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RESUMO

Realizado com um grupo de 28 escolas médicas brasileiras, este estudo mostra as tendéncias de mu-
dangas para atender as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) com perspectiva de consolidacio do
Sistema Unico de Saiide (SUS). Faz parte do primeiro momento do projeto de avaliagio de tendéncias
de mudangas nos cursos de graduagdo das escolas médicas brasileiras, da Comissdo de Avaliagio das
Escolas Médicas da Associagio Brasileira de Educagdo Médica (Caem/Abem). As escolas responderam
ao instrumento de pesquisa oferecido para sua auto-avaliagio segundo a metodologia proposta, com
resultados que mostram a percep¢io do curso como um todo na inter-relagdo de cinco eixos: Mundo do
Trabalho, Projeto Pedagédgico, Abordagem Pedagdgica, Cendrios da Pritica e Desenvolvimento Docen-
te. A maioria das escolas deste grupo (75%), na percepgio de seus atores sociais, apresenta tipologia
avangada e inovadora com tendéncia avangada para as transformagdes preconizadas no setor saide. O
eixo Desenvolvimento Docente mostra avancos menores em relacido aos demais, o que sinaliza, neste
momento do processo, um descompasso na dindmica das agoes para consolidar as mudangas. Demonstra
a necessidade de aprofundar o estudo com o desenvolvimento dos processos avaliativos, que requer a
construgdo de indicadores qualitativos e quantitativos capazes de auxiliar a identificacdo, o acompanha-
mento e a efetivagdo das mudangas.

ABSTRACT

The purpose of this study of Caem/Abem conducted in a group of twenty-eight Brazilian medical schools
was to show the trends in the changes made for meeting the National Curricular Guidelines and consoli-
dating the Brazilian Health System and represents the first stage of the Project for evaluating the change
trends in the undergraduate courses of the Brazilian medical schools. The schools answered the self-evalu-
ation instrument according to the proposed methodology. The results show that the course is perceived
as inter-relation of five main axes: the world of work, the pedagogical project, the pedagogical approach,
sceneries of practice and qualification of teachers. In the perception of their social actors, the greater part of
the schools of this group (75%) can be classified as advanced and innovative, strongly tending to the trans-
formations commended for the health sector. The item Qualification of Teachers shows minor advances
than the others, indicating in this moment of the process a disproportion in the dynamics of actions for con-
solidating the changes. It shows the need for deepening the study by developing evaluation processes and
constructing qualitative and quantitative indicators that allow identifying and monitoring the changes.
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INTRODUCAO

Estruturar o projeto pedagodgico das escolas médicas sig-
nifica manifestar compromissos e crengas acerca das fun¢des
que o ensino deve cumprir em nossa sociedade. Implica, por
um lado, pensar as possibilidades dos estudantes em adquirir
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, e, por outro
lado, na forma de obté-los. Os projetos curriculares, as disci-
plinas, os contetidos, a organizagao do ensino, as condutas de
professores e estudantes ndo devem ser contemplados como
questdes técnicas e neutras, a margem das ideologias e daqui-
lo que ocorre em outras dimensdes da sociedade, como a eco-
ndémica, cultural e politica. Grande parte das decisdes tomadas
no ambito educativo estdo condicionadas pelas outras esferas
da sociedade e alcancam seu significado a partir da analise
que leva em conta esta interpretagao’.

No Brasil, a legislagdo quanto ao sistema nacional de sau-
de tem avancgos relevantes para mudangas na prestagdo de
servigos na area de satide. A partir da Constitui¢ao Brasileira,
de 1988, que coloca a satide como direito de todos e dever
do Estado e constitui um Sistema Unico de Satdde (SUS), as
leis complementares e as normas operacionais basicas que
se seguiram tém garantido a evolugdo na estruturagao des-
te sistema. Nesta conjuntura, sdio homologadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao
pelo Conselho Nacional de Educa¢do do Ministério da Edu-
cacao? Elas apontam as caracteristicas do profissional da drea
da satide a ser formado - generalista, humanista, critico e
reflexivo, capaz de trabalhar em equipe —, para que as esco-
las adaptem seus projetos politico-pedagodgicos para formar
profissionais com competéncia para atender as necessidades
de satide na dindmica do contexto. As escolas devem se apro-
ximar dos servicos, em todos os niveis de atendimento, e da
comunidade com interagdo, de forma coerente e sinérgica
com o prescrito na Constituicdo, segundo a qual o SUS deve
regular a formagao de recursos humanos para o atendimento
em sadde’.

Nenhuma mudanca pensada e planejada se faz sem ava-
liagdes, e é neste espirito que se da a aprovacdo do Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (Sinaes)*, que
orienta a edifica¢do de avalia¢des menos pontuais e classifica-
torias, avaliagdes como um processo continuo, participativo,
formativo e construtivo. Os trés documentos politico-institu-
cionais dao forga aos movimentos de mudangas na formacao
dos profissionais da area da saude, fortalecendo a aproxi-
magdo entre escolas, servigos e comunidade, ou seja, dando
condicdes para melhor percep¢do da interagdo entre ensino,
pesquisa e extensdo/assisténcia, permeados por processos
avaliativos.

Portanto, o movimento transformador em satide é resulta-
do de reformas que abarcam o sistema de assisténcia a satide,
onde se inclui a atenc¢do basica em satide (ABS) e a formagao de
recursos humanos para atuar no sistema. Tem como premissa
atender as necessidades bésicas de satide ou necessidades de
saude (NS), que sao, neste trabalho, entendidas como:

[...] o conjunto de necessidades em satide, o qual en-
volve as exigéncias principais, socialmente determi-
nadas para uma vida saudavel individual e coletiva.
Refere-se aos elementos primdrios de sobrevivéncia
e ao convivio social (alimentag¢do, educacdo, mora-
dia, trabalho, transporte, meio ambiente, lazer), es-
senciais para uma vida de qualidade. O atendimento
das NS inclui ter acesso aos servigos de promogao,
preservagdo, recuperagdo e reabilitacio da satde,
dentro de um sistema que dispde de uma rede de
referéncia e contra-referéncia entre os diferentes ni-
veis de atendimento em satide. Sistema que conta
com condig¢des apropriadas de tecnologia instalada
e de recursos humanos qualificados (conhecimen-
tos, habilidades e atitudes) nas diferentes fun¢des
e niveis, reconhecidos e respeitados pela sociedade.
O conjunto de agdes para atender as NS dispoe de
lugar e papel estratégico para o profissional médico
que conclui o curso de graduagao, desafiando as es-
colas médicas a conferir a formacao adequada a esse
profissional.’

As DCN delineiam o perfil que o médico deve alcangar
ao concluir o curso de graduagdo, com a premissa de sair com
competéncias para trabalhar em equipe, dar conta de atender
com qualidade as necessidades mais freqiientes de satide e,
em especial, sabendo construir o conhecimento a partir da for-
mulag¢do de problemas encontrados no dia-a-dia do exercicio
profissional e dar solu¢des adequadas.

