notas breves

A participacdo da ANDES-SN na CINAEM™
0 processo de transformagdo das escolas médicas brasileiras

A CINAEM (Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico) é
um colegiado que retine 11 entidades
representativas dos professores
universitdrios, da profissao médica, e de
estudantes de medicina do pais. Constituida
hd oito anos, a Comissao tem por objetivos:
desenvolver metodologias alternativas ao
projeto neoliberal de avaliacdo do ensino nas
escolas médicas brasileiras; aplicar os
instrumentos de avaliacio em comum acordo
com o coletivo das escolas médicas;
identificar os problemas e aspectos
favordveis e desfavoraveis que envolvam a
formacao médica no pais; identificar os
fatores facilitadores e impeditivos para a
construcdo de novo modelo de formacio
médica; formular e apresentar estratégias
capazes de reforcar os fatores facilitadores e
de eliminar/neutralizar os fatores
impeditivos do processo de mudanca do
modelo de formacédo das escolas;
sistematizar, disseminar e divulgar os
conhecimentos acumulados e os resultados
obtidos com o desenvolvimento da avaliacdo
e do processo de transformacdo das escolas
médicas por meio do potencial de

mobilizacdo social e capital politico das
entidades que compdem a Comissao e do
coletivo das escolas médicas brasileiras.
Nascida como um movimento de resisténcia e
oposicdo de entidades sindicais, cientificas e
estudantis da drea médica a politica
neoliberal de “ranqueamento” dos cursos de
graduacdo do pais, a partir da
implementacdo impositiva do “provao”,
nesses oito anos de atividades a CINAEM tem
desenvolvido seu trabalho no sentido de
construir uma nova “consciéncia do ato de
avaliar” por meio da ampliacdo da
participacdo ativa de docentes e alunos no
processo e da adesdo das escolas médicas.

A necessidade de se conhecer melhor o
ensino médico no pais, a falta de tradicdo
académica na sua avaliacdo e a crise nacional
do setor saude foram marcos fundamentais
para a formacdo da CINAEM. Buscava-se
conhecer melhor as escolas médicas
brasileiras e o ensino que estas ofereciam.
Procurava-se constituir um movimento de
envergadura nacional para discutir
democraticamente o ensino e a profissao
médica com representantes de professores,
alunos e da sociedade civil de todas as

* Associacao Nacional dos Docentes do Ensino Superior - Sindicato Nacional.

** Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico.
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regides do pais.
No processo de constituicdo do movimento
pelas instituicdes e entidades ficou definido
que a CINAEM deve funcionar independente
de governos e sob a coordenacio da
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica -
ABEM, secretariada pelo Conselho Federal de
Medicina e pela Associacdo Nacional dos
Docentes do Ensino Superior - Sindicato
Nacional - ANDES-SN, “tendo como principios
fundamentais e objetivos a qualidade do
ensino médico e o aperfeicoamento do
sistema de saude, bindmio indispensavel a
boa formacao profissional”.
Enquanto pélo catalisador da mobilizagdo
social, a CINAEM foi o principal movimento
de aglutinacdo de professores e estudantes
na universidade brasileira, na ultima década,
em torno da politica de formacao de
recursos humanos em saude. Outro ponto
importante foi a incorporacédo coletiva dos
conhecimentos técnicos e instrumentos
desenvolvidos para a avaliacdo
reconhecidamente de carater cientifico, o

ue possibilitou a sua aplicacdo na maioria

as escolas médicas do pais, bem como o
inequivoco salto de qualidade no processo de
avaliacdo, se comparado aqueles até entéo
desenvolvidos.
Nesse periodo, a Comissdo desencadeou o
processo de avaliacdo das escolas médicas em
duas fases. A primeira, envolvendo 76
escolas, forneceu, por meio de extenso
questiondrio, um rico arsenal de informacoes
acerca da estrutura politico-administrativa,
infra-estrutura material e recursos humanos,
além de informacoes acerca de modelo
pedagégico, producédo de pesquisas e
prestacdo de servicos a comunidade. A
segunda fase do projeto aprofundou o
processo avaliativo, trazendo informacdes
mais precisas e em maior numero.
Caracterizou-se pelo entrecruzamento das
informacoes de trés estudos realizados em
48 escolas médicas: o estudo acerca do perfil
do corpo docente e da estrutura econémica-
politica-administrativa das escolas, o estudo
envolvendo conhecimentos e habilidades
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adquiridas pelos estudantes no final do
processo de formacdo, e outro envolvendo a
avaliacao do modelo pedagdgico na
perspectiva do Planejamento Estratégico
Situacional.

