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1 - Introdugio:

Uma importante discussio no cendrio brasilei-
ro da “questdo saide” € a que se refere aos chamados
“recursos humanos”. Desde o inicio da década de 90,
com o novo arranjo institucional proposto legalmen-
te para o sistema nacional de saide e com as
problematizagdes que o processo de Reforma Saniti-
ria Brasileira tem associado a essa questdo, a forma-
¢do dos profissionais da satide recorta a discussdo com
particular intensidade. Nesse contexto, assumem re-
levancia as avaliagdes sobre a formagéo profissional,
bem como a proposi¢do de novos modelos, como es-
tratégias para dar corpo a necessidade de um novo
perfil profissional.

* Médico Assessor do Conselho Nacional de Saiide.

Seja por um franco predominio numérico ou
seja pela hegemonia operacional, estudos sobre esse
tema fundamentam-se, por regra, no ensino médico.
Como ja foi demonstrado (Schraiber, 1989), hd um
pressuposto de cunho ideolégico que ajuda a escla-
recer essa transposi¢do. Esse pressuposto, de origem
histérica, marcou a associa¢do entre as praticas em
saiide e a medicina, tanto que entre nés, muitas ve-
zes a segunda € utilizada para simbolizar a primeira.
Tal evidéncia responde a imagem idealizada do tra-
balho médico: uma produgio de agdes isolada, indi-
vidual e independente, pritica que se convencionou
chamar de “medicina liberal”.

Essas transposi¢oes, ancoradas na concepgio
moderna de progresso como produgio e absorgido de
tecnologias cada vez mais requintadas, fazem com que
o problema da formacfo, e antes ainda, das praticas
em satide, tornem-se um problema de déficit de co-
nhecimentos e habilidades, cuja solugdo proposta é a




cada vez maior fragmentagio e diversificagdo das dis-
ciplinas oferecidas no curriculo, 0 que permitiria a
experiencia¢do de novas agdes e equipamentos. Ou
seja, dito de outra forma, haveria um déficit de guali-
dade na agio em saude, relativo ao ambito da forma-
¢do - dai que sua identificagio €, via de regra, propos-
ta por avaliagdes cognitivas dos alunos ou as compa-
ragdes de desempenho segundo a aprovagio em exa-
mes de residéncia médica ou em concursos interna-
cionais - e sua estratégia de atuagio € a otimizagio do
processo de formagdo e o controle de qualidade dos
procedimentos médicos - eficdcia, pertinéncia, cus-
to-beneficio.

Essa chamada “atualizagio curricular”, responsa-
vel pela explosio de remanejos de disciplinas e car-
gas hordrias que se tem viso nos tiltimos anos, entre-
tanto, ndo tem respondido 2 chamada “crise de eficé-
cia da clinica”, definida, cada vez mais, como um
“descompasso” entre a incorporagio de um volume
crescente de tecnologias e conhecimentos, as deman-
das sociais € 0 médico recém-formado. Nessa defini-
¢do, diferentemente da anterior, transparece uma con-
cep¢io de qualidade de cunho ecoldgico, articulando
um conjunto de relagdes entre as escolas médicas €

seu contexto sécioecondmico, recolocando a questio’

da qualidade como “resultado do processo de formagdo,
em suas miltiplas relagoes com o contexto sanitdrio e soci-
al”, orientando sua reestruturagdo a partir da pers-
pectiva dos usudrios dos servigos de satide (Gallo,
1996).

Em estudo sobre a “pedagogia universitdria” na
area da medicina, Leite (1997) identificou um com-
ponente ideolégico influenciando também o fazer
diditico, os discursos e as praticas pedagogicas. Esse
componente, segundo a autora, manifesta-se no “ar-
bitrio que estd presente na estrutura de poder da pro-
fissdo a que corresponde o curso, no interior da estru-
tura social”. No caso da medicina, essa inflexdo atua-
liza-se através de algumas caracteristicas: a qualidade
pedagégica esté voltada para a reprodugio do conhe-
cimento € tem maiores resisténcias a inovagdes; a
aprendizagem € feita pela memorizagio; dissocia-se
teoria e pratica; o ensino € valorizado enquanto reco-
nhecimento do saber do professor, cuja imagem de-
pende do seu éxito como profissional liberal, pelo
que € estimulada a relagdo de dependéncia e admira-
¢do do aluno. Segundo Leite (1997), “os problemas
da pratica pedagégica ndo estdo circunscritos a ela e
sim ao correspondente campo epistemolégico em que
se insere a profissdo e que este, por sua vez, estd di-
retamente definido e controlado pelo modo de pro-
ducido que estd presente na divisdo social do trabalho
posta na sociedade”.
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E nesse campo epistemolégico, imbricado
visceralmente com tecnologias, valores e saberes do
campo societal, que precisam ser buscadas ferramen-
tas para identificar inovagdo ou medicalizagdo nas pro-
postas de avaliacdo e formagao médicas. Das diversas
possibilidades de ancorar essa andlise, opta-se por
fazé-lo a partir da critica ao paradigma moderno, des-
de Boaventura Santos, uma vez que nesse referencial
organizam-se adequadamente tanto as criticas ao
modelo desenhado para a formagdo profissional e a
atengio cientifica 3 saide, quanto ao cariter dos
tensionamentos que se apresentam hoje entre os di-
versos projetos que coadjuvam no cendrio brasileiro
e dos quais o projeto da CINAEM representa uma
das partes.

2 - Sadde e ensino: tensionamentos
entre a inovagio e a medicalizagdo

Boaventura Santos (1997) auxilia no desenho de
uma reflexio geral que permite assentar a articulagao
entre a saide e a educagdo no contexto atual. Para
esse autor, “estamos entrando numa fase de crise
paradigmidtica e, portanto, de transi¢do entre
paradigmas epistemolégicos, sociais, politicos e cul-
turais” (p. 322) que assim caracteriza a atualidade. Se
¢ verdade que € dificil pensar no paradigma emer-
gente a partir das “vibragdes” ou “fragmentos pré-
paradigmadticos” que, por enquanto, somente confi-
guram um “paradigma virtual”, a maior dificuldade €
de parimetros para esse exercicio, pois “sequer € se-
guro que 2 modernidade se seguird outro paradigma
com a mesma coeréncia global e pretensio totalizadora
que ela teve” (p. 327). Talvez, conforme o autor, a
emergéncia seja uma diversidade de paradigmas que
se combinem em permanente conflito, como atual-
mente, em conjunto, conflituam com a modernidade
hegemonica, embora em decadéncia.

Por outro lado, é preciso reconhecer o conflito
paradigmdtico precisamente porque sé assim se po-
derd “reconstituir o nivel de complexidade a partir
do qual é possivel pensar e operacionalizar alternati-
vas de desenvolvimento societal” (p. 346). Ha inova-
¢do, a partir da contribui¢do do autor, quanto hé rup-
tura e transi¢do a partir do paradigma moderno, quan-
do se reconfiguram os saberes e poderes assentes na
modernidade ou ainda quando vibragdes e fragmen-
tos pré-paradigmaticos indicam esses processos.

