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1) Projeto Inicial
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA
COMISSAO DE AVALIACAO DAS ESCOLAS MEDICAS

AVALIACAO DE TENDENCIAS DE MUDANCAS NO CURSO DE GRADUACAO DAS
ESCOLAS MEDICAS BRASILEIRAS
PROJETO
Introducéo

O cuidado priméario em saude, por parecer tratar-se de um servico simples, usando geralmente
poucos equipamentos, tem sido visto como assisténcia simplificada. No entanto, apresenta
complexidade na articulacdo de diversos saberes e multiplos profissionais. O movimento transformador
em salde vem resultando de uma malha de reformas que abarcam o sistema de assisténcia de saude, no
qual estdo incluidos o cuidado primario em saude e a formacdo de recursos humanos para atuar no
sistema. A proposta de avaliacdo de tendéncias de mudancas das escolas médicas, visando a formacao
do médico no curso de graduacdo, e ao atendimento das necessidades de salde (NS) é abalizada na
percepc¢do dos atores sociais da escola médica e médicos recém-formados por ela, a partir da selegdo de
cinco eixos conceptuais de relevancia nesta construcdo. Trata-se da percep¢do que tém esses atores
envolvidos no processo de formacao a respeito de como esta sendo implementado o programa curricular
da graduacdo, diante das necessidades de saude e de uma farta documentacdo de recomendacfes de
foruns nacionais e internacionais de educacdo médica (in Lampert, 2002, cap.2 e 3) que possibilitaram a
construcdo do instrumento aqui proposto, j& utilizado por Lampert em trabalho de tese de doutorado
(ENSP/Fiocruz, 2002) com algumas modificagdes (anexo I).

Observando o sistema de assisténcia de salde e tratando de programas e agdes na unidade
béasica, Schraiber et al.(1996:34-7) observam que a unidade basica de saude foi destinada a uma
especial estratificacdo da clientela: aquela que agrupa pessoas que se dirigem aos servigos pela
primeira vez. N&o se trata de uma primeira vez na vida pessoal, mas na especifica ocorréncia morbida
ou demanda por algum tipo de sofrimento — atencdo priméaria, atencdo primeira e bésica
simultaneamente — que serve de porta de entrada para o sistema de assisténcia. Ao mesmo tempo,
chamam a atengdo para um papel proprio desse atendimento no sistema que constitui e implica ir
resolvendo um rol de necessidades que extrapolam a esfera de intervencdo curativa individual da
atencdo priméaria em salde, o que chamam de necessidades basicas de saude, que denominamos
simplesmente de necessidades de saude (NS).

No conjunto dessas necessidades, em particular no Brasil, identificam demandas sanitarias
(saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, vacinacdo, informacdo em salde — acdes
tradicionais da saude publica), demandas relacionadas com acGes clinicas (as que cobrem a prevencéo, a
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profilaxia e tratamento das doencas de carater epidémico - vigilancia epidemioldgica de salde publica) e
as tipicamente clinicas de prevencdo e de recuperacdo. Esses quadros, simultaneos e frequentes, estdo
apoiados em técnicas diagnoéstica e terapéutica de menor uso de equipamentos, mas, em contrapartida,
exigem, para uma adequada abordagem e efetiva transformacdo nesse nivel de atendimento, uma
sofisticada sintese de saberes e complexa interacdo de agdes: individuais e coletivas; curativas e
preventivas; assistenciais e educativas (Schraiber et al., 1996). A gama de demandas delimitada pela
nogdo de necessidades envolve um conjunto de acBes médicas sanitarias e clinicas que resulta em um
trabalho complexo, ao atender requisitos de alta capacidade resolutiva e, a0 mesmo tempo, de alta
sensibilidade diagnostica, atuando corretamente nas demandas primarias e nos encaminhamentos dentro
do sistema assistencial.

No entanto, porque nos termos de sua competéncia resolutiva propria esse servico define-se
como o captador de demandas que serdo de menor custo relativamente ao instrumental material e as
acles especializadas, ‘atencdo primaria’ tem sido confundida com medicina ‘simplista’ ou de ‘baixa
qualidade’, concepcdo em que o valor estd voltado para a exploracdo tecnolégica especializada de
qualquer demanda ou necessidade, ao mesmo tempo em que reduz a intervengdo e sua qualidade a
técnicas armadas no uso de equipamentos (Schraiber et al. 1996:36).

Tendo clara essa visdo, percebe-se o paradoxo que se constrdi diante da perspectiva da
economia de consumo, da boa estratégia de extensao dos servi¢os e da proposicao central para realizar o
lema cunhado “Salde para todos (...)”, da Conferéncia de Alma-Ata (1978).

A atuacdo dos profissionais da porta de entrada do sistema de salde ganha especificidade na
extensdo dos conhecimentos, exigindo sofisticada sintese de saberes, sensibilidade diagndstica e
competéncia resolutiva no trabalho em equipe e na visdo intersetorial permeada pelo intersticio sécio-
econdmico, ambiental e institucional da sociedade.

As NS sdo, pois, entendidas como o conjunto de necessidades em salde, o qual envolve as
exigéncias principais, socialmente determinadas para uma vida saudavel individual e coletiva. Refere-se
aos elementos priméarios de sobrevivéncia e ao convivio social (alimentacdo, educacdo, moradia,
trabalho, transporte, meio ambiente, lazer), essenciais para uma vida de qualidade. O atendimento das
NS inclui ter acesso aos servigos de promocao, preservacao, recuperacao e reabilitagdo da saude, dentro
de um sistema que dispde de uma rede de referéncia e contra-referéncia entre os diferentes niveis de
atendimento em saude. Sistema que conta com condicGes apropriadas de tecnologia instalada e de
recursos humanos qualificados (conhecimentos, habilidades e atitudes) nas diferentes func¢Ges e niveis,
reconhecidos e respeitados pela sociedade. O conjunto de agdes para atender as NS dispde de lugar e
papel estratégico para o profissional médico que conclui o curso de graduacdo, desafiando as escolas
médicas a conferir a formacdo adequada a esse profissional (Lampert, 2002).

Neste sentido, varios encaminhamentos vém sendo construidos com politicas, projetos e
incentivos através das instituicdes responsaveis. A Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM,
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1962), desde sua fundacdo, vem atuando na realizacéo de eventos anuais e publicacdes na area (Revista
Brasileira de Educacdo Médica, Boletim, livros, etc.). Na década de 90 constituiu e desenvolveu o
projeto CINAEM (Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas) que
desencadeou um intenso processo de avaliacdo do curso médico. O governo federal, recentemente
homologou as Diretrizes Curriculares da medicina, que apresentam uma nova concepcdo para a
formacdo do médico, e apontam para a necessidade de avaliagdo do curso (ME/CNE, 2001). Em 2004,
foi aprovada a concepgdo e a regulamentagio do SINAES' - Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacéo do Ensino Superior (ME/INEP, 2004), que prevé a avaliagdo das institui¢des, dos cursos e do
desempenho dos estudantes. O Ministério da Saude por sua vez, tem incentivado as mudancgas por meio
dos projetos PROMED, PITS e mais recentemente do PROSAUDE. Todas essas iniciativas indicam a
necessidade de mudangas na formagdo dos profissionais para o atendimento das NS e a conseqiiente

valorizacao da avaliagdo como instrumento de gestéo.

1. Justificativa

Apdbs a homologacdo das Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacdo de medicina, pelo
Ministério de Educacdo, em novembro de 2001 (ME/CNE, res. no.4, 2001), criou-se a necessidade de
apoio e acompanhamento das implementacdes de mudangas nas escolas médicas brasileiras. A
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) na sua vocacao institucional toma a iniciativa de
promover a avaliacdo das tendéncias de mudancas nas escolas médicas. Tendo como objetivo
impulsionar a construcdo de um processo avaliativo nessas instituicdes, que além de diagnosticar o
momento das escolas, permita auxiliar e acompanhar a evolugdo das mudangas de forma participativa e
construtiva, sem perder de vista o0 objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada a salde da

populacdo brasileira.

2. Objetivos

Promover e acompanhar as mudancas nas escolas médicas para atender as Diretrizes
Curriculares com perspectivas a consolidagéo do SUS;

Incentivar e apoiar a construgdo do processo de avaliacdo (auto-avaliagdo, avaliacdo externa,

meta-avaliacdo) em cada escola médica no atendimento aos principios do SINAES.

