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Fortalecida pela experiéncia bem sucedida do diagnéstico da educacdo médica elaborada
pelo Projeto CINAEM, a ABEM convida as escolas de medicina, no X1V Férum Naciona de
Avadliacdo das Escolas Médicas a debater as estratégias de avaiacdo e monitoramento das
transformagBes em curso. No contexto atual, além de sistematizar o estado da arte, faz-se
necessario avancar na expertise avaliativa das préprias escolas, para que utilizem todos os
mecanismos possivels de auto-avaliagdo e reflexdo sobre sua missdo, curriculos, estratégias de
ensino-aprendizagem e avaliagéo discente.

O tema da avaliagéo ainda tende a ser considerado &rido para muitos docentes e alunos na
area médica, embora a insatisfagdo com os atuais recursos utilizados sgja prevaente. De fato
aproximar-se desta temética significa artticular uma séie de elementos inerentes a
metodol ogia/métodos de pesquisa, além de envolver questfes éticas e politicas. Quer se pretenda
avaiar um programa ou curso, quer o foco sgja o desempenho do aluno, questées como validade
das medidas, confiabilidade entre avaliadores, premissas, variaveis, indicadores e instrumentos
sd0 chamados a desvelar uma coeréncia que é sofisticada.

Como avaliar implica discutir mérito e valor, a tarefa que nos espera demanda debate no
seio da comunidade académica da medicina. Diferengas regionais, disparidade de oferta de
recursos para implantacdo de mudangas, e discrepantes interpretagdes das Diretrizes Curriculares
devem ser negociadas caso desgjemos legitimar o processo que a ABEM propbe. Sua
contribuicdo ocorrerd na medida em que os atores envolvidos fomentem uma apropriacéo ampla e
formativa dos mecanismos utilizados e dos resultados obtidos, num processo de educagdo
permanente da comuni dade académica e seus parceiros institucionais.

Avadiar escolas requer o0 estabelecimento de pactos sobre misséo e estratégias, que em si
€ instigante e controverso. O momento histérico atual oferece inimeras possibilidades de avanco,
e 0 desafio de subsidiar a elaboracéo do novo Manua de Avaliagdo das Condigdes de Ensino,
utilizado pelo Ministério da Educacéo para o reconhecimento e legitimagéo das escolas. A ABEM
estd sendo chamada a atuar como parceira nessa el aboracdo, e o presente texto ambicionatornar a
linguagem da avaliagdo um pouco mais amigavel para os leitores do Boletim da ABEM,
antecedendo as discussdes a serem travadas no Forum, arealizar-se em novembro proximo.



“A avaliagdo da educacdo médica deve fazer parte, necessariamente, de umanovafamilia
de objetos construidos como objetos totalizados e complexos, que ndo se encaixam na
organizagdo convencional das disciplinas. Este caminho requer fatalmente uma incursdo ao
campo dos proprios paradigmas que orientam a visdo hegeménica sobre a educacdo e a salde, e a
disposicio de buscar novas formas de articulacio de saberes (...) A natureza complexa do objeto
ha que acrescentar sua transformacdo rapida em um contexto cambiante: (...)mudam as
necessidades em salide, alteram-se as paliticas publicas e os mecanismos de regulacdo do setor
salde, engendram-se novas modalidades de organizacdo dos servigos, definem-se novos espacos
de cuidados a salide, cresce a crise de legitimidade e credibilidade da universidade e da formagdo
profissional- e todos esses elementos impactam, sabidamente, os requerimentos para a formacéo
profissional.” (Ribeiro 2001, p. 3)

Eleger critérios ou varidveis que constituam o eixo do trabalho avaiativo é uma
negociacdo, e sua legitimidade depende do envolvimento dos atores interessados. Os critérios ou
varidvels, definidos a partir de contextos complexas como descreve Ribeiro, operacionalizam-se
em indicadores, que servem como evidéncias que permitem decidir se a instituicdo (ou o
individuo) atendeu aos critérios preconizados. A complexidade do estabelecimento de indicadores
vélidos deriva em parte da necessidade de evitar “reduzir a realidade e seu sentido [usando] um
unico indicador que supostamente expressa tudo, ou diluindo o saber em um nUmero excessivo e
indicadores, obscurecendo ... 0 sentido das constatactes realizadas’ (Depresbiteris 2001 ).

