avaliacdo que predomina em muitos processos
formativos. Assim, pretendemos romper com a visao tradicional de avalia¢dao, assumindo uma

posicao contra-hegemonica que favorece o desenvolvimento de todos os sujeitos do ato educativo.

Além de pretender o alinhamento sobre a concepgao de avaliagdo a ser utilizada, buscamos
sensibilizar os participantes quanto a grandiosidade e, ao mesmo tempo, delicadeza do processo
avaliativo que vivenciariam. Esclarecemos que seria fundamental o exercicio de olhar primeiro
para si e, depois, olhar para os demais sujeitos ¢ para o programa como um todo. Loch'* destaca

que a avaliagdo na perspectiva cidada:

“¢ a pratica da nossa existéncia se construindo a partir da avaliagdo que fazemos de nés mesmos e das
incorporacdes que fazemos a partir da percepcao — atuagdo do outro conosco, de tal forma que assim

como ‘sofremos’ a interferéncia do outro, também interferimos na realidade do outro™.

Com essa concepg¢ao, convidamos os participantes a voltar o olhar para si mesmo, compreender-
se e reconhecer suas potencialidades e fragilidades enquanto sujeito da realidade que pretende
avaliar. Para tanto, utilizamos individualmente o instrumento do Quadro 1 a seguir, que ndo

requereu identificacdo:

Quadro 1. Instrumento para Autoavaliagdo dos Programas de Residéncia Multiprofissionais.
Sobral, Ceara, Brasil, 2017.

No processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia (planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes),
noto que eu...

No meu relacionamento com os profissionais da ESF percebo que eu...

No meu relacionamento com demais profissionais da ESF sinto que eu...

No meu relacionamento com os usuarios vejo que eu...

Minhas potencialidades para a Residéncia sdo:

Minhas fragilidades na Residéncia sao:

Minhas contribui¢des para a Residéncia foram:

Considerando o meu potencial, sugiro que eu...

Fonte: Construido pelos autores (2017).

Tais questionamentos tinham o objetivo de possibilitar aos atores envolvidos no ensino-
aprendizagem a reflexdo sobre o seu papel e de se reconhecerem como sujeitos fundamentais
para os resultados pretendidos. Além disso, possibilitava a identificagdo das limitagcdes para que

pudéssemos tecer alternativas para sana-las.

A segunda etapa foi uma autoavaliagdo coletiva e também ocorreu nas oficinas 01 e 02. Os
participantes foram convidados a refletir sobre a proposta pedagogica do programa onde estdo
inseridos, e foram utilizados outros instrumentos especificos, dos quais apresentamos a abrangéncia

no Quadro 2 a seguir:
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Quadro 2. Sintese da Autoavaliacdo Coletiva dos Programas de Residéncia Multiprofissionais.
Sobral, Ceara, Brasil, 2017.

Instrumento 02 | Desenho  pedagdgico  do | Objetivos, estrutura docente, categorias profissionais,

Programa distribui¢do nos servigos.

Instrumento 03 | Vivéncias tedrico-conceituais | Atividades tedricas (planejamento, facilitagdo,
pertinéncia do conteido teodrico, metodologias,

articulagdo com as agdes da pratica).

Instrumento 04 | Vivéncias nos cenarios de | Cenarios de pratica, organiza¢do das atividades,
pratica cronograma padrdo, apoio da tutoria, apoio da

preceptoria, relagdo com os cenarios de pratica.

Instrumento 05 | Vivéncias de extensdo Vivéncia de extensdo curricular e vivéncia de extensao
optativa (planejamento, viabilidade, possibilidade de
aprendizado, cenarios, orientagdo docente, articulagdo

da coordenagio).

Instrumento 06 | Vivéncias de produgao | Grupos de estudo, producdo de artigos cientificos,

cientifica participagdo em eventos relacionados ao programa,
producao do TCC, orientadores de TCC.
Instrumento 07 | Sistema de avalia¢do Avaliagdo formativa, avaliagdes dos contetdos

tedricos, instrumentos de avaliagdo, metodologias

utilizadas nos momentos de avaliagdes.

Fonte: Construido pelos autores (2017).

