ARTIGO ORIGINAL

RETROSPECTO DA CUPULA DE EDIMBURGO: SUBSIDIOS PARA A EDUCACAO MEDICA

Resumo

Um critério transcendente da qualidade da educagdo
meédica ¢ a formagdo de profissionais competentes e aptos a
responder as necessidades de saude da sociedade como um
todo. Nessa perspectiva, o artigo sintetiza os subsidios resul-
tantes da Ciipula Mundial sobre educagio médica. em Edim-
burgo —1993. Esses elementos sdo relacionados aos desafios
correntes e a quatro estratégias globais de reorientagfo, as
quais tém em comum tal critério de qualidade.
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Introdugio

A reforma do ensino médico tem sido propugna-
da ha varios anos no Brasil ¢ muitos outros paises.
Existe uma forte corrente de opinido que aponta csse
processo como fator necessario na buscade melhoriano
uso de recursos para a assisténcia a saide. Tal melhoria
—que visa ao atendimento de necessidades definidas da
socicdade — leva em conta, entre outros clementos, a
eqiiidade, a humanizagio ¢ o custo da assisténcia, con-
forme a chamada Declaragio de Edimburgo, que data
de 1988, ano da primeira Conferéncia®'.

Contudo, a frustragio das esperangas em tentativas
anteriores de reforma realga a complexidade problemdtica
da educacido médica, em termos da multiplicidade de seus
objetos. relagdes, expectativas e agentes, e do conflito de
valores e afetos entretidos na concepgdo ¢ na prética do
proccsso”. A visdo atual do somatorio de scus desafios ¢
delineada em muitos documentos, a exemplo daresenha
dos cstudos produzidos pelo Projeto EMA?, dos relato-
rios da CINAEM sobre avaliacdo das Escolas Médicas®,
¢ do manifesto sobre mudangas na profissdo médica,
claborado pela OPAS e divulgado no XXXI Congresso
da ABEM, em 1992 "°.

Neste artigo, as recomendacgdcs para acdo geradas
pela recente Conferéncia de Edimburgo, em agosto de
1993, sdo examinadas sob o prisma do renovamento de
valores ¢ da recomposi¢iio de estratégias, os quais sdo
requeridos para construir a garantia de qualidade dos
servigos de assisténcia a satide'”. Presume-se que as pers-
pectivas desta Conferéncia possam contribuir para ilumi-
nar o panorama atual e os rumos da reorientagio do
ensino médico brasileiro. Nesse sentido, a apresentagio
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é¢divididaem4 partes:(i) panoramado ensino médico: (ii)
desenvolvimento e resultados da Cupula de Edimburgo:
(iii) estratégias para a reorientagio e (iv) dindmica da
mudangaeproposicdes.

I —Panorama do Ensino Médico

Cabe afirmar, preliminarmente. que a educagio
médica envolve interatuagio de diferentes agentes, exem-
plarmente docentes e alunos. O processo ¢ mediado pelo
curriculo /ato sensu, sentido que inclui o enfoque pedago-
gico global da institui¢io. Tem como objetos de estudo e
de pritica a pessoa individualmente ¢ a populagio em
geral, no dmbito da concepgio de saude/doenga e das
imbricagdes que sdo moldadas por fatores do contexto
interno e do entorno sécio-sanitirio. Seu proposito ime-
diato ¢é formar médicos que tenham capacidade e disposi-
gio para prestar servigos com a necessaria competéncia,
os quais possam influir positivamente nos indicadores de
qualidade da satide de individuos e da populagio.

Numerosos problemas e desafios estio embutidos
no panorama atual do ensino médico. face ao potencial que
estd implicito na supracitada definicio. Trés aspectos des-
sa conjuntura sdo sdo delineados em sequéncia: (i) ““pres-
soes” dos usuarios; (ii) inadequagdes dos servigos de
assisténcia; (iii) insuficiéncias da escola médica.

1. “Pressdes” dos usudirios

Uma faceta importante da problematica do ensino
médico deriva das expectativas crescentes das pessoas e dos
grupos organizados acerca do potencial alcangavel de satde,
nfio apenas em termos de auséncia de doenga mas, também,
como elemento da qualidade de vida individual ¢ colctiva. Tais
expectativas derivam de percepgdes mais informadas acerca
das necessidades humanas ¢ do incremento das aspiragdes no
ambito da saude, as quais sdo vislumbradas pelo acesso a
informagdo ¢ pela democratizagio de oportunidades no con-
texto sociopolitico. Esses fatores tém contribuido para uma
postura adversiva em relagio aos sistemas de formagio e de
prestacio de servicos, quando as demandas geradas pelas
expectativas niio sdo bem, nem prontamente atendidas.

