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RESUMO

Este trabalho descreve os resultados do primeiro momento do projeto da Caem/Abem no eixo Projeto
Pedagégico, um dos cinco eixos relevantes para avaliagdo das tendéncias de mudangas na escola médica.
Analisa como os atores envolvidos com o curso de graduacio percebem e situam a escola na sociedade
ao estabelecerem sua missdo politica e pedagogica. Ao referir a tipologia do grupo de 28 escolas médicas,
sequindo uma das trés alternativas predominantes (tradicional, inovadora, avangada), esse eixo mostra a
predomindncia de situagio avangada, seguida da inovadora relativa aos vetores Perfil Biomédico e Epide-
miolégico-Social do profissional que pretende formar, e da aplicagio da tecnologia. Quanto aos vetores da
produgdo de conhecimentos, mostram dificuldades em produzir e ampliar as linhas de pesquisa para além
das dreas biomédicas. Também mostram ndo ter facilidade para articular os cursos de graduagio, pés-gra-
duagdo e a educagio permanente com vista as necessidades de satide da populagio.

ABSTRACT

This paper describes the results of the first moment of the Caem/Abem project as refers to the axle Peda-
gogical Approach, one of the five axles relevant for evaluating the change trends in the medical school.
It analyzes how the actors involved in the undergraduate course perceive and situate the school in the
society by establishing its political and pedagogical mission. When classifying the group of 28 studied
medical schools according to one of the three alternatives (traditional, innovative, advanced), this axle
shows in the first place an advanced situation followed by innovative in the second place as refers to
the vectors Biomedical and Socio-Epidemiological profile of the future professional and application of
technology. With regard to the vectors focusing production of knowledge, the schools show difficulties
in producing and extending the research lines beyond the biomedical areas. It also seems hard for them
to articulate undergraduate and graduate courses and permanent education with view to the health
needs of the population.
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INTRODUCAO

O movimento transformador em satde que ocorre em
nosso pais se reflete em diversas reformas que abarcam o siste-
ma de assisténcia de satide, no qual estao incluidos o cuidado
primério em satde e a formagdo de recursos humanos para
atuar no sistema.

O cuidado primério em satide, por parecer tratar-se de
um servico simples, usando geralmente poucos equipamen-
tos, tem sido visto como assisténcia simplificada. No entanto,
apresenta complexidade na articulagdo de diversos saberes e
multiplos profissionais. Isto ird se refletir na atuagdo do pro-
fissional médico, que precisa, a partir dessa nova concepgao,
desenvolver uma adequada abordagem e efetiva transforma-
¢do nesse nivel de atendimento, uma sofisticada sintese de sa-
beres e complexa interacdo de ag¢des: individuais e coletivas;
curativas e preventivas; assistenciais e educativas'. A gama de
demandas delimitada pela nogado de necessidades basicas en-
volve um conjunto de agdes médicas sanitarias e clinicas que
resulta em um trabalho complexo, ao atender requisitos de alta
capacidade resolutiva e, ao mesmo tempo, de alta sensibilida-
de diagnostica, atuando corretamente nas demandas prima-
rias e nos encaminhamentos dentro do sistema assistencial.

Apéds a homologacdo das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) para os cursos de graduagdo de Medicina? pelo
Ministério de Educagdo, em novembro de 2001, criou-se a ne-
cessidade de apoio e acompanhamento das implementagdes
de mudancgas nas escolas médicas brasileiras. A Associacdao
Brasileira de Educacao Médica (Abem), em sua vocagao ins-
titucional, toma a iniciativa de promover a avaliacdo das ten-
déncias de mudangas nas escolas médicas®, tendo por objetivo
impulsionar a constru¢do de um processo avaliativo nessas
institui¢oes, que, além de diagnosticar o momento das escolas,
permita auxiliar e acompanhar a evolugdo das mudangas de
forma participativa e construtiva, sem perder de vista o obje-
tivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada a satde
da populagéo brasileira.

