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Crelir ol XIV FORUM DE AVALIACAO DA EDUCACAO MEDICA
CAFEENET e
- (Documento base para discussao)

O processo avaliativo desencadeado pelo Projeto CINAEM (Comiss&o Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo das Escolas Médicas) esteve sempre contextualizado no movimento de transicdo, de ambito
mundial, em especia da Il Conferéncia Mundial de Educacdo Médica (1993), que sugere a busca da
transformagdo a partir de um processo participativo que leve em conta a andlise do entorno contextual e a
andlise prospectiva desse entorno no redimensionamento da missdo de formar médicos. Com a experiéncia
bem sucedida do diagnostico das escolas médicas elaborada pelo Projeto Cinaem, a ABEM convida as
escolas de medicina a debater estratégias de avaliagdo e monitoramento das transformagdes em curso.

O processo avaliativo desencadeado pela CINAEM identificou quatro dimensdes estratégicas para a
transformacdo da Educacdo Médica no pais. a docéncia, a gestdo académica, O processo ensino-
aprendizagem e a avaliagdo. Posteriormente, a comunidade das escolas de medicina discutiu e fez propostas
gue vieram a ser incorporadas nas Diretrizes Curriculares (res.04, de 07/11/2001, do CNE/ME), que incluem
as variaveis apontadas pela CINAEM e desdobram seus aspectos principais. O item 4 das Diretrizes, por
exemplo, orienta a Organizagdo dos Cursos, e explicita importantes elementos a serem observados pelas
escolas.

O desafio atual € nos organizarmos para garantir que as diretrizes sgjam implementadas, e que o
Ministério da Educagdo incorpore suas premissas nos mecanismos oficiais de avaliacdo. Muitas iniciativas
inovadoras vem sendo implementadas pelas escolas médicas brasileiras, e a ABEM convida a todas a
engajarem-se num debate amplo sobre avaliagcdo que mais uma vez demonstre a capacidade auto-critica das
liderancas da educacdo médica, que inclui docentes, gestores e alunos. O presente férum prop8e a discussao
de variaveis e indicadores Uteis para a avaliagdo dos cursos, tomando como eixo as Diretrizes, onde
sobressaem as seguintes variave's.

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA A GRADUA(}AO EM MEDICINA (item 4.
“Organizacéo do Curso”)

Construcao coletiva do projeto pedagdgico

Processos que avancem na construcao do conhecimento pelo discente

M ecanismos institucionais de fomento a transfor macéo do papel docente

I ntegracdo ensino-pesquisa-extensdo/assisténcia e identificacdo das necessidades de saude
Interdisciplinaridade

Utilizacado de diferentes cenarios de ensino e aprendizagem

Avaliacdo de competéncia, habilidades e conteiidos (aspecto fora do item 4).

Aproximarmo-nos da temética da avaliacdo demanda articular elementos de metodol ogia de pesquisa,
considerando também questdes éticas e politicas. Avaliar implica discutir mérito e valor, e a tarefa que a
ABEM propde para o Férum requer o estabelecimento de pactos sobre missdo e estratégias. A contribuicéo
deste debate ocorrera na medida em que os atores envolvidos fomentem uma apropriagdo ampla e formativa
dos mecanismos utilizados e dos resultados obtidos, num processo de educacdo permanente da comunidade
académica e seus parceiros institucionais.

Atualmente j& contamos com a experiéncia de alguns estudos que desenvolveram indicadores de
avaliacdo Uteis, e cujo sumario é apresentado a seguir:



ESTUDOSREALIZADOSE VARIAVEIS/INDICADORESUTILIZADOS

Tendéncias de Mudancas na Formacgdo M édica no Brasil: Tipologia das
Escolas

Premissa basica —transi¢éo entre paradigma flexneriano e paradigma daintegralidade, naimplementacéo das
Diretrizes Curriculares

Objetivo — oferecer um instrumento de gestéo que possibilite ao grupo gestor da escola médica (colegiado,
congregacdo ou outro) trabalhar o conjunto de varidveis que interagem na implementagdo do programa
curricular do curso de graduacdo para que acontecam as mudancgas necessarias atransi¢ao paradigmatica.