A modernidade, segundo Boaventura Santos, tem
sua matriz na promessa de um equilibrio harmonioso




e dinimico entre regulagio e emancipagido. A
regulagdo é caracterizada pela articulagdo do princi-
pio do Estado (Hobbes), pelo principio do mercado
{Locke) e pelo principio da comunidade (Rousseau).
J4 a emancipagio € constituida pela articulagdo de trés
dimensdes da racionalizagdo moderna e secularizagdo
da vida coletiva: a racionalidade moral-prética, da éti-
ca e do direito; a racionalidade cognitivo-experimen-
tal, da ciéncia e da técnica; e a racionalidade estético-
expressiva, das artes e da literatura.

Segundo o autor (Santos, 1997), “a medida em que
a trajetéria da modernidade se identificou com a tra-
jetéria do capitalismo, o pilar da regulagdo veio a for-
talecer-se 2 custa do pilar da emancipagao” (p. 236),
num processo oscilante e contraditério que provocou
também rearranjos no equilibrio dos principios inter-
nos de ambos. No pilar da regulacdo, houve uma
hipertrofia do principio do mercado em detrimento
do principio do Estado ¢ de ambos em detrimento
do principio da comunidade, esvaziado com a separa-
¢io em sociedade civil e individuo. J4 no pilar da
emancipagio, “a racionalidade cognitivo-instrumen-
tal da ciéncia e da técnica desenvolveu-se em detri-
mento das demais racionalidades e acabou por
colonizé-las” (p. 236), fendmeno que se traduziu pela
progressiva hegemonia das epistemologias
positivistas.

Concomitantemente 2 hegemonia da regulagao, €
por conseqiiéncia dela, quatro axiomas fundamentais
foram se compondo e, segundo Boaventura Santos,
estdo na base dos problemas que definem a crise da
modernidade. O primeiro deles “deriva da hegemonia
que a racionalidade cientifica assumiu e consiste na
transformacio dos problemas éticos e politicos em
problemas técnicos” e juridicos (p. 321). O segundo
axioma, que promove o individualismo possessivo, €
o da “legitimidade da propriedade privada indepen-
dente da legitimidade do uso da propriedade”; esse
axioma foi articulado com a cultura consumista €, as-
sim, tende a desviar energias sociais da interagdo en-
tre as pessoas para a interagdo com os objetos. “O ter-
ceiro axioma é o axioma da soberania dos Estados e
da obrigacdo politica vertical dos cidadios perante o
Estado (...). O quarto e tltimo axioma € a crenga no
progresso, entendido como um desenvolvimento in-
finito, alimentado pelo crescimento econdmico, pela
ampliagio das relagdes e pelo desenvolvimento
tecnolégico” (p. 321).

Ainda como subsidio para contextualizar as refle-
xdes sobre a educagdo e a saide, particularmente no
caso da avaliagdo institucional do ensino médico, hd
mais um auxilio em Boaventura Santos. Para esse
autor, é visualizdvel o conflito paradigmadtico na drea

do conkecimento e subjetividade. Nessa drea, desde a for-
magio do paradigma moderno, a ciéncia, marcada pela
racionalidade cognitivo-instrumental, produziu a tini-
ca forma de conhecimento vilido, que € demonstravel,
cumulativo, atemporal e excludente. Essa
racionalidade engendrou uma subjetividade indivi-
dual, privatizada, segundo o modelo arquetipico do
homo economicus. No paradigma emergente estariam
presentes tantas formas de conhecimento quantas as
préticas sociais consigam gerar e sustentar. O conhe-
cimento é argumentativo, temporal, permedvel a ou-
tros conhecimentos, articuldvel e complexo. Resulta-
do do alargamento da racionalidade cognitivo-instru-
mental para uma razoabilidade onde cabem também
as racionalidades moral-pritica e estético-expressiva,
esse conhecimento engendra uma subjetividade com
caracteristicas similares ¢ compativelis.

A aproximagio dessa andlise de conflitos
paradigmaticos com a satide pode ser feita por duas
vias: pelo desenvolvimento enquanto ciéncia, onde
facilmente se identifica a relagio com a regulacdo so-
cial, e os tensionamentos produzidos na internalidade
do sistema publico de satide, onde parece estar sen-
do gestado o fortalecimento das possibilidades de
emancipagio social.

Esse viés cognitivo-instrumental da ciéncia mo-
derna atualizou-se no cuidado a satide no que tem
sido chamado de medicalizagdo: a submissdo das di-
versas préticas e saberes em satide 2 racionalidade
médica e o privilegiamento do eminentemente bio-
l6gico na organizagdo do conhecimento e das agdes
em saude. Esse aspecto € analisado por diversos au-
tores que tragaram o percurso das priticas em satde
realizadas pelos pessoas “comuns” até a franca
hegemonia médica dos dias atuais (vale destacar que
um bom “sintoma” desse fendémeno é o fato de, via
de regra, essas praticas “populares” serem
identificadas como praticas “da medicina” popular).

Luc Boltanski (1989) fez esse percurso estudando
atos e representagdes sobre a satide das classes popu-
lares urbanas e rurais na Franga nos anos de 1967 ¢
1968. Para esse autor, “a Aistoria da medicina, pelo me-
nos hd um século, é a historia de uma luta contra os pre-
conceitos médicos do piiblico e, mais especialmente, das clas-
ses baixas, contra as prdticas médicas populares, com o
fim de reforgar a autoridade do médico, de lhe conferir o
monopdlio dos atos médicos e colocar sob sua jurisdido
novos campos abandonados até entdo ao arbitrio indivi-
dual’.

A “hospitalizagio” da doenga, esse marco na his-
téria da medicalizagdo das praticas em satde, foi iden-
tificado por Foucault (1992), no Século XVIII, com a
aproximagio da medicina - até entdo um campo de




observagdo da natureza (inclusive das praticas popu-
lares) e estudo das “crises” (que, na compreensio de
entdo, significavam o momento em que se confronta-
vam a natureza sadia e o mal que atacava o individuo)
- ¢ o hospital (uma instituigio religiosa de assistén-
cia, separagdo e exclusdo dos pobres moribundos, ou
entdo, como era o caso dos hospitais maritimos e mi-
litares, de vigilancia das epidemias e uma espécie de
“oficina” para “reparar” os soldados).

Segundo descreve Foucault (1992), até o século
XVIII, os personagens tipicos do hospital civil eram,
de um lado, o moribundo, os loucos, os devassos e as
prostitutas, que precisavam ser assistidos espiritual e
materialmente, e de outro, religiosos ou leigos carita-
tivos que estavam l4 para assegurar sua prépria “sal-
vagdo eterna” através do trabalho filantrépico. Nos
hospitais alfandegarios e militares, os primeiros como
espagos onde os viajantes com suspeita de doengas
epidémicas permaneciam em quarentena - mas tam-
bém um subterfiigio para os traficantes de mercado-
rias € objetos preciosos das coldnias, que simulavam
sintomas de doengas e, ao invés da fiscalizagdo alfan-
degiéria, eram transportados aos hospitais; portanto
como lugares onde passou a existir a necessidade de
uma “vigildncia” econdmica - € os hospitais milita-
res, que passaram a ser um investimento necessario
aos governos, haja visto que, com o surgimento de
novas tecnologias bélicas - principalmente o fuzil, no
final do século XVII -, era preciso um grande investi-
mento na formagéo de soldados, que ndo podiam ser
“perdidos” com doengas ou deser¢io (muitos solda-
dos simulavam doengas para manterem-se distantes
dos campos de batalha). Havia, portanto, a necessi-
dade de instituir-se um novo disciplinamento no es-
paco hospitalar, que se acoplou a necessidade da pra-
tica médica de uma observacio mais sistemdtica para
a consolidagio de sua légica argumentativa.