Nessa proposta da Abem, que visa a formagao do médico
no curso de graduagdo e ao atendimento das necessidades de
satide (NS), um dos eixos contemplados no projeto da Comis-
sdo de Avalia¢do das Escolas Médicas (Caem)* da Abem € o
eixo conceitual do Projeto Pedagoégico (PP), referenciado no
Projeto Pedagoégico Institucional e Projeto de Desenvolvimen-
to Institucional.

O PP é tratado neste estudo como um dos eixos relevantes
na formagao do médico, pois, segundo as diretrizes curricula-
res, o curso de Medicina deve ter como perfil do formando o
médico com formagdo generalista, humanista, critica e reflexi-

va, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no pro-

cesso de satide-doenga em seus diferentes niveis de atengao.
Tendo em vista as agdes de promogdo, prevengao, recuperacao
e reabilitagdo a satide, na perspectiva da integralidade da as-
sisténcia, com senso de responsabilidade social e compromis-
so com a cidadania, como promotor da satide integral do ser
humano.

Este perfil de profissional s6 podera ser desenvolvido no
curso de Medicina na medida em que se dispuser de um pro-
jeto pedagogico estruturado de maneira a contemplar essas
diretrizes que apontam para o modelo de médico com com-
peténcias e habilidades preconizadas na atualidade. A escola
deve proporcionar condi¢des para formar profissionais que
devem ser capazes de desenvolver um processo que possibi-
lite identificar, promover e gerir os saberes através da mobi-
lizacdo de recursos que levem as competéncias profissionais
requeridas®.

Isto gera o desafio de os cursos de Medicina formarem um
profissional imbuido de uma pratica ampliada com atuagao
“orientada por uma visdo mais integrada, intersetorial, visan-
do ampliar a estratégia de promogéo, e pautada pela perspec-
tiva da responsabilidade sanitaria como elemento norteador
das praticas em satide”®.

Pode-se dizer que cumpre saber ensinar, auxiliar e orien-
tar a construcao de competéncias profissionais. Para desenvol-
vé-las, é preciso promover a integracao do processo de ensino
com o de produgédo de satide em todos os niveis de atencédo, o
que faz com que se concorde com Schén’ quando afirma que a
pratica competente — na concepgao atual — é mais que a pratica
profissional advinda exclusivamente do conhecimento siste-
matico, cientifico, tendo que resgatar o referencial artistico,
pelo qual se aprende fazendo.

O desenvolvimento das competéncias necessarias a forma-
¢ao do médico formado por esse novo paradigma exige mais
do que o saber sobre. Ser competente é saber sobre, saber fazer,
saber ser e saber conviver, o que envolve ndo somente o domi-
nio cognitivo, mas também o dominio psicomotor e afetivo.

Assim, para que se possa ensinar por competéncias, de-
vem-se utilizar metodologias ativas de aprendizagem, orien-
tadas para a autonomia, e o estabelecimento de uma relagao
de organicidade com o contexto da sociedade a que se aplica,
conforme as proposicdes de Paulo Freire® e outros educadores.
Isto requer também o concurso de mdltiplos saberes — saberes
das disciplinas académicas, saberes dos profissionais de servi-
¢o e saberes do individuo e da comunidade. Nesse processo de
ensino-aprendizagem, mestre e estudante aprendem, e produ-
zem conhecimento novo.

E necessério, entio, que as escolas de Medicina estrutu-
rem seus projetos pedagogicos no sentido de se integrar aos
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QUADRO1
Caracteristicas predominantes nos curriculos de graduac¢do da escola de Medicina e outros cursos da satde, na construcao

do paradigma da integralidade (inovador e avancado para atender as DNC) e do paradigma flexneriano (tradicional,

conservador), no eixo Projeto Pedagégico

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

Modelo da Integralidade

Modelo Tradicional — Conservador

PROJETO PEDAGOGICO

cura e reabilitacdao

Enfatiza a importancia dos fatores determinantes da satde e orienta o curso
para as necessidades da Atengdo Basica, com forte interagdo com os servigos
de satide e a comunidade, articulando aspectos de promocao, prevencao,