As dimensoes estabelecidas na etapa 2 consideraram os projetos pedagdgicos dos cursos, posto
que correspondiam as inquietagcdes que vinham sendo manifestadas pelos sujeitos. Os instrumentos
criados traziam perguntas que comportavam respostas objetivas (“sim”, “ndao”, “em parte”),
assegurando um campo aberto para eventuais comentarios a cada pergunta, bem como um espago
para sugestdes voltadas a melhoria do programa. Pretendemos garantir a objetividade nas respostas,

sem perder o carater reflexivo e propositivo necessario ao processo avaliativo.

A terceira etapa foi realizada na Oficina 03, que reuniu docentes, discentes, coordenador e
gestores de servicos onde as Residéncias tém insercdo, onde foi apresentado o consolidado dos
registros das etapas anteriores, e os participantes foram instigados a realizar as devidas reflexdes e
pactuacoes. Cada coletivo foi subdividido nos seguintes segmentos: docentes; discentes e gestores.
Nesta etapa, foi proposto refletir sobre os problemas existentes e as estratégias de enfrentamento.

O envolvimento dos gestores de servigos teve o intuito de agregar um olhar mais externo ao
componente pedagodgico, porém que compreendesse as vivéncias nos servicos como momentos
de aprendizagem. Consideramos que a formagdo nas Residéncias comporta 80% da carga horaria
total em atividades praticas desenvolvidas nos servigos de saude, conforme determina a CNRMS®.
Também ponderamos que ndo podemos ratificar a concepgao utilitarista do SUS como cenario de
aprendizagem. Portanto, acreditamos que outras compreensdes, advindas dos servigos, agregariam
elementos relevantes para aprimorar a formacgao nas Residéncias.

Na ultima etapa, solicitamos aos participantes que construissem um relatério das reflexoes,
no formato de uma “Carta”, a qual expressasse os principais aspectos e proposi¢des, posto que
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constituiriam produtos fundamentais para o registro e compartilhamento do processo avaliativo,
sobretudo, como devolutiva aos proprios sujeitos e instancias colegiadas dos programas.

Os produtos e os processos

Segundo o INEP', o relatorio final de avalia¢do interna deve expressar o resultado do processo
de discussdo, de andlise e interpretagdo dos dados advindos, principalmente, do processo de
autoavaliacdo.Reconhecemos na modalidade escrita denominada “Carta” um formato com potencial
coerente aos objetivos com os principios adotados na autoavaliacao realizada.

O ato de escrever uma carta permite retomar uma frase antes de lanca-la ao destinatario, reler o
texto para melhor compreender seu significado e expressar suas emogdes, sentimentos e reflexdes
por meio da sistematizagdo. Assim, o sujeito imprime suas emogdes €, ao socializar sua escrita,
torna esse registro dialogico entre os diferentes atores sociais'®.

Denominada de “Carta Avaliativa”, a proposta era que este documento registrasse a esséncia das
discussoes dos segmentos (docentes, discentes, coordenador e gestores de servigos), agregando os
elementos mais relevantes para a melhoria dos Programas. Buscamos resguardar a criticidade, a
politicidade e a amorosidade vivenciadas no processo de desenvolvimento dos Programas. Além
disso, considerando a diversidade de possiveis leitores, tomamos como orientagdo que as cartas
deveriam apresentar comunicacao clara e concisa.

Assim, tivemos como produtos da autoavaliacido dos programas de Residéncia Multiprofissional
as cartas autoavaliativas produzidas pelos participantes. Enquanto sinteses das reflexdes tecidas,
tais cartas apontaram fragilidades, potencialidades, além de importantes indicativos de mudancas
nos programas (tanto na estrutura organizacional quanto nas posturas dos sujeitos).

Apresentamos os Quadros 3 e 4, sintese das cartas autoavaliativas produzidas:

Quadro 3. Sintese das Cartas Autoavaliativas da Residéncia Multiprofissional em Satide Mental.
Sobral, Ceara, Brasil, 2017.

Pertinéncia do contetudo tedrico: os conteudos ja haviam sido predefinidos, mas foram pertinentes e
relevantes para a formagao.

Potencialidades Capacidade docente de improvisar e aprender na caminhada.

Respeito da Coordenagdo pelo trabalho em equipe, a cooperatividade e a multiprofissionalidade.

Nao alinhamento dos atores do programa quanto a proposta da Residéncia.