3. Material e Método
Este projeto prop6e um trabalho com trés momentos seqiienciais. O primeiro, fazendo o estudo
da tipologia das escolas brasileiras por regionais com levantamento das evidéncias mencionadas pelas

escolas que exemplificam a ocorréncia de mudangas. O segundo aproximando-se das evidéncias junto

! Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, publicada no D.O.U. em 15 de abril de 2004.
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aos atores envolvidos para identificar e selecionar indicadores capazes de acompanhar a evolucédo das
mudancas. E o terceiro, reunindo e sistematizando os dados para reflexdo critica, formulando
recomendacdes para a elaboracdo do relatério.

1°. FASE - o primeiro momento, do que trata esta proposta, deve acontecer em trés etapas: 1%)
capacitacdo de equipes, em oficinas regionais da ABEM, composta de atores sociais de cada escola
participante (no minimo um docente e um discente) para a aplicacdo do instrumento proposto; 2°.)
aplicacdo do instrumento em cada escola, com monitoracdo a distancia da Comissdo de Avaliacéo,
pelos atores capacitados nas oficinas com encaminhamento dos resultados & ABEM/Comisséo de
Avaliacdo; e 3%) retorno as escolas dos seus resultados e divulgacéo e publicacdo do conjunto de
resultados das escolas participantes por regional da ABEM, no 44°.COBEM (Congresso Brasileiro de
Educacdo Medica).

As oficinas previstas na primeira etapa (anexo Il) serdo realizadas com as escolas nas regionais
da Abem, visando a compreensao e exercicio com material selecionado, visando capacitar a equipe de
cada escola (representantes docentes, discentes, técnico-adimnistrativos ou comissdo propria de
avaliacdo - CPA) para aplicar o instrumento nas respectivas escolas, agilizando o trabalho de
diagnostico de tendéncias de mudancas e encaminhamentos. Os resultados desta primeira etapa serdo
apresentados no 44°. COBEM. A participacéo das escolas neste primeiro momento se fara por adeséo.

Na segunda etapa do primeiro momento, o0 grupo representativo dos varios atores de cada escola
envolvidos com a implementacdo do curriculo na graduacéo reunido toma conhecimento dos quesitos do
instrumento (anexo 1), da finalidade e das instrucBes para usa-lo, sob a coordenacdo da equipe
capacitada pela Comisséo de Avaliacdo da ABEM. Os atores sociais da escola representados (docentes,
técnico-administrativos, discentes, recém egressos, parceiros, representantes da comunidade)
responsaveis pelas deliberacdes, implementacao do curriculo, acompanhamento e avaliagdes do curso de
graduacdo da escola médica que recebem denominagdes variadas nas distintas estruturas, como
Colegiado, Congregacao, Conselho Departamental, ou outra, pode ser 0 6rgdo encarregado de responder
aos quesitos do instrumento que este projeto oferece. O trabalho inclui esclarecimento de davidas, trocas
de impressdes e discussdes propriamente ditas, tratando-se de um exercicio de visualizar o curso de
graduagdo como um todo.

Na terceira etapa, a Comissdo de Avaliacdo da ABEM, trabalhara os dados dando retorno a cada
escola participante e organizando o consolidado de resultados por regionais.

Cada um dos eixos contidos no instrumento oferecido para a coleta dos dados esta orientado por
vetores, descritos logo a seguir, que apresentam trés situacfes alternativas, assim caracterizadas:
alternativa 1 - situacdo tradicional do modelo flexneriano; alternativa 2 - situacdo de inovacao,
intermediaria; e alternativa 3 - situacdo avancada para as transformacdes, visando o modelo da

integralidade® e atendimento das Diretrizes Curriculares. Cada escola deve identificar a predominancia,

2 Integralidade, segundo o Lappis, ...
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na sua préatica 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 citacdo de
evidéncias, ou seja, de exemplos que ressaltem acdes condizentes com a alternativa escolhida capazes de
serem averiguadas, comprovadas. A execucdo da primeira e segunda etapas, do primeiro momento,
estdo previstas para ocorrer entre abril e julho, e a terceira fase em agosto e setembro de 2006 (ver
cronograma, ao final).

2°. FASE - ap6s o 440. COBEM, inicia-se o segundo momento do projeto, com encaminhamentos para
impulsionar e estimular a continuidade da construcdo do processo de auto-avaliagdo e desdobramentos
com a identificacéo de indicadores quali-quantitativos para permitir o acompanhamento da evolucdo das
mudancas - avaliagdo institucional (ver base conceitual anexo IIl). Também o encaminhamento da
selecdo de outros instrumentos para a avaliacdo dos integrantes do processo no seu papel/funcéo
institucional (discentes em formacdo, docentes, técnico-adminstrativos, gestores, egressos) e dos
sistemas (sistema de saude local/regional, educagdo local/regional, sistema de avaliagdo) em
consonancia com os principios do Sinaes/MEC. Agregando outros trabalhos e, assim, auxiliando as
escolas a iniciarem e darem continuidade na construcao do seu processo avaliativo.

O segundo momento comegca a ser construido a partir da discussao dos resultados do primeiro,
pois deve dar continuidade ao estudo nos passos sugeridos: 1°.) averiguar cada evidéncia citada,
interagindo com os atores responsaveis pela sua construcdo, discutindo e especificando o processo
daquela mudanca; 2°.) com a participacdo destes atores identificar, construir, selecionar indicadores
qualitativos, quantitativos ou gquali-quantitativos, que permitam o acompanhamento da evolugdo destas
mudancas. Desta forma, cada escola estara construindo seu processo de auto-avaliacdo de acordo com as
orientacOes do Sinaes com a liberdade de atender suas especificidades institucionais.
3°. FASE - o terceiro momento é o da sistematizacdo, de reunir, organizar e analisar os dados para
reflexdo critica dos atores envolvidos e formular recomendages. Estes dados e resultados fardo parte do
relatério de auto-avaliagdo, documento de carater institucional. A realizacdo periddica, semestral ou
anual, do levantamento e andlise de dados avaliativos permitird & comunidade interna acompanhar seu
processo de mudancas, reajustando suas estratégias em cada ocasido. Assim como, manter documentado
a evolucgdo construtiva do processo avaliativo institucional.

As escolas participantes contardo com assessoria a distdncia da Comissdo da Avaliacdo da

ABEM na construcdo do seu processo avaliativo de acordo com os principios do Sinaes.

4. Descricdo dos Eixos conceptuais relevantes na educacéo do profissional da salude
Nas discussdes e reflexdes sobre a formacdo do profissional médico no curso de graduacédo
frente as NS, sdo reunidos cinco eixos conceptuais de relevancia que permeiam a construcdo e a

execucdo dos programas curriculares. Estes eixos sdo identificados como relevantes com base em
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estudos existentes na area de educacdo médica®, encerrando areas tematicas que direcionam as acdes
para a formacgdo do médico na graduacdo em acordo com as diretrizes curriculares (ME/CNS, 2001). O
estudo de analise prospectiva da educacdo médica na América Latina (Ferreira et al., 1998), o artigo
(Campos et al., 2001) e a tese (Lampert, 2002), onde os autores identificam eixos de um processo de
construcdo e mudancas da instituicdo de ensino na direcdo da transformacdo do paradigma flexneriano
para o da integralidade, tende aproximar a formag&o de profissionais de salide das necessidades de satde
da populacéo.

Pela forma como esses eixos sdo observados e/ou percebidos na implementagdo do programa
curricular, pode-se, pela predominancia de agdes, abalizar tendéncias do curso de graduacdo para seguir
num rumo mais tradicional hegemonico nos moldes flexnerianos, ou numa dire¢cdo mais inovadora e
mesmo mais avancada a caminho de reformas transformadoras, na constru¢do do paradigma da
integralidade. A meta €, pois, oferecer uma formacgéo que atenda as recomendagdes em educacdo médica
gue estdo contempladas nas diretrizes curriculares nacionais para o curso de graduagdo em medicina, de
modo que, ao final do curso de graduacdo, o recebimento do grau de médico com liberacdo para
“exercer a Medicina” seja condizente com a formacdo recebida para atender as NS da populacédo
brasileira e dar os encaminhamentos necessarios dentro do sistema de salde com referéncias e contra-
referéncias.

