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INTRODUCAO

A Associagado Brasileira de Educa¢ao Médica (ABEM) foi fundada em 1962. Sua Diretoria
atual foi eleita em 2004 e definiu como uma de suas prioridades no biénio 2005-6 a temética da
avaliagdo. O presente trabalho visa registrar iniciativa da ABEM no periodo, no qual atuei
como Diretora Executiva. Trata-se da interlocu¢do com o Instituto de Estudos e Pesquisas
Anisio Teixeira (INEP), 6rgao responséavel pela operacionalizagdo do Sistema Nacional de
Avaliacao da Educagao Superior, acerca do instrumento de avaliacdo de cursos, em seu pro-
cesso de reelaboragdo posterior a homologacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduagdo em Medicina (DC).

Ao longo de 2005 a ABEM promoveu duas oficinas nacionais e vérias reunides regionais
para analisar variaveis e indicadores que viessem a subsidiar a avaliagdo de cursos que o MEC
realiza. Foi um periodo muito significativo para o fortalecimento da entidade em fungao da
dedicacéo e seriedade com que dezenas de liderangas estudantis e docentes debrucaram-se
sobre a tematica da avaliagdo, num processo de apropriagdo coletiva de sua légica e vocabu-
lario. Escrevo esse registro imbuida de grande satisfacdo pela oportunidade de participar de
um processo coletivo tdo consistente de defesa dos interesses da sociedade brasileira.

Apbs descrever e comentar o processo ocorrido em 2005, abordarei a recente publicacdo
do Instrumento de Avaliagdo de Cursos pelo MEC!, que pouco incorporou a contribuigdo da
ABEM e nem mesmo aquela feita pela Comissdo Assessora que o préprio INEP havia nome-
ado. Concluo salientando que embora a luta pela democratizagdo da universidade e pela
qualidade da atengdo prestada pelo Sistema Unico de Satide seja longa, é proficua e vem

arregimentando cada vez mais participantes.

HISTORICO

A comunidade académica da medicina vem experimentando processo regular de capaci-
tacdo em avaliacao educacional. Um marco histérico foi a constituicao, em 1991, da Comissao
Interinstitucional Nacional de Avalia¢do da Educa¢dao Médica (CINAEM), movimento ampla-
mente participativo, que identificou quatro dimensées estratégicas para a transformagao da
Educagdo Médica no pais: a docéncia, a gestdo académica, o processo ensino-aprendizagem e
a avaliagao.

Ainda na década de 90, atendendo aos preceitos da Lei de Diretrizes e Bases da Educa-
¢do?, a comunidade académica, organizada em torno da ABEM, discutiu e encaminhou pro-
postas que vieram a ser incorporadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Graduacao em Medicina (DC), através da Resolugado no. 04, de 07/11/2001 do Ministério
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da Educacdo. Estas “constituem orienta¢des para a elabora-
¢do dos curriculos que devem ser necessariamente adotadas
por todas as institui¢des de ensino superior”s.

Com o fim da missdao da CINAEM, passou-se ao desafio
de empreender as almejadas mudangas, no contexto de apro-
vacdo e implementacdo das DC, processo no qual foram im-
portantes interlocutores as escolas de medicina, organizadas
em torno da ABEM e a Rede UNIDA, organizagao ndo-gover-
namental com importante acimulo na implantagdo das par-
cerias entre ensino-servicos e comunidade na area da satdde.

Aprovadas em 2001, as DC contém imperfei¢oes, mas
significam um importante avango em relagdo a legislagao pré-
via, que engessava a atuacdo das escolas mediante estabeleci-
mento de um curriculo minimo. Destaco alguns aspectos do
Parecer do Conselho Nacional de Educagdo (no. 1.133/2001)
que institui as DC e que devem ser preservados nos proces-
sos avaliativos:

A Comissao [designada pela Camara de Educagao Superi-

or do Conselho Nacional de Educacgao] refor¢ou nas Dire-

trizes Curriculares dos Cursos de Graduagado em Satde a

articulacdo entre a Educagao Superior e a Sadde, objeti-

vando a formacao geral e especifica (...) com énfase na
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da sau-
de, indicando as competéncias comuns gerais para esse
perfil de formagao contemporéanea dentro de referenciais
nacionais e internacionais de qualidade. (...) O conceito de
satide e os principios e diretrizes do Sistema Unico de

Satde (SUS) sdo elementos fundamentais a serem enfati-

zados nessa articulagdo.”?