2. Inadequacio dos servicos

Uma segunda faceta da problemdtica se prende as
limitagdes da qualidade dos servigos de assisténcia a sal-
de. Varios fatores contribuem para essa situagao:

NB — Comunicagdo preliminar na confereéncia “‘Perspectivas do
Ensino Médico frente a4 2* Conferéncia Mundial de Educagio
Meédica”, ministrada na Universidade Federal de Uberlindia, em
21 de setembro de 1994, na VII Semana Cientifica de Medicina.
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a) Deficiéncia de recursos, tanto em volume de
aporte quanto em prioridade de utilizacdo. em relagio aos
custos progressivos da incorporagdo tecnologica e da am-
pliacdo da cobertura;

b) Sobrecarga no atendimento médico, associada a
ampliagio da procura e a deterioracio da infraestrutura
hospitalar;

¢) Desequilibrio de tipos de profissionais. mor-
mente quanto ao atendimento de primeira linha da popu-
lagdo em geral;

d) Complexificacido de procedimentos, deriva-
da dos avangos tecnologicos ¢ da fragmentagio da
atuagdo profissional:

¢) Reorganizagdo desordenada da pratica médica
—no sentido da coletivizagio do trabalho com interme-
diacfo institucional publica, ouprivada —a qual acarreta
efeitos desfavordaveis na comunicagio e na relagio
médico-paciente;

f) Bloqueio na realizagio profissional, em termos
dos anseios e das expectativas das novas geragdes de
medicos e das possibilidades de inadaptagdo a situagdo
concreta da pratica meédica na iniciagdo da carreira.

3. Insuficiéncias da Escola Médica

Além das pressdes externas, o ensino médico en-
frenta os desafios internos da Escola. numa situagdo que
foi qualificada de “independéncia subordinada™. Alguns
dos problemas sio identificados abaixo:

a) Baixa defini¢fo de liderangas ¢ de coesdo interna
do corpo docente, associada a fragmentagio departamien-
tal ¢ 4 prioridade técnica na sua conslituigio e atuagio;

b) Conflitos sobre a missio da Escola Médica, em
termos das expectativas de responsabilidades no desen-
volvimento educativo ¢ na remodelagio dos servigos de
saide, em contraposigio aos encargos tradicionais:

¢) Estrutura curricular ineficiente, em que se evi-
dencia minima articulagio interdisciplinar, sobrecarga de
informagdes. tempo reduzido para aprendizagem ativa e
profunda, diversificagio restrita de ambientes de aprendi-
zagem para treinamento em servigo;

d) Limitagfio de parcerias institucionais. lanto no
dmbito universitario quanto do sctor da saude, bem como
dec comunicagdo social em geral.

Vale ressaltar que o programa tragado nio ¢ homo-
géneo, nem representa especificamente qualquer institui-
¢io de ensino brasileira;

Que tem a haver a Conferéncia de Edimburgo com
tais desafios e problemas?

I1 — Desenvolvimento ¢ Desfechos da Conferéncia de
Edimburgo — 1993

A Conferéncia — cognominada Cupula Mundial
sobre Educagio Mcddica — foi um empreendimento de
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miiltiplas parcerias envolvendo diversas organizagdes
com interesse no campo da satide, sob a lideranga da
Federagio Mundial para a Educagio Meédica. Participaram
da conferéncia 240 representantes de 80 paises. movidos
pela necessidade de delinear respostas as pressdes sobre o
ensino medico em suas sucessivas etapas,

Os trabalhos cfetuados na Conferéncia sdo resumi-
dos aqui cm 2 partes: (a) desenvolvimento (temas, progra-
magdo ¢ recursos. ¢ produtos) ¢ (b) desfechos praticos.

A. Desenvolvimento

Quais foram os temas? O desenvolvimento das
atividades da Conferéncia se concentrou em (rés areas de
desafio: (i) contexto social ampliado: (ii) profissdo médica
em mudanga c¢ (iii) resposta cducacional ao crescimento
do conhccimento ¢ aos avangos tecnologicos. Tais temas
serviram de cendrio para indicativos de mudanga. contem-
plando 4 elementos: demanda por servigos. resposta edu-
cacional, missdo dos médicos e direcdo da reforma nas
escolas médicas. '

Como foi a programacio? As atividades da Con-
feréncia se desdobraram em sessdes plendrias e grupos de
trabalhgo. incluindo discussdes de topicos. relatorios ¢
varios documentos de apoio. Nas 14 sessdes plenarias
foram discutidos 23 topicos relativos aos temas gerais,
além dos relatorios de 11 grupos de trabalho ¢ do comu-
nicado final. Os topicos referidos foram expostos por
figuras de renome ¢ estdo transcritos nos Anais da Confe-
réncia, que foram publicados como suplemento do volume
28 do periodico Medical Education™.

Quuais foram os produtos? Os (rabalhos da Con-
feréncia, transcritos nos Anais, incluem um comunicado
sintético ¢ recomendagdes pormenorizadas. O documento
funal da Conferéncia admite que. na percepciio da socie-
dade mundialmente, as Escolas Médicas ndo tém respon-
dido adequadamente aos enormes desafios que afctam o
cnsino. Varios aspectos foram ressaltados, em relagio a
cada tema. O crescimento das expectativas ¢ da demanda
por servigos de satudce. a mudanga no contexto do trabalho
médico ¢ os conflitos éticos sio trés exemplos. Outros
desafios incluem o acimulo epidemiclégico na transicio
do perfil demografico, os custos e as limitagdes dos siste-
mas de saude, o desequilibrio entre especialistas e gene-
ralistas. e a pressdo comercial dos avangos tecnologicos.

