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RESUMO

O desenvolvimento docente em escolas médicas tem se tornado um dos focos para consolidacéo e
reelaboragdo dos cursos de medicina para atender as Diretrizes Curriculares Nacionais vigentes.
Acredita-se que o docente é o protagonista para que as mudancgas curriculares possam acontecer.
O objetivo desta pesquisa foi analisar a percep¢cdo de docentes, estudantes e técnicos
administrativos sobre o desenvolvimento docente em escolas médicas brasileiras a partir de um
processo autoavaliativo. Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio de abordagem qualitativa.
Os dados foram obtidos de uma avaliagdo nacional sobre as tendéncias de mudancas das escolas
médicas realizada no ano de 2013 pela Comissé&o de Avaliacio das Escolas da Area da Saude da
Associagdo Brasileira de Educacdo Médica. Foram avaliados quarenta e um cursos de medicina,
utilizando o instrumento de avaliagdo de escolas médicas “Método da Roda”, o qual possui cinco
eixos tematicos e vetores correspondentes. Este artigo apresenta os resultados da andlise do Eixo
“Desenvolvimento docente”, e seus quatro vetores: (1) formacdo didatico-pedagdgica, (2)
atualizacdo técnico-cientifica, (3) participagdo nos servicos de assisténcia e (4) capacidade
gerencial. Da andlise do conteldo emergiram as categorias. Os resultados evidenciaram en todas
as categorias que os processos formativos reconhecidos e institucionalizados ainda sdo escassos.
As escolas médicas apresentam limitacdes para reconhecer a importancia da institucionalizacao de
programas de formacgdo docente. Ha discreta integracdo da escola e participacdo docente no
sistema de salde local, porém descontextualizada de sua importancia politica e social. A maioria
das escolas médicas ndo promove a capacitacdo gerencial para docentes, embora reconheca sua
importancia. O processo de autoavaliacéo teve carater participativo e colaborativo proporcionando
um momento em que os envolvidos pudessem visualizar e analisar os reflexos de suas agfes.
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ABSTRACT

The development of teaching in medical schools has become one of the focus for consolidation and
re-elaboration of medical courses to meet the current National Curricular Guidelines. It is believed
that the teacher is the protagonist so that the curricular changes can happen. The objective of this
research was to analyze the perception of teachers, students and administrative technicians on the
development of teaching in Brazilian medical schools, based on a self - assessment process. This is
a descriptive and exploratory study with a qualitative approach. The data were obtained from a
national evaluation of the trends of changes in medical schools carried out in the year 2013 by the
Commission of Evaluation of Schools of the Health Area of the Brazilian Association of Medical
Education. Forty-one medical courses were evaluated, using the method of evaluation of medical
schools "Method da Roda", which has five thematic axes and corresponding vectors. This article
presents the results of the analysis of the Teaching Development Axis and its four vectors: (1)
didactic-pedagogical training, (2) technical-scientific update, (3) participation in care services and (4)
management capacity. Content categories emerged from the content analysis. The results evidenced
in all the categories that the recognized and institutionalized formative processes are still scarce.
Medical schools have limitations to recognize the importance of the institutionalization of teacher
training programs. There is a discrete integration of the school and teacher participation in the local
health system, however decontextualized of its political and social importance. Most medical schools
do not promote managerial training for teachers, although they recognize their importance. The
process of self-evaluation was participatory and collaborative, providing a moment in which those
involved could visualize and analyze the reflexes of their actions.

Keywords: Medical Education; Teacher; Teaching

INTRODUCAO

A avaliacdo de cursos, visando rever e melhorar regularmente os programas
educacionais, tem se tornado cada vez mais importante, devido ao crescimento do
namero de instituicdes que formam profissionais da saude e a responsabilidade que
a instituicdo formadora tem frente as necessidades da sociedade?!. Assim, a avaliagdo
possui um aspecto dinamico e, consequentemente, ndo se reduz a um conjunto de
técnicas, mas é uma oportunidade coletiva para reflexdes e tomada de decisGes?.

No contexto nacional, podem-se destacar alguns marcos histéricos na avaliacdo
de escolas médicas: na década de 1990, o movimento promovido pela Comisséo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM)3 e, nos anos
2000, outro movimento promovido pela Comisdo de Avaliacdo das Escolas Médicas
(CAEM), ambas vinculadas a Associacao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM)%.