Os cinco eixos apresentados por Lampert (2002), através de contribuicBes durante a
continuidade dos trabalhos desenvolvidos junto de escolas médicas recebem algumas modificacdes e
complementos com inclusdo de mais um vetor no eixo do desenvolvimento docente. Entéo, os cinco
eixos considerados de relevancia no encaminhamento da formagéo do médico na graduagdo ficam assim
denominados: 1) mundo do trabalho; Il) projeto pedagégico; Ill) abordagem pedagdgica; 1V) cenarios da
prética; e V) desenvolvimento docente. Cada eixo esté identificado em vetores, areas tematicas que déo
a direcdo de expansdo nos encaminhamentos da pratica do ensino na escola médica, abalizando
tendéncias de mudangas. O instrumento composto pelos cinco eixos selecionados ao todo retne
dezessete vetores, cada um especificando, por sua vez, aspectos relevantes dentro de cada eixo e
descritos a seguir:

O Eixo I, eixo conceptual do Mundo do Trabalho, espaco dindmico da pratica profissional,
objeto de andlise critica para que acontecam as transformacdes preconizadas, busca identificar a
tendéncia da escola médica para mostrar, viver e discutir, de forma critica, aspectos do mundo do

trabalho onde o médico devera inserir-se para prestar servicos de salde. Procura, de forma

® Além destes documentos, a selecdo dos cinco eixos considerados relevante devem-se ao fato de
aparecerem como focos de estudos e reflexdes em varios estudos da area. Entre outros, cito:
“Educacdo Médica nas Américas: o desafio dos anos 90" (Chaves, MM & Rosa, AR, 1990), as
recomendacfes da | e Il Conferéncias Mundiais de Educacdo Médica (Edimburgo, 1988/93), o
documento da América Latina para a Il Conferéncia, “el cambio en la profesion médica y sus
implicaciones para la educacién médica” (OPS, 1993), “defining and measuring the social accountability
of medical schools” (WHO, 1995), e “Os médicos no Brasil: um retrato da realidade” (Machado, MH
(coord.)(Fiocruz, 1997).
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comprometida, acompanhar e discutir criticamente a dindmica do mercado de trabalho em salde e a
organizacdo dos servicos, visando ao atendimento qualificado da salde da populacdo e a orientacdo dos
futuros médicos, nos vetores que indicam:

- emprego e caréncia de médicos - 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 remuneradas. Embora a escola ndo disponha de competéncia
(governabilidade) para interferir nesse problema social - pois sua modificacdo depende de outros niveis
ligados a conjuntura social, a0 momento histérico - é importante que considere fatores vinculados ao
mercado de trabalho em saude, para melhor preparar o profissional médico, que nele ira se inserir para
prestar servicos de salde.

- base econémica da préatica médica - discute se a escola explicita ou ndo a existéncia de uma préatica
médica liberal e uma assalariada, e a influéncia desse fato na formacao profissional. Por muito tempo,
prevaleceu 0 modelo de ensino ligado ao éxito profissional liberal, que néo se traduzia em um conteudo
curricular explicito, mas que era assimilado pelo estudante na imagem, no exemplo e no convivio com
os professores, 0s grandes mestres. Hoje o consultdrio privado, exercido como pratica liberal estd,
extremamente, reduzido e dominado pelos convénios. A salde esta sendo fortemente oferecida e
comprada como produto, dentro das leis do mercado. Frente a uma variedade de modelos econdmicos,
faz-se necessario o conhecimento e a discussdo dos impactos a longo prazo, dentro de uma visdo global
referindo aspectos e atitudes éticas.

- prestacdo de servigos - observa se a escola aborda ou ndo, de forma critica ou ndo, a relagdo
institucional mediadora de seguradoras, planos de salde e outras, na prestacdo de servigos de saude,
como fator adicional ou de interferéncia na relacdo singular entre médico e paciente?, e os seus reflexos
na formagdo médica e no exercicio da profissao.

O Eixo Il, eixo conceptual do Projeto Pedagdgico, referenciado no PPl e PDI (Projeto
Pedagdgico Institucional e Projeto de Desenvolvimento Institucional), trata de como o curso se Vé e se
situa na sociedade e estabelece sua missdo politica e pedagdgica, busca identificar como desempenha
seu papel nas inter-relagdes sociais, como concebe salde e doenca e seus fatores determinantes e
consegue dar um enfoque intersetorial® nos seguintes vetores:

- biomédico e epidemioldgico-social - trata do quanto escola aborda o processo satde-doenga voltado
para as causas bioldgicas e epidemioldgico-sociais, com participacdo da escola no processo de
desenvolvimento da salde na regido. Desde um curso orientado para 0s aspectos biomedico,
diagnostico, tratamento e recuperacgdo da salde, criando oportunidades de aprendizagem, tendo em vista

algum equilibrio entre o bioldgico e o social, seguindo orientacdo da prevencdo primaéria, secundaria e

* “A relacdo médico-paciente deixou de ser um negdcio puramente individual”.(Heralich, in Machado,
MH (org.) ProfissGes de Salide: uma bordagem socioldgica, 1995:78)
®> A intersetoriedade pode ser definida como o processo no qual objetivos, estratégias, atividades e
recursos de cada setor sdo considerados segundo suas repercussfes e efeitos nos objetivos,
estratégias, atividades e recursos dos demais setores (OPAS, 1992).
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terciaria (paradigma de Leavell & Clark) até, em forma mais avancgada, enfatizando a importancia dos
fatores determinantes da saude, incluindo as necessidades da atencdo basica com forte interacdo com o0s
servicos de salde, articulando aspectos de promocao, preservacao, recuperacao e reabilitacdo. Propugna
uma orientacdo equilibrada entre conhecimentos biolégicos e 0 psico-socio-ambientais, para a
compreensao do processo saude-doenca na dimenséo individual e coletiva, de forma que esses conceitos
permeiem toda a formacdo do profissional médico. Para o entendimento da esséncia do homem, é
necessario encara-lo como ser bio-psico-sécio-ambiental, uma vez que pressupde processos fisicos,
quimicos, biolégicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, desenvolvidos ao longo de milhes de anos,
pois cada ser vivo reconstrdi na sua existéncia os processos que fizeram possivel sua apari¢éo, de acordo
com principios definidos. Esses fendmenos se expressam em movimentos e organizacdo, explicados por
leis peculiares a cada nivel, destacando-se o carater qualitativamente superior dos processos sociais na
determinacdo dos fenbmenos de saude-doenca (OPS, 1988).

- aplicagdo tecnoldgica - trata da énfase dada pela escola ao aplicar a alta tecnologia, desde usa-la na
atencdo clinica e cirdrgica®; explicita-la, quando usada em situages clinicas especificas, até analisa-la
de forma ampla e critica em rela¢do as ocorréncias, enfatizando as demandas nas necessidades de salde
da populacdo. A tecnologia médica esta constituida por todo o acervo de conhecimentos (originados
predominantemente das ciéncias bioldgicas) organizados para os fins praticos e especificos de intervir
sobre aqueles casos que requerem meios de apoio diagndéstico e terapéutico, colocados a disposi¢do por
uma vigorosa indGstria de bens de consumo’, considerados cada vez mais indispensaveis para a boa
pratica da Medicina, mas que devem ser submetidos a uma necessaria e criteriosa indicacao.

- producdo de conhecimentos - trata de verificar se na pesquisa a escola se referencia pelas
necessidades de salde com base exclusivamente demogréfica e epidemiolédgica, com énfase nas acdes
curativas; se leva em conta também aspectos socio-econdmicos; até acrescentar a pesquisa no campo de
atencdo bésica, das necessidades de salde, da gestdo do sistema de salde, da interacdo escola-servigo-
comunidade e processo ensino-aprendizagem; se inclui a participagdo discente e contribui para a tomada
de decisdo com base em informagdes relevantes com vistas & melhoria das praticas de assisténcia e da
gestdo do sistema de saude. E, se, além do aspecto técnico-operacional, também constrdi propostas
politico-institucionais e de avaliacdo de novas tecnologias.

- pés-graduacao e educacdo permanente - trata da oferta que a escola faz de cursos de residéncias,
especialidades, mestrados e doutorados e do seu comprometimento com a educacdo permanente.