Nesse marco parece emergir uma articulagdo ex-
plicita da medicina com a instauracdo € a manuten-
¢do dos valores hegemonicos mais gerais da socieda-
de moderna, expressa por uma disciplinarizagdo da
diversidade, estigmatizada como desordem.

Uma sintese até aqui mostra que a medicina, tal
qual a ciéncia moderna, toma a centralidade do seu
conhecimento no natural-biolégico, submetendo as
dimensdes do corpo e da vida, expropriadas das pes-
soas, a0 seu monopdlio, através de uma légica autori-
taria (seu outro é “paciente”...) ¢ disciplinarizadora
(as prescri¢des associam procedimentos técnicos a
normas ¢ condutas ordenadoras, que tém como pa-
drio a normalidade socialmente instituida), que se
legitima no contexto social em que estd inserida e
estd legitimada por ele.
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No estudo anteriormente referido, Leite (1997)
descreve como sdo articuladas essas e outras légicas
da profissdo liberal no interior do curso médico: a 16-
gica do profissionalismo - conferida pela busca do ti-
tulo universitirio -, a légica da produtividade - for-
magio com 0 menor custo € no menor tempo -, com a
l6gica do mercado - necessidade dos equipamentos €
das tecnologias mais recentes, mais sofisticados e “do
primeiro mundo” -, a légica do individualismo - apro-
priagdo individual e solitdria do conhecimento -, a
l6gica da competitividade - estar a frente dos demais,
junto aos mestres de maior prestigio -, a légica da es-
pecializagio, com a fragmentagdo do conhecimento e
a verticaliza¢do dos curriculos. A busca do conheci-
mento em outros espagos de aprendizagem - plan-
toes, por exemplo - onde o contato com o doente €
fracionado, 0s recursos sio escassos € a supervisio
inexistente, faz com que a competéncia técnica seja
desafiada e, como conseqii€ncia, institucionaliza-se
a improvisagdo ¢ o descaso com as queixas do doen-
te. A ordenagio de todas essas l6gicas dos curriculos
formais e ocultos, como se v&, é feita sobre o corpo
doente.

Para Leite (1997), as conseqiiéncias da reordenagio
capitalista sobre a profissdo médica no contexto da
sociedade globalizada - perda do controle sobre o
objeto e o processo de trabalho (assalariamento) no
servigo publico ou nas megacorporagdes, o avango da
tecnologia diagnéstica e terapéutica (rdpido descarte
do conhecimento) e o crescente acesso de novos
profissionais ao mercado de trabalho - tornam muito
oportuno pensar em rupturas com essas légicas que
dominam a organizagdo curricular, a prética profissio-
nal e que articulam ambas. Que se estd diante de um
tensionamento com a légica liberal da profissao mé-
dica nio resta divida. E preciso refletir um pouco
mais, ¢ analisar concretamente os movimentos dessa
transposi¢do para o trabalho assalariado, que estd sen-
do absorvido particularmente nos servigos publicos
de saiide, onde algumas tensdes fazem pensar que se
trata de uma “zona de fronteira”, um hibrido da l6gi-
ca moderna associada ao trabalho em satdde e uma
emergéncia, talvez um fragmento pré-paradigmatico,
que demanda mais aprofundados estudos.

A légica do servigo publico de satide, objetivo de
reflexdo posterior, e a avaliagdo do ensino médico que
esta sendo realizada pela CINAEM, parecem confi-
gurar, nesse desenho proposto por Boaventura San-
tos, propostas inovadoras. E o estudo preliminar da
avaliagdo que se segue.



3 - Avaliagdo Institucional, transi¢édo
paradigmaitica e a proposta da CINAEM

Tematizar a avaliagio institucional em busca de
inovagio nesse contexto de transi¢do é uma tarefa
perigosa. Por um lado, a multiplicidade de modos de
realizd-la esconde os mais diversos objetivos e valo-
res (Requena, 1995). Por outro lado, hé risco de equi-
vocos que afirmam a légica instituida, os quais po-
dem ser ilustrados com uma metafora utilizada por
Santos (1997) quando analisa a promessa
emancipadora da modernidade. Segundo este autor,
os pilares da regulacio e da emancipagio, nos quais
se assenta a modernidade, estdo ligados por cilculos
de correspondéncia, os quais que vém garantindo, ndo
a primazia da emancipagio, mas da “equilibrag¢do con-
tinua” de ambos na “mega-armadilha” que a prépria
modernidade preparou: “a transformagdo incessante das
energias emancipatorias em energias regulatorias” (p. 93).

Esse metidfora desmistifica a idéia de uma avalia-
¢do aprioristicamente inovadora. Como explica o
mesmo autor, a propria “idéia da universidade moderna
Jfaz parte integrante do paradigma da modernidade” (p.
223), como também as imagens € 0s conceitos que
sdo normalmente utilizados para pensi-la. Assim, nido
basta identificar a crise pela qual, todos sabemos, a
universidade passa, visto que essa crise € o
afloramento da crise do paradigma moderno. E preci-
so identificar se a avaliagio favorece “o repensar a uni-
versidade na dire¢do de uma busca da qualidade em con-
sondncia com seus compromissos com a sociedade”
(Morosini e Leite, 1997); se permite repensi-la com
base numa atuagio ativa, autdnoma e estrategicamente
orientada para o médio e longo prazo, assumindo ple-
namente a condi¢do epistemolégica da “ci€ncia
futurante” e, por conseqiiéncia, da transformagio so-
cial e da emancipagio (Santos, 1997). H4 que se ter
cuidado, entretanto, com o que esse autor chama da
“vocagdo maximalista” dos pilares sobre os quais se
assenta o principio da regulagdo: do Estado, do mer-
cado e da comunidade. Particularmente no que diz
respeito ao Estado, sensivel e solicito as pressdes do
mercado no contexto de uma sociedade civil esvazia-
da, cujas estratégias de acgdo nos periodos de
tensionamento com a Universidade jid foram bem
identificadas e descritas.

3.1 - O projeto da CINAEM

O projeto Avaliagio do Ensino Médico no Brasil, da
Comissdo Interinstiticional de Avaliagio do Ensino
Médico (CINAEM), foi iniciado formalmente no ano
de 1990 com a composi¢do da Comissdo. Nove enti-

dades médicas de representagdo nacional e dos esta-
dos com maior nimero de escolas médicas - Acade-
mia Nacional de Medicina, Associa¢do Brasileira de
Educacdo Médica, Associagio Médica Brasileira, As-
socia¢do Nacional dos Médicos Residentes, Conse-
lho Federal de Medicina, Conselhos Regionais de
Medicina de Sio Paulo e do Rio de Janeiro, Diregio
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina e
Federagdo Nacional dos Médicos -, além do Conse-
lho de Reitores das Universidades Brasileiras e do
Sindicato Nacional dos Docentes de Ensino Superi-
or, passaram a reunir-se regularmente com a finalida-
de de discutir a formagio médica. Essa questdo vinha
sendo discutida difusamente nas entidades, no con-
texto das discussbes da “questdo satide” ou no bojo
das discussdes sobre 0 ensino superior € 0s projetos
de avaliagdo que “pairavam no ar’.

