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RESUMO

A Abem, por intermédio da Caem, toma a iniciativa de promover a avaliagio das tendéncias de mudangas
nas escolas médicas brasileiras, tendo por objetivo impulsionar a construgdo de um processo avaliativo,
que, além de diagnosticar o momento das escolas, permita auxiliar e acompanhar a evolugdo das mudan-
¢cas, sem perder de vista o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada a satide da populagio
brasileira. Este projeto conta com um instrumento que apresenta 17 vetores distribuidos em cinco eixos
relevantes na formagdo do médico. Um destes é o das Abordagens Pedagdgicas, que abrange métodos de
construgdo e acompanhamento do processo pedagdgico, buscando identificar a tendéncia do processo de
ensino-aprendizagem, avaliativo e de orientagdo diddtico-pedagogica, verificando se é mais centrada no
professor ou no estudante, com uso ou ndo de tutorias. Cada escola pdde se classificar como tradicional,
inovadora ou avangada, de acordo com as alternativas para cada vetor que compade o eixo.

ABSTRACT

Through Caem, Abem is promoting the evaluation of change trends in Brazilian Medical Schools in
order to build up an evaluation process capable of diagnosing each school’s moment and following-up
its development attaining to its mission, which is improving the health care provided to the Brazilian
population. This project tool presents seventeen directions distributed over five axles relevant for me-
dical education. One of these is the Pedagogical Approach which focuses building and following-up
methods to identify the teaching — learning process and evaluation. Is the pedagogical approach student
— centered, or teacher — centered? Are tutorials present? The schools can then be classified as traditional,
innovative or advanced.
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INTRODUCAO

Nas discussdes e reflexdes sobre a formacgado do profis-
sional médico no curso de graduagdo frente as necessidades
basicas de satide, sdo considerados aspectos conceptuais de
relevancia que permeiam a construgdo e a execugdo dos pro-
gramas curriculares. Estes sdo identificados como relevantes
com base em estudos existentes na drea de educagdo médica,
encerrando dreas temadticas que direcionam as ag¢des para a
formagao do médico na graduagdo em acordo com as diretri-
zes curriculares'. A tese de Lampert? identifica eixos de um
processo de construgdo de mudangas das institui¢coes de ensi-
no médico na diregdo da transformacao do paradigma flexne-
riano para o paradigma da integralidade, tendendo para uma
aproximagdo da formacao de profissionais de satide voltados
para as necessidades da Atengdo Bésica.

Pela forma como isto é observado e/ou percebido na im-
plementacdo do programa curricular, pode-se, pela predomi-
nancia de agdes, abalizar tendéncias do curso de graduagao
para seguir um rumo mais tradicional, hegemonico, nos mol-
des flexnerianos, ou uma dire¢do mais inovadora e mesmo
mais avancada, a caminho de reformas transformadoras, na
constru¢do do paradigma da integralidade. A meta é, pois,
oferecer uma formagdo que atenda as recomendagdes em
educagdo médica contempladas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o curso de graduacdo em Medicina,
de modo que, ao final do curso de graduacéo, o grau de mé-
dico atribuido seja condizente com a formacao recebida para
atender as necessidades da populagdo brasileira e dar os en-
caminhamentos necessérios dentro do sistema de saide com
referéncias e contrarreferéncias.

Partindo do pressuposto de que a educagéo critica é pro-
motora de mudanca e uma forma de intervencdo no mundo
que se faz por meio do didlogo constante com o outro, da per-
manente revisao e analise critica da realidade, busca-se, entao,
tornar o sujeito cada vez mais “consciente de sua transitivida-
de, que deve ser usada tanto quanto possivel criticamente”.
E, assim, conduzir o sujeito a adotar outra atitude frente aos
problemas de seu tempo e espago®.