O sistema de satide com rede de referéncia e contra-re-
feréncia em construgdo segundo os principios do SUS tem a
porta de entrada na ABS, que se caracteriza por:

[...] um conjunto de agdes de satide no ambito indi-
vidual e coletivo, que abrangem a promogao e a pro-
tegdo da satide, a prevengao de agravos, o diagnos-
tico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢do da
satide. E desenvolvida por meio do exercicio de pra-
ticas gerenciais e sanitarias democréticas e partici-
pativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, conside-
rando a dinamicidade existente no territério em que

vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de ele-
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vada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de satide da maior freqiiéncia
e relevancia em seu territério. E o contato preferen-
cial dos usudrios com os sistemas de satide.®

Sendo a porta de entrada do sistema, realizada na unidade
basica de saide, primeiro nivel de atendimento, onde busca a
promogao de melhorias na satide do individuo, sua familia e co-
munidade e a conseqiiente reducao das inigiiidades produzidas
pelas desigualdades sociais, é ponto de partida para a estrutura-
¢ao dos sistemas locais de satide, tendo que consolidar e qualifi-
car a estratégia Satide da Familia como modelo de atengao basi-
ca e centro ordenador das redes de atencédo a satide no SUS™

Todos esses aspectos dao coeréncia as DCN que orientam
as escolas para inserir em seus curriculos contetidos essenciais
relacionados ao processo satide-doenca do cidadao, da fami-
lia e da comunidade, integrados a realidade epidemiolégica
e profissional, proporcionando a integralidade das agdes do
cuidar em medicina. Devem contemplar a compreensao dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégi-
cos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis do individuo e do
coletivo, no processo satide-doenca.

De acordo com sua vocagao institucional, a Abem propde,
por intermédio da Caem, promover a avaliagdo das tendéncias
de mudangas dos cursos de graduacao das escolas médicas bra-
sileiras, tendo por objetivo impulsionar e auxiliar a construgao
de um processo avaliativo nessas institui¢des. A proposta de
avaliagdo da Caem?, que se desenvolve desde marco de 2006,
além de diagnosticar o momento das escolas, visa auxiliar e
acompanhar a evolucdo das mudangas de forma participativa
e construtiva para atender as DCN com perspectivas a conso-
lidagdo do SUS, incentivando a construcdo do processo avalia-
tivo em cada escola médica dentro dos principios do Sinaes,
com vista a formagdo do médico no curso de graduagéo.

METODO

Apbs a divulgagdo do projeto de avaliagao de tendéncias
de mudancas nos cursos de graduagdo das escolas médicas
brasileiras, foram oferecidas oficinas de capacitagdo as esco-
las com abertura para adesdo voluntaria, com o objetivo de
capacitar a equipe de representantes das escolas médicas para
aplicar o instrumento de auto-avaliacdo na prépria escola.

As oficinas de capacitacdo, que continuam a acontecer
para novos cursos que aderem ao projeto, desenvolvem-se
com a apresentagdo de aspectos do contexto histérico e neces-
sidades contemporaneas de formagdo de recursos humanos
para a assisténcia de satide da populacao brasileira; socializa-
¢do dos contetdos das Diretrizes Curriculares e Sinaes; visua-
lizacdo desfragmentada do curso de graduacdo em Medicina;

exercicio com o instrumento e esclarecimentos para a aplicagao
na auto-avaliacdo da escola; capacitagdo dos participantes na
metodologia de avaliacdo para a realizagdo do exercicio ava-
liativo com o grupo de atores da sua escola; encaminhamento
do termo de adesdo — Termo de Autoriza¢ao Institucional; e
instrugdes para o envio do instrumento respondido pelo con-
junto de atores reunidos.

Mediante a assinatura do Termo de Autorizagdo Institu-
cional, a escola recebe uma senha com acesso ao instrumen-
to exclusivo na forma eletronica. A Caem/Abem analisa o
instrumento preenchido por cada escola. Dessa andlise resul-
tam percentuais de avangos para as mudangas, que confe-
rem a cada escola uma tipologia de tendéncias de mudangas
— avangada (A), inovadora avancada (la), inovadora tradi-
cional (It) e tradicional (T); observacdes e recomendagoes,
que constatam a pluralidade de justificativas e evidéncias de
mudancas mencionadas por cada escola; e o retorno, a cada
escola, do seu resultado junto ao resultado geral do grupo
das escolas.

O material recebido por cada escola deve ser discutido no
interior da institui¢do. Este retorno a escola e a discussao dos
resultados fazem parte do preparo para o segundo e terceiro
momentos do projeto: a construcdo de indicadores de mudan-
¢as com levantamento de dados; e a sistematizacdo, analise
dos dados e recomendacgdes reunidas no relatério.

Instrumento

O instrumento elaborado por Lampert® evoluiu no estu-
do realizado pela mesma autora com as escolas médicas do
Rio Grande do Sul. Discutido e revisado pela Caem8, esta
constituido de cinco eixos conceptuais de relevancia na for-
macao do profissional médico: Mundo do Trabalho, Projeto
Pedagogico, Abordagem Pedagodgica, Cendrios da Pratica e
Desenvolvimento Docente. Contendo 17 vetores, estes eixos
estdo representados na figura de uma roda (Figura 1). O ins-
trumento permite exercitar a percep¢ao dos atores sociais da
escola a respeito de como esta sendo implementado o progra-
ma curricular da graduagdo com referéncia as DCN e féruns
nacionais e internacionais de educag¢dao médica'®12 Cada ve-
tor apresenta uma questdo com trés alternativas: nivel 1 - tra-
dicional; nivel 2 — inovadora; e nivel 3 — avancada. Uma das
alternativas é escolhida como predominante pelo conjunto de
atores sociais da escola reunidos — docentes, discentes e técni-
co-administrativos —, que acompanham e vivem a realizagao
do curriculo de graduagdo. Mediante consenso, marcam a al-
ternativa percebida no conjunto do curso como predominan-
te e identificam a(s) justificativa(s) e a(s) evidéncia(s) dessa
situacdo.
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FIGURA 1
Roda representativa do instrumento com cinco eixos e 17 vetores, cada um com trés alternativas — tradicional, inovadora e

avancada para as mudangas —, representadas nos circulos interno, intermédio e externo, respectivamente.
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RESULTADOS

Das 47 escolas que aderiram inicialmente ao projeto, 28
preencheram o instrumento segundo a metodologia preconi-
zada e compdem o grupo de escolas objeto deste estudo. Os
resultados mostram a tipologia de tendéncias de mudangas
deste grupo apds a homologacdo das DCN, no primeiro mo-
mento do projeto da Caem/Abem. E importante esclarecer
que escolas com a mesma tipologia podem ter contextos dis-
tintos, conflitos e contradigdes peculiares, dependendo do es-
tdgio em que se encontram, que conferem a sua singularidade
com potenciais e fragilidades.