Orienta o curso para os aspectos biomédicos, diagnéstico,
tratamento e recuperagao do doente

Analisa de forma critica e ampla a tecnologia e o custo-beneficio da sua
aplicagdo, enfatizando a Atengao Basica de satde

D4 grande énfase a aplicacdo da alta tecnologia na atencao
clinica e cirirgica sem a analise critica do custo-beneficio

Na pesquisa, referencia-se nas necessidades de satide com base
demogréfica, epidemioldgica e socioecondmica, no campo da Atencao
Basica, na gestdo do sistema de satide, na interagao escola-servigo-

dos discentes, contribuindo para a tomada de decisdo com base em

comunidade e no processo ensino-aprendizagem, e estimula a participagdo

informagdes relevantes com vistas a melhoria das praticas de assisténcia

Na pesquisa, referencia-se nas necessidades de satide com base
exclusivamente demografica e epidemioldgica com énfase nas
agdes diagnosticas e curativas

Oferece pés-graduagdo em campos gerais e especializados, articulada
com os gestores do Sistema de Satide, visando as necessidades de satide
quantitativas e qualitativas para a formagdo de médicos e franqueia a
educagdo permanente aos profissionais da rede

Oferece residéncias, especializagdes, mestrado e doutorado em
campos especializados com total autonomia e ndo desenvolve
educagdo permanente

servigos de satdde, com o objetivo de formar profissionais ap-
tos a responder as necessidades da populagdo brasileira e a
operacionalizagdo do SUS.

Este trabalho integra o estudo feito pela Caem, que ava-
lia as tendéncias de mudangas num grupo de escolas médicas
brasileiras e tem como objetivo apresentar e analisar o eixo
Projeto Pedagégico no curso de graduagdo em Medicina, o
qual analisa como o curso se percebe e se situa na sociedade e
como estabelece sua missdo politica e pedagdgica.

A avaliacdo da Caem neste eixo conceitual é feita a partir
de quatro vetores que possuem graduagdo em trés niveis/al-
ternativas de escolha®:

* Nivel 1 - correspondente ao modelo tradicional;

* Nivel 2 - correspondente ao modelo inovador;

e Nivel 3 - correspondente ao modelo avangado.

O modelo de um projeto pedagdgico avangado, que aten-
da as DCN, requer uma referéncia padrdo que sirva para que
se alcance um minimo de objetivos e metas, que possibilitem
atingir a situacdo desejada. Este padrdo deve ser delineado
nos PP construidos pelas escolas, os quais devem atender ao
modelo da integralidade preconizado na atualidade (Quadro
1) e se desdobrar nas a¢des que consolidam o programa dida-
tico-pedagogico, visto junto aos demais eixos.

METODO

O instrumento de avaliacao de tendéncias de mudancas
das escolas médicas usado pela Caem foi respondido pelos
atores sociais de cada escola: representantes docentes, dis-
centes e técnico-administrativos. Cada vetor apresentou trés
niveis/situagdes alternativas (tradicional, inovadora e avan-
cada). As escolas puderam classificar-se predominantemente
em um dos trés niveis. A tradicional correspondeu a carac-
teristicas de um ensino tradicional, flexneriano; a inovadora
apresenta inovagoes buscando adequar-se as mudangas; e a
avancada apresenta caracteristicas predominantemente de
mudangas implantadas, que estdo de acordo com as DCNs e
buscam transformagdes. No mesmo exercicio, a cada situagao
predominante sdo identificadas as justificativas e as evidén-
cias da alternativa escolhida. O instrumento, o método e a
descricdo dos vetores podem ser consultados no artigo Pro-
jeto de avaliagdo de tendéncias de mudangas no curso de graduacio
nas escolas médicas brasileiras (Lampert et al., p.5-18), disponivel
nesta revista.

