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RESUMO

O projeto de avaliagdo de tendéncias de mudangas no curso de graduagio nas escolas médicas brasileiras
da Comissio de Avaliagio das Escolas Médicas (Caem) da Abem resultou da necessidade de avaliar e
acompanhar as mudangas que vém ocorrendo nas escolas médicas apds movimentos nacionais e inter-
nacionais que recomendam adequar a formagio do profissional as demandas contemporineas de satide,
em especial no Brasil, apds a homologacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Gra-
duagdo em Medicina. Constituida por professores, estudantes e estudiosos do tema, a Caem discutiu
e aprovou o projeto, que se baseou no trabalho de tese que adota cinco eixos conceptuais relevantes na
formagdo médica — mundo do trabalho, projeto pedagégico, abordagem pedagégica, cendrios da pritica e
desenvolvimento docente. O projeto propde um trabalho para ser executado com as escolas em trés mo-
mentos: 1) aplicagdo do instrumento de auto-avaliacdo com andlise dos dados pela Caem e devolugdo as
escolas; 2) aproximagdo das evidéncias de mudangas apontadas pelas escolas com identificacdo dos atores
sociais envolvidos e construgio de indicadores capazes de averiguar e acompanhar as mudangas; 3) siste-
matizagdo e apresentagdo de dados para andlise e recomendagdes com elaboragdo do relatério, atendendo
aos principios do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior (Sinaes). Este artigo mostra os
detalhes do projeto e como resultado a adesdo das escolas por conta do seu langcamento, em 2006.

ABSTRACT

The Project for evaluating change trends in the undergraduate course of Brazilian medical schools pro-
posed by the Evaluation Commission of Medical Schools (Caem) of the Brazilian Association of Medical
Education (Abem) arose from the need to assess and follow up the changes occurring in the medical schools
after national and international movements that recommended that the education of the medical profes-
sional should be adapted to the current health demands, especially in Brazil after the homologation of the
National Curricular Guidelines for the medical undergraduate course. Composed by professors, students
and specialists in the subject, the Caem discussed and approved the project based on the thesis that adopted
five relevant conceptual axes in medical education — working world, pedagogical project, pedagogical ap-
proach, sceneries of practice and teaching development. The project proposes a work in three steps to be
carried out in the schools: 1) application of the self-assessment instrument with analysis of data by the
Commission and feedback to the schools; 2) approximation of change trends pointed out by the schools and
identification of involved social actors as well as construction of indicators allowing to verify and follow up
the changes, and 3) systematization and presentation of data and elaboration of the report according to the
principles of National System for Evaluation of Higher Education (Sinaes). This article shows the details
of the project and the resulting adhesion of the schools when it was launched in 2006.
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INTRODUCAO

O movimento transformador que vem delineando mu-
dancas nos cursos de graduagdo da drea da satide, em especial
nas escolas médicas, apresenta uma coeréncia identificada na
seqiiéncia de eventos e documentos que surgem na década de
1960 com o movimento da reforma sanitaria e se intensifica no
decorrer do final do século XX e inicio do século XXI.

A expansdo do conhecimento de aspectos do processo
satde-doenca e seus determinantes, que estdo além do bio-
l6gico do individuo, leva tacitamente a analisar e a construir
mudangas ao se tratar de satide. Aspectos que compdem o
desenvolvimento saudavel da vida humana, mais bem conhe-
cidos, questionam a forma demasiado técnica de abordar os
problemas de satde da populagéo.

Os avangos cientificos e tecnolégicos minuciosamente
elaborados ficam insuficientes diante da assisténcia com vi-
sdo fragmentada e descolada da integralidade do individuo.
A abordagem da satide fica, assim, desumana enquanto nao
atende as necessidades basicas de satide do ser humano quan-
do este ndo é acolhido e tratado em sua unidade impar. A ar-
ticulagdo de diversos saberes e multiplos profissionais se faz
necessaria quando se concebe o sistema de satide proporcio-
nando atendimento integral.

O movimento transformador na drea da sadde vem re-
sultando de uma malha de reformas que abarcam o sistema
de assisténcia de satide, no qual estdo incluidos o cuidado
primario em satde e a formagdo de recursos humanos para
atuar no sistema. Nesse movimento contra-hegemoénico é
que surge o projeto de avaliagdo de tendéncias de mudan-
cas das escolas médicas, visando a formag¢do do médico no
curso de graduagao. Inicia-se com um exercicio de percepgao
pelos atores sociais da escola médica e seus médicos recém-
formados, em cinco eixos conceptuais de relevancia. Trata-se
da percepgdo que tém esses atores envolvidos no processo
de formagdo profissional a respeito de como esta sendo im-
plementado e desenvolvido o projeto politico-pedagégico da
escola na realizacdo do programa curricular da graduacéao,
diante das necessidades de satide e de uma farta documenta-
¢do de recomendacgdes de foéruns nacionais e internacionais de
educagao médica'? que fundamentam a construcgdo do instru-
mento aqui proposto, utilizado por Lampert em trabalho de
tese de doutorado e ajustado na continuidade do estudo com
as escolas médicas do Rio Grande do Sul, pela mesma autora,
apresentado no 43° Cobem?, discutido e revisado pela Caem
(Anexo 1).

Analisando o sistema de assisténcia de satide e tratando
de programas e a¢des na unidade basica, Schraiber et al.* (p.
34-7) observam que:

[...]a unidade bésica de satide foi destinada a uma
especial estratificagdo da clientela: aquela que agru-
pa pessoas que se dirigem aos servicos pela primei-
ra vez. Ndo se trata de uma primeira vez na vida
pessoal, mas na especifica ocorréncia mérbida ou
demanda por algum tipo de sofrimento — atencdo
primaria, aten¢do primeira e basica simultaneamen-
te — que serve de porta de entrada para o sistema de
assisténcia®.

Ao mesmo tempo, chamam a atengdo para um papel proé-
prio desse atendimento no sistema, que constitui e implica ir
resolvendo um rol de necessidades que extrapolam a esfera de
intervengdo curativa individual da atengdo primdria em sau-
de, o que chamam de necessidades bisicas de satide, que denomi-
namos simplesmente necessidades de satide (NS).

No conjunto dessas necessidades, em particular no
Brasil, identificam-se demandas sanitarias (saneamento do
meio, desenvolvimento nutricional, vacina¢do, informacgado
em satde — ag¢des tradicionais da satide ptblica), demandas
relacionadas com agdes clinicas (as que cobrem a prevengao,
a profilaxia e tratamento das doengas de carater epidémico
— vigilancia epidemiolégica de satide ptblica) e as tipica-
mente clinicas de prevencdo e de recuperagdo. Esses qua-
dros, simultaneos e freqiientes, estdo apoiados em técnicas
diagndsticas e terapéuticas de menor uso de equipamentos,
mas, em contrapartida, exigem, para uma adequada aborda-
gem e efetiva transformagio nesse nivel de atendimento, uma
sofisticada sintese de saberes e complexa interagao de agdes:
individuais e coletivas; curativas e preventivas; assistenciais
e educativas*. A gama de demandas delimitada pela nogao de
necessidades envolve um conjunto de a¢des médicas sanita-
rias e clinicas que resulta num trabalho complexo, ao atender
a requisitos de alta capacidade resolutiva e, a0 mesmo tem-
po, de alta sensibilidade diagnéstica, atuando corretamente
nas demandas primarias e nos encaminhamentos dentro do
sistema assistencial.