Dessa forma, o curriculo adotado pelo projeto pedago-
gico é compreendido como um “projeto seletivo de cultura,
social, politica e administrativamente condicionado, que
preenche a atividade escolar e que se torna realidade dentro
das condig¢des da escola tal como se acha configurada”. As-
sim, para que o curriculo propicie o sentido emancipatério,
precisa ser entendido como uma préxis e, portanto, conside-
rado um mediador “entre a sociedade exterior as escolas e as
praticas sociais concretas que nelas se exercitam como con-

sequéncia do desenvolvimento do curriculo”. Neste projeto

isto pode ser avaliado mediante um instrumento em que as
abordagens pedagoégicas foram estudadas dentro de trés ve-
tores: Estrutura Curricular, Orientagdo Didatica e Apoio e
Tutoria.

A estrutura curricular abordou desde os curriculos tradi-
cionalmente organizados em ciclos basicos e profissionalizan-
tes, passando pela realizacdo de algumas estratégias integra-
doras, até os curriculos integrados com &reas de pratica real
em diversos niveis de atencdo a satde.

A orientacdo didatica esteve configurada em aulas expo-
sitivas com praticas isoladas, passando por alguma integragéo
multidisciplinar e avangando para a utilizacdo de métodos
ativos de ensino-aprendizagem com énfase na realidade dos
servigos de satide e abordagem multidisciplinar.

Finalmente, apoio e tutoria como uma estratégia de traba-
lho em pequeno grupo, orientada pela resolugao de problemas
e amparada por uma estrutura fisica e material que suportem
a realizagdo desta estratégia.

Considerando assim a proposta de avaliagdo da escola
médica que busca um curriculo integrado, com uso de meto-
dologias ativas e tutorias, resolu¢do de problemas em peque-
nos grupos e interdisciplinaridade, esta deve se configurar
numa atividade permanente e dindmica do processo de en-
sino-aprendizagem, que permita acompanhar este processo,
visualizar avancgos, detectar dificuldades e, por fim, realizar
as intervengdes necessarias em tempo ttil. Este aspecto de
autoavaliacdo e avaliagdo interpares com ampla participacao
dos segmentos, incluindo a comunidade civil organizada,
fortalece o compromisso e a responsabilidade social junto a
sociedade.

Saul® defende uma proposta avaliativa que foge aos pa-
radigmas cldssicos, definida como avaliacdo emancipatéria.
Sustenta que o compromisso principal desta avaliagao é fa-
zer com que as pessoas, direta ou indiretamente envolvidas
por uma agdo educacional, escrevam sua propria histéria
e gerem suas proprias alternativas de acdo. Defende que a
conscientizagdo é o que orienta um fazer pedagégico eman-
cipador de uma organizacdo, que vé seus membros como
sujeitos capazes de, criticamente, desenvolver suas préprias
acoes.

Portanto, a proposta de Saul® representa o esforco de de-
terminado segmento de tedricos da avaliagdo, que buscam
construir um novo paradigma de avalia¢ao.

Diante desta realidade, é preciso um posicionamento pes-
soal, responsavel e radical do sujeito comprometido com a
construgao, como afirma Belloni®:

[...] uma sistematica de avaliacdo que vise o aperfei-

¢oamento da qualidade da educagéo — isto €, do en-
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QUADRO1
Tendéncias de mudangas no curso de gradua¢do em 28 escolas médicas ao considerarem os vetores do eixo Abordagens

Pedagoégicas e as alternativas/situacdes predominantes na percepc¢ao de cada escola — Caem/Abem, 2006

Alternativa Alternativa Alternativa
VETORES 1 2 3
Tradicional inovadora avancgada
Estrutura Curricular 4 14,29% 11 39,29% 13 46,42%
Orientagao Didatica 5 17,86% 7 25% 16 57,14%
Apoio e Tutoria 2 7,15% 17 60,71% 9 32,14%

sino, da aprendizagem — com a finalidade de trans-
formar a escola atual em uma institui¢do voltada e
comprometida com a aprendizagem de todos e com
a transformagdo da sociedade em uma sociedade
realmente democratica.