O mesmo documento estabelece como Objeto das Dire-
trizes Curriculares,

“Permitir que os curriculos propostos possam construir
perfil académico e profissional com competéncias, habili-
dades e contetidos, dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formagao pertinentes e compativeis
com referencias nacionais e internacionais, capazes de atu-
ar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema
Unico de Satde (SUS), considerando o processo da Refor-
ma Sanitaria Brasileira.”3

Com esses referenciais em mente a comunidade acadé-
mica vem trabalhando em intimeras escolas para transformar
curriculos e processos ensino-aprendizagem-avaliagdo. Orga-
nizou-se também para subsidiar o processo de avaliacdo a ser
empreendido pelo governo federal. Liderancas comprometi-
das com a transformacdo acompanharam a promulgagdo, em
2004 pelo Congresso Nacional, da Lei no. 10.861, de 14 de

abril, que institui o Sistema Nacional de Avaliagao da Educa-
¢do Superior (SINAES), apresentado por seus autores como
um sistema orientado para a participacdo ampla dos atores
sociais implicados na avaliagdo da educagdo superior. Nos
debates que antecederam a divulgacdo do SINAES represen-
tantes do governo acenaram com um posicionamento critico
ao carater tecnocratico da avaliagdo entdo em vigor. Tal pers-
pectiva esta expressa no documento “SINAES: da Concepgao
a Regulamentagao”4, que critica o modelo da chamada Avali-
agao das Condigoes de Ensino que antecedeu o sistema atual:

“Os instrumentos, talvez por buscarem uma padroniza-
¢do da avaliacdo de forma um tanto exacerbada (em acor-
do com uma epistemologia objetivista), valorizam exces-
sivamente dados quantitativos dos cursos, pouco possi-
bilitando aos avaliadores agregarem suas percepgdes
quanto a composic¢do e pertinéncia do conjunto dos ele-
mentos avaliados (...). Faltam questdes relativas ao corpo
discente, ao entorno institucional e ao envolvimento do

curso com 0 mesmo”’4.

Delineava-se uma oportunidade de fortalecimento da
participagdo democratica. A ABEM, articulada com outras en-
tidades de ensino em torno do Férum Nacional de Educagédo
das Profissées da Satide (FNEPAS), acompanhou o trabalho
das Comissdes Assessoras®, e negociou com a da medicina a
busca de consenso envolvendo a comunidade académica, de
forma a produzir um instrumento legitimado desde sua gé-
nese. A equipe de especialistas nomeada pelo INEP como
Comissdo Assessora para a elaboragdo do instrumento assu-
miu postura de cooperagao identificando a ABEM como inter-
locutora legitima na garantia do carater participativo propug-
nado pela legislacao.

Operacionalizando a participacdo em larga escala

Ainda no XIV Férum Nacional de Escolas Médicas® que
ocorreu no 42°. Congresso Brasileiro de Educacdo Médica, em
Vitéria (ES) foi possivel, partindo do levantamento de instru-
mentos e métodos ja testados®”8, avangar na construcdo de
variaveis e indicadores que basearam, ao longo de 2005, a
proposta encaminhada pela ABEM a Comissdo Assessora de
Medicina do INEP/MEC?®.

* Conforme o art. 19., Secdo II, Portaria 2051, de julho de 2004, que estabelece que os
instrumentos de avaliagdo dos cursos de graduacio terdo seus contetidos definidos com

0 apoio das Comissoes Assessoras de Area designadas pelo INEP.
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Ao longo de 2005 o trabalho envolveu dezenas de esco-
las, organizadas em torno das respectivas Regionais da ABEM,
culminando em duas Oficinas Nacionais (abril e agosto), que
tiveram como subproduto o nivelamento do vocabulario e
do entendimento de liderangas docentes e discentes acerca
das premissas de processos de avaliagao educacional. Ao con-
vidar as escolas a participarem da primeira I Oficina Nacional
sobre Avalia¢do das Condigdes de Ensino, que contou com
187 participantes a ABEM argumentava:

Aproximarmo-nos da temética da avaliacdo demanda ar-
ticular elementos de metodologia de pesquisa, conside-
rando 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 mis-
sdo e estratégias. A contribuicdo deste debate ocorrera na
medida em que os atores envolvidos fomentem uma
apropriacdo ampla e formativa dos mecanismos utiliza-
dos e dos resultados obtidos, num processo de educagao
permanente da comunidade académica e seus parceiros
institucionais!0.

