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RESUMO

Com base nos resultados obtidos pela auto-avaliagdo realizada por 28 escolas médicas brasileiras (EMBs)
que integram o Projeto de Avaliagio de Tendéncias de Mudangas no Curso de Graduagdo das Escolas
Meédicas, da Caem/Abem, este trabalho analisa o comportamento das escolas segundo as alternativas pre-
dominantes (tradicional, inovadora, avangada) no eixo Desenvolvimento Docente, composto por quatro
vetores: Formagdo Pedagdgica; Atualizagdo Técnico-Cientifica; Participacio nos Servigos de Assistén-
cia; e Capacitagdo Gerencial. Embora metade das EMBs estudadas neste eixo se percebam tradicionais,
reconhecem sua importdncia e influéncia no processo de formagio do médico, considerando-o essencial
para dar suporte as mudangas implementadas e garantir a interagdo entre ensino, servigos e comunidade
voltada ao paradigma da integralidade. Para este grupo de 28 escolas, o Desenvolvimento Docente é o
eixo que se encontra mais distante do preconizado para atender as Diretrizes Curriculares.

ABSTRACT

Based on the results obtained in the self-assessment performed by 28 medical schools (MS) making part
of the Project Evaluation of Change Trends (Caem/Abem), this paper examines the behavior of medical
schools according to the predominant alternatives (traditional, innovative, progressive) with regard to
the four vectors comprising the axis Teaching Development: Pedagogical Training; Technical-Scientific
Up-Dating; Participation in Assistance Services and Management. Although half of these MS consider
themselves traditional, the group recognizes the importance and influence of this axis in the medical
education process, considering it essential for supporting the implemented changes and ensuring in-
teraction between University, Health Services and Community from the perspective of integrality. For
this group of 28 medical schools, the axis Teaching Development is very far from the recommendations
of the National Curriculum Guidelines.
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INTRODUCAO

Na educacdo médica, é reconhecida a grande influéncia
que a estrutura social, particularmente a organizagéo social dos
servigos, exerce sobre a formagao dos profissionais de satide

Embora a educagao médica esteja subordinada a regras do
campo da educagao, é o setor satide que define seus rumos e
sua conexdo com a sociedade, em particular por meio da pra-
tica médica: “Ha importantes estudos mostrando a intima re-
lagao entre educagao médica, pratica médica e estrutura social.
As escolas e os curriculos sdo componentes desses processos
mais gerais”.!

Ao mesmo tempo, as institui¢des de ensino exercem gran-
de influéncia na organizagao dos servigos de satide, pois in-
terferem na formacao dos sujeitos que atuardo no sistema de
satde. De acordo com Almeida? “uma vez que o modo de for-
mar médicos determina a ordem institucional, é esperado que
mudangas no primeiro levem a transformagdes substanciais
na forma de organizagdo da educacdo médica”.

Também para Lampert’, as reformas do setor satide es-
tao intrinsecamente ligadas a formagao de recursos humanos
para a satde, em especial da categoria médica que mantém a
hegemonia ideolégica da pratica profissional prépria do setor.
Nessa légica, os servigos de satide se organizam para dar res-
postas aos problemas de satide e sofrimento da populagéo, e
as escolas existem para preparar profissionais, que, atuando
nos servigos, déem respostas aos problemas e as necessidades
de satde.

Nesse sentido, é essencial que a formacao profissional em
sadde, além de atender as questdes educacionais, responda
prioritariamente aos problemas e as necessidades de satide da
populagdo. Isto significa uma mudanga de paradigma, rom-
pendo efetivamente com o modelo hegeménico do paradigma
flexneriano, centrado no diagnéstico e tratamentos das doen-
cas em especialidades.

A aprovagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Medicina (DCN)* foi um passo im-
portante na construgao da mudanga paradigmatica da educa-
¢do médica:

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
cursos de graduacdo, na area da satde, constituem-
se em mudanga paradigmética do processo de edu-
cagdo superior, de um modelo flexneriano, biomé-
dico e curativo para outro, orientado pelo binémio
satide-doenca em seus diferentes niveis de atencéo,
com agdes de promocao, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo da satide, na perspectiva da integrali-
dade da assisténcia; de uma dimensao individual

para uma dimensao coletiva; de curriculos rigidos,

compostos por disciplinas cada vez mais fragmen-
tadas, com priorizacao de atividades tedricas, para
curriculos flexiveis, modulares, dirigidos para a
aquisi¢do de um perfil e respectivas competéncias
profissionais, os quais exigem modernas metodolo-
gias de aprendizagem, habilidades e atitudes, além
de muiltiplos cendrios de ensino.®

As diretrizes apontam um novo caminho para a forma-
¢do do médico, prevendo, entre outras questdes: a integragao
de contetidos e o desenvolvimento de competéncias e habi-
lidades; a utilizacdo de metodologias ativas de ensino, que
levem o estudante a aprender a aprender e a compreender a
necessidade da educacdo permanente; a integragdo entre en-
sino, servicos de satide e comunidade, aproximando o futuro
médico da realidade social; a articulacdo entre ensino, pes-
quisa, extensao e assisténcia; e, acima de tudo, a formacao de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar
a integralidade da atencdo, além da qualidade e da huma-
niza¢do do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades.

Acreditando ser a avaliacdo indutora de mudangas e es-
sencial para o acompanhamento responsével da implemen-
tagdo das DCN, a Abem aprovou o Projeto de Avaliagao das
Tendéncias de Mudangas no Curso de Graduacao das Escolas
Médicas Brasileiras® apresentado pela Comissao de Avaliagdo
das Escolas Médicas (Caem/Abem), visando acompanhar a
evolucdo dos curriculos de graduagdo em Medicina. Os eixos
definidos abordam as dimensdes que integram um curso de
graduacado na perspectiva da educagdo médica transformado-
ra, sendo: i) Mundo do Trabalho; ii) Projeto Pedagdgico; iii)
Abordagem Pedagogica; iv) Cendrios da Pratica; v) Desenvol-
vimento Docente.