Além desses projetos, as mudangas institucionais
introduzidas no sistema de saide brasileiro e na for-
magio e no desenvolvimento de trabalhadores para o
setor pela Constituicdo Federal de 1988 e, no que
diz respeito a saide, regulamentadas pelas Leis Fe-
derais n° 8080/90 e n° 8142/90, resgataram esse tema
para o centro da agenda de dicussdes dessas entida-
des.

Como se sabe, a Constitui¢io de 1988 criou o Sis-
tema Unico de Satde (SUS), que, naquele momento
representou a materialidade legal das formulagdes do
Movimento de Reforma Sanitdria brasileira, que, dois
anos antes, havia captado para a 8* Conferéncia Naci-
onal de Satide o “clima” do incipiente processo de
reabertura politica do pais e transposto para a drea da
saude idéias de responsabilidade estatal para com o
atendimento integral 2 sadde, integradas com as de-
mais a¢des de seguridade social, e de controle social
sobre o Estado.

Nesse contexto, a avalia¢io do ensino médico era
problematizada mais pontualmente pelo estudantado
de medicina, que buscava um espectro de aliangas
para conter a instauragdo de um exame de ordem, ao
qual deveriam submeter-se os estudantes de medici-
na ao final do curso, proposto pelo Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado de Sido Paulo (Santos,
1998). Como essa iniciativa materializava um
propalado projeto de avaliagdo do ensino superior de
iniciativa do Ministério da Educacio, sua divulgagio
suscitou uma alianga inédita das entidades, ndo pela
discordancia do diagnéstico de crise com que era
discursivamente justificado, mas pela critica ao pro-
jeto em si, suas limitagdes € o equivoco que repre-
senta a avaliacio através de uma prova objetiva para
os estudantes ao final do curso, principalmente num
contexto onde a fragilidade da politica educacional



se traduz tdo claramente na diversidade das condi-
¢bes de existéncia das Institui¢des de Ensino Supe-
rior. Assim, nesse mesmo contexto onde havia con-
senso no diagnéstico da situagdo mas dissenso na de-
terminagio das causas €, conseqiientemente, na pro-
posicdo de alternativas (Gallo, 1996), ficou marcada a
reagdo inicial dos estudantes, através da sua entidade
nacional, que colhia os resultados de um processo
recente de reestruturagdo. Santos (1998), descreve
com precisdo essa participagdo dos estudantes, nio
somente no desencadeamento da avaliagdo, mas tam-
bém na sua manutengdo e na superagio dos impasses
surgidos na Comissdo no decorrer do processo.

Na constitui¢io da Comissio, o dissenso foi supe-
rado com a proposi¢do de um estudo académico para
diagnéstico preciso da realidade das escolas médicas
e do ensino oferecido, com vistas a constitui¢io de
um “movimento de envergadura nacional, capaz de dis-
cutir democraticamente o ensino ¢ a profissd@o médica com
representantes de docentes e discentes das escolas médicas,
bem como da sociedade civil de todas as regides do pals”
(CINAEM, 1997). Esse objetivo, de “formagio de uma
rede nacional de docentes, discentes e membros da sociedade
civil, capaz de refletir de forma qualificada e permanente
sobre a prdtica médica cotidiana, as novas experiéncias
educacionais e a reformulagdo continua do exercicio pro-
fissional” (idem) é reiteradamente repetido nas pro-
dugdes priblicas, e complementa a formulagdo de que
0 “projeto nio objetiva estabelecer qualquer tipo de classi-
ficagdo, ou mesmo juizo de valor numérico sobre as escolas
¢lou as categorias estudadas” (idem). Os diversos con-
flitos surgidos internamente na Comissdo, relativos
aos dissensos nas estratégias de enfrentamento dos
problemas identificados, foram mediados, em gran-
de parte, pelo estudantado (Gallo, 1996), que, atra-
vés de sua entidade nacional, ja vinha analisando a
metodologia desenvolvida e, portanto, a participagdo
do seu representante transpunha para essa Comissao
um actimulo de conhecimentos e estratégias produ-
zido antecipadamente no interior do Movimento Es-
tudantil de Medicina. Tal fato é melhor ilustrado pela
participagio estudantil, ao contririo das demais enti-
dades participantes da Comissdo, também na Equi-
pe Técnica que operacionalizava a avaliagio (Santos,
1998).

3.2 - O Estudo Ecolégico

A escolha do delineamento ecolégico do “método
epidemiolégico” para organizar a primeira interven-
¢do do processo de avaliagio da Comissdo € mais um
indicativo do cuidado éstmtégico dessa Comissdo, par-
ticularmente da Comissdo Técnica escolhida para

58

conduzir operacionalmente o estudo, com o dissenso
ja indicado no conjunto das préprias entidades. Con-
forme os préprios pesquisadores, a escolha desse de-
lineamento e sua reiterada afirmacdo, cumprem o
objetivo de preservar os resultados para as escolas, as
“unidades da andlise”, evitando o viés da
culpabilizagdo dos estudantes pelas condigdes de
ensino das institui¢des, transposicdo freqiiente em
projetos de avalia¢do e, mais particularmente, pres-
suposto do exame de ordem ao qual se contrapunham
as entidades participantes da Comissio.

Assim, com o objetivo de “descrever o perfil das es-
colas médicas brasileiras e testar um modelo de andlise ca-
paz de explicar as relages entre algumas varidveis da es-
cola médica que determinam a adequagdo e a qualidade do
médico formando, como se processa essa influéncia, em que
magnitude e de que forma ela ocorre”, os pesquisadores
enviaram 2 totalidade das escolas médicas do pais um
questiondrio estruturado auto-aplicavel, elaborado a
partir de um modelo utilizado pela Organizagio Pan-
Americana de Saude (OPAS). O questionirio foi de-
volvido por 76 (setenta e seis) das 80 (oitenta) escolas
entdo existentes, o que representou um significativo
percentual de 95%.