Este trabalho apresenta os resultados do conjunto de 28
cursos de graduacdo no eixo Projeto Pedagégico, composto
por quatro vetores: Biolégico e Epidemiolégico-Social; Aplica-
¢ao Tecnolégica; Producdo de Conhecimentos; e P6s-Gradua-
¢do e Educacgao Permanente.
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GRAFICO 1
O eixo Projeto Pedagégico e tendéncias de mudangas num grupo de 28 escolas médicas brasileiras — Abem, 2007.
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RESULTADOS

Os resultados apresentados no Quadro 2 e na Grafico 1
demonstram a percepg¢do dos atores sociais do grupo de 28
escolas médicas brasileiras quanto as tendéncias de mudan-
¢a em relagdo ao eixo Projeto Pedagégico, e deste no contexto
dos projetos pedagdgicos. Além da classificagdo dos vetores,
as escolas apresentam justificativas e evidéncias que indicam
as fragilidades e as potencialidades que interferem no desen-
volvimento do projeto pedagégico da escola.

A maioria das 28 escolas médicas que fizeram parte da
andlise apresentada neste trabalho se percebeu, no eixo Pro-
jeto Pedagdgico, como avancadas e/ou inovadoras. Do grupo
de 28 escolas médicas, 67,9% escolhem a alternativa 3 (avancga-
da). Enfatizam no PP a importancia dos fatores determinantes
da satide e orientam o curso para as necessidades da Atengao
Baésica com forte interacdo com os servigos de satide e a comu-
nidade, articulando aspectos de promogéo, prevencéo, cura e
reabilitagao.

Neste eixo, o vetor Biomédico e Epidemioldgico-Social
analisa o quanto a escola aborda o processo satide-doenga vol-
tado para as causas biolégicas e epidemiolégico-sociais, com
participagdo da mesma no processo de desenvolvimento da
satde na regiao.

Verificamos que 2 escolas (7,14%) orientam o curso
para os aspectos biomédicos, diagnéstico, tratamen-
to e recuperagao do doente; 7 (25%) orientam seu
projeto no sentido de criar oportunidades de apren-

dizagem tendo em vista algum equilibrio entre o

biolégico e o social seguindo orientagdo da preven-
¢do primaria, secunddria e tercidria (paradigma de
Leavel & Clark); e a maioria, 19 escolas (67,86%),
enfatiza a importancia dos fatores determinantes
da satide e orienta o curso para as necessidades da
Atengédo Bésica com forte interagdo com os servigos

de satide e a comunidade, articulando aspectos de

promogao, prevencao, cura e reabilitagao.

QUADRO 2

Tendéncias de mudancas no curso de graduagdo em 28

escolas médicas brasileiras ao considerarem os vetores

do eixo Projeto Pedagdgico e as alternativas/situacdes

predominantes na percepcao de cada escola - Abem, 2006

Alternativa Alternativa Alternativa
VETORES 1 2 3
tradicional inovadora avancada
Biomédico e
Epidemiolégico- 2 7,14% 7 25% 19 [67,86%
Social
Aplicacao - - 12 |4286%| 16 |57,14%
Tecnolégica
Produgdo de 4 [1429%| 11 [3929%| 13 |46,42%
Conhecimentos
P6s-Graduagao
e Educagao 2 7,14% 14 50% 12 [42,86%
Permanente
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QUADRO 3
Vetor Biomédico e Epidemiolégico-Social com as justificativas e evidéncias apresentadas por 28 escolas médicas brasileiras

ao se perceberem predominantemente numa das trés alternativas (1 - tradicional, 2 — inovadora, 3 — avancada) ao

considerarem como a escola orienta seu curso

Alt. Justificativas Evidéncias
1 Orienta o curso para os aspectos biomédicos, diagnéstico, tratamento e recuperacdo do doente
Ensino com foco na doenca e no doente Curriculo focado na doenga e direcionado para tratamento e cura
Curriculo tradicional Formagao em hospital tercidrio
2 Orienta para criar oportunidades de aprendizagem, tendo em vista algum equilibrio entre o biolégico e o social seguindo orientagao
da prevencao primaria, secundaria e tercidria (paradigma de Leavel & Clark)
PP contempla o item, mas a pratica se exercita pelo curriculo | Resisténcia docente em exercer ABS
tradicional .
Aumento da participagdo do estudante na ABS
Existéncia de algumas atividades e disciplinas nos trés niveis 5 . . ; . L
~ 2 . < Inser¢do de profissionais da satide da escola nos varios niveis de
de atengado, porém sem integragdo . L
atencdo a saude
Alguns projetos de integragdo entre a escola e o municipio .
guns proj grag p PP e ementas de modulos tematicos
Curso com avancos da primeira a quarta série, mas com o . .
¢ 2P E ! Atividades do internato centradas no curativo
poucas mudangas no internato
3 Enfatiza a importancia dos fatores determinantes da satide e orienta o curso para as necessidades da Ateng¢do Bésica com forte