Verifica-se que todas as escolas estdo buscando implemen-
tar mudangas para se adequar as DCN. Os resultados mostram
que 75% delas sdo de tipologia avangada (A) ou inovadoras
com tendéncia a avangada (Ia) para as transformagdes deseja-
das. Assim, no movimento de expansao mostrado na Figura 1,
podem-se observar descompassos quando, sendo complemen-
tares, alguns vetores sdao percebidos como avancados, no nivel
3, enquanto outros permanecem no nivel 1 (Quadros 1 e 2).
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QUADRO1
Enquadramento da percepc¢io dos atores sociais do grupo de 28 escolas médicas em cinco eixos de relevancia na
implementacao do curriculo de graduacao — Caem/Abem, Brasil, 2007

Alternativas Tg“ _g :‘(:
g 1|g 2| ¢ 3
Eixos e vetores g é <%
2= =
EIXO I-MUNDO DO TRABALHO 8 31 45
Vetor 1 — Caréncia de médicos e emprego 2 6 20
Vetor 2 — Base econdmica da pratica médica - 15 13
Vetor 3 — Prestagao de servigos 6 10 12
EIXO II - PROJETO PEDAGOGICO 8 44 60
Vetor 4 — Biomédico e epidemioldgico-social 2 7 19
Vetor 5 — Aplicacdo tecnolégica - 12 16
Vetor 6 — Producdo do conhecimento 4 11 13
Vetor 7 — Pés-graduagio e educagdo permanente 2 14 12
EIXO III - ABORDAGEM PEDAGOGICA 11 35 38
Vetor 8 — Estrutura curricular 4 11 13
Vetor 9 — Orientac¢ao didatica 5 7 16
Vetor 10 — Apoio e tutorial 2 17 9
EIXO IV - CENARIOS DA PRATICA 7 23 54
Vetor 11 - Local de pratica - 7 21
Vetor 12 — Participacgdo discente - 7 21
Vetor 13 — Ambito da escola 7 9 12
EIXO V - DESENVOLVIMENTO DOCENTE 28 58 26
Vetor 14 — Formacdo didético-pedagégica 9 1 8
Vetor 15 — Atualizagdo técnico-cientifica 5 20 3
Vetor 16 — Participagdo nos servigos de assisténcia 3 14 11
Vetor 17 — Capacitagdo gerencial 11 13 4
TOTAL 62 191 223
% 13,0 40,1 46,9
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QUADRO 2
Tipologia de tendéncia de mudancas em cada uma das 28 escolas médicas que realizaram o primeiro momento do projeto da
Caem/Abem e percentuais das alternativas predominantes nos cinco eixos de relevancia segundo a percep¢ao de seus atores
sociais ao implementar o curriculo - Brasil, 2007

Eixos EXOI ]IE’Ir)c()j(th)I Agi)l‘(cloaégm C];:E;?io“c/ia EXOV Total - .
Escola Mundo ;1((])0 /;Frabalho Pedagogico Pedagogica Pratica Desen\zz.oliocente 100% Tipologia
20% 20% 20%

1 8,80 8,25 8,80 11,00 6,60 43,45 T
2 11,00 9,90 8,80 11,00 11,55 52,25 T
3 11,00 11,55 11,00 15,47 6,60 55,62 T
4 11,00 13,20 13,20 13,20 11,60 62,20 It
5 13,20 16,60 8,80 13,27 13,25 65,12 N
6 17,73 13,25 8,80 17,73 9,90 67,42 It
7 15,47 20,00 8,80 13,27 9,90 67,43 It
8 13,20 14,90 13,20 15,53 11,55 68,38 Ia
9 17,73 13,20 13,20 15,47 9,90 69,50 Ia
10 15,47 16,60 15,47 15,53 8,25 71,32 Ia
11 15,47 18,30 13,20 17,73 8,25 72,95 Ia
12 13,27 16,60 17,73 17,73 11,55 76,88 Ia
13 13,27 14,95 15,47 17,73 16,60 78,02 la
14 11,00 18,30 17,73 20,00 11,55 78,58 Ia
15 15,47 16,60 17,73 17,73 11,55 79,08 Ia
16 17,73 14,90 13,2 17,73 16,60 80,17 A
17 20,00 16,60 20,00 17,73 13,20 84,23 A
18 20,00 14,90 20,00 15,47 14,90 85,27 A
19 20,00 16,60 20,00 15,53 13,20 85,33 A
20 20,00 20,00 15,47 17,73 13,20 86,40 A
21 17,73 16,60 17,73 20,00 18,30 90,37 A
22 15,47 20,00 20,00 20,00 16,60 92,07 A
23 20,00 20,00 17,73 20,00 14,90 92,63 A
24 20,00 20,00 20,00 20,00 13,25 93,25 A
25 20,00 18,30 17,73 20,00 18,30 94,33 A
26 20,00 18,30 20,00 20,00 16,60 94,90 A
27 20,00 20,00 17,73 20,00 18,30 96,03 A
28 20,00 20,00 20,00 20,00 18,30 98,30 A

Meédia 16,21 16,37 15,41 17,02 12,71 7791 Ia
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FIGURA 2.
Conjunto de figuras representativas das tendéncias de mudancas no curso de graduacio médica do grupo de 28 escolas que

realizaram o primeiro momento do projeto da Caem/Abem - Brasil, 2006.
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A seguir sdo apresentados os resultados das 28 escolas es-
tudadas, por tipologia predominante.

ESCOLAS TRADICIONAIS

As escolas que se percebem como tradicionais sdo em me-
nor nimero neste estudo, apenas 10,7% do total (Quadro 3).
Nelas, observa-se que persistem as caracteristicas do modelo
flexneriano em todos os eixos analisados.

QUADRO 3
Tipologia de tendéncia de mudancas de um grupo de 28
escolas médicas brasileiras que realizaram o primeiro
momento do projeto da Caem/Abem — Brasil, 2007

::;‘11:5 Tipologia Sigla | %
13 Avancada A 46,4
Inovadora com tendéncia avancada Ia 28,6
Inovadora com tendéncia tradicional It 14,3
3 Tradicional T 10,7

No eixo Mundo do Trabalho, apesar de todos os cursos re-
conhecerem a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada da

medicina e sua influéncia na formagao do médico, uma escola

evidencia que “os estudantes desconhecem as praticas de mer-
cado”. Outro curso assume que “os egressos tém dificuldade
de trabalhar na ateng¢do basica e na estratégia do Programa
Satide da Familia”.

No vetor Prestacdo de Servico, fica clara a dificuldade de
os curriculos assumirem a discussdo da relagdo institucional
mediadora de seguradoras, planos de satide, prestadores/
usudrios de servigos de satide com repercussado na relagdo mé-
dico-paciente e no trabalho em equipe multidisciplinar, pois
esses temas:

e Nao fazem parte do contetido curricular;

* Nao existe politica institucional que estimule esta dis-

Ccussao.

