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Datam de 1880, com Billroth na Alemanha, as primei-
ras preocupa¢bes com o estabelecimento de padrdes de
qualidade da Educagio Médica. Nos Estados Unidos, a
Associagdo Americana de Colégios Médicos iniciou em
1903 a primeira inspe¢do das Escolas Médicas que
permitiu, quatro anos mais tarde, em 1907, a introdugdo
de um sistema de classificagdo das escolas em trés
categorias: A, B e C. Porém, s6 em 1910 esse movimento
de qualificagdo alcangou o seu ponto culminante com o
Relatério Flexner, que mostrou que 35 a 50 escolas
filiadas & Associagdo ndo alcangaram padrSes minimos de
funcionamento. Nessa ocasido a Associagdo Médica Ameri-
cana aprovou o que chamou de “Elementos essenciais de
uma Escola Médica aceitavel”.

Esses elementos essenciais foram revistos e reformula-
dos 14 vezes entre 1919 e 1973, quando a associagdo
adotou o documento intitulado ‘“Fung¢Ges ¢ Estrutura de
uma Escola Médica”, que vigora até o presente. Obvia-
mente a idéia de “‘qualidade de Educagdo Médica e o
estabelecimento de qualquer sistema de acreditagdo estdo
intimamente ligados a defini¢gdo de requisitos minimos,
que possam constituir os parametros para avaliacdo dessa
mesma qualidade.

Na pratica, terfamos de admitir com o préprio Abra-
ham Flexner, que a ‘“‘prova final da Escola Médica estd no
seu produto em matéria dos médicos que forma”. E dbvio
que a qualificagio do graduado seria o indicador mais
importante da eficiéncia e eficicia do processo de forma-
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¢80, mas essa qualificacdo ndo poderia ser tomada nos
termos tradicionais de afericdo exclusiva do grau de
conhecimento obtido no curso.

E necessdrio chamar a atengdo para o fato de que a
maioria de nossas escolas carece de wna clara defini¢do do
produto final que querem formar. Certamente, o primeiro
pardmetro de qualidade teria de estar explicitado num
marco de referéncia conceitual que levasse em conta o
contexto sécio-econdmico e politico, a situagdo de satide,
os padrdes de exercicio profissional, a estrutura e as
normas de funcionamento dos servigos. Seria ainda neces-
sdrio estabelecer o perfil educacional do médico que se
quer formar, com uma clara defini¢do de suas fungSes e o
estabelecimento dos niveis de competéncia que se reque-
rem para o exercicio das mesmas.

Somente esta orientagdo permitiria como contrapartida
uma revisao do processo de avaliagdo, como instrumento
que autoriza o exercicio da profissio, e conduziria a uma
efetiva avaliagdio do desempenho profissional e coletiva-
mente a defini¢do do padrdo de qualidade da escola.

A verdade é que ndo sabemos que tipo e grau de
conhecimento cientifico bédsico é necessirio para um
adequado desempenho clinico e, por mais desenvolvida
que esteja a pesquisa social e educacional, ndo foi possivel
estabelecer correlagdo entre a experiéncia da formagdo de
graduacdo e o rendimento profissional posterior. Na
auséncia de uma observagdo objetiva a respeito, os
docentes tendem a defender padrSes curriculares com que
estdo mais acostumados, atribuindo-lhes o valor de “quali-
dade”,

A partir do momento em que se propde debater a
qualidade do ensino nas escolas brasileiras, é preciso ter
bem claro qual é a proposta de ensino de cada escola,
como estd estruturado cada curriculo, que tipo de
profissional a escola pretende formar e que oportunidade
esse profissional terd no mercado de trabalho.

E evidente que avaliar é um processo muito complexo.
Tradicionalmente os currfculos das escolas sio avaliados
enfatizando os aspectos quantitativos, de forma quase
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madoristica, improvisada e, na maioria das vezes, em
umprimento a dispositivos legais.

A avaliacdo dos aspectos qualitativos de um curriculo
xige uma abordagem ampla, metodologia prépria e se
‘onstitui num processo dinamico, conduzindo consequen-
emente a mudangas.

O processo de avaliagdo curricular é considerado um
rabatho cientifico, dindmico e continuo. que envolve a
rarticipagdo da comunidade académica em colaboragdo
‘om uma equipe multiprofissional.
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No momento o CFE juntamente com a Comissdo de
Ensino Médico da SESu/MEC (indicagdo n®5 de 3 de
julho de 1986), vem estabelecendo normas para avaliacdc
e reformula¢do do Ensino Médico no Pais.
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