Quais devem scr as respostas da educagio médica?
O documento asscvera que a profissio medica deve me-
lhor cumprir seu contrato social e parte de trés premissas
para delincar as recomendagdes para agdo: (i) a pertinéncia
dos desafios que foram identificados: (ii) o potencial do
“papel ampliado do médico™ para lidar com tais desa-
fios; e (iii) a consisténcia e atualidade dos 12 pontos de
reforma reunidos na Declaragio de Edimburgo de 1988.
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B. Desfechos: recomendagdes para agiio

Para implementar os principios propostos sio entio
indicadas estratégias de impacto, reunidas em Recomenda-
¢Oes para Agdo e apelo a Cooperagdo Intemacional. As 22
recomendagdes foram agrupadas em 5 componentes assim
identificados: (i) pratica e politica de satide; (ii) resposta
educacional; (iii) continuum da educagfio médica; (iv) parce-
rias na aprendizagem; (v) cenarios para aprendizagem. Os
Quadros 1, 2 ¢ 3 resumem os temas das recomendagdes.

Quadro 1 — Temas das Rccomcndacﬁesl

1. Pritica e Politica de Satide

a) Conjuncdo entre a educagio médica e o cendrio da
pratica médica

b) Planejamento nacional de recursos humanos em satde

¢) Reformulagio dos sistemas de atengio a saide

d) Busca de equilibrio entre especialistas e generalistas

e) Preparagio educacional para a transigido demogra-
fica na saude

f) Compreensio e compaixao na lida com agravos cronicos

Virias das recomendacdes sdo comentadas em se-
guida. considerando-se justificativas, exemplos de agodes
pertinentes ¢ desfechos esperados. Trés critérios sdo enfa-
tizados: impacto estimado dos resultados, possibilidade de
iniciativa das Escolas e importincia corrente das medidas
no cendrio brasileiro.

1. Pritica ¢ politica de saude

Um medico contempordneo ndo pode ser treinado
exclusivamente no hospital universitdrio. A parceria de
trabalho com a rede local de servicos intensifica a perti-
néncia do curriculo para a realidade da praitica ¢ o atendi-
mento das necessidades da populagdo servida pela rede.
No caso brasileiro, a proposito, as articulagdes adminis-
trativas e operacionais com os servigos locais de saide e
arepresentagio comunitdria tornam-se obrigatorias coma
implantagio progressiva do SUS e sdo essenciais para o
alcance de interagdes coerentes e potencializadoras cntre
a educagio e a pratica medicas.

O papel das Escolas Médicas no desenvolvimento
do sistema de satide também precisa ser fortalecido, inclu-
sive mediante cooperagio na determinagio do niimero ¢
do perfil de competéncia de cada categoria profissional na
forga de trabalho nacional. Outro aspecto pertinente € a
busca de equilibrio na formagao de especialistas e genera-
listas, com énfase na formulagio de politica de incentivos
baseadaem realidades epidemiolégicas ¢ financeiras. Essa
busca deve levar em consideragio regionalmente a com-
posi¢do dos niveis de atengfio, o grau de elevacgio da
expectativa de vida na populagio e o fendmeno do aci-
mulo epidemioldgico na trasicio demografica, entre
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outroselementos.Parececlaro.também.anecessidadeda
abertura da base humanista e social da medicina, para
assegurarcompeténciapsicossocialnotratocompessoas
padecendodediferentesagravoscronicosnapopulagio.

2. Resposta educacional

Esta secdo contempla recomendagdes sobre o con-
texto interno das Escolas Médicas. A principal medida diz
respeito ao plano institucional de geréncia e agio em apoio
4 educagiio meédica. o qual abrange as questdes do mandato
oumissdo da Escolas e da sua estrutura administrativapara
plangjamento e incorporagdo de mudangas curriculares.
Merecem realce as consideragdes sobre formmlagio e via-
bilizagfio do novo mandato institucional — que contemple
responsabilidades intra — e extra-murais — assim como a
criagdo de equipes interdisciplinares para a elaboragdo ¢
implantagdo de novos programas transdepartamentais.

A preparagdo do médico com um papel ampliado
no sistema de saude requer estratégias e métodos de ensino
mais clicazes em (ermos do alcance de competéncia ¢ de
motivagao para aprendizagem permanente. A organizagao
de consércios entre Escolas — conforme exemplificado
pelo “"Network of Community-Oricented Educational for
Health Sciences™” '® — inclusive para preparagdo de mate-
rial educativo apropriado e pertinente, pode facilitar a
implantagio de trés das estratégias endossadas: aprendi-
zagem centrada na comunidade, aprendizagem orientada
por problemas e apreciacdo critica de textos cientificos.