Apenas uma escola se refere a “abordagens pontuais” sobre
a tematica na disciplina Satide Coletiva. Nota-se, portanto, que
determinados contetidos desvalorizados historicamente ainda
estdo “silenciados” no curriculo™. Pode-se pensar em resistén-
cia dos préprios professores, falta de incentivo da administra-
¢do dos cursos ou falta de clareza sobre os determinantes da

inser¢ao dos médicos no mercado de trabalho contemporaneo.
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Apesar desses fatores, ndo se pode deixar de levar em
conta o contexto social do condicionante da formagdo em Me-
dicina. Além de reconhecer a importancia dos conhecimentos
técnicos para o médico, é necessario ampliar esta perspectiva e
incorporar os referentes da realidade social na anélise da pra-
tica em sadde, que, por sua vez, é perpassada por diferentes
interesses e valores.

O reconhecimento da pratica médica como pratica social
é o primeiro passo para efetuar mudangas nos cursos. As con-
tribuigdes das Ciéncias Sociais podem se revestir de grande
importancia para uma compreensdo mais aprofundada. A
partir delas, podem-se questionar os contetidos considerados
historicamente “normais”. Freire® assinala que “é importante
converter o 6bvio em objeto de nossa reflexdo critica e apro-
fundando-se nele, descobrir que ndo é, as vezes, tdo 6bvio
como parece”.

Em relacdo ao eixo Projeto Pedagégico, um fator limitan-
te é o vetor Producdo de Conhecimentos. Nas escolas tradi-
cionais, vigora a falta de apoio institucional a realizacdo de
pesquisas, fator determinante nao sé da qualidade dos cursos,
mas da formagao do estudante, que poderia ter sua iniciagdo
em projetos cientificos que colaborem com a melhoria das ne-
cessidades de satde da populagao. Entretanto, convive com a
desvalorizagao pelos cursos:

e Nao existe politica institucional para pesquisa;

* DPouca pesquisa no curso.

Foi ressaltada também a falta de integragao entre grupos
de pesquisa e de condi¢des para o desenvolvimento de linhas
de pesquisas mais abrangentes:

* Grupos isolados de pesquisa;

* Maioria das pesquisas desenvolvida no hospital uni-

versitario;

* Orientadores do TCC sdo, na maioria, especialistas.

Varios fatores sdo Obices a instalagdo, consolidagao e
avangos de grupos de pesquisas nos cursos médicos, como a
grande carga horaria pratica dos docentes e a desvalorizagao
social da docéncia, que oferece baixos salarios, sobretudo nas
escolas publicas.

No vetor Pés-Graduacado e Educagiao Permanente, os resul-
tados mostram que as escolas tradicionais ainda ndo oferecem
residéncias, especializacdes, mestrado e doutorado, nem se pre-
ocupam com o desenvolvimento de atividades de educagao per-
manente. Uma delas apresenta como justificativa o fato de que o
projeto pedagégico ndo contempla este nivel de formacéao.

No eixo Abordagem Pedagdgica, os cursos tradicionais

mostram uma estrutura curricular fragmentada em ciclos ba-

sico e profissional, ou seja, persiste a histérica fragmentacao
do conhecimento:
e Curriculo fragmentado em ciclos basico, intermedia-
rio e profissionalizante;
e TFalta de integragdo entre os ciclos bésico e profissiona-
lizante com disciplinas ligadas a departamentos;
¢ Disciplinas isoladas voltadas ao desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos clinicos, sem integragao
entre elas.

O vetor Orientagao Didatica revela énfase em aulas expo-
sitivas e em aulas praticas predominantemente demonstrati-
vas e centradas no professor, com a persisténcia de avaliagdes
escritas:

e Aulas expositivas centradas no professor sem busca

ativa de conhecimento;

® Predominio de aulas tedricas expositivas nos quatro

primeiros anos;

e Avaliagbes punitivas, baseadas na memorizacdo sem

avaliagao de habilidades.

Surgem também referéncias a pouca valoriza¢do dada as
novas metodologias de ensino e a falta de estimulo aos do-
centes:

e Modelo flexneriano, com professores desestimulados

a se atualizar pedagogicamente;
e TFalta de conhecimento de metodologias ativas.

Chamam a atencdo nas escolas tradicionais o pouco inves-
timento em infra-estrutura fisica e a falta de apoio institucio-
nal as atividades de ensino. No vetor Apoio e Tutoria, as esco-
las tradicionais se queixam dos ambientes precdrios de ensino,
que “néo proporcionam condigoes fisicas e materiais de apoio
adequados para o ensino-aprendizagem (biblioteca, salas, la-
boratérios, recursos audiovisuais e de informatica, biotério,
etc.) e ndo oferecem tutoria”. Relata-se também falta de con-
dicoes fisicas, material didatico e recursos, o que impossibilita
o trabalho em pequenos grupos, e “laboratérios e bibliotecas
com equipamentos insuficientes e defasados”.

A formacgdo de médicos ocorre em determinadas condi-
¢Oes materiais e institucionais que caracterizam cada escola e a
formagao que ali ocorre. Assim, a qualidade do ensino médico
é determinada pelas condi¢des materiais e institucionais e, se
desejam mudangas, é indispensavel modificar tais condicoes.

Abstrair essa formagao das condi¢des materiais em que se
realiza significa considera-la um trabalho homogéneo, quan-
do se sabe que a formagao se realiza em condi¢des especificas
em cada curso.
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No eixo Desenvolvimento Docente, os cursos apontaram
a inexisténcia de formagédo pedagégica: “os docentes realizam
atividades empiricamente”. Outro mencionou a “inexisténcia
de politicas institucionais de capacitacdo docente” e “ausén-
cia de acompanhamento didatico-pedagégico permanente”.
Quando existe a possibilidade, ha “baixa participagao do cor-
po docente nas oportunidades oferecidas”.

Observa-se o predominio de atividades de capacitacdo
oferecidas de forma esporadica, pontual e sem continuidade,
sob a forma de seminarios de capacitagdo docente. Por outro
lado, visualizam-se iniciativas incipientes de avanco em rela-
¢do ao Desenvolvimento Docente, pois é citada a existéncia de
“projeto piloto para formacao docente” e também a “partici-
pacdo de uma pedagoga nas reunides de departamento”.

No vetor Atualizagdo Técnico-Cientifica, prevalece a falta
de planejamento e de incentivo institucional aos docentes:

* Auséncia de reflexdo e agdes para necessidade de atu-

alizagao;

* Nao existe programa de capacitacdo para docentes.

No vetor Participagdo nos Servicos de Assisténcia, relata-
se desde a falta de interesse docente “em participar do planeja-
mento do SUS” até a fragilidade das parcerias institucionais:

® A parceria entre a instituigao e o servigo local apresen-

ta fragilidades;

e Eventualmente, docentes sao convidados a ocupar

cargos de chefia nas Secretarias Municipal e Estadual,
mas ndo interagem com a universidade.

