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Pensamento de educador

“O essencial € saber ver — mas isso (triste de
nos que trazemos a alma vestida!), isso exige
um estudo profundo, uma aprendizagem de
desaprender...” [...]

“Procuro despir-me do que aprendi, procuro
esquecer-me do modo de lembrar que me
ensinaram e raspar a tinta com que me
pintaram 0s sentidos, desencaixotar as minhas
emocOes verdadeiras, desembrulhar-me e ser
eu...” (Fernando Pessoa, 2001, p.217, 226).



RESUMO

A educacdo médica tem vivenciado os desafios das rapidas transformacdes do mundo, da
sociedade e do conhecimento acumuladas na era da pos-modernidade. Esse cenario requer
mudancas, novos saberes, no meio social e politico da sociedade, e demanda um novo perfil
de competéncias na docéncia médica. A articulacao reflexiva entre conhecimento, habilidade
e atitude torna-se eixo estruturante para a mobilizacdo da competéncia de ser professor-
médico. Este estudo teve como objetivo geral construir um modelo teérico de Competéncias
em Habilidades e Atitudes na perspectiva do desenvolvimento docente. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa, ancorada na Teoria Fundamentada nos
Dados. Os discursos foram coletados em dois grupos focais, com duracdo média de duas
horas, realizados de abril a outubro de 2014 com docentes dos Mddulos de Habilidade e
Atitude da Universidade Estadual de Montes Claros, Minas Gerais. As categorias conceituais
desveladas apontam para o contexto, condi¢do causal, condigcdo interveniente, estratégia e
consequéncia do fendmeno, que fundamentaram o modelo teérico “O movimento das
competéncias no processo ensino — aprendizagem médico-docente”. A experiéncia interage
com o aprender e viver a docéncia no presente a todo o tempo; assim, aprende-se a ser
professor.

Palavras-chave: Educagdo médica. Docentes de Medicina. Competéncia Profissional. Atitude.
Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

The medical education is living through the challenge of quick changes of the world, society
and the accumulated knowledge in post-modernity era. This setting requires changes of new
knowledge, social and political of society, which demands a new profile of skill for teach in
the medical education. The reflexive connection between knowledge, skills and attitudes
became the structural axis for mobilize the competence of being a medical teacher. The
general propose of this study was built a theoretical model of Skills and Ability and Attitudes
in the view of teacher development. This is a descriptive and exploratory study dealing with a
qualitative approach, justified by Grounded Theory. The data was collected in two focus
group, with an average duration of two hours, was realized from April to October of 2014
with teachers of Modules of Skills and Attitude in the State University of Montes Claros,
Minas Gerais. The reveled category conceptual indicate for a context, causal condition,
intervening condition, strategy and consequence of the phenomenon, which grounded the
theorist model “The movement of competency in the process of learning education of the
medical teacher”. The experience interact between the learning the learning and live the
teaching in the present all the time, to learn how be a teacher.

Key words: Education, Medical; Faculty Medical; Professional competence.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria profissional e académica inicia com a graduacdo no Curso Médico, em 1980.
Com a P6s-Graduacdo em Ginecologia e Obstetricia, no ano de 1985, desperto para reflexdes
sobre o ensino em salde, ao vivenciar as atividades docentes no Curso Médico da
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes e, mais recentemente, no &mbito de
minhas atribuicdes na dire¢cdo do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS, ao
vivenciar as relagdes dos docentes com a proposta pedagdgica de um curriculo que atenda os
pressupostos da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — LDBEN.

O Mestrado Académico em Ciéncias, pela Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP,
concluido em 2010, aproximou-me da temaética: interdisciplinaridade na construcdo dos
contedos curriculares do curso médico da Unimontes. Permitiu, também, o aprofundar
acerca da Educacdo Médica, do Curriculo e das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Medicina — DCNs-Med para o curso médico, e do ser docente como sujeito ativo

do processo ensino—aprendizagem.

Essas observacOes sdo mediadoras na reflexdo sobre as contradi¢cbes que vivencio como
docente, principalmente ao problematizar o fato de que sou oriunda de uma formagéo
tradicional, pragmatica e positivista.

No caminhar profissional, paralelo ao Doutorado em Ciéncias da Salde, todas as expectativas
do ser médico e docente em um curso médico se perfilam ao correlacionar a docéncia, 0
curriculo e as DCNs-Med. Ao assumir uma postura de gestora democratica, proporciono
condicBes para o dialogo e participacdo colegiada acerca do Projeto Pedagdgico do Curso —
PPC de Medicina.

Para isso, deve-se favorecer a inventividade, a autonomia do grupo e as relagdes
interdisciplinares, oportunizando o cruzamento entre teorias e metodos das diferentes areas do
conhecimento, a elaboragdo de novos caminhos na mediacdo pedagdgica dos saberes. Esse
caminhar proporciona, como resultado, mudangas na forma em que se organiza o trabalho

pedagogico e seu processo de institucionalizagéo.



No exercicio desse trabalho conjunto, torna-se necessario estimular o interesse dos docentes
em desenvolver as atividades de qualificacdo para atuarem como tutores, construtores,
coordenadores, instrutores de Habilidade e Atitude; enfim, participantes ativos nesse processo
de mudanca. Ao aplicarem os conteidos em sua pratica docente assistencial, interagindo com
0s colegas e com a organizagdo curricular, ampliam os conhecimentos e abrem horizontes, ao
reverem o paradigma do ensino, promovendo, assim, sua participacdo ativa na proposta
curricular da Aprendizagem Baseada em Problema — ABP, instituida no curso médico desde o
ano de 2002.

Mas, intrigantemente, vivencio a pratica em Habilidade e Atitude como educadora, desde que
fago parte do quadro de docentes da Unimontes. Ao considerar as atribuigdes académicas no
Curso Medico, as inquietacGes crescem, quando me deparo com a necessidade de
compreender o significado de competéncia para docentes do curso médico do modulo de
Habilidade e Atitude nesta universidade publica; descrever a experiéncia de implantacdo do
Programa de desenvolvimento docente no curso de Medicina, apds vivenciar a mudanca
curricular; e, enfim, construir um modelo teérico, a ser avalizado, de competéncias em
Habilidades e Atitudes, na perspectiva do desenvolvimento docente do curso medico da

Universidade Estadual de Montes Claros.

E, por isso tudo, minha esperancga € méagica!
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1 INTRODUCAO

A educacdo médica tem vivenciado os desafios das rapidas transformacdes do mundo, da
sociedade e do conhecimento acumuladas na era da pos-modernidade. S80 mudancas que
requerem novos saberes no cendrio educacional, social e politico da sociedade, o que

demanda um novo perfil de competéncias para a docéncia no ensino médico.*

Ser docente-médico exige, mais do que o dominio da técnica e da ciéncia, uma atuacdo
competente voltada para a formacdo do ser médico.>® Nesse cenério/contexto, a acdo de
ensinar deixa de ser a “simples passagem do saber”, e assume um significado dialdgico, que
evoca, no grupo de educadores, a necessidade de desenvolver competéncias que lhes
possibilitem a apropriacdo de conhecimento especifico e saberes distintos. Ou seja, um saber

proprio, agregado ao saber ensinar.*>

Em consonéncia com essas mudancas na docéncia, os principios e os fundamentos
estabelecidos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina — DCNs-
Med tém levado as escolas médicas a discutirem o processo de inovagdo curricular e a
adotarem um modelo de ensino com o foco na formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, em que o estudante desenvolva capacidades para atuar com cidadania, nos niveis de
atencdo a salde, com acles de promocéo, prevencao e reabilitacdo da satde do ser humano.
Esse modelo de ensino exige, dos professores, a apropriacdo de competéncias que articulem

conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao exercicio profissional.®

Para atender a esses pressupostos, espera-se um professor critico, reflexivo e criativo ao
exercer a docéncia no contexto do processo ensino — aprendizagem e que, no dia a dia, possa
aprimorar o conhecimento e desempenho, por vezes compreendido como competéncia.” Essa
acdo docente tem como base a qualidade da atividade ensino—aprendizagem, que tem na
dimensdo polissémica de competéncia a responsabilidade de promover a articulagdo entre

habilidade e atitude na construcéo personalizada do conhecimento.