A proposta sugere a realizacio da auto-avaliacdo pelos
atores que participam do processo de formacido nas escolas
médicas, utilizando o instrumento adaptado de Lampert®, que
permite identificar o estagio em que as escolas se encontram
no processo de transformagao desejado, que vai do paradigma
flexneriano ao paradigma da integralidade, e a partir dai, define
sua tipologia. Quanto mais préximo do estagio 3, mais préximo
estd o curso do que se considera ideal na formagao profissional
na area médica, atendendo as DCN. Dependendo de onde a es-
cola se situa, pode ser identificada sua tipologia: (a) tradicional;
(b) inovadora com tendéncia tradicional; (c) inovadora com ten-
déncia avangada; (d) avangada para as transformagoes®®.

O instrumento prevé, além da classificagdo do curso nos
estagios de cada vetor e no conjunto dos eixos, a identificagao
das evidéncias que comprovam essa classificacao. Evidéncias
sdo aqui entendidas como agoes, atividades, projetos, pro-
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gramas, convénios e parcerias (aproximagdo escola, servigo
e comunidade), féruns de discussdo, constru¢do de conheci-
mentos e outros, todos passiveis de registro documental, que
demonstrem e comprovem as mudangas na implementagao
do curriculo no atendimento as DCN para o curso de gradu-
agdo. Ou seja, exemplos que ressaltem agdes predominantes,
condizentes com a alternativa escolhida.

Tao importante quanto os resultados é o processo de apli-
cagdo do instrumento. A troca de percepg¢des entre os diferentes
segmentos envolvidos no curso, favorecida pela busca de con-
senso, é extremamente rica e possibilita uma revisdo permanen-
te das agdes em curso, em busca do ideal estabelecido. A aplica-
¢do do instrumento em reunides de avaliagdo permite ainda a
busca constante da responsabilizagdo dos atores quanto as ati-
vidades em andamento, discutindo os limites e as dificuldades,
o grau de governabilidade em relacdo aos processos e os passos
possiveis para avangar nas mudangas para as transformagoes.

O presente estudo baseia-se na aplicagdo do instrumento
em 28 escolas médicas que aderiram ao Projeto Caem/Abem
em 2006 e realizaram sua auto-avaliacao envolvendo os atores
sociais que participam do processo de formagao, e trata espe-
cificamente do eixo Desenvolvimento Docente.

Considerando que as mudangas sio essenciais para que os
cursos médicos se reorganizem em busca do atendimento as
diretrizes, ha que se considerar a centralidade que passa a ter o
professor no processo de transformagdo da escola médica.

Essa transformacédo vai muito além das mudancas curri-
culares. Nao basta reorganizar o curriculo, tentando integrar
os contetidos, ou reescrever o projeto pedagogico. Trata-se de
romper com a pratica pedagogica presente hoje na universida-
de, embasada excessivamente na transmissao de conhecimen-
tos, para focar a reflexdo critica da produgao do conhecimento
e do seu uso e da agao social.

Muitas escolas iniciaram seus processos de mudanga, a
maioria deles, porém, voltada a reformulagdes curriculares
pontuais, com a introdugdo de metodologias ativas de ensino
numa ou noutra disciplina, com mudancas pequenas de cena-
rios e quase nenhum investimento em capacitacdo docente, im-
pactando de forma muito limitada a formagao do médico. Para
superar 0 modelo tradicional, é preciso mais do que isso. E pre-
ciso mudar a constru¢do do conhecimento, que esta diretamen-
te ligada a pratica docente de reproducéao e transmissao do co-
nhecimento. Deve-se entender o papel do docente ndo mais na
sua fungao tradicional de ensinar, de transmitir conhecimento,
mas como protagonista das mudancas, que se fazem urgentes.

A complexidade da atuagdo docente na educacdo médica
voltada ao paradigma da integralidade tem sido discutida por
diversos autores®” . Nesse novo contexto, ndo basta a quali-

ficacdo do professor em relagao ao contetido especifico de sua
disciplina, o que era suficiente até meados do século passado.
Com a ressignificacdo da a¢ao educativa, é preciso aliar o co-
nhecimento técnico ao fazer pedagodgico, de forma que o do-
cente esteja preparado para conceber e implementar solugdes
pedagogicas adequadas a aprendizagem dos estudantes.

Para Costa® a pratica pedagégica é considerada o domi-
nio especifico da profissdo docente, pois traduz a concepgao
do professor sobre as fung¢des profissionais e 0 modo como
devem ser desempenhadas.

O professor de medicina, assim como nas demais areas da
docéncia no ensino superior, ndo foi preparado para ensinar e,
em decorréncia disso, sua experiéncia deriva principalmente
de seu conhecimento no campo em que atua. Entendendo-se o
exercicio docente como uma pratica social, a profissionalizagao
do professor passa a ser estratégica no repensar da educagéo
médica em suas dimensdes institucional e social. Deve-se com-
preender o docente como agente transformador, sujeito do pro-
cesso de ruptura e inovagdo interna e externa a institui¢ao’.

Esse docente, na maioria das vezes médico, provavel-
mente formado pelo modelo hegemonico centrado no hospi-
tal, devera atuar como educador na nova proposta de formar
médicos. Devera ter capacidade de preparar o estudante para
aprender a aprender de forma a acompanhar a evolugdo do
conhecimento; para interagir com os demais profissionais de
saude, atuando com competéncia em equipes multidisciplina-
res; para compreender a realidade do sistema tinico de satide;
e, mais do que isso, para refletir sobre ela, buscando atender as
necessidades basicas de satide dos usuarios.

Como fazer com que o docente mude sua postura pro-
fissional, acompanhando as inovagdes didatico-pedagogicas?
Como esperar que o docente atue na gestdo de recursos hu-
manos, na administracdo universitdria, que promova a arti-
culagdo entre ensino, servi¢os e a comunidade — enfim, que
gerencie o processo de mudangas?