Necessidade de construgdo da identidade do corpo docente.

Fragilidades Necessidade de maior didlogo com a RAISM.

Pouca clareza do desenho pedagdgico para docentes e discentes.

Visdo da RMSM ainda esta em construgao.

Alinhar a concepgao de avaliag@o: visitar o que esta previsto no Projeto Pedagogico e repensar o formato
do sistema de avaliagdo.

Definir momentos no cronograma para a produgao cientifica, como grupos de estudo.

Propostas
Identificar a estratégia que contribua para o processo de aprendizagem e que considere as condigdes da

RAISM.

Inserir metodologias ativas e educag@o popular nas agdes.

Fonte: Construido pelos autores (2017).
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Ao considerar as principais expressoes da autoavaliagdo realizada pela RMSM, verificamos
a predominancia de reconhecimento das limitacdes. Ressaltamos que a RMSM se encontrava
com sua primeira turma em andamento, ou seja, com maior propensao a necessidade de ajustes.
Ademais, era notério que os discentes da RMSM tinham como expectativa que o Programa
funcionasse de modo similar 8 RMSF, que ja tinha uma trajetéria bem maior, € com proposta
pedagogica mais consolidada. Destacamos que a abertura do coletivo da RMSM em participar de
um processo avaliativo favoreceu a apreensao de aspectos importantes para o aprimoramento do

Programa.

Quadro 4. Sintese das Cartas Autoavaliativas da Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia. Sobral, Ceara, Brasil, 2017.

Reconhecimento quanto a importancia da multidisciplinaridade.
Insercao adequada da RMSF nas ag¢des da unidade, boa relagdo com comunidade.
Valorizagao da RMSF enquanto apoio essencial para a equipe basica, trazendo sugestdes e
Potencialidades conhecimentos que podem contribuir nas praticas desta equipe.

Amadurecimento quanto a forma de insergdo e acolhimento dos residentes nos territorios.
Contribui¢des do PET Saude tém agregado a Estratégia Satde da Familia.
Remanejamento de agenda com muita frequéncia impacta negativamente na organizagdo dos
Servigos.
Necessidade de ampliar a interlocucdo entre os contetidos teodricos e as agdes no territorio.
Auséncia de financiamento para remuneragao do tutor e do preceptor fragiliza o programa.

Fragilidades Inadequagdo da carga horaria do corpo docente para acompanhamento das atividades do
Programa.
Precarizag@o dos vinculos trabalhistas dos docentes.
Necessidade de maior empatia da coordenag@o, embora ja trabalhe na perspectiva da cogestao.
Pouca implica¢do de alguns residentes nos programas.
Aproximar o grupo docente para partilhar os processos de trabalho, construir vinculos, dividir
as potencialidades, disseminar experiéncias e compartilhar dificuldades.
Utilizar metodologias ativas de aprendizagem.

Propostas Re\fgr as 60h para que Aos .residentes consigam produzir na pratica (produgdo cientifica e

politica na mesma frequéncia).
Potencializar a integragdo NASF e Residéncia.
Utilizar a configuracao de um tutor em cada territorio, especialmente em unidades com muitas
equipes.

Fonte: Construido pelos autores (2017).

A sintese das cartas da RMSF evidenciou que os sujeitos mantiveram uma postura avaliativa
que considerou potencialidades e limitacdes, e apontou caminhos para a superagdo de desafios. A
analise coletiva possibilitou maior clareza quanto as agdes necessarias para a melhoria da qualidade
dos programas, inclusive a partir de estratégias ja adotadas, mas que demandavam ajustes para

serem mais assertivas.

A educacdo deve estar baseada no didlogo e na liberdade para que possa apontar caminhos para
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ampliacdo de posturas e atitudes dialdgicas, para uma criatividade ativa em que o sujeito se torne

instrumento para possibilitar transformagdes sociais!'”8,

Ao examinar as narrativas presentes nas cartas autoavaliativas, verificamos que, para o Programa
de RMSM, as potencialidades referidas centram-se no contetido, na competéncia docente e na
postura da coordenacdo. J& para a RMSF, as potencialidades sinalizadas focam aspectos como
a multidisciplinaridade, o apoio do Programa as equipes da ESF e o bom relacionamento com a
comunidade. Sobre as fragilidades, constatamos que, na RMSM, emergem questdes envolvendo
limitacdes na articulagdo do Programa com a rede de saude mental do municipio, ndo clareza
da proposta pedagdgica e a falta de uma identidade do corpo docente. Para a RMSF, aparecem
questdes relacionadas a mudangas frequentes na agenda, necessidade de maior interlocugdo entre

teoria e a realidade, precarizacao do corpo docente e financiamento insuficiente do Programa.