interacao com os servicos de satide e a comunidade, articulando aspectos de promogao, prevengao, cura e reabilitacao

PP e as praticas enfatizam os contetidos biomédicos e
epidemiolégicos sociais desde o inicio do curso, o que
possibilita reflexdo dos fatores determinantes da satide

Reconhecimento da necessidade de formagao de
profissionais para o SUS

Curso fundamentado para a promogao da satde

Curriculo integrado e orientado por competéncia profissional
Visitas domiciliares em diferentes niveis de atencao a satide
Selegdo de problemas de acordo com o perfil epidemiolégico
Moddulos que enfatizam a atencao a satide

Aplicacao de métodos ativos de ensino-aprendizagem
Orientagéo curricular e convénios nos niveis de atengao a satdde
Articula¢do com os servicos de satde

PSF como eixo integrador do curso

Convénios com o municipio

Participagdo e representagdo nos Conselhos Municipais de Satide
Ensino em ABS nos seis anos

Satide coletiva ocorrendo em todo o curriculo

Insergdo nos trés niveis de atencao a satde

O vetor Aplicacao Tecnolégica trata da énfase dada pela
escola ao aplicar a alta tecnologia, desde usa-la na atencao cli-
nica e cirtrgica, explicitd-la, quando usada em situagdes clini-
cas especificas, até analisa-la de forma ampla e critica em rela-
¢do as ocorréncias, enfatizando as demandas nas necessidades
de satide da populagao.

Com relagao a aplicagdo de tecnologia, 12 escolas (42,86%)
explicitam e analisam a tecnologia quando aplicada em situa-
¢Oes clinicas especificas, e 16 (57,14%) analisam de forma cri-
tica e ampla a tecnologia, o custo-beneficio da sua aplicagdo,
enfatizando a Atengao Bésica de satde. Nenhuma das escolas

da grande énfase a aplicagdo da alta tecnologia na atengao cli-
nica e cirtrgica.

O vetor Produgao de Conhecimentos verifica como as
escolas desenvolvem e incentivam ou néo, institucionalmen-
te, a pesquisa. Os resultados mostram que 4 escolas (14,29%)
referenciam sua pesquisa pelas necessidades de satide com
base exclusivamente demografica e epidemiolégica, com én-
fase nas acOes curativas; 11 (32,29%), além de desenvolverem
pesquisa com base nas necessidades de satide descritas, levam
em conta aspectos socioecondmicos e estimulam pesquisa em
Atencdo Basica das comunidades. Aproximadamente 46%
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QUADRO 4

Vetor Aplicacido Tecnolégica com as justificativas e evidéncias apresentadas por 28 escolas médicas brasileiras ao se

perceberem nas diferentes alternativas (tradicional, inovadora e avancada)

Alt. Justificativas Evidéncias
1 Dé grande énfase a aplicacdo da alta tecnologia na atencdo clinica e cirdrgica
2 Explicita e analisa a tecnologia quando aplicada em situagdes clinicas especificas
Projeto pedagoégico em fase de transicdo paradigmaética Em fungéo da transigdo curricular, ocorrem dois tipos de atitudes:
. . . . - uma considera e reflete o uso da tecnologia; a outra se desenvolve
Ensino predomina no hospital-escola, com discussoes 0T N o . ~
P . principalmente no hospital tercidrio e revela dificuldade na reflexao
esporddicas sobre custo-beneficio . X X
critica sobre o uso da tecnologia, apesar do conhecimento do custo
Discussao de novas tecnologias versus custos de maneira . L I 5 -
pontual Existem algumas atividades que possibilitam a reflexao critica
e Tiem i . . ~ Discussao do uso da tecnologia dura restrita as disciplinas sociais
Disciplinas focadas em andlise clinica e laboratorial e discussao
de casos clinicos Enfase nas situagdes clinicas especificas
3 Analisa de forma critica e ampla a tecnologia, o custo-beneficio da sua aplicacao, enfatizando a Atengao Basica a satide