No vetor Capacidade Gerencial, as escolas tradicionais
ndo priorizam a formagdo dos docentes que assumem cargos
administrativos. Os professores aprendem na pratica, com er-
ros e acertos advindos da experiéncia propria.

Nota-se que tanto as atividades docentes quanto as admi-
nistrativas se mostram desvalorizadas pelas instancias admi-
nistrativas e até mesmo pelos préprios professores nas escolas
percebidas como tradicionais.

ESCOLAS INOVADORAS

As escolas com tipologias inovadora com tendéncia tra-
dicional e inovadora com tendéncia avangada correspon-
deram neste estudo a 42,9% do total. Constituem um grupo
que, implementando mudangas no curso de graduagéo, esta
no inicio do processo, predominando aspectos ora do modelo
tradicional, ora do modelo avangado para as transformacoes.
As justificativas e evidéncias permitem constatar avangos na
formagdo médica no Brasil em pontos essenciais ao processo
de mudanga na formagao.

No eixo Mundo do Trabalho, essas escolas ja discutem as
possibilidades de emprego médico nos curriculos, embora em
alguns casos ainda nao considerem o Sistema Unico de Satide:

* O mercado orienta a construcdo do projeto pedagogi-

co sem considerar o SUS;

® Apesar daimplementagdo do SUS, a escola permanece

com o curriculo tradicional hospitalocéntrico.

A preocupacdo com o tema, entretanto, da-se de forma
ocasional, sem planejamento:

¢ O tema consta no projeto pedagdgico, mas na pratica
ha dificuldade;

e Discussoes isoladas, esporadicas, sem estar no projeto
pedagdgico;

* Pouco interesse estudantil na discussao;

* Nao estd presente na grade curricular.

Ou seja, convive-se com abordagens eventuais deste
tema, que podem ou ndo acontecer. Mesmo numa escola que
ja avanga, ainda ha ressalvas: “tem contetidos abordados de
forma sistematica, mas sem a transversalidade necesséria”.

No eixo Projeto Pedagégico, vetor Producdo de Conhe-
cimentos, embora haja referéncias a “inexisténcia de recursos
para desenvolvimento de pesquisa em ABS”, as escolas ino-
vadoras caminham no sentido de incentivar e estimular a re-
alizagdo de pesquisas, num “movimento inicial de integra¢ao
entre escola, servigo e comunidade para desenvolvimento de
pesquisa”, com objetos de estudo mais abrangentes, como o
“estimulo a pesquisa em ABS” e “programa de residéncia e
especializagdo em dreas gerais e curso de extensao para os pro-
fissionais da rede e educagdo permanente de egressos”.

No vetor Pés-Graduagdo e Educagdo Permanente, persis-
te a precariedade, tanto por “inexisténcia de recursos para o
desenvolvimento de pesquisas”, quanto por “pouca oferta de
cursos de educagao permanente pelos departamentos”.

No eixo Abordagem Pedagogica, vetor Estrutura Curri-
cular, as escolas inovadoras avangam para possibilidades de
integracdo de contetidos: “disciplinas do mesmo semestre es-
tdo em processo de integragao”; “existem disciplinas integra-
doras nos quatro primeiros semestres, blocos na pratica sem
esta denominagao no curriculo”, embora principalmente sob
a forma de “propostas”, de possibilidades: “escola em fase de
reavaliacdo da questdo da integralidade”.

Verifica-se que ainda persiste a fragmentac¢do do conheci-
mento, ou seja, a integracdo, embora prevista no projeto peda-
gogico, em alguns cursos ndo se efetiva na pratica:

¢ Apresenta integracdo no PP, mas na pratica é fragmen-

tado;

¢ Dissociacdo entre os ciclos basico e profissionalizante.
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No vetor Orientagdo Didética, a énfase ainda estd em au-
las tedricas, mas ja se observa certa integracdo multidiscipli-
nar, embora com praticas centradas no ambito hospitalar:

* Aulas tedricas principalmente nos dois primeiros anos,
pratica com as disciplinas mais clinicas em pequenos
grupos, centradas no paciente;

e Préticas hospitalares com pouco envolvimento do-
cente;

e Prética centrada no hospital, com poucas atividades
multidisciplinares.

No vetor Apoio e Tutoria, as escolas tém investido nas
condigdes fisicas e materiais de apoio ao ensino-aprendiza-
gem necessdario a formagao médica.

Ha também tendéncias de mudancas nas metodologias de
ensino, com o oferecimento de ensino em pequenos grupos,
em disciplinas e atividades baseadas em discussdo de casos
clinicos.

Alguns cursos revelam, entretanto, o pouco investimen-
to em formagdo docente para a realizagdo das atividades de
tutoria:

¢ TFalta de capacitacdo docente para tutoria;

e Falta de tutorial;

e Inexisténcia de tutoria e reformas.

No eixo Desenvolvimento Docente, ndo ha clareza sobre a
importancia da formacao pedagdgica, e as escolas ainda reve-
lam o pouco investimento institucional:

e Nao existe politica didatico-pedagodgica para docen-

tes, apesar da necessidade;

e Existe a intengdo, mas a operacionaliza¢cdo encontra

resisténcia institucional;

e Nao existe obrigatoriedade de aperfeicoamento do-

cente por parte da instituicdo;

e Os professores ndo sao obrigados a participar das ca-

pacitagdes pedagogicas.

Por outro lado, observa-se uma evolugao neste eixo quan-
do as escolas descrevem as atividades nele desenvolvidas.
Uma delas relata ter criado o “programa de pds-graduagao
em educacdo e satiide com linha de pesquisa especifica em en-
sino”, que pode ser considerado um grande avango na area de
desenvolvimento docente, até outras iniciativas menos abran-
gentes, como cursos de formagao docente:

* Cursos de capacitagdo docente sob a forma de educa-

¢ao permanente;

® Programa de apoio pedagégico institucional obrigaté-

rio para ingressantes;

e Capacitacdo em avaliagao.

No vetor Atualizagdo Técnico-Cientifica, verifica-se o
apoio a determinadas atividades, como participagdo em even-
tos “com auxilio financeiro” e “estimulo individual para ca-
pacitagdo”. As escolas tém apoiado também a realizacdo de
cursos de pés-graduagdo, dando “permissdo para o afasta-
mento de docentes para qualificagdo” e promovendo “alguns
programas de apoio institucional” e planos “de carreira stricto
sensu”.

Também se observa o estimulo a publicacdes cientificas
numa das escolas que participaram da investigacdo: “o hospi-
tal possui uma revista indexada no Lilacs e estimula os profes-
sores a publicagdo”.

Por outro lado, neste grupo ha escolas que ndo apdiam o
eixo Desenvolvimento Docente, de modo geral:

¢ Nao existem politicas institucionais e apoio;

® Poucos recursos destinados a estas atividades.

No vetor Participagdo nos Servigos do Planejamento do
Sistema de Satide, hd varias referéncias a integragdo com a
rede ptblica de satide:

e Existe estimulo a integracdo docente assistencial;

¢ Integracdo com as secretarias municipal e estadual de

saude;

¢ Boa articulagdo ensino/servigo, com participagao bila-

teral das atividades;

e Presenca de docentes no planejamento da satide mu-

nicipal.