Eixos/variaveis trabalhadas - Enfoque tedrico, Abordagem Pedagdgica, Cenéarios de prética, Capacitacdo
Docente e Mercado de Trabalho. As variaveis/eixos s0 analisadas através de vetores/indicadores. A base da
comparagdo € entre o paradigma flexneriano que se tem caracterizado: (&) pela predominancia de aulas
tedricas, enfocando a doenca e o conhecimento fragmentado em disciplinas; (b) pelo fato de o processo de
ensino-aprendizagem estar centrado no professor em aulas expositivas e demonstrativas; (C) pela pratica
desenvolvida predominantemente no hospital; (d) pela capacitacdo docente centrada unicamente na
competéncia técnico-cientifica; e (€) pelo mercado de trabalho referido apenas pelo tradicional consultério.
Por outro lado situa-se o0 novo paradigma, recentemente denominado paradigma daintegralidade', que aponta
no sentido de: (a) o processo salde-doenca enfatizar mais a salde do que a doenca (a promocgdo, a
preservacao e arecuperacdo da salde; (b) o processo ensino-aprendizagem estar centrado no aluno com papel
ativo na propriaformagéo e o professor como orientador/facilitador; (C) o ensino ocorrer no sistema de salde
existente em graus crescentes de complexidade, voltado para as necessidades basicas de salde, dentro de uma
visdo intersetorial; (d) a capacitacdo docente voltar-se tanto para a competéncia técnico-cientifica quanto para
a competéncia didético-pedagogica, e para a participacdo e comprometimento no sistema publico de salde
(educagdo permanente); e (e) o acompanhamento da dinamica do mercado de trabalho médico orientado pela
discussdo critica dos aspectos econdmicos, éticos e humanisticos da prestacdo de servicos de salde.

Material e métodos — question&rio que contém cinco variaveiseixos (enfoque tedrico, abordagem
pedagdgica, cendrios de prética, capacitacdo docente e mercado de trabalho) apresentados em dezesseis
vetores/indicadores na forma de questio. Cada questdo oferece trés dternativas, uma
tradicional/conservadora, uma intermediéria/inovadora e outra avangada para as transformagdes. A fonte de
informagéo utilizadafoi o colegiado do curso de graduacdo da escola.

Referéncia Bibliogréfica: LAMPERT, JB, 2002. Tendéncias de Mudangas na formagdo médica no Brasil:
tipologia das escolas. Editora Hucitec, SP, Abem, RJ €/ou a tese de doutorado no site www.abem-
educmed.org.br




Avaliacdo do Componente Académico do Programa Uni/ Fundacgéo
Kellogg

Premissa: Estabelecimento de parcerias entre academia, servicos e comunidade, conforme preconizado pelo
Programa UNI. Eixos. Cenarios de Formacao; I nterdisciplinaridade e Interlocucéo de saberes; e Processos de
ensino-aprendizagem e Avaliacéo.

CENARIOS DE FORMACAO: Incluem servicos de salide de todos os niveis de complexidade e
organizagOes sociais (escola, creche, asilo, organizagdes da comunidade etc). Varidveis e Indicadores:

a) Exposicéo

Precocidade (indicador: periodo da formagdo em que os alunos sdo introduzidos em cenérios diferentes da
salade aula), Continuidade (nimero de periodos onde ha atividades em cenarios novos dividido por nimero
total de periodos), I ntensidade (no.horas nos cenarios dividido pelo total de horas cursadas), Diversidade
(grau de diversificacdo de cenarios, divididos em trés grupos. hospital, unidades basicas e domicilio, outros).