A avaliagdo deve ser um processo continuo e de respon-
sabilidade de todos, uma vez que o resultado esperado é a
aprendizagem organizacional e dos sujeitos. Sacristan’ define
que:

Avaliar se refere a qualquer processo por meio do
qual alguma ou vdrias caracteristicas de um estu-
dante, de um grupo de estudantes, de um ambiente
educativo, de objetivos educacionais, de materiais,
professores, programas, etc. recebem a atencédo de

quem avalia, analisando-se e valorizando-se suas

caracteristicas e condi¢des em fungao de alguns cri-
térios ou pontos de referéncia para emitir um juizo
que seja relevante para a educacao.

A avaliagdo ndo é um fim em si mesma, mas deve possibi-
litar a andlise da realidade para focar as a¢des com a finalidade
de refletir sobre essa realidade na perspectiva da reconstrugao
da agdo. Patton® propde nesta diregdo a ponderacdo avaliativa
como uma forma de pensar sobre a conexao entre a agdo e a
reflexdo.

METODO

O instrumento de avaliacdo de tendéncias de mudancas
das escolas médicas adotado pela Caem foi respondido pelos
atores sociais de cada escola: representantes docentes, discen-
tes e técnico-administrativos e da comunidade externa local.

GRAFICO 1
O eixo Abordagens Pedagégicas e tendéncias de mudangas num grupo de 28 escolas médicas brasileiras — Caem/Abem, 2007
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QUADRO 2
Estrutura curricular e percepcdo de 28 escolas médicas ao considerarem se a escola tem ciclos basico

e profissionalizante bem separados, disciplinas e atividades integradoras e curriculo em grande parte integrado

com as justificativas e evidéncias apresentadas

Vetor ESTRUTURA CURRICULAR

Alt. Justificativa

Evidéncias

1 Tem ciclos basico e profissionalizante bem separados, organizados com disciplinas fragmentadas

Curriculo fragmentado em ciclo bésico, intermediario e
profissionalizante

Modelo flexneriano

Falta de integracao entre ciclo basico e profissionalizante, com
disciplinas ligadas a departamentos

Estrutura curricular

fragmentadas

2 Disciplinas e atividades integradoras ao longo dos primeiros anos e organizagao basico e profissionalizante com disciplinas

Apresenta integracao no PP, mas na prética é fragmentado
Escola em fase de reavaliacdo da questdo da integralidade

Projeto pedagégico com proposta de integragdo horizontal,
vertical e transversal

Dissociagdo entre ciclo bésico e profissionalizante
(departamentos e disciplinas)

Resisténcia docente a mudangas
Algumas disciplinas e avalia¢des integradas
Realizacdo de semindrios e oficinas voltados para integragdo

Existem disciplinas integradoras nos quatro primeiro semestres,
blocos na prética, sem esta denominagdo no curriculo, contetidos de
disciplinas do mesmo semestre estdao em processo de integragao

do trabalho, etc.

3 Curriculo em grande parte integrado com areas de pratica real em atengdo de adultos, materno-infantil, satide da familia, medicina

Curriculo desenvolvido a partir da pratica profissional
Curriculo baseado em competéncias

Processo de ensino-aprendizagem ativo

Estdo de acordo com as DC

Necessidade de vincular o egresso ao mundo real
Curriculo integrado e integrador, em médulos
Disciplinas integradas verticalmente

Orientacdo das DC

Curriculos em médulos (eixo integrador)
Integragao basico-clinica nas quatro primeiras séries

Integragdo de cenarios de ensino-aprendizagem, grupos de
construcao e planejamento de série

Cenarios de pratica profissional desde o inicio do curso — laboratério
de apoio

Projeto pedagégico com ABP e médulos teméaticos
Semindrios integradores
Existéncia do Programas de Prética