No entanto, como Schraiber ef al.* (p. 36) salientam, “aten-
¢do primaria’, tem sido confundida com medicina ‘simplista’
ou de ‘baixa qualidade’. Isto porque, nos termos de sua com-
peténcia resolutiva prépria, esse servigo se define como cap-
tador de demandas que serdo de custo menor relativamente
ao instrumental material e as a¢des especializadas. Nessa con-
cepgdo, o valor esta voltado para a exploragdo tecnoldgica es-
pecializada de qualquer demanda ou necessidade, a0 mesmo
tempo em que reduz a intervencao e sua qualidade a técnicas
armadas no uso de equipamentos*.

Tendo clara essa visdo, percebe-se o paradoxo que se cons-
tréi diante da perspectiva da economia de consumo, da boa
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estratégia de extensdo dos servicos e da proposicdo central
para realizar o lema “Satide para todos [...]”, da Conferéncia
de Alma-Ata®.

A atuacao dos profissionais da porta de entrada do siste-
ma de satide ganha especificidade na extensdo dos conheci-
mentos, exigindo sofisticada sintese de saberes, sensibilidade
diagndstica e competéncia resolutiva no trabalho em equipe e
na visao intersetorial permeada pelo intersticio socioecondmi-
co, ambiental e institucional da sociedade.

As NS sao, pois, entendidas como o conjunto de necessi-
dades em satdde, o qual envolve as exigéncias principais, so-
cialmente determinadas para uma vida saudavel individual e
coletiva. Refere-se aos elementos priméarios de sobrevivéncia e
ao convivio social (alimentac¢ao, educagdo, moradia, trabalho,
transporte, meio ambiente, lazer), essenciais para uma vida de
qualidade. O atendimento das NS inclui ter acesso aos servi-
¢os de promogdo, preservagdo, recuperacao e reabilitacdo da
sadde, dentro de um sistema que dispoe de uma rede de re-
feréncia e contra-referéncia entre os diferentes niveis de aten-
dimento em satide. Sistema que conta com condig¢des apro-
priadas de tecnologia instalada e de recursos humanos quali-
ficados (conhecimentos, habilidades e atitudes) nas diferentes
fungdes e niveis, reconhecidos e respeitados pela sociedade. O
conjunto de ac¢des para atender as NS dispde de lugar e papel
estratégico para o profissional médico que conclui o curso de
graduagdo, colocando as escolas médicas na situacdo crucial
de conferir a formacdo adequada a esse profissional®.

Neste sentido, varios encaminhamentos vém sendo cons-
truidos com politicas, projetos e incentivos por intermédio das
institui¢oes responsaveis. A Associagdo Brasileira de Educagao
Médica (Abem), desde sua fundacao, em 1962, vem atuando
na realiza¢do de eventos anuais e publica¢des na area (Revista
Brasileira de Educacdo Médica, Boletim, livros, etc.). Na déca-
da de 1990, constituiu e coordenou a Comissdo Interinstitucio-
nal Nacional de Avalia¢do das Escolas Médicas (Cinaem), com
o desenvolvimento de um projeto que desencadeou um mo-
vimento inédito de avaliagdo das escolas médicas. O Governo
Federal, recentemente, homologou as Diretrizes Curriculares
para os Cursos de Graduacdo de Medicina, que apresentam
a nova concepgdo para a formagdo do médico e apontam a
necessidade de avaliagdo do curso’. Em 2004, foi aprovada a
concepgdo e a regulamentacdo do Sistema Nacional de Ava-
liagdo da Educac¢do do Ensino Superior (Sinaes)®, que prevé
a avaliacdo das institui¢des, dos cursos e do desempenho dos
estudantes. O Ministério da Satde, por sua vez, tem incenti-
vado as mudancas por meio dos projetos Promed, PITS e mais
recentemente do Pro-Sadde. Todas essas iniciativas indicam a
necessidade de mudangas na formacao dos profissionais para

o atendimento das NS e a conseqiiente valorizagdo da avalia-
¢do como instrumento de gestdo.

Apbs a homologacédo das Diretrizes Curriculares para os
Cursos de Graduagao de Medicina, pelo Ministério da Educa-
¢do, em novembro de 20017, criou-se a necessidade de apoiar
e acompanhar a implementagao de mudangas nas escolas mé-
dicas brasileiras. A Abem tomou a iniciativa de promover a
avaliagdo das tendéncias de mudancas nas escolas médicas.
Esta avaliacdo tem por objetivo impulsionar a construgado de
um processo avaliativo nessas institui¢des e diagnosticar o
momento das escolas de maneira que permita auxiliar e acom-
panhar a evolugdo das mudangas de forma participativa e
construtiva, sem perder de vista o objetivo de melhorar a qua-
lidade da assisténcia prestada a satide da populacao brasileira.
Portanto, formula como objetivos: promover e acompanhar as
mudangas nas escolas médicas para atender as Diretrizes Cur-
riculares com perspectivas a consolidagdo do SUS; e incentivar
e apoiar a construgao do processo de avaliagdo (auto-avalia-
¢do, avaliagdo externa, meta-avaliagcdo) em cada escola médica
no atendimento aos principios do Sinaes.

O projeto considerou, para sua elaboracdo, o acimulo da
experiéncia da satide na avaliacdo e nos projetos de apoio a
mudanga, como o projeto Cinaem e os programas Promed e
Pré-Satide, e as experiéncias da educagdo superior com a ava-
liagao institucional, como o Paiub e o Sinaes®. Sua estruturacdo
se deu a partir do estudo de Lampert (2002), no qual a autora
faz pequenas modificacdes na composicdo dos eixos e na fi-
gura representativa em forma de uma roda, que demonstra
a expansao das tendéncias de mudancas, incluindo o acrésci-
mo de um vetor no eixo Desenvolvimento Docente, o vetor da
“capacidade gerencial .

A proposta de avaliagdo de tendéncias de mudancas das
escolas médicas, visando a formagdo do médico no curso de
graduacao e ao atendimento das necessidades de satide (NS),
é abalizada na percepgdo dos atores sociais da escola médica e
médicos recém-formados por ela, a partir da selecdo de cinco
eixos conceituais de relevancia nesta construcdo. Trata-se da
percepcao que tém esses atores envolvidos no processo de for-
macéao a respeito de como o programa curricular da graduagao
estd sendo implementado diante das necessidades de satde e
de uma farta documentacdo de recomendagdes de féruns na-
cionais e internacionais de educa¢do médica®’'*'?*? que possi-
bilitaram a construgdo do instrumento proposto®.