Morin'? apresenta questdes que traduzem a complexidade
do processo:”Como formar educadores nessa nova perspecti-
va se ndo reformarmos a educa¢do? Como reformar a educa-
¢do se ndo formarmos novos educadores?”

Nesse contexto, considerando que a contribuicdo do pro-
fessor de medicina é fundamental para a reorienta¢do da edu-
cacdo médica, ampliando as perspectivas de transformagoes
dos cursos, ndo ha como pensar as mudangas dissociadas do
docente. Este precisa de apoio institucional para se desenvol-
ver ndo apenas no que diz respeito ao conhecimento técnico-
cientifico e ao processo de ensino-aprendizagem, mas, sobre-
tudo, no que se refere a gestdo do curso médico na prépria
academia e na interagdo com os servicos e a comunidade.
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Nao bastasse a influéncia da relagdo entre a pratica mé-
dica e a docéncia para as escolas médicas compreenderem a
necessidade de estabelecer um processo de educa¢do perma-
nente, centrada no reconhecimento do potencial educativo
dos postos de trabalho e na indissociabilidade entre gestao do
trabalho e gestdo do conhecimento, o fato de o papel do pro-
fessor ganhar novos contornos na formacdo de recursos hu-
manos em satide amplia ainda mais a necessidade de investir
na formacgao e no desenvolvimento docente.

Numa nova configuragao pretendida para educagao
universitaria, torna-se relevante o investimento na
formagdo do professor na tradugdo de competén-
cias relacionadas aos valores éticos; a socializagdo
e significagdo dos contetidos em diferentes contex-
tos e de sua articulacdo interdisciplinar, bem como
o conhecimento pedagogico e dos processos de in-
vestigacdo que possibilitam o aperfeicoamento da
pratica docente.’

No projeto de avaliacdo proposto pela Caem/Abem, o
eixo Desenvolvimento Docente aponta a necessidade de o
corpo docente contar com referéncias e apoios institucionais
permanentes no cotidiano das atividades didético-pedago-
gicas. Esse eixo busca identificar a tendéncia da escola para
investir nos aspectos didatico-pedagdgicos, na atualizagao
técnico-cientifica, na inter-relacdo com os servigos, visando
constituir parcerias, e na capacitacdo para a gestdo das mu-
dangas na escola. Também identifica as politicas da escola mé-
dica em relagdo ao corpo docente, que é o agente que orienta
a formagao do médico e define o perfil de assessoramento dos
técnico-administrativos para desenvolver suas tarefas, e, para
isto, considera os elementos essenciais para que se favoreca o
desenvolvimento docente.

METODO

O instrumento de avaliagdo de tendéncias de mudan-
cas das escolas médicas foi respondido pelos atores sociais
de cada escola: representantes docentes, discentes e técnico-
administrativos e da comunidade externa local. Cada vetor
apresentou trés situagdes alternativas (tradicional, inovadora
e avangada para as transformacdes). As escolas puderam clas-
sificar-se em cada um dos trés niveis. A tradicional correspon-
deu a caracteristicas de um ensino tradicional, flexneriano; a
inovadora apresenta inovagdes, buscando adequar-se as mu-
dangas; e a avancada apresenta caracteristicas predominantes
de mudancas implantadas, que estdo de acordo com as DCNs.
No mesmo exercicio, a cada situagdo predominante sdo iden-
tificadas a(s) justificativa(s) e a(s) evidéncia(s) da alternativa
escolhida. O instrumento, o0 método e a descrigdo dos vetores
podem ser consultados no artigo Projeto de avaliagio de tendén-

cias de mudangas no curso de graduagdo nas escolas médicas brasilei-
ras (Lampert et al, p.5-18), disponivel nesta revista.

Este trabalho apresenta os resultados do eixo Desenvolvi-
mento Docente, no conjunto do curso de graduacdo, compos-
to dos seguintes vetores: Formacado Pedagdgica; Atualizagdo
Técnico-Cientifica; Participagdo nos Servigos de Assisténcia; e
Capacitagdo Gerencial.

RESULTADOS

Os resultados apresentados no Quadro 1 e na Grafico 1 de-
monstram a percepgao dos atores sociais em percentuais de um
grupo de 28 escolas médicas brasileiras quanto as tendéncias
de mudanca em relacdo ao eixo Desenvolvimento Docente.

Além da escolha da alternativa predominante em cada ve-
tor, as escolas apresentam justificativas e evidéncias (Quadros
de 2 a 5) que se encaminham para a construgao de indicadores
que auxiliam na visualizagdo de fragilidades e potencialida-
des para o Desenvolvimento Docente.

QUADRO 1
Tendéncias de mudancas no curso de graduagao em um
grupo de 28 escolas médicas ao considerarem os vetores do
eixo Desenvolvimento Docente e as alternativas/situa¢des
predominantes na percepcao dos atores de cada escola

— Caem/Abem, 2006

Alternativa | Alternativa | Alternativa
VETORES 1 2 3

tradicional inovadora avangada
Formacao 9 [ 321 | 11 |393| 8 | 286
Pedagogica
Atualizagao

Técnico- Cientifica 6 214 19 67,9 3 10,7

Participacao
nos Servigos de 3 10,7 15 53,6 10 35,7
Assisténcia
Capacitagao

. 12 429 12 429 4 14,2
Gerencial

Em relacdo as alternativas percebidas como predominan-
tes no eixo Desenvolvimento Docente, observa-se, no vetor
Formacao Pedagdégica, que 9 (32,1%) escolas ndo oferecem e
nem promovem capacitacdo didatico-pedagégica do corpo
docente (ou raramente o fazem); 11 (39,3%) escolas periodi-
camente oferecem e promovem cursos de orientagao didatico-
pedagogica; e apenas 8 (28,6%) oferecem e exigem capacitagao
didético-pedagégica de todos os docentes com acompanha-
mento e desenvolvimento no cotidiano das tarefas didatico-
pedagdgicas (apoio institucionalizado).
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GRAFICO 1
O eixo Desenvolvimento Docente e tendéncias de mudangas em um grupo de 28 escolas médicas brasileiras — Caem/Abem, 2007.
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QUADRO 2