Verifica se essa oferta é realizada em campos especializados com total autonomia e ndo desenvolve

® O uso intensivo de tecnologias diagndsticas, em especial nas especialidades, diminuiu a importancia
da historia clinica e do exame fisico, distanciando o médico do paciente e comprometendo a apreenséao
pelo médico da realidade pessoal e social do paciente na consulta.

" Conceito de tecnologia médica de Nilton Vargas in Contribuicdes sobre a gestdo de qualidade em
educacao médica, Série desenvolvimento de recursos humanos no.7, OMS, OPAS, Brasilia, 1994, p.39
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educacdo permanente; se contempla os campos gerais e busca oferecer educacdo permanente; ou, ainda,
em uma forma mais avangada, se o0 faz de modo articulado com os gestores do sistema de salde, visando
atender as NS, quantitativas e qualitativas, para a formacdo do médico, ao mesmo tempo que franqueia a
educacdo permanente aos profissionais da rede.

O Eixo Ill, eixo conceptual da Abordagem Pedagdgica, trata de métodos de construcéo e
acompanhamento do processo ensino-aprendizagem. Busca identificar a tendéncia do processo ensino-
aprendizagem e do processo avaliativo que se desenvolve na escola e a orientacdo didatico-pedagogica,
verificando se é mais centrada no professor ou no aluno, com o uso ou ndo de tutorias®, nos seguintes
vetores:

- estrutura curricular — analisa se essa estrutura se apresenta de forma fracionada, em ciclos (basico e
profissionalizante) bem separados e organizados em disciplinas fragmentadas; se a estrutura curricular
apresenta atividades didaticas em grande parte integradas; ou se o curriculo conta com areas de préatica
real, sendo estruturado com contetdos integrados.

- orientacdo didatica - preocupa-se em verificar se 0 curso enfatiza as aulas tedricas expositivas, em
disciplinas isoladas e praticas demonstrativas centradas nos professores e avaliagdes escritas
predominantemente de memorizacdo; se, com alguma integracdo multidisciplinar, oferece praticas
visando as habilidades no dmbito hospitalar com avaliacBes de habilidades, ou se adota a solucdo de
problemas em grupos pequenos de discentes, baseando-se na realidade dos servi¢os, com abordagem
interdisciplinar, usando servicos e espacos comunitarios, avaliando desempenho e atitudes com estimulo
ao estudo independente, a avaliacdo interativa e a auto-avaliacdo em competéncias profissionais.

- apoio e tutoria - trata de como a escola esta oferecendo ou ndo condi¢des fisicas e materiais adequadas
de apoio (biblioteca, salas, laboratérios, recursos audiovisuais, biotério, etc.) para tutoria, verificando se
ela traz implicita a valorizacdo da auto-aprendizagem e do estudo independente, realizado sob a
facilitagdo de tutores capacitados para essa tarefa, sem excluir as aulas magistrais que podem estar bem
situadas em determinados momentos; se destaca, no discente, a capacidade individual de aprender, a
qual deve ser grandemente estimulada com orientagdo competente; proporciona condi¢es adequadas
dos espacos fisicos e materiais de apoio para o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem e
oferece tutoria com anélise e solucdo de problemas baseados em situacBGes reais ou oferece ensino
realizado em pequenos grupos em rodizio por varias disciplinas.

O Eixo 1V, eixo conceptual dos Cenarios de Prética trata dos locais onde se d& a pratica da
medicina, usada para a educagdo busca identificar se a tendéncia para o ensino da pratica médica

centrar-se no hospital ou na rede do sistema, postos, ambulatérios, domicilios, familias e/ou

® Método que valoriza a auto-aprendizagem do aluno em estudo independente detecta sua capacidade
individual para aprender, facilitada por tutores capacitados para esta tarefa, professores que
acompanham, estimulam e avaliam um grupo de no maximo dez alunos em periodo ndo menor do que
um ano.
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comunidades, identificando a diversificacdo de cendrios (locais) e as oportunidades que a Escola Médica
proporciona aos discentes para o aprendizado da pratica médica, nos seguintes vetores:

- local de pratica - refere-se aos locais que a escola utiliza para o ensino da pratica médica, se ha
predominancia do hospital terciario, secundario e ambulatérios, ou se utiliza também as unidades de
niveis de atengdo priméria e secundaria da rede do sistema de saude, com graus crescentes de
complexidade tecnoldgica, ou, ainda, se utiliza espagos domiciliar e comunitério, contribuindo com os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de diferentes complexidades tecnoldgicas
- participacdo discente - refere-se ao espaco que a escola proporciona ao aluno para a orientacdo e
prética efetiva de atividades indispensaveis ao exercicio da profissdo. Analisa se 0 estudante participa
mais como observador, se executa atividades selecionadas e parcialmente supervisionadas, ou se a
escola oportuniza ampla participacdo clinica com orientagdo e supervisao docente nos varios cenarios de
pratica.

- ambito escolar - verifica se a escola oferece praticas ligadas aos departamentos e as
disciplinas/especialidades (cardio, pneumo, nefro, gastro, dermato, etc.); se ela oferece praticas que
cobrem varios programas de forma estanque (obstetricia/gineco, materno/infantil, urgéncia, etc.); ou
praticas que se desenvolvem ao longo de todo o curso, com o0 uso de servi¢os de forma integral
(medicina integral do adulto, medicina do trabalho, etc.).

O Eixo V, eixo conceptual do Desenvolvimento Docente trata da necessidade do processo
formador do profissional docente ser permanente no cotidiano das atividades académicas. Tendo claro o
docente como agente formador e modelo em servigo na socializagdo do estudante de medicina. Este eixo
busca identificar a tendéncia para investir nos aspectos didatico-pedagdgicos, técnico-cientificos, de
inter-relacdo visando constituir parceria com 0s servigos, e no aspecto da gestdo da escola. Deve
caracterizar as politicas e agBes da escola médica em relagcdo ao corpo docente, que é 0 agente que
orienta a formagdo médica e define o perfil de assessoramentos e apoios de técnicos-administrativos
para desenvolver suas tarefas, nos seguintes vetores:

- formacéo didatico-pedagogica - verifica se a escola oferece ou promove cursos de orientacdo didatico-
pedagdgica; se o faz esporadicamente ou se isso € uma exigéncia da politica da escola a todos os
docentes. Deve ser aspiracdo de toda escola a formacéo e capacitacdo pedagogica de seus docentes, para
0 maior dominio do processo ensino-aprendizagem, do qual sdo agentes determinantes. O conhecimento
de diferentes conceitos, estratégias e metodologias educacionais, € fundamental para o desenvolvimento
dos planos de estudo e de novos processos de ensino-aprendizagem, tendo-se presente que 0S Cursos
curtos e ocasionais de orientacdo didatico-pedagdgica costumam ser insuficientes, devendo a escola
dispor de uma estrutura de apoio capaz de desenvolver essa tarefa, com unidades multiprofissionais e
especializadas para esse tipo de capacitacdo. Permitindo acompanhamento e desenvolvimento da

capacitacdo docente no cotidiano das tarefas didatico-pedagogicas (apoio institucionalizado).
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- atualizacéo técnico-cientifica - verifica se a escola estimula, ap6ia ou promove, a atualizagdo técnico-
cientifica dos professores, com base na formacdo de p6s-graduacao inclusive. A educacdo continuada e
a educacdo permanente do pessoal docente garantem a constante revisdo critica e a atualizacdo dos
programas curriculares, em funcdo da geracdo crescente dos conhecimentos e do desenvolvimento
institucional em especial relativo as exigéncias de necessidades e demandas em salde.

- participacéo nos servicos de assisténcia - cuida se os docentes da escola sdo estimulados e apoiados a
participarem dos servicos de assisténcia; se o pessoal docente e dos servigcos tém algum grau de
integracdo; e se ha participacdo da escola no planejamento e avaliagdo dos servigos e sistema de saude.
Considerando o ponto de vista da orientacdo conceitual com que desenvolvem seus trabalhos, é
relevante a interacdo de ambas as instituicGes, a de ensino e a de prestacdo de servigos de saude. A
instituicdo formadora tem a responsabilidade de analisar criticamente os diferentes modelos de prética,
participando da construgdo de modelos alternativos e desenvolvendo um processo formativo, ligado ao
sistema regional e local de satde, capaz de ir ao encontro das necessidades nesse setor.