A aniélise dos dados, a partir de um modelo
hierarquizado previamente estabelecido € de um tra-
tamento estatistico, mostrou aos pesquisadores que,
“em relagdo aos aspectos considerados |vinculo juridico
da escola, data de criag¢io da escola, estrutura econd-
mico-administrativa, estrutura politico-administrati-
va, infra-estrutura material, recursos humanos, mo-
delo pedagégico e papel da escola na assisténcia e na
pesquisal, o desempenho das escolas ndo alcangou dois
tergos do escore des¢jdvel, ndo atingindo metade desse va-
lor em aspectos cruciais como, por exemplo, recursos huma-
nos (docentes), papel das escolas na assisténcia e na pesqui-
sa ¢ médicos formados. (...) Ou seja, os achados revelam
um desempenho mediocre e similar para a grande maioria
das escolas estudadas” (CINAEM, 1997). A afirmacio
enfitica, segundo os pesquisadores, se deve 2 simila-
ridade de desempenho das diversas escolas, atestada
pela anilise estatistica, bem como com a
representatividade da amostra por regido geogréfica,
por vinculo juridico e por “idade” das escolas. Des-
sas andlises, os pesquisadores concluiram que as vari-
aveis estrutura econdmico-administratioa, recursos huma-
nos (docentes) € modelo pedagdgico mostraram-se signifi-
cativos para explicar a adequagdo dos médicos
formandos nas escolas brasileiras. Jd que a varidvel
docentes, relacionava-se ndo somente com as demais
varidveis do estudo, mas como também com as pré-
prias varidveis significativas, os pesquisadores opta-
ram por desencadear um estudo para a caracterizagao




do desempenho docente €, concomitantemente, uma
avaliacio de acompanhamento do desempenho dis-
cente.

3.3 - O Estudo Transversal

Para o estudo do corpo docente das escolas médi-
cas, com o objetivo de detalhar as caracteristicas rela-
cionadas com o desempenho docente, os pesquisa-
dores utilizaram o delineamento transversal do mé-
todo epidemiolégico. Foram investigados aspectos
demogrificos, formagdo profissional, inser¢do na es-
cola médica e produgdo cientifica dos docentes. Os
indicadores do desempenho docente obtidos foram
utilizados em correlagdo com o desempenho cognitivo
dos formandos, na etapa seguinte do estudo. Essa
etapa foi realizada descentralizadamente, entre junho
de 1995 e fevereiro de 1997, sendo precedida e acom-
panhada por oficinas de discussdo entre a comissao
técnica (os pesquisadores) e representantes das esco-
las participantes. Nas oficinas prévias (“oficinas de
instalagdo”), foram treinados um docente € um dis-
cente de cada uma das escolas participantes, de for-
ma a que constitufssem um “niicleo gestor local da
pesquisa”, encarregado da coleta dos dados ¢ o re-
passe local das discussdes complementares realiza-
das regional e nacionalmente. Nessa etapa, percebe-
se um decréscimo do nimero de escolas participan-
tes: 47 (quarenta e sete) mantiveram-se participando
(59% das existentes no inicio da pesquisa), sendo que
31 (trinta ¢ uma) realizaram o estudo do desempe-
nho docente (39% das existentes no inicio da pes-
quisa), o que permitiu uma amostra de 4193 (quatro
mil, cento e noventa e trés) docentes. Essa reducio
nio mudou significativamente o perfil de represen-
tago geogrifica e de vinculo juridico das escolas exis-
tentes.

O estudo identificou entre os docentes um pre-
dominio das seguintes caracteristicas: sexo masculi-
no (67%), faixa etdria de 30 a 49 anos, ingresso na
docéncia hia dez anos ou menos (51%), a graduagio
na prépria institui¢do (52%), a categoria de auxiliar
(31%), a p6s-graduagao lato senso - residéncia médica
(80%), a carga horaria de trabalho entre 20 € 39 horas
semanais (35%) e o exercicio de outra atividade fora
da escola médica (74%). Mais da metade (56%) dos
docentes pesquisados manifestaram insatisfagdo com
a infra-estrutura da escola. A grande maioria dos do-
centes esti insatisfeita com o saldrio percebido na
docéncia (79%), 70% dos pesquisados obtém menos
da metade da sua renda mensal com a docéncia. A
maioria dos docentes pesquisados dedica menos de
10 horas semanais 3 pesquisa (79%), menos de 20
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horas semanais a assisténcia (80%), menos de 20 ho-
ras semanais ao ensino (79%) e menos de 10 horas
semanais a atividades administrativas na escola mé-
dica (88%). Quanto a produgio cientifica, pouco mais
da metade dos docentes (55%) proferiram palestra na
cidade onde trabalham, 33% no pais ¢ 10% fora do
pais, 41% tiveram artigo em publicagdo nacional e 26%
em publicagdo internacional, 22% publicaram capi-
tulo de livro € 6% publicaram livros.

A reduzida produgio cientifica e os indicadores
de dedicagio ao trabalho docente permitiram aos pes-
quisadores concluir que “para a grande maioria dos
entrevistados, a docéncia constitui-se como uma atividade
complementar & profissdo médica” (CINAEM, 1997).

Correlacionando os dados obtidos, os pesquisado-
res observaram que o regime de trabalho, varidvel
normalmente relacionada ao desempenho docente,
embora tivesse um predominio geral nas categorias
de menos de 40 horas semanais, crescia a propor¢ao
que aumentava o tempo de inser¢do na carreira € no
intervalo de idades entre os 30 € 59 anos. Comporta-
mento similar, em relagio a idade, apresentou o indi-
cador de formagio em poés-graduacio senso estrito,
que também foi mais freqiiente entre os docentes
com dedicagio exclusiva  escola médica. Para o indi-
cador de satisfacio com o saldrio € com a infra-estru-
tura da escola, as respostas positivas foram obtidas
principalmente nas categorias extremas de idade (até
29 anos e 60 ou mais anos).

Analisando os indicadores de desempenho docen-
te e sua relagio com as varidveis jd caracterizadas, os
pesquisadores constataram que a maior produgao ci-
entifica (palestras, publicagdes, dedicagio ao ensino,
pesquisa € assisténcia e projetos de pesquisa financi-
ados) estd relacionada com a idade do docente, com o
tempo utilizado na docéncia (principalmente com 40
e mais horas, com a dedicagdo exclusiva as atividades
da escola e com a formagdo senso estrito. Constatagdo
sugestiva: os pesquisadores relacionaram negativa-
mente esses indicadores de desempenho com a sa-
tisfagdo salarial € com a situagdo financeira global, o
que define um contexto onde os docentes melhor
preparados e com melhor desempenho estao também
mais insatisfeitos com a sua situagdo financeira e com
seu salario.

A caracterizagio dos docentes com maior ativida-
de administrativa na escola também € bastante su-
gestiva. A maior dedicag@o a essa atividade foi
identificada entre os docentes sem treinamento €s-
pecifico para essa fungio, com formagdo na prépria
institui¢do, com maior carga hordria de trabalho na
escola, com maior idade e tempo de docéncia, sem
atividades fora da escola, com formagio senso estrito



e satisfeitos com a infra-estrutura da escola. Entre o
conjunto das varidveis, “o regime de trabalho ¢ a forma-
¢do senso estrito revelaram-se as varidveis de maior
centralidade e poder de determinagdo sobre o desempenho
dos docentes” (CINAEM, 1997).