Desde o ano de 2002, o Projeto Pedagdgico Curricular — PPC do Curso Médico da

Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes vem sendo reformulado para atender
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aos pressupostos para a educagcdo médica no Brasil. Com a adogdo da metodologia
Aprendizagem Baseada em Problemas — ABP (Problem Based Learning — PBL), o
académico, além de adquirir um conjunto de conhecimentos tedricos, deve, também,
desenvolver habilidade clinica e de comunicacédo, além de atitude reflexiva e valores morais e
éticos.>? As atividades que permitem a apropriacdo desses saberes e praticas foram
organizadas em forma de mddulos, que ocorrem nos sete primeiros periodos do curso. Esses
maodulos formam um tripé, que permite reunir os contetdos tedricos e praticos, dando atencéo
aos problemas mais prevalentes da comunidade: Modulos de Contetdo Especifico; Modulos
de Habilidades e Atitudes; Mddulos de Interagdo, Aprendizagem, Pesquisa, Servico,
Comunidade. O 82 periodo é organizado em atividades ambulatoriais de especialidades e
apresentacdes clinicas. O nono, o décimo, o décimo primeiro e o décimo segundo periodos

s30 organizados em atividades em estagios e comp&em o internato médico.®

Nos Mddulos de Habilidade e Atitude, a articulacdo dos saberes médicos vinculados a
habilidades como exame clinico/fisico associado a arte da comunicacdo, execucdo do
raciocinio diagnostico e conduta terapéutica adequada a cada caso e a realidade da
comunidade, tem agdo catalisadora, ao materializar conhecimentos, habilidades e atitudes.®
Esse modulo tem duracéo semestral, estendendo-se do primeiro ao sétimo periodo do curso. E
atividade obrigatoria, desenvolvida em quatro horas semanais por estudante, acompanhado
pelo docente — instrutor de pratica. As habilidades decorrem das competéncias adquiridas e
referem-se ao saber-fazer. Por meio da prética, as habilidades aperfeicoam-se e articulam-se, e
agregam competéncias. As atitudes sdo desenvolvidas no campo do saber ser e conviver.2*° O
contetddo de habilidade é organizado nas modalidades de aprendizagem: Habilidades clinicas
e cirargicas, Habilidades em comunicacdo, Procedimentos e Exames complementares. As
atitudes como respeito, ética, comunicacdao eficiente, autoavaliacdo, avaliacdo interpares,
avaliacdo dos docentes, dos servicos e das atividades onde esta inserido sdo construidas ao

longo da aprendizagem.®

Ao docente/instrutor de Habilidade e Atitude cabe estimular e nortear a ampliagdo dos
conhecimentos dos estudantes, articulando-os de maneira critica e reflexiva ao desenvolver
capacidade para atuar, nos diversos niveis de atencdo a saude, com ac¢des de promogé&o,
prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo da saude. A mobilizacdo e aplicacdo desses
instrumentos de raciocinio, traduzido como competéncia, € condicdo basica para prosseguir

aperfeicoando-se ao longo da vida.®™
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A prética pedagogica como dominio especifico da profissdo docente delineia a identidade
profissional do educador e reflete sua concepgéo sobre suas fungdes e 0 modo como devem
ser desempenhadas. Assim, a acdo profissional do médico se entrelaca, e revela experiéncias
docentes inovadoras e valiosas, fomentando um debate criativo sobre a construcéo,
planejamento e intervencdo no complexo processo da arte de ensinar e apreender. Para tanto,
exige-se refletir sobre o significado de competéncia pedagdgica para os docentes da educagéo

médica — objeto de analise neste trabalho.

1.1 Competéncias na Docéncia Médica

A aprendizagem, o educar e a atividade em saude tém, na integracdo de saberes e na pratica
em servigo, elementos de fundamental importancia para a adogdo de novas praticas de

ensino.*?

Uma dindmica complexa explicita uma relacdo entre 0 mundo do trabalho e 0 processo de
ensino—aprendizagem, momento em que o académico € inserido sob a supervisdo de um
docente com formacao especifica. O docente atua como orientador nesse processo vivenciado

pelo estudante antes de completar sua formacao profissional.>®*1°

Essa perspectiva da docéncia médica ressalta a importancia da triangulagdo entre saberes do
contetdo lecionado, saberes da experiéncia profissional e saberes pedag6gicos, levando a
considerar os aspectos didatico-pedagdgicos, técnico-cientificos, assistenciais, de gestdo e as
metodologias ativas de ensino—aprendizagem, tendo como foco o estudante, sem deixar de
contextualizar a sociedade e as politicas vinculadas, e a consequente importancia na

construcdo da rede entre acdes interdisciplinares e de corresponsabilizacgo.****

Na tarefa de educador, ao médico sdo requeridas competéncias definidas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, que exigem a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes na compreensdo, encaminhamento e solucéo dos desafios pertinentes a exceléncia da
pratica profissional nos diversos cenarios da comunidade.® As competéncias constituem

ferramentas fundamentais para o docente na inclusdo dos conteudos, na organizagdo dos
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trabalhos, na construcdo da autonomia, afetividade, proatividade e na insercdo desse
trabalhador na realidade, transformando-a e atendendo as expectativas docentes.™

O termo “competéncia” tem recebido varios significados ao longo do tempo. E, em certos
aspectos, percebe-se que assume o significado de “paradigma”. Deriva do latim competentia
e, em sua etimologia, possui varios significados, entre os quais “a qualidade de quem é capaz
de apreciar e resolver certo assunto, fazer determinada coisa, capacidade, habilidade e
aptidao”.*’

Apropriar-se do entendimento de competéncia como qualidade remete ao entendimento de
qualificado para fazer; com diplomacdo para fazer; fazer a partir de formacdo especifica—
paradigma que se fortalece na Idgica capitalista e no mundo do trabalho, na interface entre a
formacdo e o emprego, na concepcdo de garantia da qualificacdo, status e remunerag&o.'®
Assim, competéncia, igualmente, pode ser vista como o deslocamento conceitual de

qualificacdo para competéncia.

Para os efeitos educacionais, as DCN compreende competéncia como a aptiddo de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, utilizando os recursos disponiveis em iniciativas que se
manifestem em acdes capazes de enfrentamento aos desafios a pratica profissional, nos
diversos contextos do trabalho em salde, objetivando a exceléncia da pratica médica,
prioritariamente nos cenérios do Sistema Unico de Satde — SUS.°

Analisando os conceitos apresentados, tem-se a nog¢do ou o entendimento de que competéncia
na educacdo esta associada ao sucesso, a autoridade de um individuo sobre determinado
assunto e, ainda, a seu status quo pessoal ou na sociedade onde esta inserido,® senso
construido em torno de um conjunto de processos culturais, econémicos, principalmente
politico e, mais recentemente, analisado no procedimento educacional como um todo, pela

grande influéncia sobre o papel profissional docente.?