Quanto as sugestdes apontadas para as duas Residéncias, tem-se o seguinte cendrio para a
RMSM: realizar o que esta previsto no Projeto Pedagdgico, melhorar o cronograma acerca da
produgdo cientifica, melhorar a relacdo com a RAISM e utilizagcdo de metodologias ativas de ensino.
Para a RMSEF, aparecem as seguintes propostas principais: maior integragao do corpo docente, uso
de metodologias ativas de ensino, revisdo da carga hordria do Programa e garantia de um tutor por

territorio.

Na andlise comparativa das avaliagcdes dos dois Programas, hd muitos elementos que sdo comuns
como, por exemplo, a articulagdo com os servigos, mesmo que para um dos Programas seja uma
potencialidade (RMSF) e para outro uma fragilidade - no caso da RMSM. Ambos referenciam a
necessidade de usos de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e reconhecem as competéncias
do corpo docente. Contrariamente, surgem também questdes bem especificas como a pouca
implicagdo de alguns discentes no Programa (RMSM) e a necessidade de se rediscutir a carga
horaria (RMSF).

A articulagdo das Residéncias com os servicos ¢ preconizada pela Comissdao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) ao orientar que as instituigdes responsaveis pelo
desenvolvimento dos Programas devem identificar estratégias pedagdgicas adequadas e possibilitar
0 acesso aos cenarios de aprendizagem que favorecam a formagao na perspectiva da integralidade,
da multiprofissionalidade e interdisciplinaridade'. Na autoavaliagdo desenvolvida, a RMSF aponta
a integragdo com os cenarios de pratica como potencialidade, possivelmente um reflexo da trajetoria
de mais de uma década do Programa, com inser¢do intensa nas atividades inerentes aos servigos,

favorecendo a consolidacdo da RMSF junto ao sistema de saude local.

Ja a RMSM refere esta integragdo como uma fragilidade, evidenciando a necessidade de maior
didlogo com os servicos da RAISM. Neste caso, hd que se considerar que a autoavaliacdo tomou
como referéncia a primeira turma do Programa e que a adaptag@o dos trabalhadores e dos servigos

da RAISM a presenca continua (e consequente contribuicdo multiprofissional) dos residentes ¢
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processual. Logo, tal integragdo deve ocorrer dialogica e gradativamente, a medida que se alcance a
sintonia entre o que a RMSM traz (um novo olhar sobre os servigos, a disposicao pela aprendizagem
a partir das acdes, o fomento a busca de novos saberes) e os conhecimentos e seguranca das
praticas consolidadas na RAISM. Compreendemos que este alinhamento contribuird tanto para a
formacao dos residentes quanto para uma possivel ressignificagdo do fazer profissional no campo

da satide mental no municipio.

Ambos os Programas referiram a necessidade de utilizacdo das metodologias ativas como
elemento potencializador da aprendizagem. Tais metodologias rompem com uma pratica
pedagdgica tradicional centrada no conteudo e na figura do professor, na qual € visto enquanto
suposto detentor do conhecimento, enquanto o aluno representa apenas uma figura passiva.
Numa perspectiva bastante diferente, a estratégia central adotada nas metodologias ativas ¢ da
problematizagao®. Assim, a aprendizagem ¢é disparada a partir da propria realidade em que aluno
e professor estao inseridos, € o saber docente emerge como condi¢cao fundamental para um fazer
competente, aliado a uma postura ética e a presenga de habilidades relacionais. O papel discente
também ¢ ressignificado, onde a participagao, a consciéncia do referencial tedrico e a abertura
para o dialogo sao elementos essenciais. Logo, nas metodologias ativas, boa parte da dinamica do

ensinar-aprender depende da presenga destas condigdes educativas?'.