b) Praticas de Ensino/Cuidados (cenarios como espacos de construcdo de novas préticas e relacoes)
Finalidade (indicadores. diversificagdo de disciplinas que utilizam os varios cenérios; diversificagdo de
atividades desenvolvidas por aunos), Insercdo do Aluno (aluno como agente das praticas com
responsabilidade pelo que faz ou como aprendiz-observador do trabalho de outros), Inser¢éo do Docente
(docente como parte da equipe de trabalho do servico, ou visitante), I nser¢éo do Usudrio (sujeito ou objeto),
Lugar da Comunidade.

c¢) Cenarios como Espacos de Producéo e Socializagdo do Conhecimento

Objetos e espacos da producédo do conhecimento (Indicador: grau de diversificacdo de objetos da
investigagdo desenvolvida em diferentes cenérios), Objetos e espacos da divulgacédo/socializacdo do
conhecimento (Indicador: espacos de divulgacdo dos resultados das pesquisas redlizadas ao redor dos
diferentes objetos: para os pares da ciéncia, centros de estudos dos servicos, instituicdes gestoras, espagos
comunitarios).

INTERDISCIPLINARIDADE E INTERLOCUQAO DE SABERES

Na producéo do conhecimento (participagdo de docentes e alunos em projetos interdisciplinares de
pesquisa); no plangamento de ensino; No processo ensinc-aprendizagem (interagdo do aluno e do professor
com diferentes atores), na equipe multiprofissional (participacdo de alunos de cursos diferentes em
atividades comuns sisteméticas); na gestao da escola (participagdo de professores, alunos, profissionais de
salde, e representantes da comunidade em féruns colegiados e/ou coletivos de tomada de decisdo
académica).

I NCORPORAQAO DE PRATICAS INOVADORAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM E AVALI A(;AO
Prevaléncia de praticas pedagogicas centradas no professor ou no aluno,

Grau de flexibilidade na organizacdo de contetdos,

Participacéo docente no processo de avaliagéo,

Democratizacéo do processo de avaliagéo,

Ambitos da avaliac&o discente,

Finalidades da avaliacao.

Fontes de I nfor mag&o: alunos, docentes e gestores das escol as vinculadas ao Programa UNI
Referéncia Bibliogréfica: RIBEIRO, EC, 2001. Entre a Emancipacao e a regulagdo: limitese
possibilidades da Avaliacao das Escolas Médicas. Projeto de tese apresentado ao IMS, UERJ.



Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares no Curso de
Medicina (PROMED)

Eixos/VariaveigIndicadores - Orientagdo Tedrica (producdo de conhecimento, pds-graduacdo e educagdo
permanente), Abordagem Pedagdgica (mudanca pedagdgica, integracdo ciclo bésico e ciclo profissional), e
Cenarios da Pratica (diversificacdo de cenarios do processo de ensino e abertura dos servigos universitérios
&8 necessidades do SUS)

Fontes de I nformagao - gestores das escolas, grupo especificamente designado para a elaboragdo do projeto
Referéncia:  Secretaria de Politicas de Salde/Ministério da Salde, Secretaria de Educacéo
Superior/Ministério da Educacéo

Sistema Integrado de Avaliacdo do Curso de Medicina da UEL
(Slamed)

Modelo de Avaliacao - avaliagdo interna, avaliagdo externa e reavaliagdo

Avaliagao Interna

Dimensdo | - Projeto Politico-Pedagdgico (organizacdo didético-pedagdgica, coeréncia entre objetivos,
diretrizes e formacéo profissional, cidadania e responsabilidade social, integragdo do ensino ecm a pesquisae
a extensdo, interdisciplinaridade, flexibilidade curricuclar);

Dimensdo Il — Desenvolvimento da Abordagem Pedagdgica e Processo de Ensino-aprendizagem
(equilibrio entre os aspectos biopsicossociais e principios éticos e bioéticos, integracdo bésico-clinica,
integracdo tedrica-prética, teste de progresso, inovagOes didatico-pedagdgicas e estratégias de ensino-
aprendizagem, estimulo a autonomiaintelectual dos estudantes e aprendizagme permanente)