Vetor Formacao Pedagdgica e a percepcio de 28 escolas médicas ao considerarem se a escola oferece ou promove cursos de
orientacdo didatico-pedagdgica; se o faz esporadicamente ou se isso é uma exigéncia da politica da escola a todos os docentes,
com as justificativas e evidéncias apresentadas

FORMACAO PEDAGOGICA
Alt. Justificativas Evidéncias
1 Nao oferece e nem promove capacitagao didatico-pedagégica do corpo docente (ou raramente o faz)

Inexisténcia de politicas institucionais de capacitagdo Os docentes realizam atividades empiricamente

docente Baixa participagdo do corpo docente nas oportunidades oferecidas

Auséncia de acompanhamento didatico-pedagdgico A capacitacdo pedagogica ocorre somente quando o docente

permanente realiza mestrado ou doutorado com disciplinas especificas da area
pedagogica

2 Periodicamente oferece e promove cursos de orientagdo didatico-pedagdgica

Naéo existe politica de apoio pedagdgico para docentes, Curso bésico de formacao de tutores

embora a estrutura curricular exija essa formagao Capacitagdo em avaliagao

Nao existe obrigatoriedade de aperfeicoamento docente por | Oferta pontual de cursos, palestras, semindrios, oficinas e outros

parte da instituicio nem por parte do professor voltados a formagao docente e atualizacdo pedagodgica

Falta de articulagdo entre a atuacao docente e a formacao Cursos de capacitagdo docente na forma de educagio permanente e

profissional reflexdo sobre a pratica
Criagao do programa de pés-graduagao em educagao e satide com
linha de pesquisa especifica em ensino;
Programa de apoio pedagdgico institucional obrigatério para
ingressantes;
Cursos anuais de desenvolvimento didatico-pedagégico para os
docentes da unidade
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QUADRO 2
Vetor Formacao Pedagdgica e a percepcio de 28 escolas médicas ao considerarem se a escola oferece ou promove cursos de
orientacdo didatico-pedagégica; se o faz esporadicamente ou se isso é uma exigéncia da politica da escola a todos os docentes,
com as justificativas e evidéncias apresentadas

FORMACAO PEDAGOGICA

Alt. Justificativas Evidéncias

3 Oferece e exige capacitacdo didatico-pedagégica de todos os docentes com acompanhamento e desenvolvimento no cotidiano das
tarefas didatico-pedagdgicas (apoio institucionalizado)

O projeto pedagoégico impoe a necessidade de formacao
pedagdgica

Politica institucional e necessidade do curso de adotar
metodologias ativas de ensino-aprendizagem

Existéncia de norma institucional de capacitagdo docente
Pouca experiéncia pedagégica dos docentes

Atividades gerais de capacitacdo didatico-pedagogica:

Cursos em parceria com outras instituigdes (intercambio)

Curso de treinamento de tutores

Curso de planejamento de médulos e construgdo de problemas
Reunides de tutores remuneradas e oficinas pedagodgicas bimestrais
Cursos de capacitagdo em metodologias ativas

Curso de pés-graduacdo lato e stricto sensu em areas gerais e
especializadas

Iniciativas Institucionais de apoio pedagdgico:

Existéncia de ntcleo psicopedagoégico, comissao de avaliacdo do
curso, comissdo permanente de avaliacdo da institui¢do e comissdo de
capacitagao docente do curso

Existéncia de nticleo de apoio pedagdgico, encontros regulares com
coordenadores de disciplinas e encontros pedagdgicos com curso de
aperfeicoamento em didética do ensino superior e suas metodologias

As atividade dos docentes sdo acompanhadas por assessores
pedagdgicos

Corpo docente recebe capacitagdo didatico-pedagogica especifica
(obrigatéria) antes de iniciar as atividades na institui¢ao
Reunides e discussdes sistematicas sobre as questdes pedagogicas

QUADRO 3
Vetor Atualiza¢ao Técnico-Cientifica e a percepcao de 28 escolas médicas ao considerarem se a escola estimula, ap6ia ou

promove, ou ndo, a atualizagio técnico-cientifica dos professores com as justificativas e evidéncias apresentadas

ATUALIZACAO TECNICO-CIENTIFICA

1 Nao estimula nem oferece atualizagdo técnico-cientifica aos professores (ou raramente o faz), deixando por conta do préprio docente

Inexisténcia de espagos de discussao acerca da necessidade de
atualizagdo técnico-cientifica dos docentes

Auséncia de politicas de apoio a participacdo docente em eventos
cientificos

Falta de programas de atualizagdo permanente do docente

Auséncia de reflexao e agdes referentes a necessidade de
atualizagao

Falta de disponibilidade dos professores para participar de cursos
em funcdo do volume de trabalho

Falta de estimulo a participacdo em congressos

Nao existe programa de capacitagdo técnico-cientifica para
docentes

2 Periodicamente apéia e/ou oferece atualizagdo técnico-cientifica aos professores

Auséncia ou insuficiéncia de politicas institucionais
Reconhecimento da necessidade de busca da qualificacao
Estimulo a realizagdo de pds-graduagéo e/ou atualizagio técnico-
cientifica (ainda precisa ser aprimorada)

Poucos recursos destinados a estas atividades (na maioria das
vezes, partem do hospital)

Atividades realizadas pelo nticleo psicopedagégico com apoio da
instituicdo em congressos de educacdo médica

Interesse da universidade em manter os padroes exigidos pelo
MEC

Apoio eventual a participagdo em congressos com auxilio
financeiro (falta de apoio a 4rea basica)