Com os resultados obtidos nestas duas fases,
cada escola médica participante do projeto
CINAEM dispde, hoje, de um conhecimento
detalhado da sua realidade, registrado em
relatorio individual. Por outro lado, o
relatorio geral do conjunto das escolas
participantes permite visualizar a situacdo
atual do ensino médico no pais,
possibilitando, a cada escola, situar o seu
desempenho no contexto do conjunto das
escolas estudadas.

Da andlise global do relatério geral das
escolas médicas pode-se depreender
informacoes, dentre as quais destacam-se:

Informacdes relativas as conclusbes na
primeira fase do Projeto

1 A estrutura politico-administrativa da
maioria das escolas médicas é centralizada,
pouco eficiente e pouco eficaz. A estrutura
econdmica-administrativa nao tem
autonomia, é pouco 4gil e insuficiente frente
as necessidades basicas das instituicdes. A
infra-estrutura material é aquém da
desejavel e sucateada.

2 Os recursos humanos disponiveis sdo
escassos, pouco preparados e com regime de
trabalho insuficiente as necessidades do
ensino médico.

3 O modelo pedagégico adotado nas escolas
é anacronico, fragmentado e
compartimentado.

4 As escolas tém um papel timido quanto a
producado de conhecimentos (pesquisa) e
prestacdo de servicos a comunidade
(extensdo). Como consequiéncia, formam
médicos inadequados as demandas sociais.
5 Entre todas as varidveis estudadas na
primeira fase, os recursos humanos e o
modelo pedagdgico das escolas tiveram o
maior poder de determinacdo na adequacéo
do médico formado.

Informacodes relativas as principais



conclusdes da segunda fase do projeto

1 Observou-se que a formacao do corpo
docente em nivel de pés-graduacao stricto
sensu é rara entre os professores médicos; o
regime de trabalho dominante é o de vinte
horas (ou menos) semanais; as atividades de
pesquisa e administracdo sao prerrogativas
de poucos docentes; e a producao académica
é discreta.

2 A remuneracido da docéncia médica esta
abaixo da realidade do mercado de trabalho
médico. Além disso, o processo de educagdo
médica, estimado por meio da aquisicdo de
bibliografias atualizadas, frequiéncia a cursos,
congressos, estagios e outros eventos de
carater cientifico, é de participacdo restrita a
uma minoria entre docentes médicos, em
funcéio do alto custo e da necessidade de
afastamento das atividades relacionadas ao
cotidiano da profissdao médica.

3 A atividade da docéncia é uma atividade
secunddria no exercicio profissional do
médico que, na grande maioria, exerce
outras atividades relacionadas ao trabalho
profissional, e com maior remuneracao do
que a atividade académica.

4 Com relacdo ao processo de formacao
instituido na escola médica, percebe-se que
ocorre de forma predominante a
transferéncia unidirecional e fragmentada de
informacdes (mais teoria e menos pratica),
com profunda dicotomia entre os
conhecimentos bdsicos e profissionalizantes.
5 As avaliacdes de aprendizagem sao de
carater terminal, coercitivas, centradas na
memoria, sem contemplar as habilidades e
atitudes na aplicacdo do conhecimento.

A gestdo da escola médica aparece como
centralizadora e reprodutiva e
desempenhada por docentes formados na
propria escola, sem formacao especifica para
a funcéo e satisfeitos com a estrutura
vigente da instituicao.

6 Com relacdo a aquisicdo de conhecimentos
durante o processo de formacao, os
formandos demonstraram um crescimento
cognitivo lento durante o periodo de
graduacdo e um resultado final aquém do
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desejavel.