MATERIAL E METODO

Este projeto propde um trabalho com trés momentos se-
quienciais. O primeiro estuda a tipologia das escolas brasilei-
ras e levanta as evidéncias mencionadas por elas que exem-
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plificam a ocorréncia de mudangas. O segundo se aproxima
das evidéncias junto aos atores envolvidos, para identificar e
selecionar indicadores capazes de acompanhar a evolugédo das
mudangas. E o terceiro retine e sistematiza os dados para re-
flexdo critica, formulando recomendag¢des que devem constar
em relatorio.

1° Momento — Deve acontecer em trés etapas: 1) capacita-
¢ao de equipes, em oficinas regionais da Abem, para represen-
tantes de atores sociais de cada escola participante (no minimo
um docente e um discente) para a aplicacdo do instrumento
proposto; 2) aplicagdo do instrumento em cada escola, com
monitoracdo a distdncia da Comissao de Avalia¢ao, orientada
pelos atores capacitados nas oficinas com participacdo de um
grupo representativo de atores (docentes, discentes e técnico-
administrativos) e encaminhamento dos resultados a Caem/
Abem; 3) retorno as escolas dos resultados respectivos e divul-
gacdo do conjunto de resultados das escolas participantes.

Na segunda etapa, apés a oficina de capacitagdo de equi-
pes, os seguintes passos sdo recomendados em cada escola:

1) Identificar os atores sociais da escola (docentes, discen-
tes, técnico-administrativos, outros) envolvidos com a imple-
mentagdo do Projeto Pedagégico Institucional (PPI) do curso
de graduacdo e avaliagdo — Comissado Prépria de Avaliacdo
(CPA) — para a primeira etapa da auto-avaliagdo, a aplicacao
do instrumento;

2) Distribuir materiais aos participantes da avaliagdo (Di-
retrizes Curriculares, Sinaes, projeto pedagégico da escola e/
ou Projeto Pedagogico Institucional) e marcar dia, hora e local
da reunido (sala apropriada, com data show, cadeiras méveis
para trabalhar em roda, com duragédo prevista de 2h a 2h30);

3) Reunir o grupo no local e hora marcados para o seguinte
roteiro: (a) introduzir e expor informagoes sobre mudangas de
modelo/paradigma na educacdo médica, abordando as Dire-
trizes Curriculares, o Sinaes, o processo de auto-avaliacdo e o
método proposto; (b) distribuir aos participantes o instrumen-
to (Anexo 1) que contém cinco eixos (Mundo do Trabalho, Pro-
jeto Pedagogico, Abordagem Pedagdgica, Cenarios de Pratica,
e Desenvolvimento Docente) e expor, um a um, os vetores de
cada eixo, com leitura das trés alternativas em cada um deles;
c) colocar em discussdo cada vetor exposto em um exercicio
de visualiza¢do do curso de graduagdo como um todo (troca
de olhares/percepgoes), buscando consenso sobre quais das
trés alternativas oferecidas predomina na pratica cotidiana do
curso de graduagao da escola; (d) preencher apenas um instru-
mento, com o consenso ou percepcao predominante no grupo;
(e) em cada vetor, ap0s a escolha da alternativa predominante,
o grupo deve identificar a justificativa, o “porqué” de a alter-
nativa escolhida ser a predominante, identificando politicas,

cultura institucional, e/ou valores, etc. que na percepcao do
grupo justificam a pratica predominante; (f) em cada vetor,
ap6s a escolha da alternativa predominante e identificagdo
da(s) justificativa(s), expor e/ou apontar uma ou mais evidén-
cias, ou seja, exemplos concretos de situagdes de mudangas ou
nao — documentos, agdes —, passiveis de averiguagdo e cons-
tatagdo, que confirmem a alternativa escolhida como predo-
minante nas praticas da escola; (g) ao final do exercicio, enca-
minhar o resultado do instrumento preenchido pelo grupo a
Caem/Abem, por meio eletrénico, usando a senha fornecida
para a Secretaria Executiva da Abem ao encaminhar o Termo
de Autorizagado Institucional;

4) O instrumento respondido pela escola é analisado pela
Caem/Abem, que identifica a tipologia da escola (tradicional,
inovadora com tendéncia tradicional, inovadora com tendén-
cia avancada, avangada) e, com base na analise e visao critica
do conjunto de justificativas e evidéncias, faz comentarios e
recomendacoes;

5) Retorno a cada escola participante do instrumento en-
viado com os resultados da analise feita pela Caem/Abem
com a recomendacdo para ser divulgado e discutido no inte-
rior da escola, tendo a possibilidade de assessorar-se da Co-
missdo para esclarecimentos e dividas.

Na terceira etapa, do primeiro momento do projeto, a
Caem/Abem trabalha os dados e, além do retorno a cada es-
cola, organiza o consolidado de resultados com discussao para
divulgagdo, sem identificar as institui¢des participantes.

Cada um dos eixos contidos no instrumento oferecido para
a coleta dos dados esta orientado por vetores, descritos logo a
seguir. Cada um destes, por sua vez, apresenta trés situagdes
alternativas: 1 — situagdo tradicional do modelo flexneriano; 2
— situagdo de inovacdo, intermedidria; 3 — situagdo avangada
para as transformacdes, visando ao modelo da integralidade
e atendimento das Diretrizes Curriculares. Cada escola deve
identificar a predominancia, em sua pratica efetiva, de uma
das alternativas, em cada um dos vetores, ao implementar o
programa curricular da graduacdo. A alternativa escolhida
deve ser justificada e acompanhada da citagdo de evidéncias,
ou seja, de exemplos que ressaltem agdes condizentes com a
alternativa escolhida capazes de serem averiguadas, compro-
vadas.

2° Momento — D4 continuidade a construgao do proces-
so de auto-avaliacdo e desdobramentos, com a aproximagdo
das evidéncias de mudangas e a identificagdo e construgdo de
indicadores quali-quantitativos que permitam acompanhar a
evolugao das mudangas. Também faz o encaminhamento da
selecdo de outros instrumentos que avaliam os integrantes do
processo em seu papel/funcao institucional (discentes em for-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

81551 supl 1) 515, 2009



Jadete Barbosa Lampert et al.

Avaliar Mudangas na Graduag¢ao Médica

macao, docentes, técnico-administrativos, gestores, egressos)
e dos sistemas (sistema de satde local/regional, educacdo
local/regional, sistema de avaliacdo) em consonédncia com os
principios do Sinaes. Agrega outros trabalhos e, assim, auxilia
as escolas na construcdo de seu processo auto-avaliativo.