De forma comum aos dois Programas, as cartas autoavaliativas manifestam o planejamento
como aspecto relevante na construcao de caminhos: foi destacada a realizagao de planejamento
pedagdgico anual, onde os docentes tiveram a oportunidade de vivenciar a imersao nas reflexdes
sobre aspectos teoricos, teorico-praticos e praticos dos Programas, considerando a politicidade e

a amorosidade como amalgama entre estes.

No campo da organizagdo dos Programas, cabe destacar uma das propostas tecidas pela RMSF,
que corresponde a revisao da carga horaria semanal dos residentes, para que seja possibilitadomelhor
desempenho em atividades das esferas da producao cientifica e da participacdo em espacos
politicos estratégicos para o fortalecimento do SUS. Ressaltamos que tal proposta condiz com
as discussdes feitas em outras instancias (municipais, estaduais e nacionais) além do Programa,
nas quais se questiona a densidade da carga horaria estabelecida para as Residéncias em Satde,
sobretudo aquelas desenvolvidas fora do ambiente hospitalar, o que torna ainda mais complexo
o cumprimento do quantitativo de horas necessarias, que deve ser de 5.760 horas, num periodo

minimo de dois anos?’.

Outro elemento instigante nas cartas autoavaliativas foi a compreensao critica dos Regimentos
Internos dos Programas, ainda desconhecidos por alguns dos participantes. Na visao dos sujeitos,
foi verificado que em alguns aspectos os regimentos apontam uma rigidez que nao condiz com as
necessidades dos processos formativos. Foi proposto, entao, que os grupos se empoderassem dos

regimentos e dos espacos colegiados para tensionar as mudancas que achassem necessarias.
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As perspectivas apreendidas corroboram com a concepgdo do INEP!? de que “a autoavaliagao
¢ um processo ciclico, criativo e renovador de analise, interpretagdo e sintese das dimensoes que
definem a institui¢do”.Reconhecemos que as cartas autoavaliativas foram e ainda sao elementos
preciosos na redefinicao dos processos formativos. Alcangamos como importantes resultados a
percepcao de si (enquanto sujeitos e enquanto coletivos), o compartilhamento de percepgdes, a
provocacdo de estranhamentos e desencadeamento de mudangas. Consideramos, assim, que a
autoavaliacao contribuiu como instrumento de reflexao critica e tomada de decisdes voltadas para

o aprimoramento dos Programas.
CONCLUSAO

A partir do exposto, se reconhece a autoavaliagdo como um potente instrumento pedagdgico
para os Programas de Residéncias Multiprofissionais da EFSFVS, uma vez que os atores dos
processos de ensino-aprendizagem tém a possibilidade de refletir e identificar as potencialidades e

limitagdes das atividades que participam e realizam, a fim de tragar estratégias para aprimora-las.

Acreditamos também que, ao se pactuar uma autoavaliagdo, promovemos a autonomia e
corresponsabilizacdo dos envolvidos nos processos educativos. Neste sentido, torna-se necessaria
para se refletir constantemente, promovendo espagos coletivos e permanentes de didlogo entre os
tutores, preceptores, residentes e as coordenacdes dos Programas de Residéncia, fundamentais
para se fomentar mudangas positivas na forma¢do dos residentes e, consequentemente, nos

servigos em que estdo inseridos, de forma a contribuir na efetivacao do SUS.

Consideramos que este modelo de avaliagdo possibilita aos Programas a constru¢do de um
processo avaliativo pautado na emancipacao, decisdo democratica e critica educativa, essenciais
para que haja transformacdo. Ainda mais quando temos em vista que a autoavaliacdo nao ¢é
um processo neutro e estd permeada de valores, a partir das singularidades e percepcdes dos

envolvidos.

Recomendamos, portanto, a constituigdo de uma comissdo especifica para tratar de
autoavaliacdo, com mecanismos regulares, para que esta pratica possa ser aperfeicoada e que
se avance cada vez mais em dire¢do a um caminho que corresponda melhor as necessidades dos

Programas.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Brasil. Ministério da Satude. Residéncia Multiprofissional em Satde: experiéncias, avangos
e desafios / Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.

Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

2.Martins Junior T, Parente FRJ, Sousa FL, Sousa MST. Residéncia Multiprofissional em
Satude da Familia em Sobral-CE. SANARE. 2008; 7(2): 23-30.

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de satde colet, Brasilia, 10(4), 247-263, dez, 2016 .