Realizacao de eventos, congressos, féruns e simpdsios
Promogao e apoio a cursos de extensdo em parceria com outras
instituigdes em areas especificas

Planejamento para afastamento de docentes para qualificacdo
Oferta de p6s-graduacdo a profissionais da instituigdo, com
estimulo financeiro ou redugao de carga horaria sem prejuizo do
saldrio

Grande round para professores e estudantes com temas
prevalentes e contetidos atualizados

Estimulo aos professores para publicagdo (alguns hospitais tém
revistas indexadas)

Inexisténcia de sistema de substituigdo do professor que se afasta
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QUADRO 3
Vetor Atualizacido Técnico-Cientifica e a percepcao de 28 escolas médicas ao considerarem se a escola estimula, apéia ou
promove, ou nao, a atualizacio técnico-cientifica dos professores com as justificativas e evidéncias apresentadas

ATUALIZACAO TECNICO-CIENTIFICA

3 Promove de forma sistematica e exige a atualizagdao dos professores em especial quanto as exigéncias de necessidades/demandas em
satde
Existéncia de politica institucional Liberagado formal dos profissionais para participacao em
Estimulo aos docentes para estarem incorporados a programas de | atividades de capacitacdo
pos-graduacdo Politica de apoio da participagdo docente em eventos cientificos
Compreensdo da importancia da atualizacdo
Cursos de atualizagao lato e stricto sensu

QUADRO 4
Vetor Participacao nos Servicos de Assisténcia e a percep¢ao de 28 escolas médicas ao considerarem se os docentes da escola sao
estimulados e apoiados a participar dos servigos de assisténcia; se o pessoal docente e dos servicos tem algum grau de integracao; e se
ha participacao da escola no planejamento e avaliacdo dos servicos e sistema de satide, com as justificativas e evidéncias apresentadas

PARTICIPACAO NOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

1 | Nao estimula o corpo docente, que, por sua vez, nao participa dos servigos e do planejamento do sistema de satide (municipal, regional) em sua area de
influéncia, e os médicos dos servigos nao participam da docéncia

Falta de integragao dos servi¢os com a academia e vice-versa Alguns docentes atuam nos servigos, e médicos do servigo participam da

Pouco interesse docente em participar das atividades do SUS docéncia

Valorizacao apenas da carga horaria de ensino de graduagao e de pesquisa | Docentes nio participam do planejamento do SUS

pelas IES Eventualmente, docentes sdo convidados para ocupar cargos de chefia
na secretaria municipal ou estadual de satide, mas ndo interagem com a
universidade
Participagao de hospitais em conselho estadual de satide

2 | Procura estimular os docentes a participar dos servigos e do planejamento do sistema de satide, o que fazem esporadicamente, e os profissionais de satide
dos servigos eventualmente participam da docéncia

Boa articulagao ensino/servico com participagao bilateral nas atividades Semindrios com a participacao dos profissionais do servico e certificacao
(participagao do corpo clinico do servigo no corpo docente e vice-versa) pela participagéo no processo

Reconhecimento da importéncia da atuagao da escola nos servigos e Espacos de discussao da integragao da academia/servigo

estimulo a integragao docente assistencial Presenga de docentes no planejamento da satide municipal

Previsao da articulacdo ensino-servigos no projeto pedagogico Integragao com as secretarias municipal e estadual de satde

Falta de integracao dos servigos com a universidade Atividades em unidades de satide com participagao de professores e
Falta de estrutura dos servigos para receber os estudantes e os professores médicos da secretaria de satide

Superficialidade das parcerias entre os servicos e as instituicdes de ensino Chefia das unidades de satide exercida conjuntamente por professor do

curso e médico da secretaria municipal

Aintegragdo ocorre menos na ABS e mais nos niveis secundario e tercidrio
Estimulo para que as atividades ocorram com recursos do Promed (cursos
de gestao, planejamento e interconsultas) para docentes e profissionais da
rede

Poucos professores envolvidos no planejamento dos servigos

Resisténcia de parte do corpo docente no desenvolvimento de atividades
extramuros

3 | Estimula os docentes e apdia sua participagdo no planejamento e avaliagdo do sistema de satide em sua érea de influéncia, tem servigos assistenciais
integrados com o sistema de satide, e os médicos dos servigos tém participagao na docéncia

Politica institucional e convénio entre escola e municipio Lei de incentivo municipal para participagéo dos profissionais da rede na
Professores do curso e do servigo atuam efetivamente em todos os niveis academia

Previsao no projeto pedagdgico Participagao dos docentes nos cargos de gestao nas secretarias e dos
Incentivo a participagao dos profissionais na rede ptiblica profissionais dos servi¢os na docéncia

Participagdo permanente de docentes na gestao de unidades de satide e
representagao discente no conselho municipal de satide;

Convénios com municipio, reunides pedagogicas e estagios
supervisionados com participagao dos médicos do servico

Representagao docente no conselho municipal

Ambulatérios integrados a rede com agendamento pela rede, e utilizagao
de referéncia e contra-referéncia

Ambulatérios de especialidades que sao referéncia das UBSs

Exigéncia da escola de que todos os docentes exercam atividade de atengao
a saude
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QUADRO 5
Vetor Capacitacao Gerencial e a percepcao de 28 escolas médicas ao considerarem se a escola promove e/ou reconhece a

importancia da capacitag¢do gerencial dos docentes que assumem cargos administrativos/diretivos ou se isso é feito de forma

empirica e fundada em experiéncia prépria (disciplina, departamento, direcao de escola, de hospital universitario, etc.), com

as justificativas e evidéncias apresentadas

CAPACITACAO GERENCIAL

1 Nao promove capacitagdo gerencial dos docentes que assumem cargos administrativos institucionais de forma empirica e fundada em
experiéncia prépria (disciplina, departamento, direcao de escola, de hospital universitério, etc.)