O item das Diretrizes que trata da “Estrutura do Curso” oferece um caminho
particularmente permedvel para a identificagdo de aspectos mensuraveis dos programas
(varidveis), e que as escolas devem ater-se. Por exemplo: o projeto pedagdgico deve ser
“construido coletivamente”. Ou sgja: a construgéo coletiva do projeto pedagdgico é uma variavel
importante na avaliacdo das diretrizes, e pode ensgjar a producdo de indicadores que permitam
estimar o grau de participagcdo da comunidade académica e das institui¢ces parceiras, a partir de
elementos da estrutura e funcionamento da gest&o do curriculo.

“A formagdo integral e adequada do estudante” deve ser promovida “através de uma
articulagdo entre 0 ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia (...) [tendo] a investigagdo como
eixo integrador que retroalimenta a formagdo académica e a prética do Médico”. De novo, é
possivel visumbrar indicadores que déem conta da capacidade das escolas em diar pesguisa,
extensdo e ensino, fomentando a0 mesmo tempo a auto-aprendizagem e a producéo de
conhecimento aplicavel a gestdo dos servicos de salide e demais ingtituicdes parceiras, por

exemplo.



Sem querer restringir 0 processo avaliativo aos aspectos mensuraveis dos programas, o
exercicio de interpretar as diretrizes em suas conseqiiéncias concretas é um desafio que se coloca
para as escolas. Neste sentido, “ promover aintegracéo e ainterdisciplinaridade em coeréncia com
0 eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes biolégicas, psicoldgicas,
sociais e ambientais’ também permite uma observagdo rel ativamente objetiva das iniciativas que
concorrem para a interdisciplinaridade e diluicdo da separacdo em ciclo basico e ciclo
profissional.

Um outro ponto da Estrutura do Curso em que as Diretrizes sdo bastante explicitas € o
que aponta para “utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno
conhecer e vivenciar situagfes variadas de vida, da organizagdo da prética e do trabaho em
equipe multiprofissional.” Indicadores possiveis a serem considerados incluem a precocidade da
insercdo do aluno em tais cendrios, suaintensidade e continuidade (Ribeiro 2001).

Estratégias de avaliacdo discente constituem, do meu ponto de vista, importante variavel
a ser considerada na avaliagdo da transformacdo da educacdo médica. As Diretrizes preconizam
gue esta deve “basear-se nas competéncias, habilidades e contelidos curriculares desenvolvidos’.
Enfocar 0 ensino e a avaliagdo de competéncias ensgja questionar a relacdo entre teoria e prética.
Com o crescimento exponencia do conhecimento é impossivel transmitir aos alunos todo o
conhecimento de que necessitam. Além disso, uma atividade profissional ética e comprometida
demanda experiéncias préticas ao longo da formagdo. A avdiacdo tradicional da aprendizagem
concretiza-se na redlizacdo de provas escritas ou de multipla escolha, orientadas para a
memorizagdo de fatos muitas vezes isolados, descontextualizados, e na aquisicdo de conceitos,
numa moldura disciplinar do conhecimento. Tem caréter classificatorio, e coloca-se como medida
comparativa do que foi apreendido pelo grupo de alunos (avaliacdo referenciada a norma).
Porém, o ensino-aprendizagem das competéncias implica compreender que: competéncias

“Desenvolver uma capacidade e usa-la em um conjunto de situagdes ndo sd0 pProcessos
separados. As pessoas aprendem a lidar com situagdes, problemas, dilemas da realidade e, assim,
0 eiX0 com que se concebem as relagdes entre teoria e prética serd deslocado da énfase a teoria
como base para a prética, para a prética como base paraateoria’ (Marques, 2001, p. 56).