Quadro 2 — Temas das Rcl:nmeml:1(:{‘1;:5;2

2. Resposta Educacional

a) Politica institucional em apoio a educagio médica

b) Procedimentos de sclegio para admissdo na Escola
Meédica

¢) Aprimoramento docente para a melhoria da educagdo
meédica

d) Engajamento do estudante no plangjamento ¢ no ensino

¢) Posicdo da Ciéncia em relagdo a Medicina

f) Base ética da educaciio médica

g) Estratégias ¢ métodos de ensino ¢ aprendizagem

h) Opgoes curriculares para lidar com a sobrecarga de
informagiio

O documento sustenta o valor do enfoque cientifi-
co —cm que se fundamenta a medicina baseada na evidén-
cia — e realga a propriedade da integragiio das cicncias
biomeédicas e sociais, tanto no ensino clinico quanto da
saude coletiva. Nesse particular, existe uma énfase a plena
aplicagdo dos principios da ética tanto em nivel cl'migo
(para o individuo), quanto em nivel comunitdrio (para a
populagio). Estes aspcclos foram sublinhados por
Bryant ‘e pelo documento sobre a posigio latinoamerica-
na. distribuido na Conferéncia ',
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Na questio especifica da reestruturagio curricular,
sdo examinadas as opgdes para lidar com a sobrecarga de
informagéo. O problema da oferta de informagao ¢ impor-
tante, por sua velocidade de crescimento ¢ scus cfeitos na
qualidade da aprendizagem. Parece vidvel a proposta de
grupos de trabalho nacionais examinarem tipos de cuirri-
culo que lidam com a sobrecarga de informagdo, incluindo
a apreciagio da possibilidade de desenvolvimento de um
curriculo nuclear que promova a competéncia basica e seja
suplementado por opgdes de aprofundamento. Os modu-
los chaves do curriculo nuclear se concentrariam nos
fundamentos, tais como raciocinio critico, habilidades de
entrevista € comunicagio, e deveriam enfatizar, também,
a aprendizagem autodirigida em dreas tematicas priorita-
rias. Ja os médulos especiais suplementarcs proporciona-
riam oportunidades de estudos ¢ atividades em
profundidade em drcas eletivas.

Esta questdo envolve a otimizagdo da estrutura
curricular, em que duas facetas devem ser examinadas: (a)
o delineamento da competéncia necessdria do concluinte,
em termos de trés dimensdes basicas (fungdes e ativida-
des, problemas de sadde e elementos de estrutura do
aprendizado); (b) a estruturagio do cendrio cducativo,
considerando elementos da qualidade da aprendizagem .

A melhoria da educagio médica requer claramente
um processo de desenvolvimento docente. Nesse sentido,
a Conferéncia recomenda que as Escolas Médicas devam
fortalecer o preparo pedagodgico, para ampliar as habilida-
des de comunicagio ¢ a versatilidade docente no uso de
cstratégias educativas — o que me parece valido para a
situagio brasileira. Paralelamente, contudo, os docentes
devem ser recrutados, promovidos e recompensados, cm
parte, por seu desempenho no ensino e sua contribuicdo
para o desenvolvimento educativo. A melhoria no ensino
pode ser incentivada, também, pela monitoracio
do desempenho docente que inclua a participagio
direta dos estudantes.

No que tange ao papel do estudante, o documento
aponta para o reconhecimento do valor — ¢ o aproveita-
mento explicito — das parcerias com os estudantes em
todos as fases do processo educacional. Ao mesmo tempo,
indica a necessidade de implantagio de novos procedi-
mentos de admissdo, que csiejam baseados no mandato e
na capacidade da instituigdo. bem como nas diretrizes das
metas nacionais sobre os recursos humanos em saude. Isso
implica, possivelmente, a inclusdo de critérios que con-
templem qualidades ndo-congnitivas, tais como a empatia
pessoal e 0 compromisso social.

3. Outras medidas priorizadas
O compromisso com a educagio médica baseada na

comunidade ¢ uma questio focal nas recomendagdes para
aciio. O ensino médico centrado no hospital descuida do
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contexto epidemiolégico da saiude e dos fatores de risco
para a doenga, enquanto o atendimento primario a saude
requer eqiiidade. A eficdcia do papel da Escola Médica ¢
ampliada por um compromisso explicito com a saude de
uma populagiio definida ¢ o sistema local de atengio a saude.

Esse principio deve ser complementado pela diver-
sificagio dos ambientes de aprendizagem e ampliacdo dos
cendrios do mundo real na educagio médica. A necessdria
experiéncia hospitalar pode ser modulada e enriquecida
pela exposicio dos estudantes a uma gama mais rcalista
de condigdes humanas e de problemas de sau-
de, nos locais de trabalho, escolas, domicilios ¢
centros de saude.