262 //

3.Saul AM. A sistematica de auto-avaliacdo do programa de P6s-Graduagdo em Educagdo
(curriculo) da PUC-SP. Estudos em Avaliagao Educacional. 2002; 26: 97-109.

4. Hortale VA, Moreira COF. Auto-avaliacdo nos Programas de Pos-Graduagdo na area da
Saude Coletiva: caracteristicas e limitagdes. Revista Ciéncia & Saude Coletiva. 2008; 13 (1):223-
233.

5.Freire P. Pedagogia da autonomia. Sao Paulo: Cortez; 1997.

6.Saul AM. Avaliagdo emancipatoria: desafio a teoria e a pratica de avaliacao e reformulagdo

de curriculo. Sdo Paulo: Cortez; 2001.

7. Teixeira EMF. A autoavaliagdo como um instrumento para o desenvolvimento da autonomia
do aluno [Relatério de Mestrado de Ensino]. Porto: Faculdade de Letras da Universidade do

Porto, Mestrado em Ensino de Inglés, 2015.

8. Hoffmann JML. Avaliacdo: mito e desafio: uma perspectiva construtivista. Porto Alegre:
Mediagao; 2003.

9. Almeida VLS, Sordi MRL. Avaliagdo como poder regulador: a concepcao de professores de
pedagogia. Revista de Ciéncias Humanas. 2014; 15(24): 73-83.

10. Brasil. Ministério da Educacdo. INEP. SINAES - SISTEMA NACIONAL DE
AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR. Diretrizes para Avaliagio das Instituicdes de
Educacao Superior. Ministério da Educagdo: INEP; 2004

11. Stake R. Novos métodos para avaliagdo de programas educacionais. In: Avaliacao de
programas educacionais: vicissitudes, controvérsias, desafios. Goldberg MAA,Sousa CP (Org.).
Sao Paulo: EPU; 1982. p. 30.

12. Guba E, Lincoln Y. Fourth generation of evaluation. San Francisco: Jossey Bass; 1989.

13. Macedo SMF. A dimensao €tica do ato de avaliar no cenario educacional brasileiro de hoje.
Revista Ibero-Americana de Estudos em Educagao. 2012; 7(4): 1-13.

14. Loch MP. Avaliacdo na escola cidada. In: Esteban MT. Avalia¢do: uma pratica em busca de
novos sentidos. Rio de Janeiro: DP&A, 2000. p. 132.

15. Brasil. Ministério da Saude.Resolugdo CNRMS n° 5 de 07 de novembro de 2014. Dispde
sobre a duracio e a carga horaria dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Satide
nas modalidades multiprofissional e uniprofissional e sobre a avaliagdo e a frequéncia dos

profissionais da saude residentes; 2014.

Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 10(4),247-263, dez, 2016. ISSN 1982-8829



263 //
16. Netto C, Spagnolo C, Florentino J, Amaral L, Zancan S, Portal LLF. Cartas: um

instrumento desvelador que faz a diferenca no processo educacional. Revista Educacao por
Escrito — PUCRS. 2012; 3(1): 14-25.

17. Freire P. Educagdo como pratica da liberdade. 10 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 1980.

18.Silva WB. A pedagogia dialogica de Paulo Freire e as contribui¢des da programagao
neurolinguistica: uma reflexdo sobre o papel da comunica¢ido na Educagao Popular [Dissertagao].

Joao Pessoa: Universidade Federal da Paraiba, Mestrado em Educacao, 2006.

19. Brasil. Resolucao MEC/SESU/CNRM n° 2, de 13 de Abril de 2012. Diario Oficial da
Unido n°® 73, de 16 de Abril de 2012.

20. Bordenave J, Pereira A. A estratégia de ensino aprendizagem. 26 ed. Petropolis: Vozes;
2005.

21. Perrenoud, P. Dez novas competéncias para ensinar. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2000.

22. Brasil. Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS).
Resolug¢dao N° 5, de 7 de novembro de 2014. Diario Oficial da Unido n° 217, de 10 de Novembro
de 2014.

Artigo apresentado em: 05/01/2017
Artigo aprovado em: 10/03/2017
Artigo publicado no sistema em: 30/06/2017

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de satde colet, Brasilia, 10(4), 247-263, dez, 2016 .