A comissao da CINAEM articulou, técnica e politicamente, um movimento em
prol da reforma do ensino médico®, que se formalizou nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em medicina publicadas em 2001 e
reformuladas em 2014,

A CAEM, a partir de 2008, estendeu sua abrangéncia aos demais cursos da

area da saude e passou a ser denominada Comisséo de Avaliagdo de Escolas da

Area da Satde (CAES). Essa mudanca de CAEM para CAES ocorreu com o advento
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da interprofissionalidade no trabalho em equipe, indispensavel a integralidade da
atencéo a salde®.

Potencializando as mudancgas propostas nas DCN e com vistas a concretizar o
SUS, foram implantadas diversas politicas indutoras de reorientacdo na formacao
para area da saude. Nesse processo de mudancas, principalmente as curriculares,
a falta de adesédo e a resisténcia por parte dos docentes séo fatores limitantes,
justificados pela possivel perda de autonomia, inseguranca e despreparo para uso
de novas estratégias pedagogicas, refletindo a deficiéncia na formacgéo

pedagégica7,8,9,10,11,12.

Para superar essas limitacfes e diante da expansédo de escolas médicas no
pais, € fundamental que as Instituicdes de Ensino Superior (IES) reconhecam o0s
docentes como protagonistas no processo de inovacdo pedagdgica e apoiem as
iniciativas de aprendizagem docente?3.

Esta pesquisa surgiu entremeada as reflexfes coletivas sobre a educacgéo

médica e objetivou analisar as percepcdes de docentes, estudantes e técnicos
administrativos, sobre o desenvolvimento docente em escolas médicas brasileiras,

em processo autoavaliativo.

METODOLOGIA
CARACTERIZA(}AO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio de abordagem qualitativa que
apresenta um recorte de uma pesquisa nacional desenvolvida pela Comissao de
Avaliacdo de Escolas da area da Saude (CAES), vinculada a Associacao Brasileria de
Educacdo Médica (ABEM), que avaliou cursos de graduacdo em medicina no Brasil,
no ano de 2013, a partir do desenvolvimento do projeto “Avaliagdo e acompanhamento
das mudancas nos cursos de graduacéo da area de saude”® 14,

Neste artigo sdo discutidos dados de 41 escolas médicas distribuidas

nacionalmente em oito Regionais da ABEM. As escolas médicas foram representadas
por docentes, estudantes e técnicos administrativos, denominados coletivamente de

atores institucionais, 0s quais constituiram os sujeitos da pesquisa.

TRABALHO DE CAMPO: ORGANIZACAO E ACOES PARA EXECUCAO DO PROJETO

Para realizar a avaliagdo em ambito nacional, a equipe executora do projeto se
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organizou em: 1) Grupo Coordenador Central; 2) Grupo Orientador e de
Acompanhamento; 3) Assessoria Cientifica; e 4) Assessoria técnico-administrativa
e de informética.

No ano de 2012, as escolas associadas a ABEM foram convidadas a participar
do projeto e tiveram um periodo para adesao institucional. Apds a adeséo, cada
escola assinou e entregou o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
recebeu um cédigo de identificacdo e senha de acesso junto a ABEM para envio de
dados e recebimento dos resultados da analise e demais informacdes pertinentes a
autoavaliacao.

Todas as acOes da pesquisa foram desenvolvidas em etapas, no ano de 2013,
descritas a seguir: capacitacao de equipes nas Regionais da ABEM por meio de
oficinas; autoavaliacdo do curso conduzida pelos representantes institucionais
capacitados nas oficinas; analise dos dados de cada escola pelos membros da
CAES; e devolucédo as escolas para realizarem a o processo de reflexado acerca do
processo autoavaliativo.

O instrumento utilizado na autoavalicdo é denominado “Método da Roda”®, o qual
possui cinco eixos tematicos: Mundo do Trabalho, Projeto Pedagdgico, Abordagem
Pedagogica, Cenarios de Pratica e Desenvolvimento Docente. Cada eixo possuli
vetores correspondentes, que devem ser avaliados pelos atores de acordo com trés
alternativas relacionadas a tipologia das escolas: tradicional (T), inovadora (I) ou
avancada (A).

Para avaliar a escola, os atores institucionais reunidos discutiram as alternativas
dadas pelo instrumento. Posteriormente, escolheram a op¢ado que
predominantemente representava a escola naquele momento. Para cada questao,
foram redigidas pelos participantes duas respostas: 1) a descricdo da justificativa da
escolha da alternativa, ou seja, os motivos pelos quais a escola esta naquela situacéo
predominante; 2) a descricdo das evidéncias, ou seja, dos exemplos passiveis de
comprovacdo para a opcgado escolhida. As justificativas e as evidéncias foram

transcritas num Unico texto, constituindo o banco de dados desta pesquisa.
ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Nesta pesquisa, foram analisadas as justificativas e as evidéncias oriundas da

avaliacdo de escolas médicas realizada pela CAES/ABEM em relacdo ao eixo
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Desenvolvimento Docente e seus quatro vetores: (1) formacéo didatico-pedagogica;
(2) atualizacao técnico-cientifica; (3) participacdo nos servicos de assisténcia; e (4)
capacidade gerencial.