Dimensdo Il - Desenvolvimento das Préticas nos Cenérios de Ensino-aprendizagem (mdédulos
interdisciplinar, de interagdo Ensino/Servigo/Comunidade com indicadores da coeréncia entre objetivos e
contelidos, desenvolvimento das competéncias, avaliacdo do processo de ensino-gprendizagem e a
diversificacdo nos cenarios de prética;)

Dimensdo IV — Desenvolvimento do corpo docente (formagdo pedagdgica, capacidade de negociagéo,
adaptacdo e mudancas e de trabalhar em grupo, atualizagdo técnico-cientifica e qualificacdo profissional,
prética docente, participacdo em coordeancBes e médulos e em comissdes, relacionamento professor-
estudante e disponibilidade extra-classe, integracdo graduacéo/pds-graduacdo e produagdo académica)

Dimensdo V — Desenvolvimento do cor po Discente — (desempenho dos estudantes cognitivo, habilidades

clinicas e atitudes, participacdo em atividades extracurriculares, participagdo em movimentos estudantis,
mangjo de informagbes e capacidade de resolucdo de problemas, capacidade de trabalhar em grupo,
capacidade de adaptacdo a mudancas, criatividade e iniciativa, envolvimento na produgdo académcia)

Dimensdo VI — Desenvolvimento do corpo Técnico-administrativo (formacéo e qualificagdo, formagéo
continuada, dedicacdo e desempenho na fungéo, manejo de informacdes e capacidade de resolver problemas,
capacidade de adaptacdo e mudancas, relacionamento interpessoal e capacidade de trabalhar em grupo,
rel acionamento funcionario-professor, relacionamento funcionario-estudante)

Dimensdo VII —Infra-estrutura (adequacéo e eficiéncia do uso das diferentes instalagGes e equipamentos,
biblioteca, recursos educacionais e equipamentos e de informética, |aboratérios de apoio, HU/HC, servicos
de salide, secretaria académica e administrativa)



Dimensdo VIII — Desenvolvimento da Gestdo (organizagdo académico-administrativa — colegiado,
departamentos, comissdes e outros — sistema gerencia e de informacdo, plangamento e processo de
avaliagdo, politica de valorizacdo de atividades docentes na graduacdo, capacidade para administrar os
problemas e apoio institucional para garantir a implementagcdo dos processos, relagbes com as instancias
superiores, parcerias/intercambios e didlogo com o ambiente externo, programas de apoio ao docente e aos
estudantes, programas de fomento)

Dimensdo IX — Acompanhamento dos Ex-alunos (insercdo no mercado de trabaho, educacéo
permanente/continuada, vinculo comum a escola, banco de dados dos ex-alunos)

Referéncia - Sistema Integrado de Avaliagdo do Curso de Medicinada UEL, SIAMed, Colegiado do Curso
de Medicina, CCS, UEL.

I nstrumento da CINAEM : Esbocgo dos Indicadoresda Matriz de

Estadiamento
Como acontece a exposi¢ao, debate e decisao sobre 0 mar co tedrico adotado para o cur so de medicina,
com a ampla participacéo de seus alunos e docentes.
Qual 0 marco tedrico adotado pelo curso de medicina?
Quais as formas de debate com a comunidade sobre 0 marco tedrico do curso?
Como érealizadaa divulgagdo interna e externado marco tedrico do curso?

NECESSIDADES COMO FATOR DE EXPOSI QAO
Caracteristicas do curso de medicina que identificam o fator de exposi¢ao adotado no aprendizado no
curso de medicina.
Como se caracteriza o fator de exposi¢ao adotado ao longo do curso? locais de exposi¢éo, tempo de
exposi¢cao, unidades de producdo pedagdgica adotadas, mecanismos de avaliacdo, produtos al cangados.....
Qual arelacdo de necessidades de salde identificadas e privil egiadas nos espacos de exposi¢do adotados?
Quiais as linhas de pesquisa desenvolvidas na escol g, sobre as necessidades de salide mais prevalentes no
roteiro de exposi¢ao de seus alunos?
Quiais os resultados de pesquisas, realizadas na escola sobre as necessidades de salide mais fregiientes em
seus roteiros de exposi ¢ao, estdo sendo utilizados na organizag&o do sistema de sallde €/ou na organizacdo da
prética médica?