O segundo momento comega a ser construido a partir da
discussdo dos resultados do primeiro e consiste nos passos
seguintes: 1) averiguar as evidéncias citadas, identificando
os atores envolvidos por sua construcdo, discutindo e espe-
cificando o processo daquela mudanga; 2) com a participagao
destes atores, identificar, construir, selecionar indicadores
qualitativos, quantitativos ou quali-quantitativos que permi-
tam acompanhar a evolugao destas mudangas. Com a selegao
e descricdo de indicadores — nome, caracteristicas, unidade
que deve ser apresentada ou medida, metodologia de me-
dicdo, forma de apresentagdo em grafico, tabela ou planilha,
parametros ou faixas de variagdo, periodicidade de medigao
e formas de registro e armazenamento e responsaveis pelas
medigdes —, cada escola estard construindo seu processo de
auto-avaliagdo de acordo com as orienta¢des do Sinaes, com a
liberdade de atender a suas especificidades institucionais.

3° Momento — E 0 momento da sistematizacdo, de levan-
tar, reunir, organizar e analisar e cruzar dados para que os
atores envolvidos possam refletir de forma critica sobre a re-
alidade demonstrada e formular recomendacées. Estes dados
e resultados fardo parte do relatorio de auto-avaliagdo, docu-
mento de carater institucional. A realizagdo periddica, semes-
tral ou anual, do levantamento e anélise de dados avaliativos
permitird a comunidade interna acompanhar seu processo de
mudangas, reajustando estratégias e reformulando metas por
ocasido do planejamento institucional. Tera condigdes de man-
ter documentada a evolugao construtiva do processo de mu-
dancas na seqiiéncia dos resultados da avaliacdo institucional,
assim como fornecer informagdes a comunidade externa, ao
Estado e a sociedade.

As escolas participantes contardo, durante o desenvolvi-
mento deste projeto, com a assessoria a distancia da Caem/
Abem e a visita de uma dupla de professores, especialmente
preparados para, in loco, durante dois dias, auxiliar e estimu-
lar a construcdo do processo avaliativo com a percepgdo do

contexto.

Eixos conceptuais relevantes na educacdo do profissional
de satde

Nas discussodes e reflexdes sobre a formagdo do profissio-
nal médico no curso de graduacéo frente as NS, sao reunidos
cinco eixos conceptuais de relevancia que permeiam a constru-
¢do e a execugdo dos programas curriculares. Estes eixos sao

identificados como relevantes com base em estudos existentes
na area de educacdo médica, encerrando dreas teméticas que
direcionam as agdes para a formagdo do médico na graduagdo
de acordo com as diretrizes curriculares. No estudo de anélise
prospectiva da educagdo médica na Ameérica Latina’, no artigo
de Campos et al.’’ e na tese de Lampert?, os autores identifi-
cam eixos de um processo de construgdo de mudangas na ins-
tituigdo de ensino em diregdo a transformacédo do paradigma
flexneriano para o paradigma da integralidade, que tende a
aproximar a formagdo de profissionais de satide das necessi-
dades de satde da populagao.

Pela forma como esses eixos sao percebidos na implemen-
tagdo do programa curricular, podem-se, pela predominancia
de agdes, abalizar tendéncias de o curso de graduacao estar
num rumo mais tradicional, hegemonico, nos moldes flexne-
rianos, ou numa dire¢do mais inovadora e mesmo mais avan-
¢ada, a caminho de reformas transformadoras, na construcao
do paradigma da integralidade. A meta é, pois, oferecer uma
formacdo que atenda as recomendagdes em educagdo médi-
ca contempladas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
o Curso de Graduagdo em Medicina, de modo que, ao final
desse curso, o recebimento do grau de médico com liberagdo
para “exercer a medicina” seja condizente com a formagao re-
cebida para atender as NS da populagdo brasileira e dar os en-
caminhamentos necessarios dentro do sistema de satide com
referéncias e contra-referéncias.

Os cinco eixos apresentados por Lampert?, mediante con-
tribui¢oes na continuidade dos estudos e trabalhos desenvol-
vidos pela autora em escolas médicas do Rio Grande do Sul,
tiveram alguns aprimoramentos com a inclusdo de mais um
vetor no eixo do Desenvolvimento Docente. Entdo, os cinco
eixos considerados de relevancia no encaminhamento da for-
macdo do médico na graduagdo ficam assim denominados: i)
Mundo do Trabalho; iil) Projeto Pedagégico; iii) Abordagem
Pedagogica; iv) Cendrios da Prética; v) Desenvolvimento Do-
cente.

Cada eixo esta identificado em vetores, dreas tematicas
que dao a diregdo de expansao nos encaminhamentos da pra-
tica do ensino na escola médica, abalizando tendéncias de
mudangas. O instrumento composto pelos cinco eixos selecio-
nados retine ao todo 17 vetores. Cada um deles especifica, por
sua vez, aspectos relevantes dentro de cada eixo, descritos a
seguir:

O Eixo I, eixo conceptual do Mundo do Trabalho, espa-
¢o dindmico da pratica profissional, objeto de andlise critica
para que acontecam as transformacgdes preconizadas, busca
identificar a tendéncia da escola médica para mostrar, viver
e discutir, de forma critica, aspectos do mundo do trabalho
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onde o médico devera se inserir para prestar servicos de sat-
de. Procura, de forma comprometida, acompanhar e discutir
criticamente a dinamica do mercado de trabalho em satide e a
organizagao dos servigos, visando ao atendimento qualificado
da satde da populagdo e a orientagdo dos futuros médicos,
nos vetores que indicam:

— caréncia de médicos e emprego — analisa se a escola,
para elaborar e organizar a programagao curricular, considera
a caréncia de profissionais médicos para o atendimento das
NS e/ou as possibilidades de emprego ou atividades remu-
neradas. Embora a escola nado disponha de competéncia (go-
vernabilidade) para interferir nesse problema social - pois sua
modificagdo depende de outros niveis ligados a conjuntura
social, a0 momento histérico —, é importante que considere
fatores vinculados ao mercado de trabalho em satide, para
melhor preparar o profissional médico, que nele ira se inserir
para prestar servigos de satide;

— base econdmica da pratica médica — discute se a escola
explicita ou ndo a existéncia de uma pratica médica liberal e
uma assalariada, e a influéncia desse fato na formagao pro-
fissional. Por muito tempo, prevaleceu o modelo de ensino
ligado ao éxito profissional liberal, que nao se traduzia em um
contetido curricular explicito, mas era assimilado pelo estu-
dante na imagem, no exemplo e no convivio com os professo-
res, os grandes mestres. Hoje, o consultdrio privado exercido
como prética liberal esta extremamente reduzido e dominado
pelos convénios. A satide esta sendo fortemente oferecida e
comprada como produto, segundo as leis do mercado. Frente
a uma variedade de modelos econdmicos, é necessario conhe-
cer e discutir os impactos a longo prazo dentro de uma visao
global, referindo aspectos e atitudes éticas;

— prestagdo de servigos — observa se a escola aborda ou
ndo, de forma critica ou ndo, a relagao institucional mediado-
ra de seguradoras, planos de satide e outras, na prestacdo de
servigos de satide, como fator adicional ou de interferéncia na
relagdo singular entre médico e paciente, e seus reflexos na
formagao médica e no exercicio da profissdo.