Avancos nas discussdes da primeira a quarta série

Reconhece a importancia da tecnologia, sem perder de vista as
demandas da populagao

Contemplada a andlise critica do uso da tecnologia no PP

Discussao racional da tecnologia versus realidade social

Reunides que discutem relagdo custo-beneficio do uso da
tecnologia

Discussao critica em diversas disciplinas e palestras sobre o uso da
tecnologia

QUADRO 5
Vetor Producdo de Conhecimento com justificativas e evidéncias na percepcao de 28 escolas médicas brasileiras ao

considerarem como a escola

se referencia na pesquisa

Alt. Justificativas Evidéncias
1 Na pesquisa referencia-se nas necessidades de satide com base exclusivamente demogréfica e epidemiolégica com énfase nas agdes
curativas
Nao existe politica institucional para pesquisa Orientadores do TCC sao na maioria especialistas
Pouca pesquisa no curso Grupos isolados de pesquisa
Maioria das pesquisas desenvolvidas no hospital universitario
2 Na pesquisa referencia-se nas necessidades de satide, incluindo, além da alternativa anterior, aspectos socioecondmicos, e envolve
discentes voluntarios
Incentivo aos projetos de pesquisa (Pibic) e ligas (bolsas e Projetos isolados de pesquisas, ligas e grupos de estudo
voluntarios A e oL ) . . .
) Produgéo cientifica incipiente na drea de epidemiologia
Movimento inicial de integragdo entre escola, servigo e b A . .
. 8 ,9 ’ ¢ Inexisténcia de recursos para desenvolvimento de pesquisas em ABS
comunidade para desenvolvimento de pesquisa
o . . . Trabalhos referenciados em NS
Existéncia de estimulo a pesquisa em ABS
3 Na pesquisa referencia-se nas necessidades de satide, incluindo além das anteriores, pesquisa no campo da Atengao Basica, da gestdo

do sistema de satide, interagdo escola-servigo-comunidade e processo ensino-aprendizagem, e estimula a participagdo dos discentes,
contribuindo para a tomada de decisdo com base em informagdes relevantes com vistas a melhoria das préticas de assisténcia

Estruturacdo da pesquisa curricular na forma de eletivo;
fomento a bolsas

Pesquisa vinculada a NS regional
Mudangas curriculares influenciando as pesquisas em ABS

Reconhecimento da necessidade de produgéo de
conhecimento em ABS

Apoio para participagdo em congressos
Aumento de participagdo discente em iniciagdo cientifica
Aumento de produgio nos programas stricto e lato sensu

Mestrado em satide coletiva com enfoque na ABS com participagao de
docentes e estudantes

Linhas de pesquisa em satide coletiva

Projeto de extensdo e pesquisa em ABS
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QUADRO 6
Vetor Pés-Graduacdo e Educacdo permanente com justificativas e evidéncias na percep¢io de um grupo de 28 escolas