Falta de valorizacao institucional das atividades de gestao
Auséncia de programas de capacitagdo gerencial

Inexisténcia de capacitagdo em ciéncias administrativas
Participacdo de docentes sem formagéo especifica na administragao
dos cursos

Os docentes aprendem na pratica

Poucos docentes com capacidade gerencial

segmentos docente, discente e técnico-administrativo

2 Nao promove mas reconhece a importancia da capacitacdo gerencial, tendo docentes que assumem cargos administrativos
institucionais com algum conhecimento de ciéncias administrativas e que buscam imprimir estilo gerencial participativo entre os

Reconhecimento da importancia da capacitacdo gerencial sem
acao correspondente

Contratagédo de profissionais capacitados para a fungao
gerencial

Estimulo a participagao gerencial e administrativa em
documentos e treinamento

Nao existe politica de incentivo a capacitagdo gerencial no
curso

Excessiva carga de trabalho para quem assume as fungdes de
gerenciamento do curso

Estrutura matricial para gestdo do curso

Ampla representacao docente e discente nas comissoes

Comissdes formadas para gerenciamento (apoio)

Realizagado de féruns periédicos

Treinamento em gestao institucional do diretor académico da escola
Resisténcias dos docentes a esta qualificacdo

A capacitagdo gerencial depende exclusivamente da iniciativa de cada
docente

avaliagdes institucionais

3 Promove capacitacdo gerencial e dispde de docentes que assumem cargos administrativos institucionais com bom conhecimento de
ciéncias administrativas, liderando programas, buscando assessorar-se de acordo com as necessidades identificadas e proporcionando
participagdo ativa e responsabilizagdo dos segmentos docente, discente e técnico-administrativo nas decisdes, processos, resultados e

Necessidade de profissionalizagédo dos docentes gestores
Exigéncia de que os gestores se capacitem

Curso de capacitagdo para coordenadores de curso e chefes de
departamentos

Curso de capacitagdo com uso de ambiente virtual

Curso de capacitagdo em gestdo universitaria

Criagao de uma camara de gestdo na universidade

Promogao de cursos de gestdo e planejamento estratégico com
parcerias de outras institui¢des da drea gerencial

Quanto ao vetor Atualiza¢dao Técnico-Cientifica, 6 (21,4%)
escolas ndo estimulam nem oferecem essa atualizacdo aos
professores (ou raramente o fazem), deixando-a por conta do
proprio docente; outras 19 (67,9%) escolas periodicamente
ap6iam e/ou oferecem atualizagdo aos professores; e apenas
3 (10,7%) escolas promovem de forma sistematica e exigem a
atualizacdo dos professores, em especial quanto as exigéncias
das necessidades/demandas em satide.

No vetor Participacdo nos Servigos de Assisténcia, nes-
se grupo de escolas, apenas 3 (10,7%) nédo estimulam o corpo
docente, que, por sua vez, nao participa dos servigos e do pla-
nejamento do sistema de satide (municipal, regional) em sua
area de influéncia, e os médicos dos servigos ndo participam da

docéncia; 15 (53,6%) escolas procuram estimular os docentes a
participar dos servigos e do planejamento do sistema de satde,
o que fazem esporadic-amente, e os profissionais de satide dos
servicos eventualmente participam da docéncia; e 10 (35,7%) es-
colas estimulam os docentes e ap6iam sua participagdo no pla-
nejamento e avaliagdo do sistema de satide em sua area de in-
fluéncia, tém servicos assistenciais integrados com o sistema de
satide, e os médicos dos servigos tém participagao na docéncia.

No vetor Capacitacao Gerencial, do grupo de escolas, 12
(42,9%) nao promovem capacitacdo gerencial dos docentes,
que assumem cargos administrativos institucionais de forma
empirica e fundada em experiéncia propria (disciplina, de-
partamento, dire¢do de escola, de hospital universitério etc.);
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GRAFICO 2
O eixo Desenvolvimento Docente e a tipologia de tendéncias de mudancas em um grupo de 28 escolas médicas brasileiras e a

percepcao de cada escola quanto a alternativa predominante — Caem/Abem, 2007.
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outras 12 (42,9%) escolas ndo promovem, mas reconhecem
a importancia da capacitacao gerencial, tendo docentes que
assumem cargos administrativos institucionais com algum
conhecimento de ciéncias administrativas e buscam impri-
mir estilo gerencial participativo entre os segmentos docente,
discente e técnico-administrativo; e apenas 4 (14,2%) escolas
promovem capacitagdo gerencial e possuem docentes que
assumem cargos administrativos institucionais com bom
conhecimento de ciéncias administrativas, liderando progra-
mas, buscando assessorar-se de acordo com as necessidades
identificadas e proporcionando participagao ativa e respon-
sabilizacdo dos segmentos docente, discente e técnico-admi-
nistrativo nas decisdes, processos, resultados e avaliagdes
institucionais.

Como se verifica no Gréfico 2, o eixo Desenvolvimento
Docente apresenta grande variabilidade. Cada eixo correspon-
de a 20% do total, sendo que o Desenvolvimento Docente é o
tnico que atinge percentual abaixo de 15% no geral, corres-
pondendo a 12,7%. Quando se compara este eixo aos demais
(Grafico 3), percebe-se o quanto se distancia na curva, encon-
trando-se bem abaixo de todos os outros.

DISCUSSAO

As tendéncias de mudangas no eixo Desenvolvimento
Docente, na maioria das escolas analisadas, sdo menos signifi-
cativas que nos demais eixos. Nenhuma escola percebe o De-
senvolvimento Docente integralmente no nivel 3, o que indica
uma fragilidade para atender as diretrizes de forma plena.
Mais de uma escola se percebe totalmente no nivel 1, ou seja,
em todos os vetores se considera tradicional. As escolas que
foram mais criticas em sua auto-avaliagao reconhecem a fragi-
lidade desse eixo no contexto das mudangas.