ALUNO COMO ELEMENTO ANALISADOR (SUJEITO)
Estruturase atividades que definem o aluno como sujeito de sua agenda.
Quais as bases do contrato inicial do aluno com a escola?
Que estruturas de apoio ao estudante estdo disponivels e acessiveis?
Qual aintensidade do intercambio interinstitucional realizado por alunos ?
Qual é aestrutura de apoio aparticipacdo dos estudantes de medicina nos movimentos estudantis nacionais?

EIXO DE DESENVOLVIMENTO CURRICULAR
Utilizac&o dos espacos de ensino e das unidades de producéo de servigos do sistema Unico de satde, na
construcao das unidades de producéo pedagogica, ou sga, momentos de ensino que organizam a
exposicao dos alunos as necessidades de satide de populacgdes e individuos.
Que espacos exposi¢cao do aluno as necessidades de salide de individuos e populagfes sdo utilizados na
escola? (Construir atipologia)
comunidade ,creches, escolas, abergues,postos, PA, PS, ambulatorios de especialidades, hospital, ...
outros, ...
Que espacos de exposi¢cdo do aluno aorganizacdo do sistema de salide sdo utilizados na escola?
atencdo primaria a salde, ambul atorios especializados, servigos de urgéncia e emergéncia, servigos de
controle/ avaliagdo/ regulacdo e auditoria, conselhos de controle socidl, ...



Que espacos exposi¢cao do aluno & modalidades de organizacéo da prética médica sdo utilizados escola?
Qual o total de horas de exposi¢éao do aluno em cada um dos espagos anteriormente mencionados?
Como esté estruturada a organi zag&o da pratica médica em cada espaco de exposi¢do, considerando 0s
requisitos de acol her, compreender, significar, responsabilizar-se, intervir e resolver as necessidades de
salde?

Que infra-estrutura (material, humana, tecnol 6gica e organizacional) esta disponivel em cada um destes
espagos?

Como acontece ainsercéo dos alunos no interior de cada espaco de exposi¢cao?

Que necessidades de salide sd0 consideradas em cada espago de exposi¢caon?

Quais as diferentes sequiéncias de insercao (roteiros de exposi¢ao) dos alunos nos diferentes espagos de

exposicéo?

ORGANIZAGCAO DA PRATICA MEDICA - DOCENCIA
Como a escolainduz a docéncia voltada par a a or ganizagdo da pr ética médica na per spectiva do
acolhimento até a solucéo das demandas de salde de populacdes e individuos, adscritas e/ou nao.
Qual a proporcéo de docentes do curso que esté inserida como tutor ?
Que papéis o docente desempenha em cada espaco para promover a construcdo da competéncia do aluno para
compreender, significar e intervir nas necessidades de salide?
Que parametros sdo adotados para estabelecer o vinculo juridico do docente com ainstitui¢éo? horas,
jornadas de trabal ho, resultados.....
Quais os incentivos para que o docente se capacite na perspectivado projeto institucional ?

ORGANIZACAO DIDATICO PEDAGOGICA - GESTAO
A organizacao didatico-pedagogica da escola paratornar o aluno sujeito do processo de ensino-
aprendizado, capaz decriar sua prépria agenda pedagdgica, e o docente um mediador privilegiado
deste processo, através do contato continuado com os alunos e com os por tador es das necessidades de
saude.
Que estrutura de coordenacao didéti co-pedagdgica existe em cada uma das unidades de producdo
pedagdgica?
Que atores sociais participam da coordenacdo das unidades de producdo pedagogica?
Que recursos de poder (organizacional, politico, econdémico, administrativo e técnico) estdo adisposicdo da
coordenacdo das unidades de producéo pedagdgica?
Todas as unidades de producdo estdo representadas em um colegiado maior, com 0s poderes necessarios para
dar sentido de miss&o para o conjunto das unidades de produc&o em sintonia com o projeto da escola?
Quais os mecanismos de participacdo do aluno nos espacos de decisdo das unidades de producdo pedagogica
Quais os mecanismos de participacdo do aluno nos espagos de decisdo dos demais col egiados diretivos?