Percebe-se a forte relagdo no significado de competéncia ao se inter-relacionar a esfera do
trabalho e a prética educacional. O conceito de competéncia assume dimensao polissémica e
apresenta-se associado a acdo docente. Esse conceito da competéncia vem sendo empregado
ao associar o conhecimento tedrico a pratica, tendo como centro o individuo capacitado e em

acao.
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Todavia, um questionamento se impde: A partir do prisma educacional, a relagéo diplomagéo
(especializacdo) e agéo profissional (docéncia) encontra a mesma esséncia que competéncia

como compreensdo de qualidade especifica para a docéncia médica?

A partir dessa reflexdo a construcdo do conceito e da compreensao da visao polissémica de
competéncia na educacdo evidencia-se como a a¢do docente ao relacionar o conhecimento
tedrico a habilidade prética, e a atitude no exercicio do individuo em agdo. Esse entendimento
clarifica o vinculo da vivéncia do conhecimento tedrico-pratico na profissdo docente, na
desconstrucdo e reorganizacdo dos conhecimentos, na aplicacdo dos saberes, definindo
competéncia como a inter-relacdo de conhecimento-habilidade-atitude na agdo docente. *%%°
Essas competéncias permitem ao professor realizar operagdes mentais complexas voltadas
para a determinacdo e realizacdo de uma acdo relativamente adaptada para a situacéo
vivenciada, associando ndo apenas os saberes (conhecimentos) que precisa ter, mas também,

intimamente, habilidade e atitude.®?°

O desafio desse conceito, base para este estudo, esta na limitacdo da sintonia entre teoria,

compreensdo do conhecimento e sua aplicacdo na pratica do processo ensino—aprendizagem.

A competéncia docente encontra sua intimidade vinculada ao conhecimento tedrico-pratico
vivenciado na profissdo; tem, como centro, o individuo capaz de mobilizar o conhecimento,
além de articular, utilizar, desconstruir e reorganizar esse conhecimento. Ao executar a a¢do,
utiliza sua habilidade, o que permite eclodir esquemas de pensamentos, que possibilitem a
mobilizacdo, a orquestracao e a sistematizacao de recursos pertinentes para a aplicacdo desses

saberes®?

Que paréametro de competéncia adotar, no campo do ensino e da aprendizagem, considerando
que 0s conceitos de competéncias tendem a ser revisados tendo em vistas as possibilidades e

as necessarias competéncias exigidas para o éxito no processo educacional?

No contexto da formacdo de profissionais de salde, a abordagem dialdgica da competéncia
possibilita a reflexdo sobre as praticas profissionais, instiga a construcdo interativa entre o
mundo da escola e do trabalho na sociedade, a partir da explicitacdo de diferentes interesses,
valores e saberes, social e historicamente constituidos. Nesse sentido, padrbes de exceléncia

podem ser respondidos por meio de diferentes combinagOes. Portanto, as pessoas podem
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desenvolver um estilo proprio, que se apresenta de forma adequada e eficaz no enfrentamento

de situacdes profissionais, familiares ou nao.*

Devemos considerar a educacdo e o docente em um sistematico e intencional processo
historico de interacdo com a realidade, mediada pelo relacionamento humano, na dinamica da
revisdo e mobilizacdo dos conhecimentos e utilizacdo de suas competéncias, ao exercer, no
trabalho, a funcdo de educador; e ter, como finalidade, participar, colaborar ativa e
humanamente com a formacdo do estudante em sua totalidade.® E que, frente aos desafios
inerentes a sua pratica, o docente tenha, como compromisso, proporcionar ao estudante,
sujeito da acdo pedagdgica, condi¢cBes que possibilitem a compreensdo do sentido daquele

momento de educacio.?

A educacdo médica, na premissa da construcdo do sujeito da acdo pedagogica, tem, no
conceito de competéncia, a concepcdo dialogica, apontando para seu desenvolvimento nas
dimensGes cognitivas, psicomotoras e/ou de habilidade e atitude, que, quando combinadas,

traduzem distintas formas de realizar acdes essenciais e especificas da profissdo médica.”®

1.2 Aspectos Histdricos da Educacdo Médica e a Formacéo Profissional

A medicina é uma das ciéncias mais antigas desenvolvidas pelo homem, e traz, na construgédo
de sua historia, transformacdes e modificacdes de acordo com as demandas de cada época e
da sociedade, nas mais diversas situacdes dicotbmicas e complexas. Nos registros que
sinalizam a “atividade médica” na Grécia Antiga, na Civilizacdo Egipcia, na China, dentre
outros locais, a arte da cura tinha como principio basico a manipulacéo de ervas, considerado
como tratamento natural, investido de fundo mistico. O avanco do olhar cientifico e

experimental ganha o patamar da ciéncia, do método e técnica, com diferentes evoluc;ﬁes.25

O conhecimento em torno da pratica da medicina tem seus discipulos documentados na
antiguidade oriental, medicina ayurvedica, medicina chinesa, medicina egipcia, medicina
semitica, medicina europeia, medicina no renascimento, iluminismo e historia das

especialidades médica.?
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A medicina foi definida por Hipdcrates de Cos (460 — 377 a.C.), “o pai da Medicina”, como a
arte que se destina a curar os doentes ou suavizar seus sofrimentos. Estabeleceu um caréater
sistematico a essa ciéncia ao construir o pensamento de que as doencas tinham causa e curso

que podiam ser modificados.?**

As informacBes historicas acerca da formacgdo médica sdo imprecisas, mas o contetdo
oferecido pelos tratados do Corpus Hippocraticum (conjunto de livros e tratados atribuidos a
Hipocrates, que em sua maioria sdo andnimos e, provavelmente, reunidos por eruditos da

Escola Médica da Alexandria) revela os temas e os problemas que eram estudados.”®

Na Grécia Antiga, a formacdo médica era teorica, préatica e itinerante, e a construcdo do olhar
clinico exigia a visitacdo a diferentes lugares, momento em que o médico vivenciava e
conhecia as diversas doencas e os novos medicamentos. Esse processo de aprendizagem
envolvia forte comprometimento moral e pessoal do aluno. Os pilares que embasavam as
relagcOes de aprendizagem de pai para filho ou de mestre para aprendiz eram: 1) preceptoria
com avaliacdo e aplicacdo de regras e preceitos relativos a conduta médica ao exercer a
profissdo; 2) ensino das questdes médicas particulares com foco no olhar clinico; 3) ensino
médico oral, vinculado a escritas e anotacdes, que ndo estavam apenas restritas as questdes de
carater médico, e incluiam nocées de filosofia natural e retdrica.?’ Esse periodo é carente de
informacgdes sobre o curriculo ou o conteddo programatico da aprendizagem durante a
formacdo médica, que se apoiava em pequenas e rudimentares conquistas da anatomia
realizadas em animais, além de semiologia, farmacologia e cirurgia. No primeiro paragrafo do
Livro II, Capitulo 1, da obra “Procedimentos anatomicos”, Hipocrates relata que as criangas
que pertenciam a uma linhagem médica aprendiam a ler, escrever e dissecar a0 mesmo

tempo.?’

No auge do império romano, surgiu 0 médico e filésofo Claudio Galeno (ou Elio Galeno —
129-210 d.C.), de origem grega, que postulou conceitos praticos, racionalistas e empiristas
como instrumentos essenciais na educagdo do meédico e na consolidagdo da praxis no
exercicio da profissdo. As palestras por ele proferidas tinham um pudblico tdo vasto, que

exigiam a dimenséo de um teatro para acolher a todos.?"?