Na verdade, o enfoque de orientagdo comunitéria
recebeu pleno endosso na Conferéncia. A participagio
comunitaria no processo decisorio ¢ nas agdes de saude é
agora essencial e pode encorajar a aprendizagem inster-
disciplinar e a necessiria cooperagdo interprofissional na
aprendizagem e na pratica. Espcra-se que um papel mais
ampliado da comunidade no proprio processo educacional
aumente 0 compromisso e a pertinéncia da educagio mé-
dica, incremente a adesdo da comunidades as iniciativas
na area de saude e promova o desenvolvimento social. Isso
implica o reconhecimento do dircito a informacgio ¢ &
participagdo do paciente ¢ da comunidade no questiona-
mento em matéria de saude ¢ doenga. Espera-se que a
ocorréncia de demandas reais para participagdo possam
advir da aprendizagem centrada na resolugio de proble-
mas concretos na comunidade.

A perspectiva de ampliagio de parcerias reforga a
necessidade de melhoria na comunicagio profissional
com os pacientes e o publico, inclusive para intensificacio
da educagio para a saude.

O continuum da educagio médica também foi en-
focado. Uma visio holistica do ensino e treinamento pos-
graduados foi realgada, visando ao alcance de 3 pontos:
pertinéncia para o contexto local, conexdo com programas
de graduagdo ¢ de aprimoramento profissional. e esforco
para a produgio equilibrada de cspecialistas, mediante
plancjamento global de oportunidades que seja responsivo
as necessidades profissionais.

~ 34,5

Quadro 3 — Temas das Recomendagoes

3. Continuum da Educagio Médica

a) Visdo holistica do ensino médico pos-graduado

b) Educagio médica continuada ¢ aprendizagem perma-
nente

4. Parcerias na aprendizagem

a) Equipe de saude e educacdo multiprofissional

b) Participacio das comunidades na educagao medica

¢) Comunicagio com os pacientes ¢ o puiblico

d) Participagio ampliada no processo decisorio em saude

R. Bras. Educ. Méd.. Rio de Janeiro, 18(3) 097-132, set.dez. 1994



5. Cenarios para a Aprendizagem

a) Ambicntes do mundo real para a educagdo médica

b) Compromisso da Universidade com a educagiio bascada
em populagdo

111 — Estratégias para Reorganizagiio Institucional

Como ficam as perspectivas de reorientagdo do
ensino médico. face aos processos ¢ resultados da Capula
de Edimburgo? Convém. a proposito. reexaminar 4 cstra-
tégias globais que foram concebidas antes da Cipula de
Edimburgo mas que incorporam muitos dos principios que
foram endossados: (a) Agenda para a Mudanga. apresen-
tada pcla OMS: (b) Gestdo de qualidade na educagio
médica, oriunda da OPAS: (¢) Unido com a Comunidade.
patrocinada pela Fundagao Kellogg: (d) Avaliagio das
Escolas Meédicas.patrocinada pela CINAEM.

A. Agenda para a Mudanga

Este ¢ umplano global de cooperagdo institucional,
que foi tragado em linhas gerais pela divisdo de desenvol-
vimento de recursos humanos para a saide da OMS™. 0
documento original identifica os problemas ¢ desalios da
cducagio médica e define dois componentes principais de
mudanga.

1) Estabelecimento de padrdes para a qualidade do
ensino médico. Essa ctapa envolve a redefinigdo do man-
dato da Escola Médica na busca da qualidade da formagao.
0 que se constitui substancialmente em um renovamento
da base de wvalores que cxplicitam a responsabilidade
social. O novo mandato temdupla perspectiva, implicando
4 valores principais:

a) Responsabilidade intra-institucional. em que so-
bressaem: (i) garantia de pertinéncia do ensino e da pes-
quisa as necessidades prioritirias da saude: (ii) esforgo
constante para construir, aplicar e disseminar processos de
aprendizagem cficazes nas ciéncias da satde.

b) Responsabilidade extra-institucional. em que
despontam: (i) participagio ativa na melhoria da qualidade
e da cobertura da assisténcia a saude ¢ (ii) envolvimento
firme na garantia de qualidade da prestagio de servigos e
na avaliagio da tecnologia médica.

A naturcza do novo mandato implica que a busca
do incremento da qualidade da educagio médica deve ser
referenciada tanto pelos requisitos intrisccos do sistema
educativo. quanto pelo espectro dc qualidade total a ser
priorizado no sistema de saudc — o qual vai direcionar o
papel e a distribuicio dos profissionais nos servigos™. A
definigdo dos padrocs de qualidade da educagdo médica
mediante instrumentos apropriados €. alids. uma clapa cssen-
cial deste primeiro componente da Agenda para Agio'.