AVALIACAO
M ecanismos de avaliacéo da escola, dos docentes e dos alunos, em sintonia com a proposta de
transfor macéo e capazes de orientar seus movimentos.
A escolarealiza avaliagOes de competéncias adquiridas (teste de progresso anual, outros instrumentos)?
Em que momentos do processo de formagéo sdo realizadas as avaliagbes de competéncias adquiridas pelos
alunos?
A escolarealizaagum tipo de verificacdo prética do valor preditivo do teste de progresso e dos outros
instrumentos sobre a boa préticamédica ?
O resultado do teste de progresso sdo utilizados para orientar transformagdes no ensino médico da escola?
Quais os mecanismos de participacdo do aluno naavaliagdo do docente
Quais os mecanismos de participacdo do aluno na avaliagdo dainstituicao?

Fonte: Instrumento da CINAEM



FRENTESDE TRABALHO PARA OS GRUPOS (sete):

Gestdo datransformagéo

Como se da aformagdo da gestéo edo processo da elaboracéo do projeto pedagdgico? Como definir o
“coletivo”? Segundo as diretrizes curriculares, compreende a participacdo ativa de discentes, docentes,
gestores e o controle socia na elaboracéo e avaliacdo do projeto pedagdgico desenvolvido naescola. Como
avdiar?

Processos que avancem na construcao do conhecimento pelo discente

Quiais as evidéncias de que a construcdo do conhecimento esta sendo estimulada? Numero de horas de estudo
na biblioteca? Participacgo em trabal hos de pesqui sa/extenséo?

Avaliar se ao aluno esta sendo proporcionado o “aprender a aprender”, englobando o aprender a ser, afazer e
aviver junto e conhecer. Este elemento indica bases/condi ¢cbes de competéncias para a participacdo futura
nos processos de educacdo permanente. Que metodol ogias privilegiam a participago ativa do aluno na
construgdo do conhecimento? Como sdo avaliadas?

Papel docente
Desenvolver indicadores que avaliem se as escol as desenvolvem programas, seminarios, iniciativade
educacdo permanente, estimulo apds-graduacéo na area de educacdo, educacdo e salide ou ainda educacéo

médica e metodol ogias de mudanca no paradigma do papel docente como transmissor de conhecimento para
o de facilitador do processo ensino-aprendizagem. Implica em que o curriculo esteja organizado paratal.

I ntegracdo ensino-pesquisa-extensdo/assisténcia e identificacdo das necessidades de saude

Avaliar como a escola esté construindo seu curriculo de maneira que 0 mesmo integre estes quatro pilares na
graduacdo. Que métodos utiliza paraavaliar congruéncia da formagao ofertada com o perfil de atendimento
a8 necessidades reais de salide da populagdo?

Interdisciplinaridade

O que aescolatem feito paraintegrar o ciclo bésico com o ciclo clinico? Como integra com as demais
profissdes de salide? Como integra as questfes psicossociais e ambientai s?

Utilizacado de diferentes cenarios de ensino e aprendizagem

Avaliar se a escola proporciona diferentes vivéncias para o aluno afim de permitir contato e compreensdo da
multiplicidade das situacdes de vida, da organizacao da prética e do trabalho em equipe multiprofissional.

Avaliacdo de competéncia, habilidades e conteidos
Quais as consequéncias para a avaliacdo dos alunos daincorporacdo de inovagdes no ensino-aprendizagem?

' O novo paradigma em salide, que busca contrapor e equilibrar o paradigma flexneriano, é denominado de “paradigma da
integralidade” por Campos, FE et a, in “Caminhos para Aproximar a Formacdo de profissionais de Salide das necessidades da
Atencdo Bésica’ (Rev. Bras. Educ. Méd., 25(2):53-9, 2001)