médicas brasileiras

Alt. Justificativa Evidéncias
1 Oferece residéncias, especializagdes, mestrado e doutorado em campos especializados com total autonomia e ndo desenvolve
educagdo permanente
Projeto pedagdgico ndo contempla essa tematica Residéncias desenvolvidas em hospital universitario
2 Oferece alguma das modalidades anteriores em campos gerais e especializados e busca oferecer educagao permanente relacionada
com o processo de trabalho
Pouca oferta de cursos de educagdo permanente pelos Educacio permanente desenvolvida no eixo curricular da rede
departamentos A T ) .
Programa de residéncia e especializagdo em areas gerais e curso de
Pesquisa em areas especificas das especialidades extensdo para os profissionais da rede e educagao permanente de
. A < . egressos
Reconhecem a importancia da produgdo do conhecimento &
Inexisténcia de recursos para o desenvolvimento de pesquisas
3 Politicas de incentivo institucional com oferta de mestrado, Mestrado em Satide e Ambiente, ajuda de custo para pds-graduacgdo
apoio pedagogico e desenvolvimento de educagao fora da instituigao, bolsas para profissionais da drea da satide na p6s-
continuada graduacgao
Articulacdo com gestores municipais para desenvolvimento | Parceria com a SMS, residéncia multiprofissional em PSF
de residéncia em PSF - . . . .
Especializagdo e residéncia em PSF, treinamento de médicos da rede
Criagao e implementagao de curso de especializacdo em PSF, | ptblica, seminarios de especialistas
adequagdo do profissional na integragdo ensino-servico

das escolas pesquisadas (13) possuem politica institucional
de producdo de conhecimentos que contempla pesquisas em
gestdo do sistema de satide, interagdo escola-servigo-comuni-
dade e processo ensino-aprendizagem; incluem a participacao
discente e contribuem para a tomada de decisdo com base em
informacoes relevantes com vistas a melhoria das praticas de
assisténcia e da gestdo do sistema de satide; além do aspecto
técnico-operacional, também constroem propostas politico-
institucionais e de avaliagdo de novas tecnologias.

No vetor Pés-Graduagdo e Educagdo Permanente, dois
cursos (7,14%) ndo desenvolvem educacdo permanente e ofe-
recem poés-graduagdo em especialidades e/ou de maneira
pontual, enquanto 14 escolas (50%) buscam oferecer educagao
permanente, desenvolvem poés-graduagdo em campos gerais e
se articulam com os gestores de satide.

DISCUSSAO

No vetor Biomédico e Epidemiolégico-Social, a maioria
das escolas (92,86%) se percebe como inovadora ou avancada.
Isto nos leva a afirmar que a quase totalidade delas, de acordo
com o proposto no PP, orienta o curso para as necessidades da
Atengdo Bésica com forte interagdo com os servigos de satide e
a comunidade, articulando aspectos de promogao, prevengao,

cura e reabilitagdo, o que vai ao encontro do que preconizam
as DCNSs.

Quanto ao vetor de Aplicagao Tecnolégica, observa-se que
nenhuma escola dd grande énfase a tecnologia na aplicagao
clinica e cirtirgica, pois a maior parte analisa de forma ampla e
critica o custo-beneficio da sua aplicacdo, enfatizando a Aten-
¢do Basica de satde, o que faz com que se percebam como
avangadas. Este aspecto deve estar favorecido pelo alto custo
do uso das tecnologias instrumentalizadas com aparelhos so-
fisticados e pelo grande niimero de servigos prestados dentro
dos planos de satde e convénios.

Com relagao ao vetor Producdo de Conhecimento, a maior
parte das escolas analisadas se percebe como tradicional ou
inovadora e quase metade (46,4%) desenvolve pesquisa volta-
da as necessidades de satide, Atengao Basica, gestdo em satide,
existéncia de fomento a bolsa de pesquisa.

No vetor P6s-Graduagao e Educacdao Permanente, a maio-
ria das respostas se concentra nas alternativas 1 e 2. Isto sina-
liza que em muitas das escolas ainda prevalece o modelo de
pos-graduacao voltado para residéncia, mestrado e doutorado
em especialidades e educagdo permanente relacionada ao pro-
cesso de trabalho. Ou seja, sdo cursos que se desenvolvem de
forma independente, mesmo quando situados na mesma ins-
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tituigdo, fazem uso dos mesmos espacos e dispdem, inclusive,
do mesmo corpo docente.