Em algumas escolas, essa integracdo ainda deixa a desejar:
e Falta integracdo dos servigos com a universidade;

e Poucos professores envolvidos em planejamento;

e Resisténcia dos docentes a esta atividade.

No vetor Capacitagdo Gerencial, observa-se certo avango,
pois, apesar de ainda ndo promoverem, as escolas inovadoras
ja reconhecem a importancia da capacitacdo gerencial, tendo
docentes que assumem cargos administrativos institucionais
com algum conhecimento de ciéncias administrativas:

e Participagao de docentes em fungdes gerenciais;

¢ Treinamento em gestdo institucional do diretor acadé-

mico da escola;

* Participagdo de docentes em funcdes gerenciais;

e Estimula a participagdo gerencial e administrativa.

HaA casos, entretanto, em que, além de a escola ndo estimu-
lar a capacitagao gerencial, “nao existe politica de incentivo no
curso”, e ainda persistem as “resisténcias dos docentes para
esta qualificacdo”.
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ESCOLAS AVANCADAS

As escolas que se perceberam nesta tipologia foram as
mais presentes neste estudo (46,4%), ou seja, quase a meta-
de das escolas médicas estudadas é de tipologia avangada e
aponta evidéncias de avangos para as transformacdes que con-
ferem mudanga de paradigma. Tais mudangas ainda carecem
da construgao de indicadores qualitativos e quantitativos, pre-
vistos para o segundo momento do projeto, na aproximagao
e identificagdo de condigdes que permitam acompanha-las e
apoid-las nesse processo.

No eixo Mundo do Trabalho, verifica-se que as escolas
tém considerado a organiza¢do do sistema de satide no cur-
riculo. Por exemplo, uma delas sustenta que as mudangas
curriculares contribuiram para a inser¢ao de contetidos sobre
“situagdes-problema — diretrizes curriculares, distribuicdo de
médicos no Brasil e mercado de trabalho atual do médico”.

Nas estratégias citadas, ressalta-se o aumento da carga
horéria curricular na area da Atencdo Bésica. E também mu-
dangas nos estagios supervisionados e residéncia médica:

e Estagio curricular do primeiro ao quarto ano com inte-

gracao ensino-servico;

e Internato em Satide Coletiva com énfase no PSF;

* Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

No vetor Base Econdmica, os cursos tém incluido a possi-
bilidade da discussdo destes contetidos no curriculo:
e Discussao critica do mundo do trabalho;
¢ Disciplinas de gestdo em satde;
e Conteddos e topicos de gestdo nas disciplinas e mo-
dulos.

No vetor Prestacdo de Servico, o mesmo pode ser obser-
vado: embora a abordagem aconteca, ainda é referida como
uma “possibilidade” pelas escolas, novamente em momentos
pontuais. Os cursos referem-se a: discussdo em alguns mo-
mentos; reflexdo pontual em unidades; encontros para discus-
sdo do tema com organizagdes profissionais; possibilidade de
discussdo do mercado profissional nos diferentes cenarios de
aprendizagem; realizacdo de palestras sobre o assunto; mo-
mentos pontuais de reflexdo, mas ndo de forma interdiscipli-
nar; atividades académicas complementares com estudantes
de vérios cursos da 4rea da satide.

No eixo Projeto Pedagégico, o vetor Biomédico e Epide-
miolégico-Social avanga para as necessidades da atengao basi-
ca com interagdo com os servicos de satide. Os cursos referem:
articula¢do com os servigos de satide; convénios com 0 muni-
cipio; participacdo e representagdo nos Conselhos Municipais
de Satide, o que é feito por meio da busca da integracao curri-
cular e de mudanca metodolégica:

e Curriculo integrado e orientado por competéncia pro-
fissional;

e Disciplinas integradas comunitdrias nas primeiras
quatro fases do curso;

¢ Ensino em ABS nos seis anos;

e Aplicagao de métodos ativos de ensino-aprendizagem.

O vetor Aplicagdo Tecnoldgica também se desenvolve ao
se analisar o uso da tecnologia nos curriculos:

® Avangos nas discussdes da primeira a quarta série;

e Contempla a analise critica do uso da tecnologia no
PP;

e Discussdo racional da tecnologia versus realidade so-
cial;

* Reunides que discutem a relacdo custo-beneficio do
uso da tecnologia;

¢ Discussao critica em diversas disciplinas.

No vetor Produg¢ao de Conhecimentos, ha avangos, conso-
lidados com a criagdo de programas de pés-graduagao stricto
sensu e de linhas de pesquisa em Atengao Basica:

e Mestrado em Satide Coletiva com enfoque na ABS

com participagdo de docentes e estudantes;

e Linhas de pesquisa em satide coletiva;

® Pesquisa vinculada a NS regional.

No eixo Abordagem Pedagdgica, procura-se a obtencao
de curriculos integrados com areas de prética real. Ha varias
referéncias a curriculos em moddulos, curriculo integrado e
integrador, curriculo baseado em competéncias, integracao
basico-clinica nas quatro primeiras séries, semindrios integra-
dores, disciplinas de aproximagéo a pratica médica.

No vetor Orientagdao Didatica, observa-se o crescente
investimento das escolas nas metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e atividades tutoriais. Os cursos médicos tam-
bém demonstram estar mudando a concepgéao tradicional da
avaliacdo da aprendizagem:

e Importancia de avaliagdes diversificadas como forma

de melhor orientar o aluno;

e Avaliacdo formativa/somativa;

e Realizacdo de auto-avaliagdo, e de habilidade e ati-
tudes;

e Avaliagbes diversificadas (com dominios cognitivo,
afetivo e psicomotor) na maioria das disciplinas e in-
ternato;

® Processo de avaliagdo dos estudantes integrado, inter-
pares e pelos professores;

* Avaliagdo do processo.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

29' 33 (1 Supl. 1): 19-34; 2009



Jadete Barbosa Lampert et al.

Tendéncias de Mudangas

No eixo Cenarios de Pratica, as praticas deixam de ser
centradas no hospital, com o “desenvolvimento do curriculo
em varios cendrios com atividades praticas” e “insergdo na co-
munidade nos trés niveis de atengao e participagao de profes-
sores nao médicos sociblogos, filésofos, fisioterapeutas”.

No vetor Apoio e Tutoria, volta a aparecer nas escolas
avangadas o investimento nas condi¢des adequadas dos espa-
cos fisicos e materiais de apoio para o desenvolvimento do
processo ensino-aprendizagem, por meio de:

* Adequagdo da estrutura fisica para o desenvolvimen-
to do projeto pedagdgico na rede basica, com cenarios
diferentes de forma concomitante;

e Politica de busca de financiamento para melhorias fi-
sicas;

® Reconhecimento da importancia da estrutura do espa-
¢o fisico e equipamento e apoio para a tutoria.