Ementas e convénios com hospitais e secretarias municipais

Cada vetor apresentou trés situacgdes alternativas (tradicional,
inovadora e avanc¢ada para as transformacdes). As escolas pu-
deram classificar-se em cada um dos trés niveis. A tradicional
corresponde a caracteristicas de um ensino tradicional, flexne-
riano; a inovadora apresenta inovagdes, buscando adequar-se
as mudangas; e a avangada apresenta caracteristicas predomi-
nantemente de mudangas implantadas, que estdo de acordo
com as DCN. No mesmo exercicio, a cada situagdo predomi-
nante sao identificadas as justificativas e as evidéncias da al-
ternativa escolhida. O instrumento, o método e a descri¢dao dos
vetores podem ser consultados no artigo Projeto de avaliagio de
tendéncias de mudangas no curso de graduagio nas escolas médicas
brasileiras (Lampert et al., p.5-18), disponivel nesta revista.

Este trabalho apresenta os resultados do eixo 3, Aborda-
gens Pedagogicas, no conjunto do curso de graduagdo, com-
posto dos seguintes vetores: Estrutura Curricular; Orientagao
Didatica; Apoio e Tutoria.

RESULTADOS

Os resultados apresentados no Quadro 1 e no Grafico 1
demonstram a percepg¢ao dos atores sociais de um grupo de
28 escolas médicas brasileiras quanto as tendéncias de mu-
danca em relagdo ao eixo Abordagens Pedagoégicas, e deste
no contexto dos projetos pedagégicos. Além da classificagdo
dos vetores, as escolas apresentaram justificativas e evidéncias
(Quadros 2, 3 e 4) que indicam as fragilidades e as potenciali-
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QUADRO 3
Vetor Orientagido Didatica e percep¢ido de um grupo de 28 escolas médicas ao considerarem se a escola enfatiza

aulas tedricas centradas no professor, enfatiza aulas teéricas com alguma integracao, utiliza métodos ativos,

com as justificativas e evidéncias apresentadas

Vetor ORIENTACAO DIDATICA

autoavaliacao

Alt. Justificativa Evidéncias

1 Enfatiza as aulas tedricas de exposicdo em disciplinas isoladas e as praticas sdo predominantemente demonstrativas e centradas no
professor, com avalia¢des escritas predominantemente de memorizacao
Modelo flexneriano com professores desestimulados a se Aulas expositivas centradas no professor, sem busca ativa de
atualizarem pedagogicamente conhecimento
Predominio de aulas tedricas expositivas nos quatro Avaliag¢des punitivas baseadas na memorizagdo sem avaliacdo de
primeiros anos com abordagem pratica nos dois tltimos habilidades
anos - N . .

Falta de capacitagdo para docéncia profissionalizada
Disciplinas isoladas, voltadas para o desenvolvimento de A . .
o . . . - Experiéncias isoladas voltadas para o desenvolvimento do ensino-

habilidades e conhecimentos clinicos sem integracao entre . Lo
olas aprendizagem voltado para a pratica

2 Enfatiza as aulas tedricas com alguma integragdo multidisciplinar, e as praticas estdo centradas em habilidades no &mbito hospitalar
com avalia¢do de conhecimentos e habilidades clinicas
Corpo docente ndo capacitado para praticas Praticas hospitalares, pouco envolvimento docente
multidisciplinares - . L. T

P Prética centrada no hospital com poucas atividades multidisciplinares
Modelo flexneriano rigido .. L.
& Atividades clinicas em pequenos grupos centradas nos estudantes

Aulas tedricas principalmente nos dois primeiros anos, (discussao em rounds e individuais, e provas praticas durante o
pratica com as disciplinas mais clinicas em pequenos grupos | internato)
centradas no paciente

3 Adota métodos de aprendizagem ativos com énfase na realidade de satide e com abordagem multidisciplinar e na prética usa

também os servigos e espagos comunitarios, avaliando conhecimento, habilidades e atitudes com estimulo a avaliagdo interativa e a