O povo arabe, a partir do Século VII, com o advento do Isl&, fundamentou o ensino médico no

pensamento filoséfico, em ciéncias, e na pratica em escolas ligadas a hospitais. Alguns de



19

seus renomados médicos se destacaram pelo incentivo e desenvolvimento do conhecimento da
medicina e sdo conhecidos por manter os principios filos6ficos e conhecimentos da cultura
Greco-romana em medicina, reunidos em tratados. Destaca-se o conhecimento de anatomia e

fisiologia e 0 uso do gesso no tratamento de fraturas e ferimentos de alguns membros.*

Na ldade Media, o saber erudito era restrito aos mosteiros. Surge, na Italia, a primeira escola
de medicina medieval, com sede em um mosteiro fundado no século IX, na cidade de
Salermo. Nesse periodo, a obra de autores como Galeno e Discorides foi complementada e
revigorada com a tradicdo da medicina arabe, formando médicos com conhecimento pratico
sem precedentes em todo o Mediterraneo Ocidental. Como pré-requisito para o curso médico,
exigiam-se estudos preliminares em escolas de artes. Os cursos variavam de trés a cinco anos
e, como metodologia, utilizavam a leitura de textos adequados, com 0s posteriores
comentarios, discussdes e avaliacdo dos conhecimentos. O método de ensino baseava-se
essencialmente na memorizacdo e discussdo dos textos das aulas. Nas aulas praticas,

estudava-se anatomia a partir de dissecacdes. O dominio da lingua latina era fundamental.?’

O modelo de ensino anatomo-clinico francés, influente na primeira metade do século XI1X, era
realizado na forma de trabalho e pesquisa hospitalar, com olhar técnico na observacdo do
corpo humano Na segunda metade do século, o0 modelo anatomo-clinico aleméo torna-se a
referéncia, e tinha sua base nos estudos laboratoriais, na hierarquia vinculada a especializacdo
nas areas emergentes das propostas disciplinares experimentais e na unido das areas de
pesquisa para formar um médico.*® Esses modelos apontavam para o que viria a ser a
medicina contemporanea, marcada pela cisdo: ciéncia das doencas e arte de curar; diagnose e
terapéutica; e mudanca no agir clinico pela interposicdo de tecnologias interferindo na relagéo

terapéutica médico — paciente.*

No Brasil, a histdria do ensino médico tem inicio com a chegada da familia real, quando, em
1808, Dom Jodo cria as Escolas Médico-Cirargicas em Salvador e no Rio de Janeiro. Em
1832, acontece a transformacdo das Academias de Medicina e Cirurgia em Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e Faculdade de Medicina da Bahia, com metodologia espelhada

no modelo anatomo — clinico francés de educacéo.™

No final do século, em meados de 1885, a partir de reformas politicas, econdmicas, sociais e

educacionais, iniciou-se a preocupacdo com a forma e o conteudo dos conhecimentos dos
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médicos que se estavam formando. Havia necessidade de doutores com mais habilidades na
pratica clinica. Esse movimento é concomitante com os debates sobre as reformas na

formacao médica nos Estados Unidos da America — EUA e na Europa.®

Com o fortalecimento da teoria bacteriana no ensino médico americano, a partir da criacdo da
Universidade John Hopkins, em 1893, sobressai-se a associa¢cdo do ensino das ciéncias

basicas com a medicina hospitalar e o treinamento clinico com a pesquisa cientifica.**

Reflete, em todo o mundo ocidental, a reforma curricular da medicina, iniciada nos Estados
Unidos, decorrente do Relatério Flexner, em 1910, que, na prética, introduziu critérios de
cientificidade e institucionalidade para regulacdo da formacdo académica e profissional no

campo da satide.?*%*

Em 1927, na escola de medicina de Harvard, importantes professores de clinica médica
discutiam o descontentamento com a formacdo tedrica, fragmentada e especializada, na qual
0s estudantes aprendiam a ver “doengas, € ndo doentes”. Uma evidéncia desse processo € a
emergéncia da Medicina de Familia como especialidade e disciplina académica nos EUA,
Canada e Europa Ocidental, mais relacionada a corporacdo médica do que no Brasil, onde
essa implantacdo foi bem posterior, e associada a Salde Coletiva, e s6 recentemente

incorporada pelos médicos de familia brasileiros.***

Ao mesmo tempo em que esses movimentos ocorriam nas escolas médicas, amadureciam, no
debate educacional, as ideias pedagodgicas de John Dewey, culminando na formulacdo que se

tornou lugar comum das reformas curriculares brasileiras: o “aprender a aprender”.35

Na América Latina, a partir da segunda metade da década de 1950, nasce um forte movimento
em torno da educacdo médica, da reforma curricular e da metodologia aplicada a educagéo
médica.®*°

A década de 1960 trouxe consigo um processo de inovagao curricular nas escolas médicas
americanas. Discutia-se intensamente sobre um novo modelo de formacdo para atender as
necessidades da educacdo medica, tendo em vista as evolugbes tecnologicas e as novas

concepcdes da assisténcia médica no mundo contemporaneo.®
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As criticas aos modelos vigentes de formacdo médica ganharam maior expressdo nos anos
1970-80, e influenciaram e estimularam a necessidade de reforma curricular, muitas vezes

sustentadas pelos movimentos da Medicina Integral, Preventiva e Comunitéria.*®

1.2.1 Educagdo Médica no Brasil

O Ministério de Educacdo, em 1971, por intermédio da Comissdo de Ensino Médico e em
articulacdo com a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica — ABEM, realizou analise
critica situacional da educacdo médica brasileira, ficando evidentes a desqualificacdo do
corpo docente na area da pesquisa e a escassa capacitacdo para desenvolver o ensino
aprendizagem; a proliferacdo dos professores itinerantes contribuindo para 0 néo
desenvolvimento do corpo docente local; e escassez de cenarios para ensino — aprendizagem e
treinamento pratico. Em contrapartida, percebe-se o desenvolvimento de experiéncias

inovadoras por parte das escolas tradicionais e em algumas das novas escolas da época.’

No Brasil, o ensino médico vivenciou dois movimentos importantes para a construcdo do
capitulo da Satde na Constituicdo Federal de 1988 — a Reforma Sanitaria (1970) e a 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986). A Constituicdo, em seu artigo 196, estabelece marco
na questdo legal na area da salde, que influenciou debates e mudancas nos processos de
cuidado, assisténcia, prevencéo, trabalho e formagéo em saude, e norteou o Sistema Unico de

Salde — SUS —: “A satide como direito de todos e dever do Estado”.53:3840

A Comissdo de Avaliacdo das Escolas Medicas — CAEM executou, no periodo de 1991-1997,
processo de avaliacdo das escolas médicas que identificou os principais problemas da
formagdo meédica, impulsionando as mudancas na LDBEN de 1996, culminando na
elaboracgéo das Diretrizes Curriculares Nacionais — DCNs em 2001, para os cursos da area da
salde e, em 2014, na publicacdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Medicina — DCNs-Med 3”384

As bases curriculares e praticas inovadoras para o ensino medico foram orientadas com apoio

da ABEM e CINAEM, que passaram a ser objeto de discussao e aplicacdo em muitas escolas
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brasileiras, e que podem ser resumidas em: integracdo interdisciplinar — horizontal e vertical,
aplicacdo do aprendizado baseado em problemas; diversificacdo dos cenarios de capacitacdo
com énfase na atividade ambulatorial centrado na experiéncia pratica; relacdo objetiva dos
curriculos com as realidades de demanda da comunidade local, desenvolvendo os contetudos
dos problemas de satde; visdo humanistica e integrada do paciente em todo o seu contexto de
vida, buscando sempre a promocao da satde e a prevencéo das doencas.*’