7 Os resultados desta fase demonstram que
a formacdo do docente em termos de pos
graduacédo stricto sensu, bem como o regime
de trabalho de quarenta horas e o regime de
dedicacdo exclusiva, estiveram associados a
um melhor desempenho do docente e este a
um melhor crescimento cognitivo dos alunos.
E importante salientar que o processo de
avaliacdo empreitado pela CINAEM e pelo
conjunto das escolas médicas brasileiras
apresenta-se como claro contraponto as
politicas nacionais para o ensino superior
propostas pelo atual governo, as quais tém
apontado para o desmonte do ensino publico
e sucateamento dos hospitais universitarios e
ambulatérios. Em funcio desta politica sao
flagrantes os sinais de
“desprofissionalizacdo” do professor no
sentido de descompromisso crescente da
atividade relacionada a “docéncia”
propriamente dita, junto as atividades de
ensino na graduacdo, em detrimento de
outras atividades de maior compensacao
financeira.

Mediante resultados que apontam para uma
situacdo preocupante, de baixa qualidade na
formacao de médicos no pais, torna-se claro
o desejo de transformacao da realidade por
parte de estudantes, professores e dirigentes
das escolas médicas. Os sinais da forte
mobilizacdo em torno das questdes
levantadas pela CINAEM tém sido observados
em encontros e congressos de estudantes,
encontros locais, regionais e nacionais das
sociedades médicas e, principalmente, nos
congressos da ABEM.

Nessa perspectiva surge, a partir do trabalho
da equipe técnica assessora da CINAEM, a
terceira fase do projeto, intitulada
“Transformando a Educacdo Médica
Brasileira”.

Nesta, o projeto se caracteriza pela
implementacdo de mudancas estruturais por
meio da intervencdo participante nos cursos
de medicina, sem perder de vista o continuo
processo de avaliacdo das escolas. Para sua
viabilizacdo estdo sendo envidados esforcos

agosto, 1999 179




NOTAS BREVES

das entidades no sentido de levantar
recursos junto as agéncias nacionais e
internacionais de fomento, sem, contudo,
transigir da autonomia da CINAEM sobre a
conducdo politica do projeto. Cerca de 72
escolas médicas (de um total de 92) ja
manifestaram interesse em participar desta
nova etapa.

A terceira fase é substancialmente diferente
das anteriores. Enquanto as duas primeiras
puderam ser conduzidas como projetos de
pesquisa, porque tinham como objetivo o
estabelecimento de um diagnéstico, a atual
tem como questédo central um amplo
processo de mudancas que se situa ho campo
politico-administrativo e institucional. Ou
seja, € um projeto de base cientifica mas,
também, uma acdo politica. Para que este
processo seja alavancado em nivel nacional
faz-se necessdria a articulacdo ndo so de
atores internos a Universidade mas também
de outros, principalmente junto aqueles que
estdo envolvidos no processo de mudanca do
modelo de prestacdo de servicos de saude - o
SuS - cujo desenvolvimento também nao
prescinde da acdo articulada com a
Universidade (no que tange a qualificacao de
recursos humanos, formulacdo de novos
modelos de atencdo, custos etc). Esta
parceria é fundamental e estratégica para os
dois setores e poderd ser geradora de for¢a
politica e mobilizacao suficiente para
impulsionar um amplo processo de
mudancas do setor saude no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Universidades; Brasil; transformacao \
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A ANDES-SN tem atuado com marcante
presenca ao longo da histéria da CINAEM,
por entender que o exemplo oferecido pelo
movimento na drea médica pode servir ao
conjunto da universidade brasileira como um
modelo, no qual a légica da avaliacdo é
voltada para a transformacao e melhoria da
qualidade do ensino superior no pais e nao
para punicdo dos estudantes,
"ranqueamento” das escolas ou para o
simples cumprimento das exigéncias do
mercado.

Outro bom exemplo a se espelhar no
movimento organizado pela CINAEM é a
forma pela qual se procura semear no meio
académico a cultura avaliativa, a partir do
interesse inerente a Universidade e a prépria
sociedade em melhorar a qualidade do ensino
superior, distinguindo-se pelo pleno exercicio
da democracia no interior do movimento,
pela mobilizacdo social (envolvendo o
conjunto das entidades e a comunidade
académica) e pela pratica de solidariedade,
respeito mutuo e autonomia das entidades
que compdem o colegiado e as escolas
médicas brasileiras.

José Lucio Martins Machado,

1° Vice-Presidente da ANDES-SN Regional - Sao Paulo e
secretdrio de Comunicacdo da CINAEM.

Professor da Faculdade de Medicina de Botucatu -
Unesp.
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