2) Estratégias de reestruturagio educacional. O
segundo componente da Agenda envolve a apreciagdo de
possiveis estratégias de mudanca. sua sclegdo e estrutura-
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¢do para aplicagio. Oilo enfoques de potencialidade reco-
nhecida siio descritos no documento originzl]“‘:. alguns dos
quais podem ser incorporados a um curriculo tradicional.
Altermativamente.um enfoque inovador — aprendizagem
bascada cm problemas. por exemplo —pode ser o clemento
modclador de um novo curriculo. apesar de algumas res-
trigdces feitas ao seu impaclcf‘

B. Gestio de Qualidade na Educagiio Médica

A proposta manifesta da OPAS consta de docu-
mento claborado para a reunido de Punta del Este'. Inse-
re-sc em uma concepgio abrangente de avaliagio total. a
qual incorpora a gestdo de qualidade ¢ o novo arcabougo
referencial na formagio médica. considerando clementos
do processo de trabalho ¢ componentes doutrindrios sobre
conceito de sande-doenga. conhecimento-tecnologia. va-
lores éticos ¢ significado pratico da qualidade. Sua opcra-
cionalizagdo compreende trés ctapas:

1) Avaliacdo externa mediante critérios ¢ indicado-
res. com apoio de consultoria externa, para sensibilizacio
dos agentes cnvolvidos.

2) Enfoque de plancjamento cstratégico contem-
plando: primeiro a andlise da situagio das priticas de
servigo. de educagio ¢ de pesquisa médicas: segundo. a
definigdo da missdo institucional. segundo um enfoque
prospectivo que considere o delincamento de novo para-
digma e a formulagio ¢ andlisc de novas propostas de
desenvolvimento®.

3) Seguimento ¢ avaliagio continua. Implica a
incorporagio da gestiao permancnte de qualidade na rotina
da institui¢do. a qual inclui a estruturagio de circulos de
qualidade da educagdo médica.

A condugiio do processo de avaliagio total envolve
pré-requisitos bdsicos exequiveis. o que torna a proposta
uma iniciativa promissora no contexto do desenvolvimen-
lo institucional.

C. Proposta UNIL: Parcerias com a Comunidade

O proposito geral dessa estratégia global ¢ o desen-
volvimento sincronico de modclos educacionais. os quais
sdo baseados em sistemas locais de atengdo a sande com
importante participa¢io comunitdria 'O estabelecimento
de sistemas locais de saude bascados na comunidade tem
sentido académico na medida em que proporcionam cnsi-
no. conduzem pesquisas cm satde com orientagdo comu-
nitaria ¢ prestam servigos dc saude. Os componentes
basicos de cada projeto UNI abrangem:

1) Desenvolvimento de liderangas capacitadas e
comprometidas com a criagio de parcerias entre comuni-
dades c instituigdes académicas e de servigos. visando 2
reorientagio da educagio das profissdcs de sande para os
ditos sistemas de saude.

2) Modelo académico que realce o trabalho comu-
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nitdrio. com énfasc na interdisciplinaridade e na coopera-
¢do interprofissional nos processos educacionais,

3) Modelo de servigos que promova respostas con-
seqiientes as necessidades. aspiragdes ¢ demandas por
servigos de saude da comuniade,

4) Participagdo c habilitagio de comunidade. na
busca da melhoria da qualidade de vida e da afirmagio da
cidadania, mormente no campo da saide.

O Programa UNI ¢ uma iniciativa emandamento que
envolve 23 projetos na América Latina. Apreciagdes pre-
liminares sobre 4 projetos brasileiros foram reproduzidas
em Divulgagio para Satde em Debate (agosto. 1994),

D. Avaliaciio das Escolas Médicas

Refere-se aqui ao projeto de avaliagio dos recursos
humanos ¢ do modclo pedagégico das Escolas Médicas e
de sua relagdo com a qualificagio dos medicos forman-
dos’. Esta proposta da CINAEM abarca trés componentes
ou subprojelos:

1) Estudo de coorte para avaliagio de meédicos
formandos.

2) Estudo transversal de avaliagio dos docentes.

3) Avaliagio do modclo pedagogico. a partir de
enfoque de plancjamento estratégico ¢ conseqiiente esti-
mulo para a superagio dos problemas identificados.

A proposta de Avaliagio das Escolas Mddicas tem
perspectiva de transformagio das Escolas. ¢ ¢ uma inicia-
tiva que envolve dirctamente a ABEM, Por isso mesmo,
merece uma consideragdo especial dentre as opgoes de
estratégia global que estejam ao alcance das instituigocs
nacionais. Como resultado das discussdes do [V Forumde
Avaliagio das Escolas Médicas. sua proposta de implan-
tagio deve ser amadurccida.

Em suma, as 4 cstratégias globais descritas tém abran-
géncia diversa — em relagdo aos componentes das Recomen-
dacdes para Acio da Cupula de Edimburgo - mas podem.
ignalmente. servir de referéncia para um projcto de rco-
ricntagdo. se forem considerados os requisitos ¢ as limita-
¢oes envolvidos na mudanga. Quais sdo esses?