Convicgao de que é o melhor caminho para atender as DC

Utilizacdo de métodos ativos de ensino-aprendizagem
multidisciplinares e com utilizagdo de espagos comunitarios

Importancia de avaliacdo diversificada como forma de
melhor orientar o aluno

Desenvolvimento do curriculo em varios cenarios com
atividades praticas

A missao institucional é formar médicos criticos e reflexivos,
com competéncia para atuar em qualquer area da medicina
geral

Uso de metodologias ativas
Avaliacao formativa/somativa
Novos cendrios de pratica

Participacdo ativa dos estudantes nas discussdes de problemas e
solugdes de satide da comunidade

Existéncia de ntcleo de avaliagao/EP, de laboratério morfofuncional
e prética profissional e portfélio reflexivo

Insercdo na comunidade nos trés niveis de atencao e percentual
baixissimo de aulas teéricas (menos de 5% e 30%)

Participacdo de professores ndo médicos socidlogos, filésofos,
fisioterapeutas

Realizagao de autoavaliacio, e de avaliacdo de habilidades e atitudes

Avaliagoes diversificadas (com dominios cognitivo, afetivo e
psicomotor) na maioria das disciplinas e internato

dades que interferem nas abordagens pedagogicas que tratam
dos métodos de construgdo e acompanhamento do processo
de ensino-aprendizagem, buscando identificar a tendéncia
deste processo por meio da avaliagdo dos vetores de Estrutura
Curricular, Orientacdo Didatica, e Apoio e Tutoria.

Em relagdo as alternativas percebidas como predominan-
tes no eixo Abordagem Pedagoégica:

No vetor Estrutura Curricular, a maioria das escolas
(46,42%) se classificou como avangada, ou seja, tem curricu-
los em grande parte integrados com areas de pratica real; as
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QUADRO 4
Vetor Apoio e Tutoria e percepcao de um grupo de 28 escolas médicas ao considerarem se a escola ndo proporciona condi¢des
fisicas e materiais e nao oferece tutoria, oferece alguma estrutura fisica e apoio e tutoria, proporciona condi¢oes fisicas
adequadas e tutoria em pequenos grupos, com as justificativas e evidéncias apresentadas

Vetor APOIO E TUTORIA

Alt. Justificativa Evidéncias

1 Nao proporciona condi¢des fisicas e materiais de apoio adequados para o ensino-aprendizagem: biblioteca, salas, laboratoérios,
recursos audiovisuais e de informatica, biotério, etc. e ndo oferece tutoria

Nao proporciona condi¢des fisicas e materiais de apoio Atividades desenvolvidas nestas condigdes (impossibilidade de
adequados ao ensino-aprendizagem (biblioteca, salas, pequenos grupos)

laboratdrios, recursos audiovisuais e de informatica,

biotério, etc.) e ndo oferece tutoria Laboratério com equipamentos insuficientes e defasados

Falta de condi(;ées fisicas, material didatico e recursos que Biblioteca com espaco reduzido e acervo defasado

possibilitem o trabalho em pequenos grupos

Espaco de informatica com equipamento insuficiente
Numero insuficiente de professores

Falta de politica e inexisténcia de tutoria

2 Proporciona condicdes fisicas e materiais razoaveis de apoio para o ensino-aprendizagem e oferece ensino realizado em pequenos
grupos em rodizio por varias disciplinas

Espacos adequados, mas falta de capacitaciao docente para Trabalho em pequeno grupo (a partir da terceira série), com
tutoria orientadores nas séries iniciais
Existéncia de laboratdrios técnicos de informatica com Inexisténcia de tutoria e reformas

acesso a informacao

Internato em pequenos grupos
Iniciativa de integragdo em algumas disciplinas

Divisdo em equipes com professores e residentes responséaveis em

Atividades centradas no estudante a partir do sexto diferentes semestres
semestre
Atualizagdo dos laboratodrios, acesso a banco de dados eletrdnico na
Falta de tutoria biblioteca
Atividades baseadas em discussao de casos clinicos Laboratério morfofuncional com acesso a internet e programas
para estudo dirigido e pegas artificiais, laboratérios de informatica,
Necessidade sentida pelo contexto local microscopia com microscopio para cada estudante com projegao

simultanea do microscépio do professor e acoplado com TV

Turma de cinco a dez estudantes para atividades praticas

orientadas por docentes da institui¢do Trabalho em pequenos grupos no PSF
Entendimento da necessidade de trabalho em pequenos Tutoria na clinica cirdrgica
grupos