As varidveis da pesquisa demonstraram uma situ-
acdo de desestimulo a carreira docente e indicam que
a “educagdo médica parece caracterizar-se como um pro-
cesso de reprodugdo endogena, sem énfase na produgdo do
conhecimento ¢ levado a cabo em uma estrutura adminis-
trativa patrimonial” (CINAEM, 1997). Entre as esco-
las estudadas, os indicadores de desempenho docen-
te foram significativamente maiores nas escolas pu-
blicas e, por conseqiiéncia, com maior tempo de exis-
téncia-

3.4 - O Estudo de Coorte

Para avaliar o desempenho discente, foi elabora-
do um estudo de coorte, com trés instrumentos de
acompanhamento: um Teste de Qualificagio
Cognitiva Inicial (TQCI), que foi aplicado no ingres-
so dos estudantes no internato curricular; um Teste
de Qualificagdo Cognitiva Final (TQCF), aplicado
apés um ano de internato; ¢ uma ficha de avaliagéo
de habilidades e atitudes.

Os Testes de Qualificagdo Cognitiva visavam a
andlise do crescimento cognitivo dos estudantes e
englobaram questdes nas dreas de clinica médica,
clinica cirdrgica, pediatria, gineco-obstetricia e satide
publica, com critérios de prevaléncia, letalidade,
potencialidade de prevencgido primiria e fundamen-
tos de metodologia cientifica, éticos € humanisticos.
As habilidades e atitudes foram avaliadas através de
uma ficha estruturada, padronizada e pré-codificada,
com 78 itens de cada uma das dreas bésicas do estigio
curricular, agrupados de acordo com os passos do tra-
balho médico (anamnese, exame fisico, defini¢do de
problemas, estudo inicial, solicitagio e valorizacio de
exames complementares e cuidado imediato) € com
respostas coletadas pelo docente durante a observa-
¢do do atendimento do aluno. Os dados obtidos fo-
ram associados aos indicadores de desempenho do-
cente analisados na etapa anterior.

Do universo das 47 (quarenta e sete) escolas que
realizaram o Estudo Ecolégico, 41 (quarenta € uma)
realizaram o TQCI, 39 (trinta e nove) realizaram o
TQCF e 17 aplicaram a Ficha Estruturada de Avalia-
¢do Pratica, com uma amostra de 2214 (duas mil, du-
zentas e catorze) avaliagdes iniciais - 76% do total de
alunos ingressantes no internato das escolas partici-
pantes -, 1749 (mil, setecentas € quarenta € nove)

avaliagdes finais - 60% dos alunos em internato nas
escolas participantes - € 1637 (mil, seiscentas e trinta
e sete) observagdes. Embora o critério de incluséo
tenha sido a adesdo espontidnea das escolas, ficou
mantida a proporcionalidade em relagdo ao vinculo
juridico e distribuigdo geogrifica das escolas partici-
pantes, permitindo aos autores a suposi¢do de que os
dados obtidos reflitam a realidade nacional.

Os resultados obtidos nos testes cognitivos mos-
traram um crescimento cognitivo dos alunos no inter-
nato ligeiramente superior ao do periodo inicial da
graduac@o, particularmente na drea da clinica médi-
ca, mais ou menos homogéneo pelas diversas regies
do pais € um desempenho ligeiramente superior nas
escolas publicas. Além disso, os pesquisadores ob-
servaram uma distribui¢io mais homogénea por es-
cola dos indicadores de desempenho cognitivo dos
seus alunos, bem como de um maior crescimento
cognitivo dos alunos com melhor desempenho inici-
al, o que permitiu a conclusio de que o sistema edu-
cacional privilegiou os alunos que, de alguma forma,
ja eram privilegiados.

O desempenho discente apresentou correlacdo
com o desempenho docente, principalmente associ-
ado as varidveis de formag¢do em doutorado, publica-
¢oes recentes € atividades de pesquisa.

A ficha de observacgio teve um grande volume de
perdas, segundo as hipéteses formuladas pelos pes-

~quisadores, pela extensdo e dificuldade de aplicacio
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do instrumento e, principalmente, “existéncia de uma
cultura bem estabelecida de avaliagdo através de exames
cognitivos, o que teria tornado mais fdcil a
operacionalizagdo do TQC, enquanto a avaliagido de co-
nhecimentos aplicados , habilidades e atitudes, por nio fa-
ger parte do cotidiano das escolas, tenha apresentado enor-
mes entraves em sua execugdo” (CINAEM, 1997).
Mesmo com a baixa adesdo na aplicacdo desse ins-
trumento, os pesquisadores obtiveram dados
instigadores dos resultados das fichas de observacao.
Entre eles, que hda um padrio seqiiencial no atendi-
mento prestado que independe do tipo de problema
ou drea de atuagdo, caracterizando assim a hipétese
de que o processo médico ainda é orientado a partir
da histéria natural das doengas. Também constata-
ram que mais da metade dos formandos observados
desconsiderava principios bdsicos da relagido
interpessoal, como a apresentagdo ao doente no ini-
cio da consulta, a explica¢do sobre os procedimentos
que realizavam e a orientag¢do adequada ao final do
atendimento. A “fascinagdo pelo raro e complexo”
no cotidiano da formagio médica foi comprovada es-
tatisticamente com a constatagdo do bom desempe-
nho de uma elevada proporgdo dos formandos em




procedimentos complexos e diferencidos em contraste
com o reduzido nimero que demonstrou proeficiéncia
em procedimentos também importantes mas bem
menos complexos.

Ao contrdrio do que sugeria o baixo desempenho
dos alunos nos testes de conhecimentos, a observa-
¢io demonstrou um bom desempenho dos alunos na
definicdo dos problemas, mesmo que tenham de-
monstrado uma performance desfavordvel na realiza-
¢io de estudo inicial em tempo habil. Também de-
monstraram dificuldade na incorporagdo racional da
tecnologia disponivel, através do desempenho insu-
ficiente na considerac¢io dos custos e viabilidade da
solicitagio de exames complementares, da nao ob-
servacio da seqiiéncia recomendivel de exames com-
plementares, bem como da prépria dificuldade de
interpretagio dos chamados “exames de primeira li-
nha”.

Embora ainda nio concluido o processo de avalia-
¢io do desempenho discente, os pesquisadores for-
mularam trés constatagdes: que hd um crescimento
cognitivo lento dos alunos durante a graduagéo tra-
duzido num “investimento muito grande de tempo de um
contingente enorme de adolescentes em uma fase extrema-
mente rida de suas vidas para obter um retorno bastante
aquém do posstvel e do desejavel” (CINAEM, 1997); que
nas escolas médicas hd “awuséncia de tradigdo e conse-
qiientemente de estrutura para avaliagdo de conhecimentos
aplicados, habilidades ¢ atitudes” (idem); € que hd uma
“proporgdo significativa de formandos que apresentam
dificiéncias significativas em aspectos bdsicos do conheci-
mento aplicado, habilidades ¢ atitudes” (idem). Para os
pesquisadores, os resultados € a homogeneidade des-
sas avaliacdes demanda esforgos urgentes, solidarios
e criativos na proposi¢do de novos paradigmas para a
educag¢do médica, incluindo os aspectos da docéncia
médica. :

3.5 - O Modelo Pedagégico

A avaliacio do modelo pedagégico das escolas
médicas configurou o que os pesquisadores chama-
ram de “Segunda Fase do Projeto de Avaliagio das
Escolas Médicas”. Para essa etapa, além dos dados
levantados nas etapas anteriores com os delineamen-
tos do modelo epidemiolégico, foi utilizada a
metodologia do Planejamento Estratégico. Para os
pesquisadores, essa opgio fundamentou-se pela ne-
cessidade, manifestada pelo conjunto das entidades
que compunham a CINAEM, de “desencadear um pro-
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cesso que ndo se limite & constatag@o dos problemas, mas
que seja também um estimulo & sua superagdo, indicando
as distintas possibilidades resolutivas propostas pelos di-
versos segmentos envolvidos nesse contexto” (CINAEM,
1997). A Figura 1 demonstra o desenho da
metodologia proposta pelos avaliadores.