IV — Dinimica de Mudanga ¢ Proposicoces

As questdes referentes a dindmica da mudanga sio
criticas para a implantagdo ¢ sustentagio de qualquer
cstratégia que possa alterar o status guo na educagio
mddica. ja que numerosos requisitos e limitagdes sio
envolvidos na adesdo 4 mudanga''. As condigdes e cir-
cunstincias que podem aletar a escolha e as possibilidades
de sucesso variam de uma Escola para outra. na dependén-
cia de fatores extrinsecos, ou intrinsecos ¢ das forgas
existentes, ou potenciais que podem ter influéncia posili-
va. ounegativa. O Quadro 4 resume esses fatores, na forma
de indicadores para aquilatar o potencial de mudanca™.
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Quadro 4 — Aquilatagcio do Potencial de Mudanca

1. Fatores Extrinsccos

- Politica global (imposigio constitucional. necessidade
de desenvolvimento social. diretrizes da comissio de
ensino medico).

« Polilica de saide (organizagio do sistema de saide
regional. valoracio do perfil de qualidade na
assisténcia. entre outros).

» Crisc potencial (demandas crescentes dos usudrios.
divulgagio de erro médico ™ na imprensa. reclamos de
conferéncia nacional de saude. condigdces ¢
perspectivas do mercado de trabalho).

« Grupos de pressio (ABEM. CINAEM. movimento
estudantil ¢ outros).

- Diretrizes educacionais (grau de autonomia universitaria.
concepedo pedagogica institucional. ete.).

« Interagoes interinstitucionais (convénios ¢ programas
de apoio)

2. Fatores Intrinsccos

« Docentes (vinculos associativos. circulos de
qualidade. ctc.)

- Alunos (tendéncias de carrcira. qualidades
pessoais. clc.).

» Oportunidades ¢ condigdes (recursos e circustiancias
especiais).

- Agentes de mudanca (ocorréncia ¢ competéncia de
liderancas)

A opgio institucional por qualquer estratcgia pro-
missora deve levar em consideragio o peso local dos
diferentes fatores. na perspectiva da agio organizacional
que sera tragada a scguir:h.

Trés principios organizacionais podem ser uteis.
no conlexto dos fatores recém relacionados. para a Escola
que assumiu nova missio ou mandato e elabora projcto de
busca de qualidade na educagio médica. com floco nos
resultados = isto €. no desempenho de seus cgressos nos
servigos de sande.

1) Coleta de dados conceretos sobre as realidades de
scu contexto e entorno. visando a estruturar informagoes
uteis. orientadas para a agio. cspecialmente quanto as
necessidades ndo atendidas no scu campo de atuagdo ¢ que
podem ser confrontadas no programa novo.

2) Reformulagio a partir do embasamento dispo-
nivel. Isso inclui a reapreciagio das forgas e potencialida-
des de scus recursos. das vivéncias institucionais ¢ dos
elementos concrelos existentes. A auto-analise institucio-
nal ¢ um instrumento importante nessa ctapa. conforme
proposto explicitamente em trés das estratégias globais.

3) Reestruturagio por incrementos sucessivos, Sao
gcralmente mais apropriadas as iniciativas que se afastam
das posturas mais convencionais sem destrui-las totalmen-
te. Mualtiplas experimentagdcs abrem oportunidades e for-
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talecem a confianga dos gripos docentes envolvidos.

A implantagio de iniciativas de mudanga pode ser
formulada como projetos de pesquisa-agdo. Nesse parti-
cular, compensa comegar pequeno ¢m ¢scopo ¢ objetivos,
com enfoques variados, incentivos positivos. ampla
participagio e comunicagdo inlerna —para obter adesoes
mais profundas e duradouras. Uma caracteristica co-
mum nas iniciativas internacionais que demonstram
sucesso é a percep¢do, por todos os envolvidos, de que
as “'pessoas importam” .

Supde-se. por fim, que o caminho brasileiro para a
reformulagio da cducagdo médica passa pelo caminho de
cada Escola. ainda que as instituigdes sigam principios
comuns, compartam recursos e sejam soliddrias em suas
agoes. Em cada caso podem ser considerados os elementos
do mandato renovado. os principios de reestruturagio
adotados (com basc nas rccomendagdes da Cupula de
Edimburgo) ¢ a cstratégia global de reforma.

Vale, em conclusio, reiterar esta mensagem: a
Escola responsiva aos desafios de¢ scu conlexto ¢ entorno
pode dar agora importante passo no scntido de reformula-
¢do do processo educativo. se assimilar os valores da
qualidade em saude e educagdo. avaliar scu potencial na
escolha de estratégias e atentar para a dinimica de mudan-
¢a na estruturagio dos projetos.

Summary

A transcendent criterium of quality in medical
education is the training of competent professionals who
are responsive to the health needs of society as a whole.
In this respect, the article svnthesizes the propositions that
resulted fronm the World Summit on Medical Iducation at
Edinburgh. It relates such propositions with the current
challenges facing the medical schools ant the global stra-
tegies for reorientation of medical education that have
such a quality criterivm in common.