No eixo Desenvolvimento Docente, apesar de ainda nao
oferecer e exigir capacitagdo didatico-pedagdgica dos docen-
tes, o processo caminha nas escolas avancadas. Os professores
participam eventualmente de atividades como “congressos”,
“féruns e pré-féruns de EP” e “oficinas pedagdgicas bimes-
trais”. Alguns cursos conseguem demonstrar a valorizagdo
desse eixo:

* O corpo docente recebe capacitacdo didatico-pedago-
gica especifica antes de iniciar as atividades na escola,
com reunides e discussoes sistemaéticas;

¢ Todos os professores participam de semindrios de atua-
lizacdo didatico-pedagdgica obrigatérios para atuar
na instituicdo;

* Asatividades dos docentes sdo acompanhadas por as-
sessores pedagdgicos.

Os cursos se organizam e mostram as atividades plane-
jadas, como, por exemplo: curso de treinamento de tutores;
convénio com outra institui¢do; curso de planejamento de
mobdulos e construgdo de problemas; cursos de capacitagao
em metodologias ativas; seminarios de atualizagdo didatico-
pedagogica.

Ha relatos também da existéncia de nticleos de apoio psi-
copedagbgico, assessoria pedagdgica e comissdo permanente
de avaliacdo institucional.

No vetor Atualizacao Técnico-Cientifica, ainda ndo existe
a exigéncia formal, mas um “estimulo” a atualizacdo dos pro-
fessores, observando-se a “compreensdo da importancia da
atualizacdo; a “liberacdo formal dos profissionais para partici-
pagdo em atividades de capacitagdo”; e mesmo a existéncia de
“politica de apoio da participagdo docente em eventos cientifi-

cos”. A pés-graduacgdo stricto sensu também tem sido apoiada
como “norma institucional de capacitagdo docente e incentivo
a pos-graduacao”.

No vetor Participacdo nos Servicos de Assisténcia, ha es-
colas em que os docentes participam do sistema de satide em
sua area de influéncia e tém servicos assistenciais integrados
com o sistema de satide, e os médicos dos servigos tém parti-
cipacdo na docéncia:

e Professores do curso e do servi¢o atuam em todos os

niveis do PP;

* Presenca de politica e convénio entre escola e muni-

cipio;

e Convénios com o municipio;

* Reunides pedagdgicas e estagios supervisionados com

participacdao dos médicos de servigo.

No vetor Capacitagdo Gerencial ja existe o reconhecimen-
to da "necessidade de profissionalizagdo dos docentes gesto-
res” e até mesmo a “exigéncia de que os gestores se capaci-
tem”. Entre as atividades citadas pelas escolas, figuram desde
a “criagdo de uma camara de gestdo na universidade” até cur-
sos de capacitagdo “em gestdo universitaria”.

No conjunto das 28 escolas estudadas, o eixo que trata do
Desenvolvimento Docente é o que mostra menos avangos, em
especial quando se trata da Formagdo Didético-Pedagogica e
da Capacitagao Gerencial, aspectos relevantes da competéncia
docente para imprimir mudangas na formacao profissional. Ja
no eixo Cenarios da Pratica, predomina o nivel/alternativa 3,
avangado, onde os vetores Local da Pratica e Participagdo Dis-
cente mostram predominancia nas a¢gdes de inovagao e avan-
¢os das mudangas, niveis/alternativas 2 e 3 (Quadro 1).

O Grafico 1 mostra o menor avango do eixo Desenvol-
vimento Docente em relacdo aos demais. Ele parece con-
traditério em algumas escolas, mesmo as avangadas, como
as escolas 18, 19, 20, 23 e 24, em especial esta ultima, que
apresenta todos os demais eixos no nivel mais avangado. Ou-
tro eixo que aparece com avango menor é o da Abordagem
Pedagogica, que analisa a integragdo de contetddos, uso de
metodologias ativas e processos avaliativos formativos. Isto
demonstra certa coeréncia com a ainda pequena evolugio na
capacitagdo docente para competéncias diferenciadas e no-
vas atitudes frente as questdes de ensino-aprendizagem que
as DCN apresentam.

A Figura 4 mostra o avango deste grupo de escolas nos 17
vetores dos cinco eixos. Alguns ndo mais apresentam carac-
teristicas tradicionais, como no caso da Base Economica, no
eixo Mundo do Trabalho. O consultério médico nao é mais
repassado na escola como o campo de trabalho predominante,
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GRAFICO 1

Tipologia de tendéncia de mudancas em 28 escolas médicas brasileiras e a percepcao dos atores sociais de cada escola nos

cinco eixos relevantes no curso de gradua¢ao — Caem/Abem, 2007.
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Os 17 vetores nos cinco eixos relevantes na avaliacdo das tendéncias de mudancas no curso de graduacdo de 28 escolas

médicas brasileiras e o resultado obtido nas trés alternativas — Caem/Abem, 2007.
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simplesmente. O Local de Prética para o ensino também ja nao
se atém ao ambiente hospitalar para este grupo de escolas. As-
sim como a Participagdo Discente, com a oportunidade de de-
sempenhar ac¢des préaticas com supervisdo docente, tem sido
buscada por todas elas. Chama a atengdo o vetor Atualizagdao
Técnico-Cientifica, no eixo Desenvolvimento Docente, em que
apenas trés escolas se colocam no nivel 3, avangado, apresen-
tando-se como o vetor de menor investimento na instituigo.
Dai se pode depreender que este aspecto da docéncia fica por
conta e iniciativa do interesse profissional do professor, talvez
ligado a outras atividades ndo essencialmente da docéncia.

No modelo tradicional, o critério de capacitagdo para as
fungdes que o docente exerce na escola se limita a titulacdo
superior (graduagdo, especializagdo, mestrado, doutorado);
nas institui¢des publicas, limita-se a aprovacdo/selecio em
concurso, que, apesar de todo o avango do conhecimento, con-
serva os mesmos critérios e caracteristicas usados na primeira
metade do século XX®.

DISCUSSAO

Entre as tipologias das escolas médicas obtidas neste estu-
do, verifica-se a presenca de alguns fatores limitantes que per-
passam todas as tipologias das escolas e que persistem historica-
mente na formagao ministrada nos cursos de Medicina, podendo
comprometer a qualidade desta formagao. Um deles se refere a
fragmentagao do conhecimento, e o outro, a falta de investimen-
to no processo de desenvolvimento docente nos cursos.

O desenvolvimento docente esta intimamente relaciona-
do ao projeto pedagégico que se pretende nas escolas médi-
cas. Afinal, sdo os professores que deverdo levar adiante as
propostas de reformulagdo curricular. Para que as propostas
se realizem na pratica, é necessario o comprometimento dos
responsaveis por sua execuc¢do'. Tal compromisso s6 pode
ser obtido por meio da formagao critica dos docentes em re-
lagdo ao processo, ao curso, ao significado das transformagoes
necessdrias e as maneiras como podem ser efetivadas. Caso
contrario, ndo passardao de formulagdes discursivas. Dito de
outra forma, é importante esclarecer que tipo de professor é
necessario para alcangar os objetivos curriculares.