Realizou-se a analise de conteuddo como ferramenta para a compreensao da
construcdo do significado que os atores sociais exteriorizaram no discurso. Cada
grupo de dados foi analisado separadamente seguindo as fases de pré-analise,
exploracédo do material e tratamento dos resultados: inferéncia e interpretagdo?®.

Os vetores do eixo analisado foram tomados como categorias analiticas a partir

das quais emergiram as subcategorias.

ASPECTOS ETICOS
A pesquisa atendeu as recomendacdes da Resolucédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, com garantia de anonimato e consentimento livre e esclarecido
das escolas médicas participantes (CEP/UFSM /CONEP/MS n° 0150.0.243.000-07).
Para preservar a identidade institucional e de seus representantes, as
respostas foram identificadas por escola médica, sendo utilizada a sigla CAES
seguida de uma numeracao e de uma letra “T” (tradicional), “I” (inovadora) ou “A”

(avancada) como, por exemplo, “CAES1886 — A”.

RESULTADOS

O desenvolvimento docente € um dos elementos fundamentais que refletem a
qualidade do ensino. Nesta pesquisa, no processo de analise dos dados de cada
categoria analitica pré-estabelecida, “Formacgao didatico-pedagogica”, “Atualizagao
técnico-cientifica”, “Participagdo nos servicos de assisténcia” e “Capacidade
gerencial’, foram emergindo  subcategorias, que possibilitaram esclarecer o

desenvolvimento docente nas escolas médicas brasileiras.

CATEGORIA 1: FORMACAO DIDATICO-PEDAGOGICA
Esta categoria foi composta por subcategorias em que as falas assinalam o
interesse dos docentes por processos formativos ou tém enfoque institucional,

referindo-se ao modo como as escolas veem e organizam a formacao pedagogica.
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“INTERESSE DO DOCENTE”

O interesse dos professores apresenta-se como um fator determinante para a
consolidacdo da formacdo pedagdgica. Quando a instituicdo ndo oferta processos
formativos, o interesse em buscar a formacdo pedagodgica recai sobre o préprio
docente:

“E o proprio docente que faz sua atualizacdo”. (CAES 12225 —|)

“‘Nas capacitacdes ministradas ao longo do ano, ha esvaziamento”.
(CAES 17831-])

“Os cursos ndo conseguem atingir e envolver a totalidade do corpo
docente”. (CAES 21211-1)

“IMPORTANCIA DA FORMACAO DOCENTE”
A formacédo docente foi reconhecida como elemento fundamental na
consolidagéo do papel social da universidade:

‘Estas atividades sdo de grande preciosidade, pois possibilitam
mecanismos de atualizacdo docente e também despertam seu
interesse em adquirir novos conceitos, fazendo com que o docente
presencie o real papel de uma universidade, estreitando ainda mais a
relacdo entre corpo docente, discente, comunidade e universidade”.
(CAES 12451-A)

“FORMAGAO INSTITUCIONALIZADA”

Esta pesquisa revelou que algumas instituicbes implantaram nucleos de
formacdo docente, programas de capacitacdo e/ou de atualizagcdo permanente,
evidenciando que reconhecem a importancia da formacao docente:

“Ha nucleo de formacéo e desenvolvimento docente, que coordena 0s
cursos de capacitacdo e aprimoramento docente para 0S que
pretendem ingressar e o0s ja atuantes no curso”. (CAES 5979 — A)

“Existéncia do Programa de Atualizacdo Pedagdgica (PAP), com
atividades periddicas e curso de iniciagcdo para os novos docentes”.
(CAES 21211 - )

Emergiram dos dados a necessidade e a valorizacdo deformacao pedagdgica
associada ao método pedagogico adotado pela instituicdo. As escolas médicas que
desenvolvem seu curriculo baseado em métodos inovadores valorizam uma formacao

especifica para essa abordagem pedagdgica:
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“Porque esta escola utiliza um método de ensino-aprendizagem
diferenciado, isso exige uma capacitacdo especifica e continuada,
além de acreditar que a qualificacdo do docente nos aspectos
didaticos - pedagdgicos contribui para melhores resultados”. (CAES
24335 — A)

Nas percepcdes dos atores institucionais, algumas escolas oferecem de modo
regular capacitacbes direcionadas as estratégias pedagodgicas adotadas pela
instituicdo, como por exemplo, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP):

‘O curso oferece regularmente a capacitacio no método
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), para todos os
docentes contratados e outras capacitacdes de forma esporadica”.
(CAES 8206- A)

As falas sugerem reflexdes acerca do planejamento deas capacitacdes, pois
apenas a presenca de processos formativos institucionalizados ndo garante uma

efetiva formacgéo docente.