O Eixo II, eixo conceptual do Projeto Pedagégico, referen-
ciado no PPI e PDI (Projeto Pedagégico Institucional e Projeto
de Desenvolvimento Institucional), trata de como o curso se
vé e se situa na sociedade e estabelece sua missao politica e pe-
dagogica, busca identificar como desempenha seu papel nas
inter-relag¢oes sociais, como concebe satide e doenga e seus fa-
tores determinantes, e consegue dar um enfoque intersetorial
nos seguintes vetores:

— biomédico e epidemiolégico-social — trata do quanto a
escola aborda o processo satide-doenca voltado para as causas
biolégicas e epidemiolégico-sociais, com participagdo da esco-

la no processo de desenvolvimento da satide na regido. Desde
um curso orientado para os aspectos biomédico, diagnéstico,
tratamento e recuperagado da satide, criando oportunidades de
aprendizagem, tendo em vista algum equilibrio entre o bio-
légico e o social, seguindo orientagdo da prevengao primaria,
secundaria e tercidria (paradigma de Leavell & Clark), até,
em forma mais avangada, enfatizando a importancia dos fa-
tores determinantes da satide, incluindo as necessidades da
atengdo bésica com forte interacdao com os servigos de satide,
articulando aspectos de promogao, preservacio, recuperagao
e reabilitacdo. Propugna uma orientagdo equilibrada entre co-
nhecimentos bioldgicos e psicossocioambientais para a com-
preensdo do processo satiide-doenga na dimensdo individual
e coletiva, de forma que esses conceitos permeiem toda a for-
macao do profissional médico. Para entender a esséncia do ho-
mem, é necessario encard-lo como um ser biopsicossocioam-
biental, que pressupde processos fisicos, quimicos, biolégicos,
psicolégicos, sociais e ambientais, desenvolvidos ao longo de
milhées de anos, pois cada ser vivo reconstrdi na sua existén-
cia os processos que fizeram possivel sua aparicdo, de acordo
com principios definidos. Esses fendmenos se expressam em
movimentos e organizac¢ao, explicados por leis peculiares a
cada nivel, destacando-se o carater qualitativamente superior
dos processos sociais na determinagdo dos fenomenos de sat-
de-doenga?;

— aplicagdo tecnoldgica — trata da énfase dada pela escola
ao aplicar a alta tecnologia, desde usa-la na atengdo clinica e
cirdargica, explicita-la quando usada em situacdes clinicas es-
pecificas, até analisd-la de forma ampla e critica em relagdo
as ocorréncias, enfatizando as demandas nas necessidades
de satide da populacdo. A tecnologia médica estd constituida
por todo o acervo de conhecimentos (originados predomi-
nantemente das ciéncias biol6gicas) organizados para os fins
praticos e especificos de intervir sobre os casos que requerem
meios de apoio diagndstico e terapéutico, colocados a disposi-
¢do por uma vigorosa industria de bens de consumo, conside-
rados cada vez mais indispensaveis a boa pratica da medicina,
mas que devem ser submetidos a uma necessdria e criteriosa
indicagao;

- producdo de conhecimentos — verifica se, na pesquisa, a
escola se referencia pelas necessidades de satide com base ex-
clusivamente demografica e epidemiolégica, com énfase nas
agdes curativas; se leva em conta também aspectos socioeco-
ndmicos; se acrescenta a pesquisa no campo de atengéo basica,
das necessidades de satide, da gestdo do sistema de satde, da
interagdo escola-servigo-comunidade e processo ensino-apren-
dizagem; se inclui a participacdo discente e contribui para a
tomada de decisdo com base em informagdes relevantes com
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vistas a melhoria das praticas de assisténcia e da gestao do
sistema de satide. E, se, além do aspecto técnico-operacional,
também constréi propostas politico-institucionais e de avalia-
¢do de novas tecnologias;

— pos-graduagdo e educacdo permanente — trata da ofer-
ta que a escola faz de cursos de residéncias, especialidades,
mestrados e doutorados e do seu comprometimento com a
educagdo permanente. Verifica se essa oferta é realizada em
campos especializados com total autonomia e ndo desenvolve
educagdo permanente; se contempla os campos gerais e busca
oferecer educagido permanente; ou, ainda, de forma mais avan-
¢ada, se o faz de modo articulado com os gestores do sistema
de sadde, visando atender as NS, quantitativas e qualitativas,
para a formacdo do médico, ao mesmo tempo em que fran-
queia a educagao permanente aos profissionais da rede.

O Eixo III, eixo conceptual da Abordagem Pedagédgica,
trata de métodos de construcdo e acompanhamento do pro-
cesso ensino-aprendizagem. Busca identificar a tendéncia do
processo ensino-aprendizagem e do processo avaliativo que
se desenvolve na escola e a orientacdo didatico-pedagodgica,
verificando se é mais centrada no professor ou no aluno, com
0 uso ou nao de tutorias, nos seguintes vetores:

— estrutura curricular — analisa se essa estrutura se apre-
senta de forma fracionada, em ciclos (basico e profissionali-
zante) bem separados e organizados em disciplinas fragmen-
tadas; se a estrutura curricular apresenta atividades didaticas
em grande parte integradas; ou se o curriculo conta com areas
de prética real, sendo estruturado com contetidos integrados;

— orienta¢do didatica — verifica se o curso enfatiza as
aulas tedricas expositivas, em disciplinas isoladas e praticas
demonstrativas centradas nos professores e avaliagdes escri-
tas predominantemente de memorizagdo; se, com alguma
integracao multidisciplinar, oferece praticas visando as habi-
lidades no ambito hospitalar com avalia¢cdes de habilidades
ou se adota a solugdo de problemas em grupos pequenos de
discentes, baseando-se na realidade dos servigos, com aborda-
gem interdisciplinar, usando servigos e espagos comunitarios,
avaliando desempenho e atitudes com estimulo ao estudo in-
dependente, a avaliagdo interativa e a auto-avaliagdo em com-
peténcias profissionais;

— apoio e tutoria — trata de como a escola oferece ou nao
condigdes fisicas e materiais adequadas de apoio (biblioteca,
salas, laboratérios, recursos audiovisuais, biotério, etc.) para
tutoria, verificando se ela traz implicita a valorizagdo da auto-
aprendizagem e do estudo independente, realizado sob a faci-
litagdo de tutores capacitados para essa tarefa, sem excluir as
aulas magistrais, que podem estar bem situadas em determi-
nados momentos; se destaca, no discente, a capacidade indivi-

dual de aprender, que deve ser grandemente estimulada com
orientacdo competente; proporciona condi¢des adequadas dos
espacos fisicos e materiais de apoio para o desenvolvimento
do processo ensino-aprendizagem e oferece tutoria com ana-
lise e solugdo de problemas baseados em situagdes reais ou
oferece ensino realizado em pequenos grupos em rodizio por
varias disciplinas.