O objetivo geral de avaliar o modelo pedagdégico
das escolas médicas foi desdobrado em quatro objeti-
vos especificos: descri¢do ¢ andlise do modelo peda-
gégico; a descri¢do e andlise do sistema de gestdo; a
descri¢do e anilise do processo de formagdo; e a cria-
¢do e instrumentalizagdo dos atores no movimento
de transformagio do ensino médico. Esses objetivos
foram associados com o objetivo geral através de um
desenho que articulou quatro categorias de andlise e
um conjunto de varidveis: contexto (formas de orga-
nizagio social, modelo pedagégico hegemdnico, sis-
tema de satide, modelo econdmico, demanda social),
formagdo (estrutura curricular, linhas de ensino,
pesquisa e extensdo, compromisso social € qualidade
da escola médica, corpo docente), gestao (infra-es-
trutura material, recursos humanos, recursos finan-
ceiros, processos de gestdo, curtura organizacional, par-
ticipacio e envolvimento) e produto final (médico
formado e adequagio 2 demanda social).

A operacionalizag¢do desta segunda etapa da avali-
acio se deu através das “Oficinas de Implantagio” e
das “Oficinas de Acompanhamento”, para as quais
foram convidadas a totalidade das escolas médicas do
pais, entdo em nimero de 83.

Nas “Oficinas de Implantagio”, realizadas entre
julho de 1995 e abril de 1996, participaram docentes
e discentes de 50 escolas médicas, com o objetivo de
produzir dados empiricos referentes a gestdo das es-
colas e a formagio médica. Esses dados foram produ-
zidos por consenso entre os participantes, em ativi-
dades de grupo organizadas de forma a desenvolver
cinco “etapas interligadas e sucessivas”: anilise
situacional, anilise de objetivos, analise de alternati-
vas de agio, anidlise estratégica e gestdo estratégica
(Figura 2). Essas etapas articularam as “Oficinas de
Implantagio” e as “Oficinas de Acompanhamento”.
Nestas, o objetivo foi o monitoramento da
operacionalizagio do projeto de avaliagdo nas escolas,
através da discussio de problemas operacionais e das
etapas realizadas. Participaram delas, entre setembro
de 1995 e agosto de 1996, 48 das 50 escolas médicas
que iniciaram essa segunda etapa da avaliagio.

Na etapa de anilise da situagdo inicial, “realizou-
se a explicagdo ativa da realidade, elaborada a partir
das visdes de distintos atores que compartilham de
um espago de produgdo social onde desempenham
um papel. Foi o momento de partilha inicial das vi-



soes dos atores sobre um espago de produgio social -
a escola médica” (CINAEM, 1997). Nessa etapa, os
participantes identificaram os problemas importan-
tes, hierarquizaram as relagdes entre os problemas,
definiram os problemas centrais, detectaram e anali-
saram as rela¢oes explicativas e elaboraram uma “ar-
vore de problemas” (diagrama de relacdes entre os
problemas identificados).

Na etapa de anilise de objetivos, os participantes
definiram, a partir dos dados produzidos na etapa
anterior, uma “4rvore de objetivos”, ou seja, um dia-
grama que, considerando critérios de eficécia,
factibilidade e viabilidade (portanto com a andlise das
alternativas de gestdo), descreveu a “situagdo futura”
que os participantes propunham com a solugio dos
problemas identificados.

Na anilise estratégica, os participantes avaliaram
a situagdo em cada escola e do projeto como um todo,
e identificaram formas de viabilizar as a¢cdes necessa-
rias para, do modo menos conflitivo e mais eficaz pos-
sivel. Assim, essa etapa desencadeou também a eta-
pa de gestdo estratégica do processo, que, na pratica,
representa a articulagdo das etapas anteriores com o
objetivo de fazer avancar o processo. E preciso assi-
nalar que essas etapas descritas foram permeadas pe-
los resultados dos estudos realizados na primeira fase
da avaliagdo.

O processo de Avaliagio das Escolas Médicas da
CINAEM encontra-se atualmente na fase de amplia-
¢do para as demais escolas que ndo participaram até
agora, bem como para a incorporagio desse processo
no cotidiano das escolas, de forma a estimular um
continuo processo de mudangas e adequagdes da for-
macdo dos profissionais ao contexto da saide.

Esse objetivo difere do que normalmente se iden-
tifica como “preparagido para o mercado de trabalho”
pois, embora os servigos piblicos de satide sejam o
maior mercado de trabalho para os profissionais de
saide e, mais ainda, o tinico mercado em expansio,
esti-se construindo no pais uma organizagdo do pro-
cesso de trabalho em satde permedvel ao controle
social. O paralelo com a globalizagdo dos mercados,
as demais influéncias do liberalismo econémico € suas
conseqiiéncias no acesso a bens e servigos resultan-
tes das politicas sociais do Estado, estd sendo feito
por uma participagdo social no sistema piiblico de
saude, garantida legalmente € nem sempre
implementada na prdtica, mas que, vagarosamente,
vai produzindo bolsdes sociais de inclusao, principal-
mente em municipios e regides onde essa légica ja
foi responsavel por avangos também na forma de ges-
tdo publica. Se é verdade que essa emergéncia, no
campo da politica mais geral, significa a emergéncia

62

de uma perspectiva de pensar a “transformagido € a
emancipagio sociais”, também € verdade que a cons-
trugio do controle social no campo da satide tem uma
histéria recente, prenhe de estudos mais cuidadosos.
No presente estudo, trata-se de estabelecer uma “ar-
queologia virtual” e proviséria para orientar esses es-
tudos. E o “caso” da avaliagdo do ensino médico é
desafiador, como se veri a seguir.

4 - Avaliagdo do Ensino Médico:
vibra¢des inovadoras

A sintese que se apresenta como desafio para essa
reflexdo, que é uma primeira aproximacdo analitica
do processo de avaliagdo das escolas médicas brasi-
leiras com o referencial teérico apresentado, € a iden-
tificagdo de fragmentos que permitam cartografar uma
“arqueologia virtual” (inovadora, portanto) da forma-
¢do médica. Sem a pretensdo de esgotar a andlise ou
de extrair dela conclusdes absolutas, ao gosto do
paradigma moderno.