“AUSENCIA DE FORMAGAO”
Algumas escolas ndo possuem programas de desenvolvimento docente,
evidenciando uma fragilidade no planejamento e estruturacéo de tais programas:
“‘Nao existe programa de desenvolvimento docente oficializado na
instituicdo”. (CAES 28289 —T)

“Nao ha politica especifica para formacao docente”. (CAES 25611 — )

“FORMAGAO ESPORADICA”
Algumas escolas realizam processos formativos de modo esporadico e também
desestruturado:
“Néao tem algo sistematico, € somente periddico”. (CAES 30783 — A)

“Iniciativas isoladas de qualificacdo docente do ponto de vista da
educagéao continuada e insuficiente”. (CAES 25496 — I)

CATEGORIA 2: ATUALIZACAO TECNICO-CIENTIFICA
Esta categoria evidenciou que a formacao docente com enfoque na atualizagao
cientifica, acontece por meio da participacdo dos professores tanto em programas de

pos-graduacdo, como em eventos cientificos. As falas permearam no contexto
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institucional, ou seja, como a instituicdo incentiva e/ou libera o docente para participar

de processos formativos.

“FORMAGAO EM POS-GRADUAGAO”

Conforme os atores institucionais, algumas escolas médicas pesquisadas
liberam os docentes para formacdo em pos-graduacdo desde que ndo haja custos
financeiros para a instituicéo:

“Ha liberacdo de docentes para realizarem cursos de mestrado e
doutorado, com a garantia de contratacdo de professores substitutos
para ndo prejudicar o andamento das atividades pedagdgicas’.
(CAES 8206-A)

“Hé apoio para a iniciativa do proprio professor em buscar atualizacao,
desde que ndo haja comprometimento de suas atividades didaticas”.
(CAES 17831-1)

Algumas instituicdes incentivam a formacdo em nivel de pés-graduacéo, as
vezes ofertando incentivo financeiro ou bolsas:

“Apoio, inclusive, com incentivo financeiro com programa de bolsas
de pos-graduagao”. (CAES 30336-A)

“FORMAGAO EM EVENTOS CIENTIFICOS”

Os dados evidenciam que algumas instituicdes oferecem apoio financeiro para
os docentes, liberando-0os sem prejuizos salariais participarem de eventos, como
fazem com os programas de pds-graduacdo. Ha escolas que:

“Participacdo de professores em eventos de atualizagdo técnico-

cientifica com apoio financeiro da universidade”. (CAES 21211 - |)

A oferta de cursos e realizacdo de eventos na prépria instituicao foi outra forma
relatada pelos participantes como alternativa para a atualizacao técnico-cientifica:

“Oferece congressos, cursos e conferéncias e disponibiliza espagos
para instituicoes parceiras”. (CAES 8385 — A)

CATEGORIA 3: PARTICIPACAO NOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
Esta categoria revelou, avancos na participacdo e no envolvimento dos

docentes com 0s servi¢os assistenciais de saude.
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FORTALEZAS NA PARTICIPACAO DO DOCENTE NO SISTEMA DE SAUDE

Nas falas dos atores institucionais, emergiram fatores que se revelam como

fortalezas para a integracdo do docente com o sistema de saude, como: vinculo
empregaticio na rede de saude; atuacdo como membros de conselhos municipais de
saude ou participacdo no planejamento de saude local; escolas estruturadas em
pratica docente assistencial e escolas com projeto pedagédgico baseado em
metodologias ativas:

“A maioria dos docentes envolvidos com o curso possui vinculo
interinstitucional (universidade-servico publico de saude)”
(CAES 8234-1)

Ha professores que representam a universidade em conselhos municipal e
estadual de saude e participam de reunides de planejamento:

“Participacdo de docentes da Faculdade de Medicina
representando a Universidade no Conselho Municipal e Estadual
de Saude”. (CAES 15263 —T)