O Eixo IV, eixo conceptual dos Cenarios de Pratica, trata
dos locais onde se da a pratica da medicina; busca identificar
a tendéncia para o ensino da pratica médica centrar-se no hos-
pital ou na rede do sistema, postos, ambulatérios, domicilios,
familias e/ou comunidades, identificando a diversificagdo de
cendrios (locais) e as oportunidades que a escola médica pro-
porciona aos discentes de forma orientada para o aprendizado
da pratica médica, nos seguintes vetores:

—local de prética — refere-se aos locais que a escola utiliza
para o ensino da pratica médica, se ha predominancia do hos-
pital tercidrio, secundério e ambulatdrios, ou se utiliza tam-
bém as unidades de niveis de aten¢do primaria e secundéria
da rede do sistema de satide, com graus crescentes de comple-
xidade tecnolégica, ou, ainda, se utiliza espagos domiciliar e
comunitario, contribuindo com os mecanismos de referéncia
e contra-referéncia entre os servigos de diferentes complexida-
des tecnolodgicas;

— participacdo discente — refere-se ao espaco que a escola
proporciona ao estudante para a orientagdo e pratica efetiva
de atividades indispensaveis ao exercicio da profissao. Anali-
sa se o estudante participa mais como observador, se executa
atividades selecionadas e parcialmente supervisionadas, ou se
a escola oportuniza ampla participac¢ao clinica com orientagdo
e supervisdo docente nos varios cendrios de pratica;

— ambito escolar — verifica se a escola oferece praticas li-
gadas aos departamentos e as disciplinas/especialidades (car-
dio, pneumo, nefro, gastro, dermato, etc.); se oferece praticas
que cobrem vérios programas de forma estanque (obstetricia/
gineco, materno/infantil, urgéncia, etc.); ou praticas que se
desenvolvem ao longo de todo o curso, com uso de servigos de
forma integral (medicina integral do adulto, medicina do tra-
balho, etc.) no dmbito da pratica com demandas espontaneas.

O Eixo V, eixo conceptual do Desenvolvimento Docente,
trata da necessidade de o processo formador do profissional
docente ser permanente no cotidiano das atividades académi-
cas, tendo claro o docente como agente formador e modelo em
servico na socializacao do estudante de Medicina. Este eixo
busca identificar a tendéncia para investir nos aspectos didati-
co-pedagogicos, técnico-cientificos e de inter-relacdo, visando
constituir parceria com os servicos, e no aspecto da gestdo da
escola. Deve caracterizar as politicas e a¢cdes da escola médica

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

11 I 33 (1 Supl. 1): 5-18; 2009



Jadete Barbosa Lampert et al.

Avaliar Mudangas na Graduag¢ao Médica

em relagdo ao corpo docente, que é o agente que orienta a for-
magao médica e define o perfil de assessoramentos e apoios
de técnico-administrativos para desenvolver suas tarefas, nos
seguintes vetores:

- formacado didatico-pedagdgica — verifica se a escola
oferece ou promove cursos de orientacdo didatico-pedagégi-
ca; se o faz esporadicamente ou se se trata de uma exigéncia
da politica da escola a todos os docentes. Deve ser aspiragao
de toda escola a formagao e capacitacdo pedagdgica de seus
docentes, para maior dominio do processo ensino-aprendiza-
gem, do qual sdo agentes determinantes. O conhecimento de
diferentes conceitos, estratégias e metodologias educacionais
é fundamental para o desenvolvimento dos planos de estudo e
de novos processos de ensino-aprendizagem. Os cursos curtos
e ocasionais de orientagdo didatico-pedagégica costumam ser
insuficientes, e a escola deve dispor de uma estrutura de apoio
capaz de desenvolver essa tarefa, com unidades multiprofis-
sionais e especializadas para esse tipo de capacitacdo, permi-
tindo o acompanhamento e desenvolvimento da capacitagdo
docente no cotidiano das tarefas didatico-pedagégicas (apoio
institucionalizado);

— atualizacgdo técnico-cientifica — verifica se a escola esti-
mula, apdia ou promove a atualiza¢do técnico-cientifica dos
professores, com base na formagao de pés-graduacao inclusive.
A educagdo continuada e a educagdo permanente do pessoal
docente garantem a constante revisdo critica e a atualizacao dos
programas curriculares, em fungao da geragao crescente dos co-
nhecimentos e do desenvolvimento institucional, em especial
quanto as exigéncias de necessidades e demandas em satide;

— participac¢do nos servicos de assisténcia — cuida se os do-
centes da escola sdo estimulados e apoiados a participarem dos
servicos de assisténcia; se o pessoal docente e dos servigos tem
algum grau de integracao; e se ha participacdo da escola no
planejamento e avaliacdo dos servigos e sistema de satide. Con-
siderando o ponto de vista da orientacdo conceitual com que
desenvolvem seus trabalhos, é relevante a interacao de ambas
as institui¢des, a de ensino e a de prestagdo de servigos de sat-
de. A institui¢do formadora tem a responsabilidade de analisar
criticamente os diferentes modelos de pratica, participando da
construgdo de modelos alternativos e desenvolvendo um pro-
cesso formativo, ligado ao sistema regional e local de satde,
capaz de ir ao encontro das necessidades nesse setor;

— capacitagdo gerencial — a gestdo da escola é realizada
por professores geralmente do corpo docente, que se revezam
nos cargos diretivos com certa freqiiéncia, em particular nas
escolas publicas. Este vetor visa identificar se a escola pro-
move capacitagdo gerencial dos docentes que assumem car-
gos administrativos/diretivos de forma empirica e fundada

em experiéncia propria (disciplina, departamento, dire¢do de
escola, de hospital universitédrio, etc.); se ndo promove mas
reconhece a importancia da capacitagdo gerencial, tendo do-
centes que assumem cargos administrativos institucionais
com algum conhecimento de ciéncias administrativas e bus-
cam imprimir estilo gerencial participativo entre os segmentos
docente, discente e técnico-administrativo. Cuida, portanto, se
faz parte da politica da escola promover capacitagio gerencial
e contar com docentes que assumam cargos administrativos
institucionais com bom conhecimento de ciéncias administra-
tivas, capazes de liderar programas, assessorar-se de acordo
com as necessidades identificadas e proporcionar participagao
ativa e responsabilizacdo dos segmentos docente, discente e
técnico-administrativo nas decisdes, processos, resultados e
avaliag¢des institucionais.

Na construgao do instrumento, para cada um dos cinco
eixos caracterizados acima, com seus vetores, foram estabele-
cidas trés alternativas, apontando os paradigmas flexneriano
e da integralidade, este voltado para a humanizagao das agdes
de satide e a satisfagdo tanto dos usuarios quanto dos profis-
sionais, que, na percepcao da exceléncia técnica, da relevancia
social e do compromisso ético, devem usufruir de forma criti-
ca dos avangos das ciéncias e das tecnologias.