Espaco fisico adequado no ciclo basico e insuficiente no ciclo
profissional

Pequenos grupos para aulas praticas no ciclo profissionalizante e de
cinco a dez estudantes no ciclo basico
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QUADRO 4
Vetor Apoio e Tutoria e percepcao de um grupo de 28 escolas médicas ao considerarem se a escola ndo proporciona condi¢des

fisicas e materiais e nao oferece tutoria, oferece alguma estrutura fisica e apoio e tutoria, proporciona condi¢oes fisicas

adequadas e tutoria em pequenos grupos, com as justificativas e evidéncias apresentadas

Vetor APOIO E TUTORIA

Alt. Justificativa

Evidéncias

3 Proporciona condic¢des adequadas dos espacos fisicos e material de apoio para o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem
e oferece tutoria com analise e solucado de problemas baseadas em situagdes reais

Politica de busca de financiamento para melhorias fisicas
Adequacao da estrutura fisica para desenvolvimento do
projeto pedagégico na rede bésica, com cenarios diferentes
de forma concomitante

Utilizagao de metodologias ativas com apoio tutorial

Reconhecimento da importancia da estrutura, espago fisico,
equipamento e apoio a tutoria

Necessidade de trabalhar em pequenos grupos

Construcao de area fisica
Aquisicao de materiais e equipamentos para laboratério e biblioteca

Laboratério morfofuncional, biblioteca, sala de reunides, grupo de
tutores

Estrutura do PSF

Atividades de ensino-aprendizagem na estrutura citada
Salas de tutoria para pequenos grupos com computador
Ementas e manuais dos médulos

Reunides de planejamento dos médulos

Professores capacitados para trabalho em pequenos grupos
Discusséo de casos clinicos na forma de problemas
Manual do tutor e area fisica suficiente

Tutorias

Estrutura fisica

Utilizacdo da realidade epidemiolégica local

Necessidade de adequar a estrutura fisica e material

Preceptoria com analise de problemas simulados e reais

demais escolas (39,29%) se classificaram como inovadoras,
tendo disciplinas integradoras, mas mantendo a organizagao
em ciclo bésico e ciclo clinico; e 14,29% se classificaram como
tradicionais, com ciclos béasicos e profissionalizantes bem se-
parados e organizados por disciplinas.

O vetor Orientacdo Didética também apresenta a maior
parte das escolas (57,14%) como avangadas, assumindo que
adotam métodos de aprendizagem ativos, com énfase na re-
alidade de satide e com abordagem multidisciplinar, além de
possuirem servigos e espagos de pratica comunitaria que ava-
liam conhecimento, habilidades e atitudes e com autoavalia-
¢do. Outros 25% das escolas se classificaram como inovadoras,
enfatizando ainda aulas tedricas com alguma integragdo mul-
tidisciplinar, mas com préticas ainda centradas em habilidades

no ambito hospitalar. Finalmente, 14,29% das escolas assumi-
ram que possuem aulas tedricas de exposi¢do em disciplinas
isoladas, com praticas predominantemente demonstrativas e
centradas no professor.