O apoio da instituicdo a formagdo docente geralmente ndo
ocorre nas universidades, como constatado neste trabalho: as
carreiras profissionais se transformam em batalhas que cada
professor tem de enfrentar com suas proprias for¢as median-
te processos de autoformagdo, convertendo-se em processos
lentos e incertos. Em alguns casos, acabam se consolidando vi-
cios profissionais, praticas deficientes e enfoques equivocados
sobre o que significa exercer a docéncia na universidade, nao
por incompeténcia individual, mas por falta de oportunidades
para uma correta construcdo da profissionalizagao.

Os pontos centrais da formagdo permanente dos docen-
tes precisam ser planejados, considerados nos orgamentos e
priorizados no contexto da universidade. E necessario que o
tempo, que permite realizar estas atividades, seja também pla-
nejado e garantido.

Um fator imprescindivel no desenvolvimento profissional
docente é a reflexdo sobre a pratica executada'®". Para isso, a
formagao docente ndo devera persistir de forma prescritiva,
centrada nas deficiéncias da pratica e nas dificuldades ma-
nifestadas pelos professores, e se contentar em preencher as
lacunas detectadas na agdo docente, pois existe uma grande
distancia entre o que é prescrito e o que € vidvel nas condigdes
efetivas de trabalho docente.

Segundo Batista e Batista®, no &mbito das concep¢des de
formagao docente existem duas dimensdes: a formag¢ao como
processo de reflexdo e a formagdo como treinamento dida-
tico/exercicio docente. Esses autores entendem a formacao
permanente como um processo “permeado pela intencio-
nalidade e pela intima relagdo com a pratica que o docente
materializa em seu trabalho pedagégico, constituindo um
instrumento de transformagao por meio da reelaborac¢ao dos
saberes docentes”?'. Afastam, assim, a idéia de treinamento
para tarefas a serem reproduzidas ou de reciclagem como
simples atualizagdo pedagégica, episédica, acritica e descon-
textualizada.

Quanto a fragmentagdo do conhecimento, o conhecimento
veiculado historicamente nos cursos médicos é disciplinar, um
tipo de conhecimento que, segundo Santos?, “tende a ser um
conhecimento disciplinado, isto é, segrega uma organizagao
do saber orientada para policiar as fronteiras das disciplinas e
reprimir os que a quiserem transpor”. O autor considera que a
hiperespecializagdo transformou o doente em “uma quadricu-
la sem sentido, quando, de fato, nunca estamos doentes senao
em geral”.

Torres' assinala que, para que um corpo de conhecimentos
possa ser etiquetado como disciplina, tem que cumprir uma
série de requisitos. Devido ao forte peso do paradigma posi-
tivista, que desde o século XVIII vem controlando a ciéncia e
o pensamento do Ocidente, geralmente as condi¢des impostas
as disciplinas obedecem a légica desse paradigma.

Um dos reflexos imediatos da disciplinarizagdo é a “com-
partimentalizacdo” do conhecimento, que tem pontos tanto
positivos — como, por exemplo, facilitar o acesso aos saberes,
as informagoes contidas em cada disciplina, como se estas fos-
sem “arquivos”, e os professores, de certa forma, “arquivistas”
-, quanto negativos, quando impede a percepgao da possibi-
lidade de interconexdo entre as vdrias disciplinas ou entre as
gavetas dos arquivos®.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

32' 33 (1 Supl. 1): 19-34; 2009



Jadete Barbosa Lampert et al.

Tendéncias de Mudangas

CONSIDERACOES FINAIS

Andlise e sintese sdo operagdes inversas, embora comple-
mentares. A andlise decompde a realidade para descobrir os
elementos que a constituem; a sintese reconstrdi a mesma re-
alidade, a partir dos elementos separados pela analise. O mo-
mento da sintese ndo se reduz a uma mera reordenagéo das
partes, mas constitui uma superacdo do momento da analise,
que, por sua vez, podera levar a novas analises e a novas sinte-
ses. Assim, torna-se significativa uma sintese das conclusdes e
reflexdes extraidas no decorrer desta etapa do Projeto de Ava-
liagdo das Escolas Médicas Brasileiras.

O grupo de 28 escolas médicas brasileiras se mostra de
tipologia inovadora com tendéncias avancadas em relagao as
mudangas advindas das DCN; essas escolas possuem projeto
pedagogico condizente com a formagao de um profissional ge-
neralista, humanizado, critico e reflexivo, enfrentando o desa-
fio de implementar a¢des correlatas; avangam na ocupagao de
novos cenarios, além do hospital, para o ensino-aprendizado
da prética no curso de graduagao; e seu corpo docente é alvo
de poucas politicas para o seu desenvolvimento. Apesar de es-
tar nos docentes a for¢a motriz das mudangas, nos aspectos di-
datico-pedagdgico, técnico-cientifico, assistencial ou da gestao
da escola, é onde ainda hd menor investimento e conseqiiente
menor avango para as transformagoes.

E preciso uma avaliacéo critica das estruturas administra-
tivas das institui¢des formadoras, que devem estar preparadas
para internalizar as transformagdes necessdrias a formacgao
médica e coloca-las em pratica, num constante processo de
reflexdo-acao-reflexdo que nao devera se processar de forma
unilateral, mas coletivamente, partindo da premissa de que
existe uma unidade de agoes a ser alcanc¢ada pelos dois pdlos:
estrutura administrativa e estrutura didatico-pedagdgica.

Reforga-se com isso a importancia das a¢des coletivas, vis-
tas como um somatério de competéncia e atitudes, canaliza-
das para os objetivos das escolas médicas como um todo. Isto
porque, apesar de sua natureza determinante, as condigdes em
que o ensino ocorre nao se dao sem a participagao dos profes-
sores, que, como sujeitos ativos, podem interferir nas condi-
¢Oes em que realizam seu trabalho.

O produto desse primeiro momento, além da tipologia de
28 escolas, aponta as justificativas e evidéncias de mudancas
percebidas pelos atores sociais (docentes, discentes, técnico-
administrativos e outros), que mostram ser necessaria a con-
tinuidade da proposta do projeto para efetivar o movimento
interno de construgdo do processo auto-avaliativo da escola.
No segundo momento, para a constru¢do de indicadores, e no
terceiro momento, para a sistematizagdo dos dados, analise e
recomendagdes com a estruturagao do relatério, quando, en-

tao, se fecha o ciclo de construc¢do do processo avaliativo pro-
posto pelo projeto.

Ao final, fica a recomendacdo da continuidade do proces-
so, que deve repetir estas etapas sistematicamente, de forma
construtiva, em periodos regulares (semestral, anual, bianual),
a critério da instituigdo, de forma que a avaliagdo esteja conec-
tada ao planejamento institucional.
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