Tipologia de tendéncias de mudangas

Considerando a necessidade de a escola médica sair de
seus muros para interagir com os servigos e a comunidade e
formar o profissional médico adequado para atender as NS,
apresentam-se os resultados da aplicacdo do instrumento de
pesquisa em cada escola na figura de uma roda com perfil ra-
dial. O conjunto dos cinco eixos com seus vetores se dirige,
na figura, do centro para a periferia, ou seja, de uma posigao
considerada conservadora, tradicional (primeira alternativa
apresentada no instrumento no circulo mais interno), para
uma intermediaria, inovadora (segunda alternativa) e logo
para uma mais avangada (terceira alternativa). Isto permite
simular uma expansdo, um voltar-se de dentro para fora da
instituicdo, para interagir no contexto, a proporc¢do que avan-
ce nas reformas curriculares do curriculo tradicional para um
que seja inovador e avangado, voltado para a transformacao.
A medida que as escolas médicas se percebem, nas alternati-
vas, em posi¢des mais avangadas em diregdo as politicas de
sadde, construindo o paradigma da integralidade, uma éarea
maior do circulo é coberta, podendo ser quantificada em per-
centuais. Estes podem variar de 33%, correspondendo a per-
cepgdo de todos os eixos na primeira alternativa conservadora
e tradicional, a 100%, com a percepcao de todos os eixos na
terceira alternativa, caracterizando a percepgao avancada para
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mudangas e transformagdo do modelo de formagao e assistén-
cia. Os resultados da aplicacdo do instrumento com cinco ei-
xos relevantes na formagdo do médico sdo apresentados em
um circulo radiado (Figura 1). Cada eixo é composto por ve-
tores com trés niveis de alternativas, 1, 2 e 3, apresentados em
trés circulos: interno, intermediario e externo. Alcancar o nivel
externo avangado para a transformacéo é o desejado.

Este estudo permite abalizar tendéncias, conferindo uma
tipologia as escolas ao se deslocarem de um modelo tradicio-
nal, com movimentos de reforma curricular que avangam de
inovagdes incipientes para movimentos de mudangas e trans-
formacgoes efetivas no modelo flexneriano, na linha das reco-
mendagdes dos féruns de educagdo médica e das politicas de
saude e educacao (Diretrizes Curriculares, ME, 2001, Sinaes,

ME, 2004), para um modelo de integragdo no contexto dos ser-
vigos e das NS da comunidade.

Ficam representadas objetivamente em nimeros as are-
as mais ou menos expandidas, que demarcam no contexto
de cada escola as menores e maiores expansdes, avangando
em direcao as transformagdes. Apontam-se contradi¢oes nos
desniveis entre os eixos complementares e questiona-se o ne-
cessario nivelamento para a efetiva transformagao. Assim, sdo
apontadas tendéncias para a revisdo de estratégias e acompa-
nhamento da dindmica dessas areas/agdes, e a busca de in-
dicadores quali-quantitativos que permitam acompanhar a
evolucao deste processo de construcdo de novas realidades na
formacgao de recursos humanos na area da satde, no caso, da
formagdo do médico na graduagao.

FIGURA 1
Modelo radiado, com trés circulos em tons distintos, representando os niveis 1, 2 e 3, referentes as alternativas de cada vetor

que compdem os cinco eixos conceptuais relevantes da educagdo médica para representar a percepcao do colegiado, captada

na aplicacao do instrumento de pesquisa na escola médica.
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QUADRO1
Visualiza¢ido de uma escola inovadora avang¢ada (A) e de uma escola tradicional (T),

referente as alternativas predominantes nos cinco eixos de relevancia em educagao médica,

percebidas pelos atores sociais, na implementagio do curriculo no curso de graduagio

Eixo 1 I 1 v A%
Vetor

Alternativa 1 2 31 4|5 |6 | 7| 8|9 10|11 |12]13]14]15]16

1 — Tradicional T T T T T T T T
T T T
2 — Inovadora A A A T A A A T T A T A

T
3 — Avangada A A A A A A A A

Fonte: Lampert®, 2002 (p. 235).

Essa ponderagdo inicial consegue dar uma representa-
¢do quantitativa deste conjunto que é o curso de graduagao
de uma escola. Ilustrativa, essa figura sinaliza uma tipologia
de tendéncia de mudangas nas escolas médicas, no sentido de
avangar para a transformagédo paradigmatica.

Os resultados apresentados, descritivos e na figura re-
sultante quantificada, conferem uma tipologia, contida entre
o perfil mais avancado e o perfil mais tradicional do grupo
de escolas estudado por Lampert?. O perfil mais avangado se
identifica no conjunto dos cinco eixos com a alternativa trés
na maioria ou na totalidade dos vetores, enquanto o perfil
tradicional se percebe identificado predominantemente com a
alternativa de nimero um (Quadro 1).

Vérias gradagdes de tendéncias podem resultar da per-
cepgdo dos atores sociais das escolas. Entre a avangada e a tra-
dicional, a inovadora, que corresponde a uma posigdo inter-
medidria, pode apresentar tendéncia avancada ou tendéncia
ao tradicional. A tipologia do perfil de tendéncias da escola
médica, ao implementar o curriculo, pode entdo ser identifica-
da basicamente como:

A - Avangada;

Ia — Inovadora com tendéncia avangada;

It — Inovadora com tendéncia tradicional;

T — Tradicional.

Colocando esta tipologia frente aos niveis de intervengoes
de intensidade crescente, na analise das reformas curriculares
e elementos explicativos?, se observam correlagdes (Figura 2).

As tipologias T e It se correlacionam com o nivel de inova-
¢do com caracteristicas funcionais sistémicas. As tipologias Ia e
A se correlacionam com o nivel das mudangas — com potencial
para produzir uma mudanga do modelo de atengado. E o nivel
das transformacdes seria atingido pelas escolas de tipologia A,

a medida que efetivem verdadeira articulacdo entre o biol6gi-
co, o psicolégico, o social e o ambiental, focando a sadde de
forma integrada, com abordagem intersetorial e transdiscipli-
nar, alcangando, assim, alteragdes de maior transcendéncia no
contexto, com base em seus determinantes histérico-sociais, in-
tegrando a promogao, preservagao, recuperagao e reabilitagao.

Esta tipologia, aplicada a um grupo de escolas médicas,
considerando os resultados da marcacdo dos vetores, confere
uma tipologia que permite averiguar a tendéncia de mudancas
na escola médica no atendimento as Diretrizes Curriculares.
Também permite, na construgdo do processo avaliativo, dar
continuidade ao identificar indicadores qualitativos e quanti-
tativos que permitam diagnosticar e acompanhar a evolugao
da implementacdo das mudancas, sinalizando e munindo de
dados os atores responsaveis pela escolha de estratégias que
melhor possam incrementar as propostas inovadoras e avan-
¢adas para as transformagdes.

As tendéncias abalizadas neste estudo, pela prevaléncia
das alternativas predominantes nos trés niveis, e em especial
pelas evidéncias que cada escola indica nas a¢des do cotidia-
no, sdo passiveis de vivéncia e verificagdo. Isso faz com que
a tipologia basica possa dar condi¢des de detalhamentos que
possibilitam acompanhar e comprovar a realidade de cada es-
cola em suas peculiaridades, reforando os aspectos em que
houver fragilidades e identificando e usando potenciais insti-
tucionais proprios.