No vetor Apoio e Tutoria, a maioria das escolas (60,71%)
se encontra como inovadora, proporcionando condigdes fisi-
cas e materiais de apoio ao processo ensino-aprendizagem, e
oferece ensino realizado em pequenos grupos em rodizio por
varias disciplinas. Outras 32,14% das escolas estdao no nivel
avancado, possuindo condi¢oes adequadas de espaco fisico
e materiais para o desenvolvimento do processo de ensino-
aprendizagem, oferecendo tutorias com andlise e solugdo de
problemas baseados em situac¢des reais. No nivel tradicional,
7,15% das escolas assumem nao proporcionar condi¢oes fisi-
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GRAFICO 2
Eixo Abordagens Pedagdgicas e tipologia de tendéncias de mudancas num grupo de 28 escolas médicas brasileiras e a

percepcao de cada escola quanto a alternativa predominante nesse eixo — Caem/Abem, 2007.
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cas e materiais de apoio ao processo de ensino-aprendizagem
(biblioteca, salas, laboratérios, recursos audiovisuais e de in-
formatica, biotério, etc.) e ndo oferecem tutoria.

O Gréfico 2 apresenta o eixo Abordagens Pedagdgicas e a
tipologia de tendéncias de mudancgas com a percepg¢ao de cada
escola quanto ao percentual da alternativa predominante.

DISCUSSAO

Atualmente, tanto no Brasil como em varios paises, ques-
tiona-se o papel do sistema educacional, incluindo o universi-
tario, no processo de formagao das pessoas na sociedade, bem
como de sua articulagdo com setores especificos desta’'.

A educagdo ndo comporta mais uma bagagem escolar ba-
seada em volume de contetidos, o que é pouco operacional e
inadequado. O que se acumula no comego da vida deve ser
constantemente atualizado e aprofundado, pois vivemos um
periodo em que as mudangas ocorrem com grande velocida-
de. Ressalta-se também que a educacdo, para dar resposta ao
conjunto de suas missdes, deve se organizar em torno de qua-
tro aprendizagens fundamentais, que serdo ao longo da vida
os quatro pilares do conhecimento: aprender a conhecer (ou

aprender a aprender, adquirir os instrumentos de compreen-
sdo), aprender a fazer (para poder agir sobre o meio envolven-
te), aprender a viver juntos (a fim de participar e cooperar com
os outros em todas as atividades humanas) e aprender a ser
(via essencial que integra as trés precedentes)™.

Na busca de favorecer esta visdo ampliada de satide com
a formacao de sujeitos ativos comprometidos com a transfor-
macao da realidade e com a complexidade que a caracteriza, é
necessario introduzir novas formas de organizar os curriculos
e produzir o conhecimento, antes representado pela discipli-
naridade, ou seja, baseado na fragmentagdo do objeto e com
crescente especializagdo do sujeito cientifico®.

Neste contexto, as abordagens pedagogicas aqui apresen-
tadas tém o propésito de ampliar a visdo das escolas médicas,
na intengao de superar a visdo dos ciclos bésico/profissionali-
zante, tedrico/pratico, disciplinar/multidisciplinar, centrado
no professor/centrado no estudante.

No vetor Estrutura Curricular constata-se que a maioria
das escolas esta no nivel avancado (46,42%), seguido pelo ino-
vador (34,29%). As principais justificativas e evidéncias apre-
sentadas se referem a capacidade de integracao disciplinar e
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a diversificagdo dos cendrios de pratica. Em relagdo a pratica,
algumas das justificativas se referem ao aumento do tempo
destinado a sua realizacdo.

A interdisciplinaridade presente nas abordagens peda-
gbgicas avangadas possibilita ampliar a capacidade humana
de compreender a realidade e os problemas que nela se apre-
sentam. Em se tratando do conhecimento que fundamenta as
praticas dos profissionais médicos, a interdisciplinaridade fa-
vorece articular o conhecimento de vérias dreas com os seus
saberes e 0s seus fazeres, de forma a dar mais sentido a teoria,
ampliar a compreensdo dos problemas de satide e, consequen-
temente, melhorar a pratica.