Tanto a primeira quanto a segunda oficinas nacionais in-
cluiram apresentagdes de representante do INEP e do Minis-
tério da Satide, num esfor¢o de articulacdo intersetorial. O
trabalho partiu da priorizacdo de sete macro-varidveis, tendo
como base as diretrizes propostas pela Comissdo Assessora e
aprovadas pelo INEP!!:

e Construgdo coletiva do projeto pedagégico

® Processos que avancem na construcdo do conhecimen-

to pelo discente

e Mecanismos institucionais de fomento a transformacgao

do papel docente

e Integragdo ensino-pesquisa-extensao/assisténcia e iden-

tificagdo das necessidades de satde

e Interdisciplinaridade

e Utilizacdo de diferentes cendrios de ensino e aprendiza-

gem

¢ Avaliagao de competéncia, habilidades e contetidos

As variaveis produzidas foram sistematizadas por um
grupo designado pela Diretoria da ABEM'? e enviadas para as
escolas que, organizadas em torno das respectivas regionais,
discutiram como estas deveriam traduzir-se em indicadores.
A II Oficina Nacional ocorreu em agosto, contando 112 parti-
cipantes, demonstrando agilidade e alto nivel de compromis-
so, e culminando na formulacdo de proposta coerente em
tempo habil, salientando a dificuldade de cumprir os prazos
exiguos estabelecidos pelo governo.

Em maio de 2006 o INEP finalmente divulgou o docu-
mento que orientara as comissdes de avaliadores de cursos!.
Sua estrutura é bastante semelhante ao instrumento anterior.
Causou perplexidade o fato do mesmo ser tnico para todas
as areas do conhecimento, desconsiderando as especificida-
des da area da satide. A responsabilidade social das escolas de
medicina através do desenvolvimento de parcerias institucio-
nais e projetos de integracdo entre ensino-pesquisa-extensao
néo foi contemplada. O documento privilegia a coeréncia dos
projetos pedagodgicos e curriculos com os projetos institucio-
nais das Universidades, sendo pouco enfético na determina-
¢ao de garantir coeréncia dos programas com as Diretrizes
Curriculares.

Em recentes reunides durante o VII Congresso da Rede
Unida (Curitiba, julho de 2006), a diretoria da ABEM e o FNE-
PAS decidiram manter a mobilizagdo e interlocu¢do com os
Ministérios de Educagao e de Satide, até que seja possivel cons-
truir uma estratégia de fortalecimento das DC da area da sat-
de, garantindo sua implementa¢do em territério nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

As premissas que informam esse artigo incluem:

1)O estdgio da Reforma Sanitdria no qual nos encontra-
mos aponta inequivocamente para a necessidade de
mudangas no perfil de recursos humanos, o que signifi-
ca transformar as graduagdes e fortalecer iniciativas de
educacdo permanente em satide. Nestas, os processos
avaliativos sdo fundamentais.

2)Fomentar uma cultura de avaliagdo da educacado supe-
rior depende do engajamento crescente de diferentes
atores sociais. O momento histérico atual, de implanta-
¢do das DC e do SINAES demanda papel ativo da co-
munidade académica na defesa dos interesses da socie-
dade numa universidade comprometida com suas ne-
cessidades.

3)Os processos avaliativos podem significar fortalecimento
da coesdo das escolas ou de afastamento do debate, a
depender da capacitacdo de liderancas para sua apro-
priagdo. E inadiavel avangar na capacitagio de lideran-
¢as da area de satide para a avaliagdo educacional en-
frentando o desafio da interdisciplinaridade

4)A ABEM vem desempenhando papel estratégico pela
sua articulagdo entre docentes e discentes, e junto ao
Férum Nacional de Educacio das Profissoes da Area da
Satde, que vem se fortalecendo.

5)Se por um lado o incentivo do SINAES a avaliagao ins-
titucional e auto-avaliacdo pode ser lido como um avan-
¢o, o destaque dos cursos separadamente ndo pode

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

100002 9 101 2006



Adriana Cavalcanti de Aguiar

Cultura de avaliacdo e transformacdo da Educagdo Médica

prescindir de garantir compromissos setoriais, como
no caso da satide.

Embora frustradas pelo encaminhamento dado pelo gover-
no na versdo final do documento de avaliagdo de cursos, lideran-
cas da educagao médica, organizadas em torno da ABEM e do
FNEPAS deverao debater o significado politico e académico da
situacdo atual. As DC continuam atuando como norte para a trans-
formagdo dos cursos e existe uma importante articulagdo entre
liderangas docentes e discentes para impedir que caiam no esque-
cimento. Uma estratégia viavel seria a participagdo do FNEPAS no
treinamento dos avaliadores designados pelo INEP de modo a
formular conjuntamente uma interpretacdo do instrumento de
avaliagdo coerente com as especificidades da area da satide.

Além disso, a ABEM vem investindo no fomento a capa-
cidade de auto-avaliagdo das escolas, aprofundando o debate
e a divulgagdo do conhecimento sobre avaliacdo de habilida-
des e competéncias, e acompanhando o movimento de trans-
formacdo dos cursos, através de projetos de pesquisa e da
circulagao de informacoes através da rede de Apoio a Educa-
¢do Médica (RAEM). Estas iniciativas em curso fogem ao esco-
po desse trabalho, mas compdem, junto com o processo aqui
descrito, evidéncias do fortalecimento da comunidade acadé-
mica de medicina e de sua entidade representativa.
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