Evidéncias de mudancas

O instrumento oferecido no primeiro momento do projeto
requer que os atores reunidos escolham em cada vetor uma
das trés alternativas, percebida como a situacdo predominante
na escola, a que mais se aproxima da situagao atual da escola.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

1 4 I 33 (1 Supl. 1): 5-18; 2009



Jadete Barbosa Lampert et al.

Avaliar Mudangas na Graduagido Médica

FIGURA 2
Representagao grafica dos niveis das reformas curriculares da escola médica e conjunto de elementos explicativos.

ENFOQUES COMPONENTES  RESULTADOS
PREDOMINANTES DO PROCESSO POSSIVEIS
QUANTITATIVO | — Carga horaria Altera os
Plano | — Recursos x alunos contetidos ou
.§ fenoménico | — Métodos para processos ou
Relacoes desenvolvimento relacoes
técnicas educacional

Transformagy,

Fonte: Lampert®, 2002 (p. 115).

A seguir, os atores devem identificar, numa reflexao critica, o
que estd por tras da situacdo percebida como predominante.
O instrumento pede uma justificativa para a escolha de uma
das trés alternativas apresentadas, para que se identifiquem
politicas ou valores institucionais que expliquem o porqué de
a situagdo encontrada ser a predominante.

Além da justificativa, cada vetor pede a identificacdo de
evidéncias — agdes concretas, passiveis de averiguacdo — que
mostrem a situacdo da escola diante do desafio de construir
mudangas na perspectiva das diretrizes curriculares. A cada
vetor do instrumento discutido pelo grupo de atores (docen-
tes, discentes, técnico-administrativos, outros), é identificada
a predominancia de uma das alternativas e em seqiiéncia, me-
diante reflexdo, o porqué de a escola estar nessa posicao e que
agdes e vivéncias podem ser encontradas no dia-a-dia da esco-
la que as comprovem. As justificativas e a busca de evidéncias,
em cada vetor, fazem com que o grupo de atores se aprofunde
ainda mais na visdo do todo da escola com vistas a sua missao
e 0s prepara para o momento seguinte do projeto.

O segundo momento do projeto precisa deste exercicio de
visualizar a unidade do curso por meio da troca de informa-
¢Oes, impressdes, vivéncias, percepgdes entre seus atores e da

reflexdo critica sobre o embasamento tedrico conceitual que
sustenta a situagdo vivenciada e as propostas de mudangas,
que lhe da condi¢des para o trabalho de construcdo de indi-
cadores.

Os indicadores sdo como sinalizadores que buscam mos-
trar a realidade, que é variavel. Sem trazer verdades absolutas,
assinalam determinadas tendéncias, possibilitando verificar e
acompanhar os rumos das mudangas em dire¢do aos objetivos
de uma proposta — avaliacdo de processo — e se estes objetivos
estdo sendo alcangados — avaliagdo de resultados!.

A construgdo do processo auto-avaliativo pode ser auxi-
liado, mas pertence a escola. E fundamental que ela se visuali-
ze e amadureca enquanto instituicdo em seu contexto.

RESULTADOS

O projeto apresentado por Lampert, ap6s o 432 Congresso
Brasileiro de Educacdo Médica®, em Natal (RN), foi analisado
e amplamente discutido pela Comisséo de Avaliagao das Esco-
las Médicas da Abem, em marco de 2006. Com troca de percep-
¢Oes e socializa¢do da base conceitual, o projeto foi aprovado e
resultou como proposta de trabalho as escolas médicas brasi-
leiras, com fundamentagéao tedrica e descri¢do de cada um dos
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GRAFICO 1
Distribuicido das 28 escolas médicas por localizacdo e regime juridico.
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cinco eixos conceptuais relevantes com os vetores respectivos,
que compdem o instrumento de auto-avaliagdo.

O projeto, aprovado e em execugdo a partir de margo de
2006, realizou 12 oficinas de capacitagdo de equipes, nas quais
teve a participacdo de escolas médicas de todas as regionais
da Abem (Graficos 1, 2 e 3). Em 2006, 55 escolas assinaram o
Termo de Adesdo ao projeto, e deste grupo 33 escolas comple-
taram o primeiro momento, entre as quais 28 foram seleciona-
das para este estudo e publicacdo. Os graficos mostram o per-
fil desse grupo de escolas quanto a: localizagao, em cidades do
interior ou capital; regime juridico, publicas ou privadas; data
de fundagdo em séculos e décadas; e distribuigao no territério
nacional nas oito coordenacdes regionais da Abem.

O perfil das 28 escolas mostra uma representatividade
bem distribuida, apesar de ser uma amostra aleatéria, pois se
trata de adesdo voluntaria a partir da divulgacdo do projeto e
oferecimento das oficinas de capacitagdo proporcionadas em
todas as regionais, com excecdo da regional Nordeste.

Considerando que para contemplar a integralidade na as-
sisténcia se impde o atendimento em equipes de satide, o desen-
volvimento do programa Pré-Satde, do Ministério da Satde,
que ja envolve outros cursos da satde, e a existéncia do Férum
Nacional de Educacio das Profissdes na Area da Satide (FNE-
PAS), que vem sendo coordenado pela Abem, a Caem adaptou

o instrumento de auto-avaliagdo para ser usado nos demais
cursos da area da satide (Anexo 1). Ao dar inicio ao segundo
momento do projeto, a Caem, ao mesmo tempo, estabeleceu um
novo periodo de adesao ao projeto, abrindo para as demais es-
colas da area da satide, que iniciardo no primeiro momento.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto, baseado em trabalho de tese, mostrou rele-
vancia na continuidade e aceitagdo do estudo de pesquisa
com contribui¢des nos trabalhos seguintes, proporcionando
a Caem/Abem dar seguimento e: a) discutir e analisar cada
item para o maior dominio do contetido; b) trocar percepcdes
e fazer discussdes com socializagdo da base conceitual; c) per-
ceber a dindmica do contexto em que se ddo as mudangas e a
singularidade de cada escola com a demonstracao da flexibili-
dade necessaria pertinente ao processo; d) perceber a necessi-
dade de ampliar e reforcar a base conceitual junto das escolas,
para a construcao participativa dos processos avaliativos ins-
titucionais com construgdo de indicadores na triangula¢do de
métodos! e a elaborac¢do do relatério com recomendagdes.

O projeto visualiza e prescreve que as recomendagdes na
construcdo do processo avaliativo, que se processa em movi-
mento continuo e participativo, devem ser contempladas no

planejamento e metas institucionais de forma sistémica.
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GRAFICO 2
Grupo das 28 escolas médicas e nimero total de escolas associadas distribuidas nas respectivas regionais da Abem.
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Fonte: Total de escolas associadas da Abem, site www.abem-educmed.org.br, acessado em 05/05/2008.

GRAFICO 3
Distribui¢do do grupo de 28 escolas médicas segundo data de fundacdo em séculos e décadas.
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ANEXO: O instrumento utilizado esta disponivel para consul-

ta em http://www.educacaomedica.org.br/anexos
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