“Sistema de saude e a IES e o planejamento municipal e
estadual € precario na sua efetivacdo, ndo dialoga com a
universidade”. (CAES 25496 - I)

Algumas escolas possuem ensino estruturado na pratica docente assistencial
e utilizam diversos cenarios de aprendizagem. O Pet-Saude é considerado uma
evidéncia de sucesso dessa articulacdo ensino-servico-comunidade:

“Esta escola predominantemente possui ensino estruturado na
pratica docente assistencial. E uma préatica incorporada ha mais
de trés décadas, sendo essa faculdade pioneira na integracao
ensino-servico. O PET saude € um bom exemplo desta pratica”.
(CAES 14756 - A)

Escolas com projetos pedagogicos baseados em metodologias ativas parecem
favorecer a execucao de atividades de ensino nos servicos de saude:

“Como a metodologia de ensino-aprendizagem empregada é
ativa, isso acaba por mobilizar os professores a utilizar varios
cenarios de aprendizagem para favorecer a construcdo do
conhecimento e a avaliagdo”. (CAES 17831-I)
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FRAGILIDADE NA PARTICIPACAO DO DOCENTE NO SISTEMA DE SAUDE

Foi evidenciado que o0s servicos limitam a participagdo docente no
planejamento de suas a¢fes ou o proprio docente ndo adere ou ndo se envolve com
as atividades de ensino nos servicos, mesmo quando séo previstas pelas IES:

“Apesar dos docentes participarem dos servigos de saude, nédo
se evidencia influéncia efetiva no seu planejamento”. (CAES
5979 — A)

“Apesar de ser politica institucional, ndo ha adesao plena dos
docentes para participagdo nos servicos de saude”. (CAES
26712 —1)

INTEGRACAO DOS PRECEPTORES AO ENSINO
Os resultados demonstram que os profissionais dos servigcos de saude atuam
como preceptores durante as atividades de ensino na atencao basica e no internato:
“Profissionais dos servigos sdo preceptores do internato”. (CAES
8385 - A)

Conforme os dados, essa relacéo esta, de um modo geral, limitada a questfes

técnicas e normativas, visando cumprimento das atividades previstas no curriculo.

ARTICULACAO INSTITUCIONAL ENSINO-SERVICO

Os atores institucionais revelaram uma abordagem direcionada ao ambito
institucional, ou seja, deixou o foco do professor e o direcionou para as relagdes entre
as instituicdes de ensino e os servigos. Os textos remetem as limitacdes na interacao
entre universidade e sistema de saude local:

“Ha auséncia de dialogo entre o sistema de saude e alES e 0
planejamento municipal e estadual € precario na sua efetivacao,
nao dialoga com a universidade”. (CAES 25496 — |)

Quanto as articulacdes existentes entre a IES e 0s servigos, 0S cursos revelam
qgue o principal elemento que fortalece essa interagdo consiste na participacdo das
IES em reunifes e no planejamento dos servigos:

“A universidade, por meio do curso de medicina, esta bastante
envolvida no planejamento e avaliagdo do sistema de saude local, e
encontra-se integrada com o SUS local”. (CAES 12451-A)
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‘Ha a participacdo da universidade nas reunides de equipe nas
unidades de saude da familia e participacédo nas reunides do setor de
educacédo permanente nos hospitais de referéncia”. (CAES 8206 — A)

Para os atores institucionais, a universidade esta repensando a interacédo do
curso de medicina com os servicos de saude, buscando ampliar os cenarios de

praticas e melhorar a interagdo com a comunidade:

“‘A IES esta se empenhando em melhorar o cenario atual de atengao
a saude e em oferecer melhores cenarios de praticas aos alunos”.
(CAES 23315 -A)

CATEGORIA 4. CAPACIDADE GERENCIAL
Nesta categoria, de acordo com as percepcdes dos atores institucionais, foi
possivel notar avancos em relacdo ao reconhecimento das instituicbes para a

necessidade de ofertar capacitacdo docente em gestao.