- capacitacdo gerencial — a gestdo da escola é realizada por professores geralmente do corpo docente,
gue se revezam nos cargos diretivos com certa freqliéncia, em particular nas escolas publicas. Este vetor
visa identificar se a escola promove capacitacdo gerencial dos docentes que assumem cargos
administrativos/diretivos de forma empirica e fundada em experiéncia propria (disciplina, departamento,
direcdo de escola, de hospital universitario, etc.); se ndo promove mas reconhece a importancia de
capacitagdo gerencial, tendo docentes que assumem cargos administrativos institucionais com algum
conhecimento de ciéncias administrativa e buscam imprimir estilo gerencial participativo entre o0s
segmentos docente, discente e técnico-administrativo. Cuida, portanto se faz parte da politica da escola
promover capacitagdo gerencial e contar com docentes que assumam cargos administrativos
institucionais com bom conhecimento de ciéncias administrativas, capazes de liderar programas,
assessorar-se de acordo com as necessidades identificadas e proporcionar participacdo ativa e
responsabilizacdo dos segmentos docente, discente e técnico-administrativo nas decisdes, processos,
resultados e avaliag@es institucionais.

Na construcdo do instrumento, para cada um dos cinco eixos caracterizados acima, com seus
vetores, foram estabelecidas trés alternativas, apontando para os paradigmas flexneriano e da
integralidade, este voltado para a humanizacdo das a¢des de saude e a satisfacdo tanto dos usuérios
guanto dos profissionais, que, na percepcdo da exceléncia técnica, da relevancia social e do

compromisso ético, devem usufruir de forma critica dos avangos das ciéncias e das tecnologias.

5. Compreensdo da Tipologia das tendéncias das escolas médicas
Considerando a necessidade da escola médica sair de seus muros para interagir com 0s servigos
e a comunidade e formar o profissional médico adequado para atender as NS, apresenta-se 0s resultados
da aplicacdo do instrumento de pesquisa de cada escola em uma figura com perfil radial, na forma de
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uma roda. O conjunto dos cinco eixos com seus vetores se dirigem, na figura, do centro para a periferia,
ou seja, de uma posicdo considerada conservadora, tradicional (primeira alternativa apresentada no
instrumento no circulo mais interno), para uma intermedidria, inovadora (segunda alternativa) e logo
para uma mais avancada (terceira alternativa). 1sso permite que se simule uma expansdo, um voltar-se de
dentro para fora da instituicdo, para interagir no contexto, a medida que avance nas reformas
curriculares do curriculo tradicional para um que seja inovador e avangado, voltado para a
transformacdo. Na medida em que as escolas médicas se percebem, nas alternativas, em posi¢cdes mais
avancadas em direcdo as politicas de satde, construindo o paradigma da integralidade, uma &rea maior
do circulo é coberta, podendo ser quantificada em percentuais. Os percentuais podem variar de 33%, que
correspondem a percep¢do de todos os eixos na primeira alternativa conservadora e tradicional, a 100%,
com percepcdo de todos os eixos na terceira alternativa, caracterizando a percepcdo avangada para
mudancas e a transformagdo do modelo de formacéo e assisténcia. Portanto, os resultados da aplicagdo
do instrumento com cinco eixos relevantes na formagdo do médico, sdo apresentados em um circulo
radiado (Fig. I). Cada eixo € composto por vetores com trés niveis de alternativas 1, 2 e 3, que sdo
apresentados em trés circulos: interno, intermediario e externo. Alcancar o nivel externo avancado para
a transformacéo é o desejado.

Este estudo permite abalizar a tendéncia das escolas ao se deslocar de um modelo tradicional,
com movimentos de reforma curricular que avanca desde inovagdes incipientes para movimentos de
mudancas e transformacdes efetivas no modelo flexneriano, na linha das recomendacdes dos foruns de
educacdo médica e das politicas de salde e educagdo (Diretrizes Curriculares, ME, 2001, Sinaes, ME,
2004) para um modelo de integracdo no contexto dos servicos e das NS da comunidade.

Figura | — Figura modelo radiado, contendo trés circulos em tons distintos, representando os niveis 1, 2
e 3, referentes as alternativas de cada vetor que compdem 0s cinco eixos conceptuais relevantes da
educacdo medica para representar a percepcdo do colegiado, captada na aplicacdo do instrumento de

pesquisa na escola médica
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demarcando no contexto de cada escola onde se encontram as menores e maiores expansdes, avangando

Ficam representadas objetivamente em ndmeros as &reas mais ou menos expandidas,

na direcdo das transformacbes. Apontam-se contradicBes nos desniveis entre 0s eixos que sao
complementares, questiona-se 0 necessario nivelamento para a efetiva transformacdo Assim se
sinalizam tendéncias para a revisdao e acompanhamento da dinamica dessas areas/acfes, na busca de
indicadores quali-quantitativos, que permitam o acompanhamento da evolugdo neste processo de
construgdo de novas realidades na formacdo de recursos humanos na éarea da salde, no caso, da
formacao do médico na graduacao.

Essa ponderacdo inicial consegue dar uma representacdo gquantitativa referente a representacéo
visual deste conjunto que é o curso de graduacdo de uma escola. llustrativa, essa figura sinaliza para
uma tipologia de tendéncia de mudancas nas escolas médicas, no sentido de avancar para a

transformacdo paradigmaética.

6. Tipologia das escolas
Os resultados apresentados, descritivos e na figura resultante quantificada - conferem uma
tipologia, contida entre o perfil mais avancado e o perfil mais tradicional do grupo de escolas. O perfil

mais avancado se identifica no conjunto dos cinco eixos com a alternativa trés na maioria ou na
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totalidade dos vetores, enquanto o perfil tradicional se percebe identificado predominantemente com a
alternativa de nimero um (Quadro I).

Quadro | — Visualizacdo de uma escola inovadora avancada (A) e de uma escola tradicional (T),
referente as alternativas predominantes nos cinco eixos de relevancia em educacdo médica, percebidas

pelos atores sociais, na implementacgao do curriculo no curso de graduacéo.

Eixos | 1 1 v \V
Vetores
) 112 (3(4)}5|6|7]18|9|10J11|12|13})14|15|16
Alternativas
T|TI|T TIT T T T
1 - Tradicional
TIT | T T T T T
2 - Inovadora
Al A A AlA]LA A A
T
3 - Avancada
A A A|lAJA A Al A

Fonte: Lampert, 2002, p.235

Varias gradacOes de tendéncias podem resultar da percepcdo dos atores sociais das escolas.
Entre a avancada e a tradicional, a inovadora, correspondendo a uma posi¢do intermediéria, pode
apresentar tendéncia avancada ou tendéncia ao tradicional. A tipologia do perfil de tendéncias da escola
médica, ao implementar o curriculo, pode entdo estar identificada basicamente em:
A - Avancada;
la - Inovadora com tendéncia avancada;
It - Inovadora com tendéncia tradicional; e
T - Tradicional
Colocando esta tipologia frente aos niveis de intervengdes de intensidade crescente, na analise
das reformas curriculares e elementos explicativo (Lampert, 2002, fig.2, cap.3, p.115), observam-se

correlacdes.
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Figura 2 — Representacdo 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 0s
Plano | - Recursos x Alunos contetdos ou
fenoménico processos ou

Relagdes - Métodos para relagdes

QUALITATIVO | - Docéncia Hospitalar | Altera os

Plano de x Docéncia na Rede | conteldos
atores sociais

Relagdes - Interdisciplinaridade | e/ou

Transformacy,

Fonte: representacéo grafica Lampert, 2002, p. 115.

A tipologia T e It correlacionam-se com o nivel de inovagdo com caracteristicas funcionais
sistémicas. A tipologia la e A correlaciona-se com o nivel das mudangas — com potencial para produzir
uma mudan¢a do modelo de atencdo. E o nivel das transformacdes seria atingido pelas escolas de
tipologia A, a medida que efetivem verdadeira articulacdo entre o bioldgico, o psicoldgico, o social e 0
ambiental, focando a salde de forma integrada, com abordagem intersetorial e transdisciplinar.
Alcancando, assim, alteragdes de maior transcendéncia no contexto, com base nos seus determinantes
historico-sociais, integrando a promocao, preservacao, recuperagdo e reabilitacdo.