As DCNs preconizam a formacdo de um profissional de saude generalista, critico e reflexivo,
capacitado a atuar com as seguintes habilidades e competéncias gerais: atencdo a saude,
tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e, ainda,
educacdo permanente em sadde - EPS.>** Desde sua publicacdo, em 2001, as DCNs tém
influenciado no sentido de ordenar a formacdo de profissionais para atuacdo no SUS e
implantado programas de incentivo de carater indutdério, para acelerar os processos de

mudanca.®®

Constituem exemplos desse processo de ordenacao da formacdo médica os Polos de Educacéo
Permanente, o AprenderSUS, o Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares para as
Escolas Médicas — Promed (2002), com financiamento as escolas interessadas em adequar
seus curriculos e estruturas ao SUS. O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Salde — Pr6-Saude (2005), a exemplo do Promed, reforcou a ideia de parceria
entre as graduacBes da area da saude e o SUS.*** E, mais recentemente, o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Salude — PET-Saude (2008) impulsionou a formacdo de mao

de obra para atender os pressupostos do SUS.*

Essas politicas e programas objetivam iniciativas complementares as DCNs, visando formar
estudantes e/ou profissionais de saude dentro da parceria e da integracdo entre ensino —
servico — comunidade, com acles voltadas para a diversificagdo dos cenarios de
aprendizagem, articulagdo com os servicos e criacdo de agdes interdisciplinares na graduacao,

tendo os principios do SUS como alicerce.

Com a criacdo do SUS, em 1990, identifica-se um descompasso entre a desejada atencao
integral ao paciente e 0 ensino pratico da graduacao médica.’>*® Apés 25 anos da

implementacdo do SUS, permanece o debate sobre acBes necessérias a concretizagdo de
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processos de ensino — aprendizagem na graduacdo em Medicina que contemplem, de forma

satisfatdria, o tripé ensino — pesquisa — assisténcia.*

A Unimontes, em 2002, propds o PPC do Curso Medico, com a metodologia ativa ABP,
atendendo as exigéncias da LDBEN e DCNs para o Curso de Medicina, e cumprindo a
resolugéo do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo que trata da reformulacéo dos Projetos
Curriculares dos cursos dessa universidade. Esse PPC considerou o uso de metodologias
ativas e 0 acompanhamento do processo de ensino — aprendizagem e do curso, com énfase no
acompanhamento continuo do discente e com a priorizagdo da avaliacdo somativa.® A
Aprendizagem Baseada em Problemas — ABP foi adotada no curso médico da Unimontes,
assim como na maioria das escolas médicas brasileira. A ABP tem como fundamento o
trabalho em pequenos grupos, na busca ativa e individual da constru¢do do conhecimento por
meio de discussfes de problemas, estimulando a responsabilidade e participacdo necessarias

para o trabalho multiprofissional.**’

A metodologia ABP adota métodos direcionados para 0 desenvolvimento do raciocinio de
habilidades clinicas e atitudes, destinando-se a formar um profissional apto a enfrentar os
desafios contemporaneos, com vistas a dar sua contribuicdo especifica na busca de solucdes
para os graves problemas de satde da humanidade. Essa metodologia, aplicada aos contetdos
curriculares de maneira a organiza-los em problemas, envolve diversas disciplinas articuladas

em blocos, denominados de Mddulos Tematicos ou Mddulos de Contetidos Especificos.

A LDBEN e as DCN, ao apontarem para as propostas curriculares inovadoras, passam a
exigir dos docentes interacdo, didlogo entre saberes, vivéncia e dominio pedagogico dessas
metodologias e tecnologias de ensino. No entanto, docentes médicos, em sua maioria, ndo se

capacitam pedagogicamente para o exercicio da docéncia no ensino superior.*%’

Adaptar o intermediador da formagdo aos novos processos formativos e compreender o que
significa para o professor-médico essa nova concep¢do de educacdo médica, estimulou o
processo de desenvolvimento docente, que permitiu analisar os significados de competéncias

em Habilidades e Atitudes na perspectiva do ser docente — proposicéo deste trabalho.

Torna-se necessario analisar, a luz da literatura, o que significa o processo de

desenvolvimento docente na educa¢do meédica — assunto do proximo topico.
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1.3 Desenvolvimento Docente no Ensino Médico

Nas Instituicdes de Ensino Superior — IES, 0 mediador do conhecimento — educador, docente
ou professor — € promotor da arte de ensinar ao ser — 0 sujeito de sua pratica — e possibilita a
construcdo dialégica, comunicativa, em um cenario de aprendizagem, de forma interativa, na

construgo do conhecimento, das habilidades e atitudes, de forma competente.***

O corpo docente é o alicerce fundamental sobre o qual devem ser instituidas, sustentadas e
consolidadas as bases das mudancas necessarias a formacdo de profissionais da area da

Sal]de.l'14'47-50

O elemento essencial na perspectiva pedagdgica, no processo de mudanca, estd na
importancia da participacao efetiva do docente médico.' Esse campo de interacdes complexas
requer trajetoria, das mais diversas; exige, ainda, compreender e respeitar 0S espagos
relacionais e a expressao da personalidade do professor em seu ciclo de vida, quando cada um

se apropria dos saberes em uma construgo dinamica na rotina das IES.™

O ensino médico encontra-se vinculado as competéncias requeridas ao docente em sua tarefa
de professor, que tera a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes na
compreensdo, encaminhamentos e solucdo dos desafios pertinentes a exceléncia da prética
profissional nos diversos cenérios da comunidade.® A compreensio da profissionalizacéo da
funcéo docente perpassa pelo conhecimento e habilidades, que caracterizam a estrutura do ser
docente em seus detalhes e tarefas em grau crescente de exigéncia.>®> A pratica pedagdgica ¢
considerada o dominio especifico da profissdo docente, o que define a identidade profissional
do professor, pois reflete sua concepgdo sobre suas fungdes e o modo como deve

desempenhé-las.

Conhecer o contetdo a ser ministrado, domina-lo e transforma-lo em informacdo requer a
construcdo de novas e variadas condices de trabalho.>** A docéncia, em sua construcdo e
reconstrucdo diaria, estimula a inovagdo, pois, além do importante valor da experiéncia

profissional, torna-se necessario o planejamento e desenvolvimento, o continuo investimento
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em conhecimento e técnica, motivacdo para o trabalho e a intersecdo da rede de

relacionamento.>®>*

A formacéo profissional permanente dos docentes é primordial em programas que adotam
inovaces pedagdgicas como referéncia educacional.? O docente das IES é desafiado &
formacdo continuada, a revisdo dos métodos, & inovacdo e acompanhamento das mudancas
dos PPC dos cursos em que se encontram inseridos; enfim, desafiados a revisdo constante dos

paradigmas relacionados ao ensino — aprendizagem.