PROMOVE A CAPACITACAO

Foram evidenciadas acdes institucionais que priorizam a oferta da capacitacao
em gestdo. As capacitacdes sao ofertadas em algumas instituicbes esporadicamente,
de modo pontual, geralmente vinculada a demanda de um profissional com esse
conhecimento:

“Ha iniciativa pontual da pro-reitora de recursos humanos, oferecendo
esporadicamente, cursos de gestdo de forma generalizada”(CAES
16841-T)

“Para assumir os cargos administrativos do curso de medicina foi

oferecido treinamento em gestdo”. (CAES 8385-A)

Os textos revelam a preocupacdo da instituicAo acerca da capacitacao
gerencial para docentes, promovendo e estimulando o docente a participar dessas
capacitacoes:

“A Universidade estimula e promove capacitacao para gestao, porém
ndo é pré-requisito e ndo ha cobranca formal ter uma formacéo de
gestdo para assumir funcdo administrativa. Existe a preocupacao
institucional com esse importante aspecto. (CAES 21211-1)

“Varios docentes ocupam cargos administrativos, porém nao ha um
plano de capacitacao gerencial” (CAES 6000-I)
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Também emergiram informagfes relacionadas ao publico-alvo a quem as
capacitacoes gerenciais sdo ofertadas. Algumas capacitacdes sao restritas aos
docentes que assumem cargos de gestdo, como coordenadores de curso:

‘A gestdo atual tem priorizado a formacdo gerencial dos
coordenadores dos cursos” (CAES 25345-1)

Quando as capacitacOes sédo ofertadas, foi revelado a falta de interesse do
docente em assumir cargos de gestao em diversos segmentos institucionais.

“‘Pouca adesao do corpo docente na gestdo, pela inexisténcia de
atrativos para que o docente assuma cargos. (CAES 25496-1)

Foi observado o desinteresse docente tanto pela formacéo, quanto pelo proprio
cargo de gestao, com isso 0s mesmos docentes tendem a permanecer como gestores,

0 gque possivelmente reflete na baixa rotatividade dos gestores.

RECONHECE A CAPACITACAO, MAS NAO PROMOVE

Héa escolas médicas que reconhecem a importancia da capacitacdo gerencial,
porém nao a ofertam de modo sistematico, o que leva os docentes a assumirem
cargos sem formacao especifica:

‘Reconhece a importancia da capacitacao gerencial, mas ainda nao
promove capacitacdo sistematicamente aos docentes que assumem
cargos administrativos gerenciais”. (CAES 1667-A)

Foi possivel observar que, mesmo nao ofertando capacitacdo na area da
gestao, a instituicdo reconhece sua importancia ao utilizar essa formacéo como critério
de indicacdo de docentes a cargos de gestao:

“‘Reconhecimento da formacdo e experiéncia gerencial para a
indicagdo a determinados cargos, como exemplo, cargos de
coordenacao de cursos e direcdo”. (CAES 17626-1).

O reconhecimento da necessidade da capacitacdo € o primeiro passo para o
planejamento das acdes de desenvolvimento docente, preparando-o para assumir

cargos de gestéao.
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NAO RECONHECE, NEM PROMOVE CAPACITACAO
As falas dos atores institucionais indicaram a inexisténcia de capacitacdo na
area de gestdo para os docentes, sugerindo que esta formacédo ndo é priorizada pela
instituicao:
“‘Nao existe programa institucional para capacitacdo gerencial de
docentes em cargos administrativos”. (CAES 28289-T)
“A universidade e o curso nao realizam capacitacdes tendo a gestao
como tema”. (CAES GG 8206-A)
A partir das falas, sugere-se que os docentes assumem cargos administrativos
na instituicdo sem ter tido formacéo na &rea, o que evidencia a pratica com base em

conhecimentos empiricos.

DISCUSSAO

Conforme obervado nos dados coletados, faz-se necessario que os professores
do ensino superior brasileiro também assumam a necessidade de mudanca e se
abram para compreender seu novo papel, compreendendo que a atuac¢ao universitaria
exige atualizacéo, pois o trabalho docente tornou-se complexo e exigentel®.

Em 2006, a CAES aplicou em 28 escolas médicas brasileiras, o mesmo
instrumento de avaliacdo (Método da Roda) utilizado no presente estudo, e identificou
auséncia de espacos de formacéo de professores, distancia nas relagcbes entre o
docente e os servicos de saude, além de professores que assumiam cargos de gestéo
sem formacéao especifical’.

No presente estudo, pode-se notar que houve poucos avangos no
desenvolvimento docente em escolas médicas no cendrio nacional, visto que ainda
sao escassos 0s espacos destinados a formacéo de professores, relacao burocratica
entre o docente e 0s servicos de saude e discreto reconhecimento da importancia da
formacao em gestao.