Esta tipologia, aplicada a um grupo de escolas médicas, considerando os resultados da marcagao
dos vetores, confere uma tipologia que permite averiguar a tendéncia de mudancas na escola médica no
atendimento as Diretrizes Curriculares. Assim como permite na constru¢do do processo avaliativo dar
continuidade ao identificar indicadores qualitativos e quantitativos que permitam diagnosticar e
acompanhar a evolugdo da implementacdo das mudancas, sinalizando e munindo de dados os atores
responsaveis pela escolha de estratégias e estabelecimentos de metas que melhor possam incrementar as
propostas inovadoras e avangadas para as transformacdes.

As tendéncias abalizadas neste estudo, pela prevaléncia das alternativas predominantes nos trés
niveis, e em especial pelas evidéncias que cada escola sinaliza e indica nas a¢des do cotidiano, séo
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passiveis de vivéncia e verificacdo. Isso faz com que a tipologia basica possa dar condicdes de

detalnamentos que possibilitam acompanhar e comprovar a realidade de cada escola nas suas

peculiaridades, reforcando os aspectos em que houver fragilidades e identificando e usando potenciais

institucionais préprios.

7. Cronograma do 1°. Momento da Avaliagao:

TAREFAS/ MESES 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06

07 | 08

Projeto finalizado X

Envio do documento- convite as escolas X

Termo de Adesao X X X X

Mapeamento de Oficinas X X

Realizacdo de Oficinas X
la.etapa X X | X

Aplicacdo do instrumento e envio respondido a
CAEM/ABEM (senha) X | X | X
2a.etapa

Trabalho da Comissdo c/os dados (tipologia) X
3a. etapa

Apresentacdo dos resultados no COBEM
3a. etapa

Reunides da CAEM/ABEM X | X X X X | X

Cronograma do 2°. e 3°. Momentos da Avaliacao:

TAREFAS / SEMESTRES 1°. 2°. 1°.

2°.

Oficina Construcdo Indicadores atores X
representantes das Ems

Cada EM identificando atores nas mudancas e X X X
construindo identificando indicadores

Oficina com grupo de Professores Visitantes X

Visita as Escolas X X X

Relatério de auto-avaliagdo de cada escola e
Relatério final da pesquisa

XX
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8. Comissao de Avaliacado responsavel:

Jadete Barbosa Lampert - coordenacdo (UFSM)

Gianna Lepre Perim (UEL)

Rinaldo Henrigue Aguilar (FAMEMA)

Regina de Rosa Stella (UNIFESP)

Mariana Konder (UFRJ, 2006)

Ively Guimardes Abdalla (CEDESS, a partir de 2007)

Nilce Maria da Silva Campos Costa (UFG, a partir de 2008)

9. Bibliografia:
DOC resultante das oficinas das escolas médicas em Brasilia encaminhado ao Instituto Nacional de

Estudos e Pesquisa Educacionais Anisio Teixeira (SESuU/INEP) -  http://www.abem-

educmed.org.br/oficina foruns/oficinas 2005/oficina brasilia2/documento site.pdf

Lampert JB. Tendéncia de Mudancas na Formacdo Médica no Brasil: tipologia das escolas. Sdo Paulo,
Hucitec,Abem, 2002.

. Avaliacdo do processo de mudanca na formacdo médica. In: Educacdo Médica em

Transformacdo: instrumentos para a construgdo de novas realidades. Marins JJ, Rego S, Lampert JB,
Araujo JGC (org.). Sdo Paulo, Hucitec, Rio de Janeiro, Abem, 2004
Marins JJ, Rego S, Lampert JB, Araujo JGC (org.). Educacéo Médica em Transformacdo: instrumentos
para a construcdo de novas realidades. S&o Paulo, Hucitec, Rio de Janeiro, Abem, 2004
Minayo MC, ASSIS SG, Souza ER (org.) — Avaliacédo por triangulacdo de métodos: abordagem de
programas sociais. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2005, 243 pp.
Ministério da Educacdo / Conselho Nacional de Educacdo / Camara de Educacdo Superior, 2001.
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina. Homologa em 03/10/2001,
Parecer CES 1.133/2001, Resolugdo CNE/CES N° 4, de 7/11/2001, [resolucdo online] em:
http://www.mec.gov.br/cne/ftp/CES/CES04.doc

Schraiber LB, Nemes MIB, Gongalves RBM, 1996. Saude do Adulto: programas e a¢Bes na unidade
béasica. Saude em Debate, série “didatica” 3, Sdo Paulo: Editora Hucitec.
SINAES - Sistema Nacional de Avaliacdo da Educac@o Superior: da concepgdo a regulamentacao.

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, 2% ed. ampl., Brasilia, 2004.
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2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Avaliagdo de Mudangas nos Cursos de Graduagdo das Escolas Médicas Brasileiras
Pesquisador responsavel: Jadete Barbosa Lampert (Cl: 1017320019)

Instituicdo: UFSM, CCS, Departamento de Clinica Médica, ABEM.

Telefone para contato: (55) 32217097 (55) 84035259

Local de coleta de dados: escolas médicas brasileiras participantes voluntarias

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado para participar de estudo de forma esclarecida, respondendo perguntas e
dando sua opinido/percepcéo de forma totalmente voluntéria.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder questdes e dar sua opinido € muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento.

Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes de vocé decidir a participar.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade.

Objetivo do estudo: Promover e acompanhar as mudancas nas escolas médicas para atender as
Diretrizes Curriculares Nacionais com perspectivas a consolidagdo do SUS, incentivando e apoiando a
construcdo do processo de avaliacdo (auto-avaliacdo, avaliagdo externa, meta-avaliagdo) atendimento

aos principios do SINAES.

Procedimentos: no segundo momento do projeto o estudo estard acompanhando as escolas na
construcdo do seu processo avaliativo ao aproximar-se de suas mudangas e construir/identificar
indicadores quali-quanti para avaliar e acompanhar a evolucdo das mudangas e na analise critica dos

dados poder estar adequando seu planejamento e metas institucionais.

Beneficios: estar participando do processo avaliativo institucional de sua escola, contribuindo para
qualifica-lo de forma democrética, formativa e construtiva para identificar e acompanhar as agdes de
mudancas no curso de graduacdo, que auxiliard no planejamento e revisdo de metas para adequar as
acBes que garantam a exceléncia técnica e a relevancia social, missdo da escola formadora do

profissional para atender as demandas de saude da populacéo.

Riscos: nenhum risco identificado.
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Privacidade: suas informacdes e declaracBes serdo mantidas em privacidade, fardo parte dos dados

colhidos entre varios atores, sem identificacdo dos sujeitos.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu (nome por extenso), estou de acordo em

participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias ficando com a posse de uma delas.

Cidade, data (dia, més, ano)

Assinatura do sujeito da pesquisa - Nimero da identidade

(somente para o responsavel pela entrevista/pesquisa)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito

de pesquisa e/ou representante legal para a participacao neste estudo.

Cidade, data (dia, més, ano)

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Se vocé tiver alguma consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM

Av. Roraima,1000 — Prédio da Reitoria — 7°.andar — Campus Universitario — 97105-900 -
Santa Maria/RS — tel. (55)32209362 — e-mail comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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3) Projeto Aprovado pelo MS

PROJETO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DAS
MUDANCAS NOS CURSOS DE GRADUACAO DA AREA DE
SAUDE CAEM/ABEM

£
Cropercnlian

Titulo: Projeto de Avaliagdo e Acompanhamento das Mudancgas nos Cursos
de Graduac&o da Area de Satide CAEM/ABEM
Duracdo 18 meses
Palavras-chave: Saude, educacao
Instituicdo: Associagdo Brasileira de Escolas Médicas — ABEM
Coordenador: Jadete Barbosa Lampert
Grupo de Trabalho de Avaliagcao da Escola Médica — ABEM
E-mail: jadete@uol.com.br
Versédo: 1.0
Data: 22/07/2007
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1. Introducéo

Ap6s a homologacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
graduacdo de medicina, pelo Ministério de Educacdo, em novembro de 2001 (ME/CNE, res.
no.4, 2001), criou-se a necessidade de apoio e acompanhamento das implementagcbes de
mudancas nas escolas médicas brasileiras. A Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM) na sua vocacéo institucional toma a iniciativa de promover a avaliacdo das tendéncias
de mudancas nas escolas médicas, criando a Comissao de Avaliacdo das Escolas Médicas
(CAEM)

O primeiro momento do Projeto “Avaliacdo da Tendéncia de Mudancgas no Curso de
Graduacdo das Escolas Médicas Brasileiras”, aprovado em marco de 2006, teve a
participacdo de 33 escolas médicas das quais dez sdo escolas que também fazem parte do
Pré-saude. Estas receberam da CAEM, no més de mar¢co de 2007, a analise dos resultados
da aplicacdo auto-avaliativa do instrumento/questionario do Projeto da CAEM.