Considerando a tipologia das 28 escolas obtida a partir
dos 5 eixos e a pontuacdo obtida no eixo Desenvolvimento
Docente, 14 se consideram tradicionais em todos os vetores
do eixo, o que representa 50% do total, e as demais se dividem
entre as outras alternativas; 6 se percebern na alternativa 2,
inovadora e 8 na alternativa 3, avangada, ocorrendo contradi-
toriamente o inverso do que se observa no perfil de tipologias
do grupo das escolas.

Mesmo as escolas que resultaram de tipologia avangada
(13) apresentam esta contradi¢do quando analisado o eixo De-
senvolvimento Docente de forma isolada.
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GRAFICO 3
Tipologia de tendéncias de mudancgas em um grupo de 28 escolas médicas brasileiras e a percep¢do de cada escola quanto a

alternativa predominante nos cinco eixos — Caem/Abem, 2007.
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Em relacdo a percepcao do conjunto de escolas para cada
um dos vetores, a maioria entende que as escolas nao ofere-
cem nem promovem a formagao pedagdgica do corpo docen-
te; ap6iam e/ou oferecem periodicamente a atualizagdo técni-
co-cientifica dos docentes; procuram estimular os docentes a
participar dos servigos, embora ainda de forma esporadica; e
ndo promovem, mas reconhecem a importancia da capacita-
¢do gerencial do corpo docente.

Entre os vetores, o que mais avancga é a Participagdo nos
Servigos de Assisténcia, em que 10 escolas se consideram
avangadas e 15, inovadoras, sendo que apenas 3 se percebem
como tradicionais. E importante observar que esse vetor tem
uma relagdo direta com o eixo Cendrios da Pratica, no qual
os vetores Local de Prética e Participacdo Discente sdo os que
mais tém avangado na percepgao das escolas.

Ja o vetor Capacitagdo Gerencial é aquele em que menos
se percebem mudangas, sendo que apenas 4 escolas se consi-
deram avancadas, e as demais se dividem entre tradicionais
(12) e inovadoras (12).

Considerando os resultados do conjunto das EMBs, as
principais evidéncias apontadas em cada um dos vetores do
eixo Desenvolvimento Docente sdo:

(a) Formacao Pedagogica: inexisténcia de politicas institu-
cionais de capacitacdo docente; auséncia de acompanhamento
didatico-pedagdgico permanente; falta de articulacdo entre a
atuacdo docente e a formacao profissional;

(b) Atualizacdo Técnico-Cientifica: inexisténcia de espa-
¢os de discussdo acerca da necessidade de atualizagao técnico-
cientifica dos docentes; auséncia de politicas de apoio a parti-
cipagao docente em eventos cientificos; falta de programas de
atualizagdo permanente do docente;

(c) Participacdo nos Servigos de Assisténcia: falta de inte-
gracdo dos servigos com a academia e vice-versa; pouco inte-
resse docente em participar das atividades do SUS; falta de es-
trutura dos servigos para receber os estudantes e os professores;
superficialidade das parcerias entre os servicos e as institui¢des
de ensino; resisténcia de parte do corpo docente no desenvolvi-
mento de atividades junto aos servigos e comunidade;

(d) Capacitagdo Gerencial: falta de valorizagdo institucio-
nal das atividades de gestdo; auséncia de programas de capa-
citacdo gerencial; participagdo gerencial de docentes sem for-
macdo em ciéncias administrativas; excessiva carga de traba-
lho para quem assume as fung¢des de gerenciamento no curso.
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Segundo Lampert?, “capacitagdo, mais do que treinamen-
to, implica mudangas de referéncias tedrico-metodolégicas e
de pressupostos arraigados sobre o ensino: o papel do docente
e a pratica médica.”

Para muitos autores, o professor de medicina considera
a docéncia uma atividade secundaria a profissdo médica®’?, e
isso é uma conseqiiéncia da pouca valorizagdo das atividades
de ensino nas institui¢des de ensino superior, em contraponto
a supervalorizacdo da pesquisa. Os préprios critérios de sele-
¢do para a escolha de professores para atuar na escola médica
ainda consideram fundamentalmente a competéncia na area
técnica'”?.

Outra questdo a considerar é que ndo ha uma identidade
profissional para o médico como professor, diferentemente
do que ocorre com a area especifica de sua profissdo. Segun-
do Campos et al?, a formagdo dessa identidade profissional
se processa em dois niveis: interno e externo — externamente,
pela aquisi¢do de novas informagdes e pela participagdo em
um novo conjunto social; internamente, requer uma transfor-
macdo, um autoconceito subjetivo que pode se exteriorizar
na socializagdo profissional, que deve ser favorecida pela
convivéncia com outros profissionais que realizam tarefas
semelhantes. Para esses autores, os programas de desenvol-
vimento docente podem contribuir muito com a construgao
dessa identidade e para a profissionalizagdo da docéncia em
escolas médicas. Podem ainda potencializar seus efeitos, uma
vez que favorecem a aproximacido desses profissionais, po-
dendo, inclusive, motivar a formagao de redes de educadores
médicos’.

Em que medida os afazeres docentes estio comprometi-
dos com a constitui¢do de sélidas bases cientificas para o exer-
cicio da medicina e com a formagdao profissional assentada na
interlocucdo entre diferentes olhares e saberes sobre o proces-
so de satide-doencga-cuidado em cenarios diversos é a preocu-
pacgao trazida por Ribeiro®.

As pesquisas realizadas na educagdo médica tém demons-
trado a urgéncia em estabelecer uma cultura de formagéao do-
cente como processo de educagao permanente’.

O desenvolvimento docente ganha importancia na atua-
¢do da escola médica, especialmente em sua missao de prepa-
rar profissionais que contribuam para a reorientagao do siste-
ma de satide. De acordo com Campos ef al.?, a literatura dispoe
de farta evidéncia que demonstra a importancia de programas
de desenvolvimento docente no desencadeamento e estabele-
cimento de mudangas curriculares, podendo constituir o prin-
cipal desencadeador dessas mudancas.