As respostas dos atores institucionais obtidas nas Categorias 1 e 2, foram
observados alguns avancos, como algumas institucionalizagées de alguns espacos
de formacg&o docente e pouco incentivo institucional a atualizacdo técnico-cientifica.
Porém, os dados revelaram a predominancia de limitagcdes em relacdo aos avancos
acerca da formacao docente, pois a maioria das acdes de formacéo é esporadica e

nao reconhecidas como politica institucional. Este impasse permeia no cenario
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institucional, dependendo principalmente da gestdo das Instituicbes de Ensino
Superior (IES) quanto a concepc¢do de politicas direcionadas a formacéo docente.
Pode-se salientar que, mesmo diante dessa dependéncia institucional, € necessério
que os docentes, enquanto categoria profissional, mobilizem, articulem e
comprometam-se com o0 reconhecimento e institucionalizacdo dos processos
formativos.

No contexto nacional, faz-se necessario reconhecer os docentes como
principais protagonistas no processo de inovacdo pedagoégicals. Assim, é fundamental
apoiar as iniciativas de desenvolvimento docente, priorizando as condi¢fes fisicas,
materiais e humanas, indispensaveis as praticas formativas'® 18,

No estudo desenvolvido pela CAES em 2006, com 0 mesmo instrumento de
avaliacdo utilizado no presente estudo, verificou-se que o eixo desenvolvimento
docente encontrava-se distante do preconizado pelas DCN. Foram evidenciadas a
inexisténcia de espacos de discusséo acerca da necessidade de processos formativos
e a escassez de politicas institucionais destinadas ao desenvolvimento docente!’. Os
dados da CAES de 2006 séo similares aos dados encontrados no presente estudo,
desenvolvido em 2013, no que se refere a escasses de espacos institucionalizados
destinados a formacédo de professores.

Em relacdo a Categoria 3, que aborda a participacdo do docente nos cenarios
de pratica, emergiram fatores que se revelam como fortalezas na integracdo dos
professores com o sistema de saulde, evidenciando que alguns docentes também séo
profissionais da rede de salde. Essa relacdo interinstitucional pode ser considerada
um potencial facilitador da integragcéo ensino-servico, visto que facilita a articulagéo e
organizacéo das atividades de ensino nos diversos cenarios dos servigos de saude?®.

Iniciativas de programas governamentais, como PET-saude, relatado pelos
participantes, torna-se um sucesso desde que haja motivacdo dos docentes
envolvidos?°, considerados catalizadores dessas acdes indutoras de mudancas.

Escolas com projetos pedagdégicos baseados em metodologias ativas parecem
favorecer a execucao de atividades de ensino nos servi¢cos de saude, pois, neste tipo
de abordagem, geralmente, o ingresso do aluno nos diversos cenarios de praticas
acontece desde o inicio do curso 2122 23,

Os servicos do SUS enfrentam dificuldades organizacionais, muitas

relacionadas a gestéo do trabalho, em detrimento das diferengas inter e intra-regionais
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num pais com uma complexa e especifica federagéo?*, dificuldades que podem limitar
a participacao docente.

Quando o professor é impossibilitado de participar ativamente do planejamento
dos servicos, deixa de exercer seu papel social na comunidade como agente
mobilizador de mudancas. O compromisso do docente com a comunidade vai além
do ideal de servi-la, mas tem relagdo com a conviccdo de que as tentativas de
transformar o ensino em uma prética justa e democratica ndo podem se desligar de
uma pretensdo semelhante para toda a sociedade, por isso devem estar engajados
com as necessidades da populacéo?® 2,

Para que os docentes possam agir e intervir nas politicas instituidas, € preciso
que se apropriem de normas, saberes e aprendam a gerir as variabilidades inéditas
que o cotidiano apresenta em sua historicidade?”.

A presenca do preceptor demonstra, a importancia de seu papel na integracao
ensino-servi¢co. Por isso, ao propiciar capacitacdo pedagodgica aos preceptores, a
universidade reafirma seu compromisso com a saude da populacdo brasileira e
estreita os lacos que envolvem educacéo, salde e sociedade?® 2°,

Operacionalmente, a universidade deve se preocupar em identificar as
necessidades dos servicos e cenarios de pratica, estabelecendo pactos de
responsabilizacéo e participacéo coletiva entre docente/discente.

Ao estreitar relagbes com o sistema de ensino, a universidade contribui para
uma mudanca de paradigma quanto ao isolamento e distingdo entre as atividades
denominadas do “mundo do ensino” e do “mundo do servigco”. Os mecanismos de
gestdo partilhada do processo de ensino-aprendizagem aumentam o grau de
interferéncia matua entre universidade e servicos de salde®!.