Um processo educacional que revalorize a prética e o trabalho deveria “prover mdltiplas
representacies da redidade [€] evitar a simplificacBo dos problemas, representando a
complexidade do mundo rea” (Depreshiteris 2001,36). Sendo assim torna-se improdutivo
fragmentar a realidade em multiplos componentes para fins de estudo, sem o cuidado de em
seguida recompor atotalidade, no processo de agdo-reflexdo-acdo proposto nas Diretrizes. Provas
tedricas baseadas na habilidade de memorizagdo comegam a deixar as escolas inseguras sobre a



capacidade de cumprir sua missdo. Os alunos, devem aprender a lidar com situacBes criticas e
contextos inusitados. Violéncia doméstica, homossexualidade, depressdo coletiva, desemprego,
novos arranjos familiares emergem entre outros temas complexos e evidentemente discorrer
teoricamente sobre 0os mesmos ou assindar corretamente opgdes em testes de mdltipla escolha
dificilmente iréo prover o futuro médico da bagagem emocional e cognitiva para o desempenho
damedicinano Brasil.

Ao invés de exercicio tedricos que objetivam o reforco de contelidos fragmentados, uma
valorizagdo do trabalho como principio educativo pode “apresentar [aos estudantes] tarefas
auténticas, contextualizando-as, fornecer casos reais para andlise, estimular uma prética
reflexiva’ (Depresbiteris 2001, 36). No entanto € importante distinguir entre avaiacdo de
competéncias e avaliagdo de desempenho, posto que “a construgdo de competéncias € inseparavel
da formag&o de esquemas de mobiliza¢&o dos conhecimentos com discernimento, em tempo redl,
a0 servigo de uma agdo eficaz” (Perrenoud 1999, 10). Em outras palavras, o desenvolvimento de
competéncias envolve o sujeito como um todo, abrangendo a capacidade de dar respostas afetivas
e efetivas de acordo com a situagdo, o que engendra avaliacdo multifacetada, na tentativa de
apreender seus diversos componentes. Os passos para a avaliacdo de competéncias, de forma
simplificada, incluem: “andise do perfil profissiona (...); definicdo de critérios de qualidade e
evidéncias para a avaliagdo (indicadores); [€] estabelecimento de técnicas e instrumentos de
avaiacdo” (Depreshiteris 2001, 31-2). Elementos a serem empregados incluem: resolucéo de
problemas em situagBes simuladas a partir da realidade, andlise de casos (escritos, em video),
elaboracdo de portfélio (compilagcdo de trabalhos realizados por uma pessoa, evidéncias de sua
histéria profissional, casos interessantes, relat6rios, projetos, ensaios auto-reflexivos), por
exemplo (Depresbiteris 2001, 34-5).

O momento em que a avaiagdo se processa também faz diferenca. A avaiacdo formativa,
aquela que se processa a0 longo do processo ensino-aprendizagem, propicia a0 auno
compreender as areas deficientes e se reposicionar ao longo do processo, além de permitir rever
estratégias de ensino. Avancar na avaliagdo de competéncias de modo formativo orienta-nos a
integrar a avaliacdo no cotidiano da educagdo, a partir de definicdo de objetivos do processo
educacional e critérios para mensurar se os mesmos foram alcancados: “ cada critério define o que
se julga poder esperar legitimamente do objeto avaliado” (Depreshiteris 2001, 31-2). Ou sgja, 0
critério permite comparar 0 aluno com um, padréo desgjavel, portanto ndo usa nota, € sim
conceitos como suficiente/insuficiente. Neste caso, 0 desempenho dos aunos informa também
sobre 0 desempenho do ensino, evidenciando, em termos do grupo exposto, se padrfes minimos
forma atingidos ou néo.



A titulo de consideracBes finais, citaria Vianna (2001), que salienta que “um bom sistema
de avaliacdo € aquele que promove e desenvolve diferentes metodologias de avaliagéo e que é
capaz de usalas adequadamente de acordo com propésitos definidos’ (p. 18). Ou segja, nossa
tarefa no Forum e nos momentos subseqlientes é complexa e ingtigante, e avanca para um
patamar de constituicdo, no médio prazo, de grupos de estudiosos da avaliagdo nas escolas,
formulando processos formativos e democréticos que envolvam gestores, docentes, aunos,

parceiros dos servicos de sallde e organizagdes sociai's, berm como os usuarios.
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