O segundo momento do Projeto CAEM comeca a ser construido a partir da discusséo
dos resultados dos primeiros, discutindo a validagdo das evidéncias citadas nos diferentes
vetores, através de identificagdo, construcdo, de indicadores qualitativos, quantitativos ou
quali-quantitativos, que permitam o acompanhamento da evolucdo destas mudancas. Desta
forma, cada escola estara construindo seu processo de auto-avaliacdo de acordo com as
orientagbes das Diretrizes Curriculares Nacionais e com a liberdade de atender suas
especificidades institucionais.

O terceiro momento é o0 da sistematizacéo, de reunir, organizar e analisar os dados
com os atores envolvidos e com reflexdo critica formular recomendacdes. Estes dados e
resultados fardo parte de um relatério de auto-avaliagdo, documento de carater institucional. A
realizacao periddica, semestral ou anual, do levantamento e analise de dados avaliativos
permitird & comunidade interna acompanhar seu processo de mudancgas, reajustando suas
estratégias e metas em cada ocasido. Assim como, manter documentado a evolucdo
construtiva do processo avaliativo institucional.

Considerando que ambas as propostas, do Pré-Salde e da CAEM tém como
referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da salde, que visam a
reorientacdo da formacdo profissional de saldde, e por consequéncia abrangem eixos e
vetores coincidentes ou complementares, classificados em trés niveis de desenvolvimento,
entende-se que a aproximacdo das mesmas pode auxiliar as escolas participantes do Pro-

Saude a qualificar sua proposta de avaliagdo. (Anexos 1, 2).
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2. Objetivo Geral

Potencializar o movimento de mudancas através do desenvolvimento de um processo de
avaliacdo participativo e construtivo, contribuindo para a reorientacdo da formagédo do
profissional em salude para atender as Diretrizes Curriculares com perspectivas a

consolidacdo do SUS e de forma coerente com a missdo do Pré Saude.

3. Objetivos Especificos

e Proporcionar discussao conceitual e critica reflexiva sobre as necessidades de
mudangas e as a¢des de mudancas na formacao do profissional de saude;

e Capacitar as escolas para construir seu processo avaliativo com indicadores que
possam auxiliar na reorientacao da formacgao do profissional de saude;

e Orientar e acompanhar a construcdo do processo auto-avaliativo institucional, na
perspectiva de um olhar externo;

e Criar espacos para socializar e tornar publico os resultados e beneficios do movimento

de mudancas.

4. Publico Alvo
e Escolas pertencentes ao Pré-Saude
e Escolas com Termo de Adeséo ao projeto CAEM/ABEM

Total: de 150 a 200 escolas para um periodo de 18 meses

5. Método

Consiste em proporcionar a escola um exercicio de visualizar sua unidade como 6rgao
formador de profissionais da area da salde dentro do contexto, dando seqiiéncia a trés
momentos que Ihe permitird construir um processo avaliativo de carater continuo, participativo

e construtivo ao implementar as mudancgas.

5.1 Capacitacado de atores sociais das escolas (1°. momento)

Consiste no embasamento conceitual que fundamentam os eixos e vetores relevantes para
indicar mudancas, com 0 entendimento para a aplicacdo do instrumento. Com a troca de
percepcbes entre os atores sociais de cada escola, com representacdo dos trés segmentos
(docentes, discentes e técnico-administativos) para abalizar a ocorréncia de mudancas,
identificando justificativas e evidéncias. Os instrumentos preenchidos sao remetidos a
CAEM/ABEM, que faz analise dos dados, obtendo o estudo da tipologia de cada escola com

levantamento das evidéncias de mudancas respectiva, na percepcéo de cada escola;
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5.2 Construcédo de indicadores (2°. momento)

Acontecendo no interior de cada escola com a aproximacdo das evidéncias respectivas de
mudancgas percebidas por seus atores, com identificacdo dos atores responsaveis
comprometidos, para a construcdo participativa de indicadores quali/quanti para avaliar e
acompanhar a dindmica das mudancas. Trata do aproximar-se das evidéncias junto aos
atores envolvidos para identificar e selecionar indicadores capazes de averiguar e

acompanhar a evolugdo das mudancas de forma construtiva,

5.3. Orientacdo e acompanhamento do processo avaliativo (3°. momento)

Sistematizacdo dos dados para confeccao do Relatério com recomendacgdes, visando revisdo
do projeto e metas institucionais. Trata de reunir de forma sistematizada os dados levantados
para analise e reflexdo critica da realidade institucional com a formulacdo de recomendacfes

e a elaboracéao de relatério.

6. Meta-Avaliacédo

7. Estratégias
7.1 Oficinas de capacitagao;
7.2 Oficina de construcdo de indicadores;
7.3 Oficina de capacitagdo de professores visitantes/orientadores para analisar, orientar e
acompanhar a constru¢ao do processo avaliativo em cada escola — 20 pessoas;
7.4 Visitas as escolas por dupla de professores visitantes para andlise (instrumento de
pesquisa semi-estruturado) e orientacao;
7.5 Meta-Avaliacéo.

Total de oficinas: 7 (sete)
8. Operacionaliza¢éo

8.1. Oficinas de capacitacédo (1° momento) — trés etapas:
1%) capacitacdo de equipes, em oficinas regionais, composta de atores sociais de cada
escola participante (no minimo um docente e um discente) para embasamento conceitual e
exercicio da aplicacdo do instrumento proposto; 2%) aplicacdo do instrumento em cada
escola, com monitoracdo a distancia da Comissdo de Avaliacdo, pelos atores capacitados
nas oficinas com encaminhamento dos resultados a CAEM/ABEM para andlise; e 3%)
retorno as escolas da analise dos seus resultados respectivos e divulgacao e publicacdo do
conjunto de resultados das escolas participantes.
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8.2. Oficinas de construcéo de indicadores (2° momento)

A construcdo de indicadores serd desenvolvida a partir das orientagbes e matriz propostas
(Anexo 3 e 4), tomando por base os Eixos e Vetores do Pro-Saude/MS/MEC e do Projeto da
CAEM/ABEM, considerando a percepcéo e interacdo dos representantes das escolas que
implementam as mudancgas e participam do projeto.

Considerando a abordagem qualitativa, os indicadores serdo construidos levando em
consideracgdo as recomendagdes de Varelli (2004, apud Minayo, 2005):

e Ser construido no contexto de um processo de negociacdo e a partir da viséo e da
concepcao que os varios atores envolvidos tém sobre os objetivos centrais da
avaliacao;

Considerar as especificidades do contexto;

e Definir os efeitos atribuiveis as intervencdes que estdo sendo avaliadas;

e Estar orientado para o aprendizado e para a compreensdo dos processos;

e Prever e especificar os meios de verificagao;

e Ser simples e compreensivel para todos e ndo apenas para 0s especialistas;

e Ser viavel do ponto de vista operacional e financeiro;

e Orientar-se para oferecer informacdes relevantes para a tomada de decisdes;

e Aproveitar as informacdes de fontes confiaveis, poupando recursos, tempo e
energia do grupo.

Os indicadores funcionardo como sinalizadores para expressar aspectos da realidade ou
tendéncias do movimento do curso em cada eixo ou vetor, sempre tendo como parametro as
Diretrizes Curriculares Nacionais e o nivel trés do instrumento, avancado para as mudancgas.
Segundo Minayo (2005), o grande valor dos indicadores é possibilitar a construgdo de meios
de verificagdo dos rumos das mudancas que se quer produzir.