Ainda, segundo Perrenoud?, a integragdo entre teoria e
pratica ndo decorre magicamente da simples sucessao de tem-
po de formacéo e de tempo de estagios; ao contrario, a inte-
gragao ocorre de fato quando os cendrios utilizados sdo reais
e permitem uma imersado do estudante, que passa a ser capaz
de medir a distancia entre a sua formagao e as condi¢des da
pratica.

A tendéncia de avango continuou a ser verificada no vetor
Orientacdo Didética, no qual a maioria das escolas (57,14%)
se classificou. As justificativas e evidéncias apontam o uso de
métodos ativos de ensino-aprendizagem, diversificacdo do
corpo docente e participagdo dos estudantes nas estratégias
curriculares.

A concepcado do aprender a aprender como um processo
evolutivo coloca nas decises do homem contemporaneo a
capacidade e a responsabilidade de ser um co-construtor de
um projeto de aprendizagem desejado. A convivéncia com o
excesso de informagdes impostas pelo mundo atual ndo nos
deixa alternativa que ndo a de desenvolver estratégias para
“aprender a aprender”. Sobre a aprendizagem significativa,
a orientacdo de Morin' é: “todo o nosso ensino tende para o
programa, ao passo que a vida exige estratégia e, se possivel,
serendipidade e arte”. Assim, a predisposi¢ao a descoberta e
a criacdo dificilmente poderd ser possibilitada por uma abor-
dagem pedagdgica rigida e centrada nos contetidos e profes-
sores.

Finalmente, no vetor Apoio e Tutoria, constata-se que a
maioria das escolas (60,71%) se encontra no nivel inovador,
seguida por 14,29% no nivel avancado. Este resultado se deve
ao ndmero de escolas que conseguiram implantar métodos
ativos de ensino-aprendizagem, com trabalhos em pequenos
grupos e resolugdo de problemas. Assim, apesar de a grande
maioria reconhecer que possui condi¢des fisicas e materiais
para trabalhos em pequenos grupos, estes ainda ocorrem de
maneira disciplinar. Mas é necessario ressaltar a grande forta-
leza do trabalho em pequeno grupo, em que o professor passa

a ser o mediador e os conhecimentos sdo produzidos fazendo
com que o professor e o estudante aprendam conjuntamente.
A esse respeito, Amancio® esclarece:
Entendo o educador como um mediador no proces-
so de construgdo de conhecimento avangando para a
nogao de emancipacao social que esse conhecimento
podera proporcionar aos sujeitos problematizadores
de suas realidades.

Portanto, diante dessas continuas mudangas que vém
ocorrendo na pratica académica, das novas modalidades de
abordagens pedagbgicas implantadas pelas institui¢des e das
dificuldades de gestores, docentes, discentes e técnico-admi-
nistrativos de trabalhar suas resiliéncias, coloca-se a possibi-
lidade de processos avaliativos como o da Caem para eviden-
ciar as contribui¢des das propostas educativas ao sistema de
sadde e as necessidades internas de melhoria da graduacéo.
Assim, um segundo momento deste processo avaliativo ja esta
sendo implantado e estara alicercado na construgao de indica-
dores quantitativos e qualitativos que suportem as escolhas

feitas por cada escola no instrumento inicial.

CONSIDERACOES FINAIS

As 28 escolas médicas que participaram da pesquisa de-
monstraram interesse na construgdo deste momento avaliati-
vo. Num segundo momento, serdo construidos indicadores
qualitativos e quantitativos que suportardo as escolhas feitas.
Até agora, neste eixo das Abordagens Pedagégicas, pdde-se
verificar que estas escolas caminham em diregao aos avancos
de uma construgdo curricular mais centrada no estudante e
orientada pelo desenvolvimento da pratica profissional. En-
tretanto, se por um lado as escolas apontaram fortalezas, como
a criagdo de grupos de construgao/revisao curricular, adequa-
¢do da estrutura fisica e maior participagao discente, por outro
ainda se percebe a grande influéncia histérico-cultural na for-
macdo dos profissionais médicos em virtude do modelo flex-
neriano que sempre foi utilizado.
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