Ao se analisarem as justificativas e evidéncias apresenta-
das, observa-se que existem mais avangos na construgao te-
orica do projeto pedagégico do que na operacionalizacdo do
mesmo. Isto porque, para que este se desenvolva na pratica
da escola em toda a sua plenitude, ndo basta apenas que ele
atenda a dimensio pedagogica. E necessario também atender
sua dimensao politica, a qual traduz pensamento e agao, isto
é, exprime a visao de mundo, de sociedade, de educacao, do
profissional e do estudante que a escola deseja™.

Dessa maneira, ao tomarem a decisdo de mudar seu proje-
to pedagogico para atender as DCN, as escolas médicas estdo
fazendo escolhas e desenvolvendo ag¢des que sdo atos politicos,
0s quais, por sua natureza, dinamica e histérica, serdo seguidos
de construgoes e desconstrugdes por parte da comunidade.

Ao (re)elaborar o PP, a escola estara em busca do conhe-
cimento de sua realidade. Para que isso seja desenvolvido de
forma que reflita o contexto em que a escola esta inserida, é
necessario que este seja construido coletivamente, para que as
responsabilidades sejam compartilhadas de maneira que a es-
cola alcance um desenvolvimento pleno em todos os aspectos:
humano, cultural, politico, institucional®.

Quando participa da construcdo do PP da escola, o coleti-
vo o faz sob a perspectiva emancipatéria, com a possibilidade
de a inovagdo estar articulada no aspecto politico-pedagogico,
integrando o processo com o produto. Porque o resultado final
é ndo s6 um processo consolidado de inovacdo metodolégi-
ca, na esteira de um projeto construido, executado e avaliado
coletivamente, mas um produto inovador que provocara tam-
bém rupturas epistemoldgicas.

Os resultados indicam que as transformagdes ocorridas
nas escolas sdo mais evidenciadas nas concepgdes, o que € jus-
tificado pelos vetores que abordam o modelo que o PP segue
(biomédico ou epidemiolégico-social) e pela énfase dada a
aplicacdo de alta tecnologia.

Isto acontece com menor tendéncia na pratica (desen-
volvimento de pesquisa e integragdo dos cursos de formagao
- graduacdo, pés-graduagdo e educagdo permanente), o que
parece se justificar pelo fato de algumas institui¢des ainda se
apresentarem com idéias tedricas tradicionais, preocupando-
se mais com a transmissdo do conhecimento do que com a pro-
ducao deste e incentivando a participagao discente.

CONSIDERACOES FINAIS

As escolas médicas deste grupo se mostram avangadas
para as transformagdes na construgdo dos projetos pedagogi-
cos dos cursos de graduagao.

Evidenciam tendéncias de mudangas para enfatizar a im-
portancia dos fatores determinantes da satde e da doenca e
orientar o curso para as necessidades da Atengao Bésica com for-
te interagdo com os servicos de satide e a comunidade, articulan-
do aspectos de promogao, prevengao, cura e reabilitacdo. E para
analisar de forma critica e ampla a tecnologia, o custo-beneficio
da sua aplicacdo, enfatizando a Ateng¢do Bésica de satide.

Porém, quanto a produgao de conhecimentos, mostram
dificuldades em produzir e ampliar as linhas de pesquisa para
além das areas biomédicas. Também mostram néo ter facili-
dade para articular os cursos de graduacao, pdés-graduagao e
a educacdo permanente, tendo em vista as necessidades con-
temporaneas de satide, que, sendo multiplas, exigem visao de
demandas que, dindmicas, requerem agilidade para solucdes,
num sistema que, em construgdo, deve dispor de mecanismos
de referéncias e contrarreferéncias.

Estas dificuldades podem sinalizar que, apesar de concor-
darem com o modelo de uma formagdo médica voltada para
a integralidade, preconizado nas diretrizes curriculares, na
pratica ainda se limitam ao desenvolvimento de atividades de
producdo de conhecimento insuficientes para descaracterizar
o modelo tradicional. O estudo mostra que ha um processo em
construcdo, que parte de um modelo tradicional hegemonico
de se fazer ciéncia na 4rea da satide para um modelo que se
expande, introduzindo novas linhas de pesquisa, onde apare-
cem, entre outros, processo ensino-aprendizagem, processos
avaliativos e de gestao.
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