Por tras do contexto da competéncia docente em articular habilidade e atitude no ensino
médico, descortina-se um cenadrio em que a inovacdo tecnoldgica agrega amplitude e
profundidade a atividade clinica, seus métodos diagnosticos e medida terapéutica, na area das
ciéncias biologicas e da satde, como caracteristicas da evolucdo da medicina; e esses reflexos

instalam-se na forma de desafios & educacéo médica.>

A modernidade exige formatar uma equipe de docentes que possam atender as necessidades
vinculadas a caracterizacdo da acdo educadora contextualizada, mesmo em suas diferentes
formas — a acdo de ensinar.” Funcdes pertinentes & pratica docente emergem imbuidas de
reflexdes que delineiam a necessidade de se conhecer como o docente médico percebe seu
desempenho no processo ensino — aprendizagem e, principalmente, como intermediar a

aprendizagem de Habilidade e Atitude em um curso médico.

A articulacdo reflexiva entre conhecimento, habilidade e atitude é elemento caracteristico e
eixo estruturante para a mobilizacdo da competéncia de ser professor. O campo do ensino em
salde estimula reflexdes académicas, evoca professores e gestores a se comprometerem com
0 processo de desenvolvimento docente e a humanizacdo do ensino em salde. Essa decisdo
exige métodos e caminhos diversos, compreendendo a importancia das escolhas e o
comprometimento na consolidagdo dos valores éticos, humanos e morais, relacionados a

realidade de forma critica e reflexiva.>®

Existem duas concepgdes de formagdo docente universitaria: a ndo profissional e a

profissional.*’

A primeira tem como base os modelos vivenciados na graduacdo ou na
observacgdo de outros educadores — formatando uma visdo que reduz a formacdo docente a

mera reproducdo de modelos existentes anteriormente. Na profissionalizagdo, o docente busca
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construir as habilidades bésicas de ensino — aprendizagem ao longo da carreira, formando-se e

transformando-se construindo, os saberes inerentes & acao docente.*

Estudo da Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico — CINAEM
aponta que o eixo do desenvolvimento docente é o que se encontra mais fragilizado diante do
preconizado pelas DCNs, embora reconhegcam sua importancia e influéncia na formagéo do
médico e considerem-no essencial para dar suporte as mudancas implantadas.*®*’
Considerando, entdo, que ndo ha uma politica de formacédo docente universitaria estabelecida,
0os educadores meédicos enfrentam o desafio da insuficiéncia de Programas de
Desenvolvimento Docente — PDD.*® Esse programa é considerado fator facilitador e
estratégico que estimula a reflexdo, tendo em vista o continuo desafio de avancar na conquista
e consolidacdo de um profissional docente de alto nivel no processo de ensino —

aprendizagem.>®°

Preponderancias a formacdo nao profissional podem ser percebidas no fato de que, em grande
parte dos casos, o profissional de saude se torna docente de um dia para o outro, sem
formacdo inicial, continuada ou permanente para a docéncia.**®® Esses docentes sdo
considerados bons profissionais em sua area especifica de atuacdo, e o critério de contratacdo
dos docentes nos cursos médicos centra-se na qualidade de seu desempenho em sua
especialidade.>*?*>*® H4 a auséncia da formagdo pedagdgica prévia, o que pode limitar a
discussdo e a reflexdo, restringindo a possibilidade de enriquecimento teérico e ampliacdo da

visdo de mundo docente.®*

Apesar de docentes da IES, na area de salde, ensinarem com base na experiéncia, ao se
depararem com a realidade da docéncia, desvelam a necessidade de uma formacdo que
extrapola o dominio dos conhecimentos das especificidades cientificas de cada
profissional #**%%% Além das competéncias especificas para a profissio, existem as
competéncias relacionadas especificamente a docéncia universitaria, como o dominio de uma
area do conhecimento, o dominio pedagogico e o exercicio da dimensdo politica do ensino

superior.>*®?

Entende-se que ser professor constitui uma missdo desafiadora na busca de um que promova
profissionais conscientes, capacitados e habilitados a atender as necessidades de saude de uma

sociedade pluralista e heterogénea. Em todas essas reflexdes, busca-se a compreensdo de
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como o docente medico percebe seu desempenho na exigente docéncia de Habilidade e
Atitude.

Portanto, a escuta dos docentes que estdo trabalhando com o ensino — aprendizagem de
Habilidade e Atitude no Curso Meédico da Unimontes proporcionard desvelar sua percep¢éo
dos aspectos da relagéo entre o ensinar e 0 como ensinar, e os variados fatores que envolvem
essa complexa acdo, nos aspectos correspondentes a sua competéncia profissional, ao
encaminhamento das diversas variaveis que caracterizam a docéncia, sua preparacao e

constante atualizacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir um modelo tedrico de Competéncias na perspectiva do desenvolvimento do docente
do Modulo de Habilidades e Atitudes.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender o significado de competéncia para docentes de medicina do médulo de
Habilidades e Atitudes.

e Descrever a experiéncia de implantacdo do programa de desenvolvimento docente no
curso de Medicina.

e Analisar o modelo tedrico de Competéncias com vistas ao desenvolvimento do docente
do Mddulo de Habilidades e Atitudes.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, realizada em um curso de Medicina de uma

universidade publica estadual, envolvendo docentes do modulo Habilidade e Atitude.

3.1 Referencial Teorico-Metodoldgico

A primeira etapa desse estudo buscou refletir sobre os significados sobre competéncias
docentes no ensino médico. Para tanto foi considerada a perspectiva hermenéutica
referenciado pelos autores Ricoeur® e Gadamer®®, que contribuiu para que se desvelasse o
significado da docéncia para o professor do curso médico. A hermenéutica esta fundamenta
em dois importantes principios: a) a experiéncia cultural traz os resultados dos consensos que
se convertem em estruturas, vivéncias, significados compartilhados e simbolos. O mundo da
cotidianidade é o horizonte e o pardmetro do processo de entendimento;® b) por outro lado,
nem tudo na vida social é transparente e inteligivel e nem a linguagem é uma estrutura
completa da vida social. Por isso, Habermas® orienta que é importante apoiar-se nas analises
de contexto e de sua praxis. Isto €, entende-se que as palavras hermenéutica (0) sugerem um

processo que tem por finalidade o tornar compreensivel.®’

Na segunda etapa adotou a natureza descritiva e explorat6ria, com abordagem qualitativa,
ancorado na Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ou “Grounded Theory”.®*" a fim de
construir um modelo tedrico de Competéncias na perspectiva do desenvolvimento do docente

do Médulo de Habilidades e Atitudes.

A escolha por esta abordagem teodrica e metodoldgica qualitativa justifica-se por a TFD ser
instrumento metodoldgico rigoroso, que permite a constru¢cdo do conhecimento desde a
“descricao do concreto” até um nivel maior de abstragdo necessario para o desenvolvimento
te6rico.®®® A necessidade de teorizacdo dos processos sociais impulsiona a TFD. No caso

deste estudo, ha a necessidade de teorizacdo do que sdo competéncias na docéncia meédica.
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Esse método ganha corpo a partir da década de 60, periodo de fermentacdo dos métodos
qualitativos na América de Norte, quando sociélogos como Anselm L. Strauss e Barney G.
Glaser™ progrediram na sistematizacéo das estratégias metodolégicas para anélise qualitativa.
A Grounded Theory, desenvolvida por Glaser e Strauss,” permite a analise sistematica dos
dados e induz a construcéo e descobertas de teorias. Esses socidlogos americanos buscaram
ndo somente a codificacdo dos dados, mas também, como proposta principal para a Grounded
Theory, a construcdo de uma teoria, 0 que a diferencia dos demais métodos de pesquisa
qualitativa. A comparacdo e a analise constantes dos dados permitem conceituar, enriquecer e
construir uma rede com 0s conceitos que passam a emergir e se entrelagam relacionando as

categorias, criando, entre a coleta e a analise, uma interdependéncia.