Sistematizacdo de dados e construcdo do Relatério (3° momento) - os indicadores
considerados relevantes para acompanhar a evolucdo das mudangas proporcionaréo
levantamentos de dados. Estes dados deverdo ser sistematizados e apresentados na forma
de graficos, tabelas, figuras, descri¢cbes, ou outro que possibilite a analise critica da realidade,

viabilizando recomendacdes para a revisao do projeto pedagogico e das metas institucionais.

8.3. Oficinas de capacitacéo de professores visitantes

Professores visitantes serdo vinte professores das escolas das areas de saude, identificados
como estudiosos e experientes nos processos de formacao e envolvidos com as mudancas
para a implementacdo das DCN e construcao do SUS. Oficina tera como objetivo socializar o

projeto, o método, o embasamento conceitual e construir o instrumento avaliativo semi-
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estruturado, visando durante as visitas: o levantamento de dados, a percepc¢des dos distintos
atores, a descricao de processos por distintos atores, a impressao propria dos visitantes no

convivio de dois dias na escola.

9. Visitas as escolas

As visitas ocorrerdo durante a construcdo do processo auto-avaliativo, no segundo momento
do projeto para observacéo de cada escola, usando instrumento semi-estruturado para coleta
de dados e oferecendo apoio e orientagcdo a comunidade académica. Cada escola devera
receber ao menos uma visita de uma dupla de observadores/orientadores capacitados,

denominados professores visitantes. Cada dupla visitara 10 (dez) escolas.

10. Meta-Avaliacdo do Projeto

A meta-avaliacdo do projeto se dard por meio de instrumento especifico construido pela
comissdo CAEM/ABEM para posterior discussdo com o Pr6-Saude/MS/MEC e Diretoria da
ABEM.

Associagéo Brasileira de Educagéo Médica - ABEM 26
Av. Brasil, 4036 - Sala 1006 - Manguinhos | CEP: 21040-361 / Rio de Janeiro - RJ
Tel: (21) 2260-6161 / 2573-0431 | Fax:(21) 2260-6662
E-mail: secretaria@abem-educmed.org.br




Chopiorcention
11. Orcamento

11.1. Recursos Humanos

Associacao Brasileira de Educacdo Médica — ABEM

Modalidade Finalidade Qt Periodo/més | Valor unit Valor total
Grupo Gestor Coordenacao, orientacéo, capacitacéo e 5 18 2.000,00 180.000,00
operacionalizacdo do projeto
Grupo de Orientacdo e Acompanhamento Orientac@o e acompanhamento do projeto junto as 20 5 5.000,00 100.000,00
escolas
Assessoria Técnico Administrativo e de Informética Operacionalizagéo administrativa e de informética do 2 18 1.500,00 54.000,00
projeto
Assessoria Cientifica Consultoria cientifica 1 9 1.000,00 9.000,00
Total 4.500,00 343.000,00
11.2. Custeio
Categoria Descri¢do Finalidade N Qt | Valor unit | Valor total
Diarias do Grupo Gestor Hotel, alimentacéo e despesas Participacéo em reunides, oficinas, visitas as 5 30 250,00 37.500,00
com locomocéao escolas
Diarias do de Orientagdo e Acompanhamento Hotel, alimentagéo e despesas Visita as escolas para Orientacéo e 20 14 250,00 70.000,00
com locomogé&o Acompanhamento do projeto
Passagens aéreas para o Grupo Gestor Passagens aéreas Participacdo em reunides, oficinas, visitas as 5 14 1.000,00 70.000,00
escolas
Passagens aéreas para o Orientacao e Passagens aéreas Visita as escolas para orientagdo e 20 6 1.000,00 120.000,00
Acompanhamento acompanhamento do projeto
Material de consumo Papel, material de escritorio Viabilizac&o operacional e administrativa para - 18 500,00 9.000,00
0 desenvolvimento do projeto
Subtotal 3.000,00 306.500,00
Servicos de terceiros Confecc¢éo de folders Desenvolver o layout de folders para 1 3.000,00 3.000,00
divulgacéo das oficinas
Editoracao, impressao Caderno | Divulgacao do projeto no Caderno da ABEM 2 10.000,00 20.000,00
ABEM
Correios Postagem do Caderno ABEM Postagem 2 3.000,00 6.000,00
Subtotal 29.000,00
Total 335.500,00
TOTAL GERAL 678.500,00
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q
iy Centiam

12. Cronograma Fisico

Associacao Brasileira de Educacdo Médica — ABEM

2007 2008

Atividades Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov
Grupo Gestor X X X X X X X X X X X X X X X X X
Assessoria Técnico Administrativo e de X X X X X X X X X X X X X X X X X
Informética
Meta-Avaliacéo X X X X X X X X X X X X X X X X X
Anédlise e sistematizacdo dos resultados da X X X X
aplicacdo do instrumento
Assessoria Cientifica X X X X X X X X
Confeccédo de folders X
Divulgacao do projeto no Caderno da ABEM X X
Oficinas X X X
Capacitacao do Grupo de Orientagdo e X X
Acompanhamento
Orientacdo e Acompanhamento do Processo X X X X X
Avaliativo das Escolas
Analise e Sistematizacdo do Processo de X X X X X
Mudanca
Relatorio Final X
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Chopiorcention
13. Cronograma Financeiro

Associacao Brasileira de Educacdo Médica — ABEM

2007 Total
Atividades Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Grupo Gestor 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 70.000,00
Assessoria Técnico Administrativo e de Informatica 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 21.000,00
Assessoria Cientifica 1.000,00 1.000,00 1.000,00 3.000,00
Custeio
Diarias 4.500,00 4.500,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 24.000,00
Passagens aéreas 10.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 70.000,00
Material de consumo 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 3.500,00
Servigo de Terceiros 3.000,00 10.000,00 13.000,00
Correios 3.000,00 3.000,00
SUBTOTOTAL 207.500,00
2008 Total
Atividades Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
Grupo Gestor 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 { 10.000,00 | 10.000,00 | 10.000,00 | 10.000,00 | 10.000,00 [ 10.000,00 | 10.000,00 110.000,00
Assessoria Técnico 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 33.000,00
Administrativo e de Informatica
Assessoria Cientifica 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 6.000,00
Grupo de Orientacéo e 20.000,00 | 20.000,00 | 20.000,00 20.000,00 | 20.000,00 100.000,00
Acompanhamento
Custeio
Diarias 10.000,00 4.500,00 4.500,00 10.000,00 [ 10.000,00 | 10.000,00 | 10.000,00 | 10.000,00 | 10.000,00 4.500,00 83.500,00
Passagens aéreas 20.000,00 20.000,00 | 20.000,00 | 20.000,00 20.000,00 | 20.000,00 | 20.000,00 120.000,00
Material de consumo 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 5.500,00
Servigo de terceiros 10.000,00 10.000,00
Correios 3.000,00 3.000,00
SUBTOTAL 471.000,00
TOTAL | 678.500,00
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14. Financiamentos de Outras Fontes
Nesse momento o Projeto de Avaliagcdo e Acompanhamento das Mudancgas nos Cursos
de Graduac&o da Area da Saude da CAEM/ABEM n&o possui financiamento de qualquer

outra fonte, excluindo a contrapartida do uso da infra-estrutura e pessoal técnico da ABEM.

15. Recursos Humanos

Grupo Gestor: composto por 5 profissionais das areas de medicina, educacéo fisica
e psicologia

Grupo de Orientacdo e Acompanhamento: formado por 20 profissionais /
professores da area da salde com experiéncia em educacado de profissionais da area da
saude, capacitados para orientacdo e acompanhamento de processos de mudancas.

Assessoria Cientifica: formada por consultor cientifico em avaliacdo de processos
sociais.

Assessoria técnico-administrativa e de informatica: formado por profissionais de

nivel superior, para operacionaliza¢do administrativa e de informética do projeto.

Comissao de Avaliacdo das Escolas Médicas da ABEM — Grupo Gestor
Jadete Barbosa Lampert — Universidade Federal de Santa Maria - Coordenadora
Gianna Lepre Perim — Universidade Estadual de Londrina — UEL.

Rinaldo Aguillar — Faculdade de Medicina Marilia — FAMEMA.

Regina Celes de Rosa Stella — Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP
Ively Guimardes Abdalla — Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP
Sigisfredo Brenelli — Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP

16. Financiamentos Recebidos

Esse projeto ndo recebeu outros financiamentos.
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