Uma primeira aproximacio, nesse sentido, € per-
mitida pela contextualizac¢do dos processos de avalia-
¢do. Desde o ponto de vista da a¢do do Estado, a ava-
liagdo proposta pelas entidades que compdem a
CINAEM pode ser caracterizada como reativa €
antecipativa. Reativa porque tratou de se contrapor a
uma iniciativa pontual de implantagdo de um exame
de ordem, por parte do Conselho Regional de Medi-
cina do Estado de Sdo Paulo, com vistas a avaliar o
nivel de conhecimentos dos médicos recém-forma-
dos, como condigio prévia ao seu registro profissio-
nal. Antecipativa porque esteve inserida num con-
texto em que se mostrava iminente uma ag¢do
avaliativa governamental mais ampla, que acabou se
concretizando posteriormente com o Exame Nacio-
nal desencadeado pelo Ministério da Educagio e ao
qual estdo submetidos os formandos de alguns cur-
sos. No cendrio atual da avaliagdo institucional, a atu-
a¢do vertical do Estado na avaliagdo tem se mostrado
portadora de uma légica reguladora. Embora um mo-
vimento ativo de resisténcia das entidades médicas
pudesse indicar um movimento exclusivamente
corporativo, regulador também, a participagio de ou-
tras entidades da sociedade civil e a permeabilidade
aos 6rgios do sistema de satide estdo indicando um
movimento de tensionamento mais profundo.

Enquanto anilise da opg¢do politica dos avaliado-
res, dois elementos permitem pensar seu cardter de-
mocritico e participativo: os objetivos e a amplitude.
Trata-se de uma avaliagdo processual que objetiva a
produgcdo e divulgagio de informagdes indicativas da



qualidade do processo de formagio médica,
consensuada com o conjunto das escolas que espon-
taneamente participam dela e mantida por um gran-
de conjunto de entidades médicas. Deve ser reitera-
do o nivel de participagao dos estudantes no proces-
$0, que, COmo se viu, garantiu a sustentagio técnica e
politica em diversos momentos do processo. Outro
dado indicativo, que também sugere uma participa-
¢do “da margem”, prenhe de novidade, portanto, € 0
envolvimento com as instincias de participagio soci-
al no sistema publico de saide: o processo foi acom-
panhado pelo Conselho Nacional de Sadde, tendo
sido também discutido durante a 10* Conferéncia
Nacional de Satide! . Embora uma avaliagao mais con-
sistente da qualidade da participagio dessas instanci-
as esteja demandando um estudo mais cuidadoso e,
principalmente, da permeabilidade que serd ou ndo
criada como desdobramento da pesquisa, é possivel
constatar que, também nesse aspecto de andlise, exis-
tem indicativos de um movimento que tem uma ori-
entagio potencialmente inovadora. A questdo basica
serd identificar se a avaliag¢do ird desencadear tam-
bém a aproximagio das escolas e dessas instancias de
acompanhamento e controle.

Dos aspectos metodolégicos relativos aos desenhos
de avaliagio institucional, o tempo e 0s movimentos
internos descritos destacam seu cariter processual, a
composi¢io consensual de critérios e constante revi-
sdo apontam uma natureza formativa, o objetivo bdsi-
co de transformacgio do ensino médico e a busca de
l6gicas ocultas através dos indicadores utilizados ga-
rante perfeitamente essa caracterizagio.

Sobre as finalidades da avaliagdo, deve ser desta-
cado que a avaliagdo ndo se restringiu ao “produto
final” (o médico formado), mas englobou o ensino
oferecido pelas escolas; sua associagdo com o préprio
processo de ensino nessas escolas, para o que contri-
bui decisivamente a existéncia dos grupos locais (com
docentes e discentes); o cuidado metodolégico que

1 Conselhos de Sadde e Conferéncias de Satde so érgaos noma-
des (governo e sociedade civil), com a atribuicao legal do con-
trole das politicas de saiide e de formacio e desenvolvimento
de trabalhadores em saide no pais. Embora com niveis de par-
ticipagdo diferenciados dos usudrios, a disposicdo legal garan-
te a paridade de 50% deles em ambos os féruns. Sobre a apro-
priagdo dessas instancias do processo de avaliagdo, seréo pos-
teriormente analisadas as atas do Conselho Nacional de Saide
onde, por diversas vezes, o processo foi apresentado e discuti-
do, e o Relatério Final da 10 Conferéncia Nacional de Saiide,
onde essa avaliagdo foi citada.

estd descrito nos resultados; o envolvimento dos re-
presentantes da comunidade dessas escolas, tanto na
composi¢gio do modelo de anilise - na avaliagdo do
modelo pedagégico - quanto nas avaliagdes parciais
realizadas - oficinas e encontros peridédicos das esco-
las participantes; pela composi¢do de metodologias
quantitativas e qualitativas de avaliagdo. Enfim, véri-
os indicadores de que esse processo visa a orientar a
qualificagdo do ensino médico oferecido atualmente,
mensurando sua eficdcia.

Desde um ponto de vista das orientagdes meto-
dolégicas utilizadas, é possivel afirmar que a avalia-
¢do das escolas médicas realizada pela CINAEM teve
opgdes inovadoras. Entretanto, o limite da presente
avaliacdo estd nos objetos de andlise: os relatérios
apresentados, outros documentos produzidos ¢ alguns
relatos. O estudo posterior, mais especifico, das rela-
¢oes de contexto dessa avaliagdo com as escolas parti-
cipantes e com o sistema de saide oferecerd mais ele-
mentos para qualificar melhor o potencial inovador
dessa avaliagfo.

Tendo em vista as dificuldades préprias do con-
texto de “transi¢io paradigmadtica” para a realizagdo
de sinteses absolutas, como ja foi dito, o objetivo aqui
é buscar elementos que permitam uma existéncia de
alguma possibilidade inovadora a formagdo médica,
em tensionamento e/ou superacio a orientagdo
hegemonica medicalizadora. No que se refere a apro-
ximagio com os servigos, diferentemente da
sobreposi¢io que costuma acontecer Com os projetos
de “integragio” docente-assistencial, o que parece
acontecer com essa avaliagdo € a interagdo de logicas
de funcionamento, com o protagonismo de outros
atores além dos “médicos-professores”. Nado parece
ser possivel pensar apenas numa justaposicdo de po-

~sigbes, mas de uma “contaminagio” mesmo das
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racionalidades que organizam cada um dos segmen-
tos envolvidos na formagio médica, nos servigos de
satide e nos Conselhos de Satide; uma reconfiguragio
de saberes e poderes esta fortemente insinuada nes-
se aspecto, visivel pela permeabilidade que estéd sen-
do produzida.

Por tltimo, e com uma especificidade bastante
maior, é necessario um olhar também sobre o resulta-
do da avaliagio e dos modelos propostos por ela, con-
forme estd previsto para a continuidade deste estu-
do. A eficicia da a¢do profissional dos atores egressos
dessas escolas no sistema de satde serd inovadora?
Conseguird romper com a medicalizagdo moderna da
agdo em saiide transitando para uma pratica tecnica-
mente bem fundada em defesa da vida das pessoas?
Conseguira superar o distanciamento cienttfico do sen-
so comum, reconfigurando-se em “um conhecimen-




to prudente para uma vida decente”? Esses elemen-
tos ajudam a pensar num perfil profissional adequa-
do ao tempo de crise paradigmatica em que vivemos
e estd anunciado no projeto de avaliagio da CINAEM.
E também, como j4 foi dito, decisivo para prognosti-
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