A pesquisa iniciou-se sem um quadro conceitual pré-definido, permitindo a teorizacédo, ou
seja a construcdo de uma teoria, partindo da extensdo e ampliacdo de teorias ja existentes em

torno das competéncias na docéncia médica.”®"

Memorandos foram confeccionados e utilizados como registros referentes a formulacdo da
teoria, sendo principalmente utilizado como notas de observacdo, mas também foi Gtil na
conformacéo das notas teéricas e metodoldgicas.”* Eles foram construidos durante todo o
processo de coleta e andlise dos dados com o objetivo de guardar ideias sobre cddigos,
categorias e relagOes entre elas. Sdo registros que garantem a “memoria” de dados subjetivos

e que também foram analisados, codificados e incorporados ao relatério da pesquisa.

O desenvolvimento da pesquisa seguiu a um processo simultdneo de coleta de dados,
codificacdo e memorandos. Movimento que é permitido pelo fato de esse estilo de pesquisa
qualitativa tem no processo interativo, repetitivo e dial6gico no objetivo de descobrir, gerar e
construir novas teorias apoiadas em conceitos, categorias e propriedades, sem uma Viséo

tedrica pré-existente.”

E importante ressaltar, também, que o olhar e a compreensdo tedrica do pesquisador, ao
analisar os dados, de forma comparativa e constante, faz emergir categorias e seus conceitos

e, na sequéncia, as hipoteses e as relacdes entre essas categorias,”

etapa seguida por
procedimentos de codificacdo e amostra tedrica. A TFD propde para essa reducao e conversdo

dos dados conceitos em blocos de afirmacdes que clarificam o que se passa.”™
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Essa metodologia destaca-se pelo fato de que a frase que explica e descreve as relagfes entre
categorias busca ser abstrata, de maneira a ser utilizada em outras areas de investigacdo,
ampliando, assim, a relevancia desse estudo, ao revelar o conceito de competéncia na
docéncia médica, conceito que pode ser utilizado em outras areas afins e mesmo no contexto

formacdo em satde. Também a andlise critica dos achados € destacada na TFD.

A teoria busca explicar categorias, hipdteses e suposi¢des de forma acessivel a comunidade,
com aplicabilidade e adaptabilidade prética.” Essa caracteristica fortalece a importancia da
manifestacdo abstrata dos dados, denominadas como categorias emergentes. O método, em
sua dindmica e funcionalidade no interpretar e explicar, permite a construcdo e reconstrugédo
da teoria com o advento de novos dados.”” A partir dos grupos focais, esquemas e
agrupamentos foram surgindo da interacdo dos conceitos analitica e refinadamente, e 0 quadro
conceitual pre-definido aprofundou-se, e os conceitos e as explicacdes ganharam corpo,

revelando contradicdes, variacGes e adversidades.

Em movimento constante de anélise, as subcategorias e categorias foram organizadas com a
finalidade de compreender as relacdes entre elas e reduzi-las na busca da categoria central.
Com a saturacdo tedrica das categorias ocorrida na coleta e andlise dos discursos, realizou-se
a revisdo, ordenacdo e a integracdo dos codigos a elas relacionados,’® dando origem as
categorias e subcategorias. Essas foram ordenadas considerando a relevancia, similaridade,

conexdes e ordenamentos conceituais, representados ou demonstrados na anélise conceitual.”

A pesquisa desenvolvida por meio da TFD, foi finalizada culminando com a integracdo e
articulacdo dos componentes da teoria. As andlises evidenciaram como contexto a ideia
“Revelando o médico especialista como docente no contexto universitario”; como condicao
causal, “Competéncia na pratica em habilidade e atitude: o olhar critico e reflexivo do
educador”; como condi¢do interveniente, “Reconhecendo os desafios e vivenciando as
dimensdes do ser professor competente em habilidade e atitude na diversidade do ensino
médico”; como estratégia, “Promovendo a qualidade do ensino na dindmica do curso”; e,
como consequéncia, “Atribuindo significado ao educador e a avaliacdo acerca de competéncia
em habilidade e atitude como docente do curso médico”. O fendmeno desvelado foi:
“Percorrendo os caminhos da aprendizagem de ser professor médico e docente em habilidade

e atitude que perpassam pela experiéncia e humanizagdo da arte de ser profissional.”
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3.2 Sujeitos do Estudo

A definicdo dos participantes da pesquisa e o periodo de coleta dos dados estdo
intrinsecamente relacionados, porque a teoria requer que a coleta dos dados seja concomitante

a sua analise e interpretacdo, até que aconteca a saturacao.

Os participantes da pesquisa foram 15 docentes do Modulo Habilidades e Atitudes do curso
médico do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saiude — CCBS da Universidade Estadual de

Montes Claros — Unimontes, na cidade de Montes Claros — MG.

O numero de participantes foi definido a partir do momento em que 0s depoimentos néao
trouxeram novas informagdes relevantes para a pesquisa, processo chamado de saturagéo

tedrica.

3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os participantes foram selecionados a partir de critérios de inclusdo e exclusdo. Para
participar da pesquisa, fez-se necessario aos docentes:
e ter no minimo dois anos como docente do curso médico da Unimontes;

e aceitar participar do estudo.

Os critérios de exclusao foram:

e recusar-se em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido;

e estar afastado de suas fungfes docentes na Unimontes, no periodo de coleta de dados.
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3.4 Local do Estudo

Este estudo foi realizado junto ao Curso Médico do CCBS da Unimontes, na cidade de
Montes Claros-MG. Os grupos focais para coleta dos dados realizados no CCBS situaram-se
na sala de reunido do CCBS, conforme agendamento prévio e ap0s a autorizacéo institucional
da Unimontes, e dos docentes de habilidades e atitudes do curso médico.

3.5 Coleta de Dados

A primeira etapa da pesquisa constituiu-se na busca pelo nimero de docentes do curso médico
do CCBS, da Unimontes, vinculados ao Modulo de Habilidade e Atitude. A pesquisa foi
realizada em 2014, periodo que o quadro de docentes de Habilidade e Atitude do curso

médico contou com 47 docentes, do 12 ao 82 periodo.

O Projeto Pedagdgico do Curso — PPC vigente no ano da pesquisa foi o PPC/2014,% com a
metodologia ativa em Aprendizagem Baseada em Problemas — APB. O curso médico
incorpora em seu PPC o Mddulo de Habilidade e Atitude do primeiro ao sétimo periodo. As
atividades de habilidade e atitude tém sequéncia no oitavo periodo, que é organizado em
atividades ambulatoriais de especialidades e apresentacGes clinicas. Todas as atividades
tedricas e praticas desenvolvidas no curso obedecem ao disposto no Regulamento Interno de
Gerenciamento do Curso de Medicina.

Os docentes foram convidados por telefone, e-mail (APENDICE A e B) e, muitas vezes
pessoalmente, confirmando-se o dia, horario e local das reunibes, que ocorreram na

universidade nos meses de abril e outubro de 2014.

Em 2014, ocorreu a coleta de dados por meio de grupos focais. Os grupos focais foram

marcados observando as recomendacdes de que o nimero de participantes deve estar em torno

6-8

de oito participantes,”” 0 que permitiu agendar as datas dos encontros levando em
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consideracdo a disponibilidade dos participantes de cada grupo. Como houve a saturagéo das
informagdes com a realizacdo do segundo grupo focal, ndo se fez necessario continuar com os

encontros e, também ouvir mais docentes.