Mais do que cursos de atualizagdo, conhecimento técni-
co-cientifico, teorias de aprendizagem e critérios de avaliagdo,
que se limitam a questdes didatico-pedagégicas, é necessaria

uma compreensdo diferenciada da educagdo médica, o que

amplia o entendimento da prépria docéncia médica:
[..] para além da organizagdo das situacdes de
aprendizagem (ensino e assisténcia), da producao
de conhecimento (pesquisa); ser docente requer
uma insercao comprometida com o gerenciamento
da escola médica, assumindo opgdes no ambito po-
litico-curricular.’

Segundo Ribeiro®, uma proposta metodolégica de educa-
¢ao permanente ideal na drea da satide deve reunir conceitos
desenvolvidos no campo da educacdo da administracdo de
recursos humanos e da gestao de servigos. Assim, podera con-
tribuir de forma mais efetiva com o desenvolvimento docente,
que, de acordo com Batista e Batista’, especificamente para a
medicina, deve ir além:

O desenvolvimento docente em medicina requer
a construgdo de uma cultura efetiva de educagao
permanente e de integracdo das vdrias atividades
docentes no desafio de responder as transformagdes
sociais e do mundo do trabalho [...]. As exigéncias
em relacdo ao aperfeicoamento docente devem ser
acompanhadas de vontade politica, de elaboragao
de programas efetivos, de investimento econémico
e de melhoria das condi¢des de trabalho. A elabo-
racdo e implementacdo de programas de formagao
e avaliacdo docente devem considerar a complexi-
dade das relagdes dentro das instituicdes e destas
com a sociedade, estruturando instrumentos para
dimensionar o impacto das medidas implementa-
das e seu valor para subsidiar a tomada de decisdes
no contexto do ensino médico.

E preciso reconsiderar os conhecimentos necessarios a
atuagdo docente, se objetivamos uma educagdo médica com-
prometida com a formacado de profissionais qualificados do
ponto de vista cientifico e humanistico para que possam cum-
prir seu papel na sociedade®.

Este é um processo permanente de mudanca que preci-
sa ser acompanhado e avaliado. Nao uma avaliagdo técnica
de resultados, mas uma avaliagdo educativa, que tenha como
foco central a formagdo humana, que, para Dias Sobrinho",
“comporta varias dimensdes: técnica, ética, politica, social, en-
fim, tudo o que tem a ver com o desenvolvimento material e
espiritual do individuo e da sociedade”.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando-se os resultados do eixo Desenvolvimento
Docente no contexto das tendéncias de mudancas nas esco-
las médicas, percebe-se que a maioria se mostra com carac-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

80155 sl 1 70:82,200



Gianna Lepre Perim et al.

Desenvolvimento Docente e a Formagao Médica

teristicas tradicionais, divergindo das tendéncias observadas
nos demais eixos. Tem-se clara na literatura a influéncia dos
aspectos analisados neste eixo no processo de mudangas das
escolas, que mostram o impacto das deficiéncias no desenvol-
vimento docente nos demais eixos.

Para as 28 escolas, o eixo Desenvolvimento Docente é o
que se encontra mais distante do preconizado pelas DCN. Fica
evidenciado que o investimento na capacitacdo docente, des-
de a formagdo didético-pedagégica, a atualizacdo cientifica
até a capacidade gerencial, é fundamental para dar suporte
as mudangas implementadas pelas escolas e para garantir a
interacdo entre ensino, servi¢os e comunidade na formacao do
médico nessa nova perspectiva.

Observando-se as tendéncias das escolas para investir nos
aspectos didatico-pedagégicos, técnico-cientificos, de gestao e
de interacdo com os servicos e a comunidade, caracterizam-se
as politicas da escola médica em relagdo ao corpo docente:

¢ Investimentos em capacitagdo, em educagdo perma-
nente/continuada, em poés-graduagdo, em formacao
gerencial, entre outros;

* DPoliticas de participagdo em congressos, semindrios,
oficinas de atualizagdo de participagdo em comissdes
externas, da politica de satide local;

* Plano de incentivo a capacitagdo docente, em nivel de
pos-graduagdo;

* Niicleo de apoio pedagégico;

* Atuagdo de profissionais da rede na escola e de profes-
sores da escola na rede;

¢ Sensilbilizagdo e instrumentalizacdo do corpo docente
para as mudangas;

¢ Capacitagdo docente permanente e em varios niveis.

Analisando-se as escolas de modo geral e identificando-se as
que mais avangaram nas mudangas em todos os eixos, verifica-se
uma postura diferenciada em relacdo ao desenvolvimento docen-
te. Este se deu onde se encontram as seguintes caracteristicas:

e Relagdes democréticas entre servicos, universidade e

comunidade;

* A realidade como eixo articulador do ensino, da pes-

quisa e da prestagdo de servicos;

¢ Desenvolvimento de competéncias especificas para o

docente atuar nos varios cendrios onde se da o proces-
so de ensino-aprendizagem;

e Participagdo de docentes no planejamento e avaliacdo

do sistema de satide.

Ainda ha um longo caminho a percorrer para que as esco-

las médicas avancem no conjunto dos eixos que compdem as

DCN. Isto s6 se dard quando for superada a fase de inovagao
em que se encontram muitas escolas, introduzindo isolada-
mente alguns dos componentes propostos pelas diretrizes, tais
como a pratica fora do ambito do hospital-escola, as metodo-
logias ativas de ensino-aprendizagem, a interdisciplinaridade
e a producao de conhecimentos articulada com os servigos.
Para o alcance dos pressupostos trazidos pelas Diretrizes
Curriculares, a integracdo entre ensino, servigos e comunidade
ainda deve ser superada pela possibilidade real de transforma-
¢do da pratica pedagogica, da pratica dos servigos e da pratica
social. O estudo evidencia que qualquer avanco nesse sentido
perpassa o repensar da formagao docente na educacdo médica.
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