Em relacdo a Categoria 4, de acordo com as percep¢cbes dos atores
institucionais, a formacgao docente em gestéo nao faz parte da politica da maioria das
instituicbes, propiciando que 0S mesmo a assumam cargos baseados em
conhecimentos empiricos ou por aptidao pela gestdo. Contudo, o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo, estd em fluxo continuo, nascendo das aptiddes, ou seja,
do interesse intrinseco do individuo por determinada area, passando pelas habilidades
e tornando-se competente®?. Assim, nota-se a importancia dos processos de

desenvolvimento docente continuo, pois mesmo aqueles professores que apresentam
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aptidao para a area da gestéo necessitam seguir esse fluxo continuo para se tornarem
competentes em sua fungéo.

Entre as iniciativas de capacitacdo pedagdgica do profissional universitério,
estdo os programas de formacdo continuada para docentes do ensino superior, 0s
guais oportunizam espacos aos professores interessados para repensar sua pratica a
luz de pressupostos tedricos, estratégicas didaticas e experiéncias planejadas.

As iniciativas de desenvolvimento docente devem abordar sistematicamente
varios topicos, incluindo dimensfes pessoais, profissionais e sociais, estilos de
lideranca e gestdo, resolucdo de conflitos e negociacdo e formacdo de equipes
colaborativas®* 3. Dentre as inUmeras exigéncias normativas e pedagodgicas esta a
necessidade institucional, social e pedagdgica de uma formacdo para melhor
elaboracédo do profissionalismo dos docentes do ensino superior36 37,

A necessidade de preparo para assumir funcbes de gestdo, previstas nos
métodos ativos de ensino, ressalta que, garantir a sustentabilidade do curso, implica
em planejamento e apoio na implantacédo e execugdo®.

A gestdo em escolas médicas implica em desenvolver liderancas capazes de
planejar e gerenciar o curriculo, garantir que as atividades docentes e discentes sejam
cumpridas com motivagéo e os resultados esperados sejam alcancados®e.

Nessa perspectiva, o saber docente pode ser entendido como 0 conjunto de
competéncias que envolverd conhecimentos, habilidades, atitudes que engloba o

saber, saber-fazer e saber-ser3°.

CONSIDERACOES FINAIS

As percepcgdes dos atores institucionais, acerca do desenvolvimento docente,
revelaram que os vetores analisados, formacdo didatico-pedagogica, atualizacao
técnico-cientifica, participagcdo do docente nos servicos de saude e capacidade
gerencial para docentes, apresentaram algumas limitacdes e poucos avancgos.

Considera-se que para fortalecer a formacao didatico-pedagdgica e atualizacdo
técnico-cientifica é fundamental que programas de desenvolvilmento docente sejam
institucionalizados de modo colaborativo, envolvendo os docentes tanto na execucao
das ac¢bes, de modo que cada um possa compartilhar suas expertises e experiéncias

no planejamento e conducao do processo ensino-aprendizagem.
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A interacdo ensino-servico ainda € burocratica e descontextualizada de sua
importancia politica e social, permeando nas falas dos atores institucionais o
cumprimento de regras institucionais, para execu¢do de acdes previstas no curriculo.
Sugere-se que as parcerias, contratos e convénios entre universidades e servicos de
saude sejam firmados sob a 6tica do compromisso politico e social na formacéo dos
futuros profissionais.

A preparacdo docente visando a capacitacdo gerencial, ndo é ofertada nos
processos formativos para docentes pela maioria das instituicbes participantes da
pesquisa. Um avanco importante foi o reconhecimento, por parte das instituicdes, da
importancia da capacitacdo gerencial, o que demonstra a abertura para o
planejamento e oferta dessa abordagem em programas de desenvolvimento docente.

A pesquisa reforca a necessidade de garantir investimentos continuos e
concretos nos processos de formacao e de desenvolvimento profissional docente, que
abordem aspectos didatico-pedagogicos, atualizacdo e participacdo efetiva de
professores nos servigos de salde e a capacitacdo gerencial.

E importante destacar que as percepcdes dos atores institucionais,
apresentadas nesta pesquisa, emergiram durante o processo de autoavaliacdo das
escolas médicas proposto pela CAES. O processo de autoavaliacdo teve carater
participativo e colaborativo proporcionando um momento em que 0s envolvidos
pudessem visualizar e analisar os reflexos de suas agdes.

Assim, a avaliacao pode ser comparada a um espelho institucional que reflete
as acOes dos atores que (re)constroem as escolas médicas. Deste modo, sugere-se
que as escolas médicas e demais cursos de graduacdo em saude, periodicamente,
reconhecam a importancia da autoavaliacdo institucional e facam uso desse processo

enguanto cultura avaliativa.
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