Key-words

» Education medical

+ Reorientation strategies

o World Summit, Edinburgh

Referéncias Bibliogrificas

(1. BOELEN, C.. BANDARANAIKE. R.. BOUHUIJS.
P.A L. etal. = Towards the assesment of quality in
medical education. Geneva, WHO/HRH/92.7.
1992,

02. BOELEN, C.-Interlinking medical practice and medi-
cal education: prospects for international action.
In; Proceedings of the World Summit on
Medical Education. Med. Educ., 28 (supl.1).
82-85. 1994,

03. BRYANT. J.H. — The moral ethos of medical educa-

R. Bras. Educ. Méd.. Rio de Janeiro, 18(3) 097-132. set.dez. 1994

04

L

06

07.

08.

09,

10.

—
L

16.

Retrospecto da cipula de Edimburgo...

tion. In: Proceedings of the World Summit on
Medical Education. A ed. Edue. 28(supl. 1): 3812,
1994,

.BYRNE. N. & ROSENTAL. M. — Tendencias atuales
de I" educaion médica v propucsta de orientacion
para la education médica en América Latina. Educ.
MNeéd. Salud, 28(1): 33-93. 1994,

3. CHAVES. M. & ROSA. A R. = I'ducagdo Médica nas

Ameéricas. Rio de Janciro, Cortez. 1990

. CINAEM - (Comissio Intcrmacional de Avaliagio do
Ensino Mddico). Avaliagdo do cnsino médico no
Brasil —=Rclatdrio da 1" lase: cstudo epidemiologico
de desenho ceologico. R. Bras. fadue. Med., 16 (1/3):
37-42. 1992

- Avaliagio das Escolas Médicas do Brasil.
Projcto (Scgunda lasc. 1¥ modulo). 1994,

FERREIRA. J.R.. NETO. A.C. COLLADO. A.B. ¢
al. = El analisis prospectivo de la educacion
médica en Amdérica Latina, Fduc. Néd. Salud,
22(3): 242-367. 1988.

GLICK. S.M. - Problem-based leaming and commu-
nitv-oriented medical education. Med. Edie., 23:
542-545, 1991,

KISIL. M. — Community partnerships: the UNI Pro-
gram. In Proccedings of the World Summit on
Medical Education. Med IPduc., 28 (supl.1):
[17-120. 1994,

. MENNIN. SP. & KAUFMAN. A - The change
process and medical education. Afedical Teacher.,
11:(1):9-16. 1989,

. NEUFELD. V. - Mcdical cducation as if people
mattered: some observations on institutional casc
studies from six countries. 7eaching and Learning
in Medicine, (3): 215-20. 1991,

. OPAS - Los cambios de la profesion medica v su
influencia sobre la education médica. fodue. Néd.
Salid, 25(1): 7-19. 1994,

—Grestion de calidad en la education medica:
una propucsta de evaluacion total. PAHO/HRD/
93.02. 1994,

. PAHO/PAFAMS — The Changing Medical
Profession. Implications lor Medical Educations.
Latin Amcrican Position Paper. at the World
Summit on Mecdical Education. Edinburgh.
1993.

SCHIMIDT. H.G.. NEUFELD, V.R.. NOO-
NAN. Z.M. & OGUNBODE. T. — Network of

109



Revista Brasileira de Educacio Médica

Community- Oriented Educations for the Health
Sciences. Acad AMed., 66(5); 259-63. 1991.

17. SOBRAL. D.T. = Trés casos de inovagdo curricular no

18.

110

panorama rccente (1964-1988) da cducagio
médica brasileira: subsidios dec um retrospecto
baseado na revisio de¢ documentos. R. Bras. Fduc.
Meéd, 15(1/3): 11-17. 1991.

— Educagio Mcdica para a qualidade da
assisténcia a saude. Documento inédito, janciro de

1993,

— Os desafios da reestruturacdo cirri-

cutar. Comunicagio no curso Estratégias dc

Mudanca Curricular. Londrina. 10 de maio de
1994,

20

21

. VOURIL H. - Estratégias para a melhoria da qualidade

dos cuidados de saude. Rio dec Janciro. OPAS/
Escola Nacional de Saidc Publica: Seminario de
avaliagio dos servigos de saude - aspeclos
metodologicos. nov. 1988 (mimeo).

. WORLD CONFERENCE ON MEDICAL EDU-

CATION - The Declaration of Fdinburgh.
FEdinburgh, World Federation for Medical
Education, 1988 (mimeo).

. WORLD HEALTH ORGANIZATION - Changing

Medical Education: an agenda for action. Geneva,
WHO/Educ./91-200,1991,

3. WORLD FEDERATION FOR MEDICAL EDUCA-

TION. Proccedings of the Eorld Summit on
Medical Education. Ed. by H. Walton. M fed. Educ.,
25 (supl. 1), 1994

Endercgo do Autor:
SHIN. QLOS: Conj. 8 - casa |
71520-280) — Brasilia - DF

R. Bras. Educ. Méd.. Rio de Janeiro. 18(3) 097-132, set.dez. 1994