As reunides do grupo focal tiveram inicio com uma breve apresentacdo do tema, e estimulo
aos docentes a refletirem em grupo sobre sua percepcdo, experiéncia, necessidades e
envolvimento no desenvolvimento de competéncias em Habilidades e Atitudes. Cada reuni&o
com o grupo focal durou, em média, duas horas, e foram registradas, utilizando dois
gravadores digitais de audio, o que facilitou a escuta fidedigna das falas, com qualidade e sem

interferéncias no audio.

Na realizagdo dos grupos focais, o docente foi informado de meu interesse sobre o estudo,
suas experiéncias e a compreensdo de competéncias em Habilidades e Atitudes. Os objetivos
e a natureza do estudo foram esclarecidos, e solicitei a permissdo para utilizar as informacdes
coletadas e o uso do gravador para registro das falas, porém assegurando o respeito e o sigilo
quanto aos sentimentos, opinides e informagdes pessoais a que tivesse acesso. Para inicio da
coleta dos dados, utilizei uma cartolina escrita com as seguintes perguntas: Qual é sua
concepcao sobre os significados de competéncias em Habilidades e Atitudes na perspectiva da
educacdao médica? Qual é seu envolvimento no programa de desenvolvimento docente no
curso médico da Unimontes? Como vocés adquiriram competéncias em Habilidades e

Atitudes na perspectiva da educacdo médica?

3.6 Analise de Dados

Em um momento da pesquisa adotou-se a analise dos dados na perspectiva da hermenéutica,
considerou-se que os sentidos relacionados ao discurso e seus efeitos vao além do texto, e
buscou-se valorizar as entrelinhas, os processos de significacdo, as convergéncias e
divergéncias, relacionando o interdiscurso e o intradiscurso’”"®. As categorias empiricas
foram confrontadas com as analiticas, buscando-se as relagdes entre ambas, considerando as
subjetividades, os ambientes das experiéncias e motivacdes, percebendo os enfoques e
significados atribuidos pelos docentes,” dando origem ao artigo “Reflexdes e significados

sobre competéncias docentes no ensino médico”.
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O contetido levantado a partir dos grupos focais foi trabalhado na perspectiva da TFD.
Realizou-se a transcricdo do contetdo do primeiro grupo focal, dispostas em linhas, e
buscando na abstracdo o significado de cada fala. Em seguida, buscou-se o contexto, as
condigdes causais, as condi¢cdes intervenientes, as estratégias e as consequéncias. Apos reunir
todas as falas realizou-se anélise sistematica e comparativa com 0s memorandos. Formulou-se
0 primeiro condensado das ideias. Posteriormente, realizou-se o segundo grupo focal

obedecendo a mesma sequéncia, rigorosamente.

Apbs a coleta dos dados, foi feita a analise na perspectiva da TFD, de forma comparativa e
constante, etapa seguida por procedimentos de codificacdo e amostra tedrica. A interpretacéo
desse trabalho gerou a teoria.”” O processo de codificacdo efetuou-se em fases distintas, que
se complementam de maneira integrada; e, na analise dos dados, adotou-se 0 método analitico
preconizado por Corbin e Strauss,®® que organiza as conexdes emergentes de maneira
sistematica e vinculada as diversas notas, dentre elas as notas de codificacdo de varios
formatos.”® Um dos eixos do processo é a comparacdo dialégica incessante, que sinaliza a
teoria por meio da codificacdo sistematica. O ato de comparar as entrevistas tem como
resultado os cddigos que, na sequéncia, identificam categorias e o dominio de sua

caracteristica e esséncia. O relacionar entre categorias e seu dominio proporciona a teoria.”

Os discursos foram tratados conforme descrito. E, passo a passo, a interagao entre as situacoes

até a exaustdo tedrica propiciou a emersdo do fendmeno e das categorias tematicas.

3.7 Rigor do Estudo

Para manter o rigor no estudo, foram utilizados critérios estabelecidos por guias internacionais
recomendados pelo International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE.®
Checklists foram utilizados para guiar o desenvolvimento do estudo, a analise dos dados e a

construcdo dos artigos cientificos provenientes dessa tese.

O “Consolidated criteria for reporting qualitative research — COREQ” foi utilizado como

ferramenta de apoio no estudo qualitativo. Esse instrumento abrange 32 itens de verificagdo
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de estudos com entrevistas e grupos focais relacionados a equipe de pesquisa, projeto de
pesquisa e analise dos dados em relacdo a métodos de pesquisa qualitativa (ANEXO A).2

Dos 32 itens do cheklist, ndo foi utilizado o de nidmero 27, sobre o uso de software para
classificacdo e organizacdo das falas, tendo em vista que 0 uso dessa técnica interfere na
fidelidade das falas. Nesse processo, algumas palavras podem ser modificadas
automaticamente pelo software, o que dificulta a percepcéo do todo, a esséncia das falas e a

abstracdo do contetdo.

Este processo facilita a codificacdo dos discursos, uma vez que as palavras nao sao
modificadas, porém a percepc¢do do todo e a interpretacdo torna-se mais fidedigna por meio
dos sentidos atribuido pelo pesquisador, tendo em vista a esséncia das falas e a abstracédo do

conteudo.

3.8 Aspectos Eticos

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes), sob o n2 473.556 (ANEXO B). O Termo de
Consentimento Institucional foi apresentado e assinado pelo responsavel, pelo Pro-Reitor de
Pesquisa da universidade cenario deste estudo (ANEXO C). Os docentes participantes deste

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D).

A fim de se manter a anonimidade dos participantes, os discursos foram codificados a partir
dos grupos focais, com a utilizagdo de sigla correspondente: grupo focal 1 — GF1 e grupo
focal 2 — GF2.
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Os produtos desta pesquisa foram trés artigos cientificos e resumos apresentados em eventos.

Titulo

Periddico

Modalidade / Qualis

Situacao

Artigo 1:
Competéncias na
perspectiva do
docente medico

Interface —
Comunicacao,
Educacéo e Saude

Educacao

ISSN 1807-5762
versao online
Qualis A2

Nao submetido

Artigo 2: Reflexdes
e significados sobre
competéncias
docentes no ensino
medico

Revista da Avaliagdo
da Educag&o Superior

Avaliacéo,
Campinas; Sorocaba,
SP

Classificacao "Qualis
- Al"

ISSN: 1414-4077
ISSN Eletrénico:
1982-5765

Aceito para
publicacdo em 07 de
dezembro de 2015.

Artigo 3: Programa
de desenvolvimento
docente: fator
estratégico para o
processo de
mudanca curricular
no curso médico

Revista Intercambio

Montes Claros, MG:
Editora Unimontes,
2009-. Semestral.
ISSN 2176-669x

Publicado em 2015,
no Vol. V, p.111-
124.

Resumo expandido:
Desenvolvimento
docente em uma
escola de Medicina:
um estudo reflexivo

82 FOrum — Pesquisa
— Extensdo — Gestao
— FEPEG

Montes Claros, MG,
27 a 29 de setembro
de 2014. Campus
Universitario Prof.
Darcy Ribeiro -

Publicado nos Anais
do FEPEG.

Unimontes
ge:iumgigzgsré?do: Montes Claros, MG,
9 23 a 26 de setembro

docéncia para o
educador
universitario e a
importancia da
avaliacéo

92 Forum — Pesquisa
— Extensdo — Gestao
— FEPEG

de 2015. Campus
Universitario Prof.
Darcy Ribeiro -
Unimontes

Publicado nos Anais
do FEPEG.
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4.1 Produto 1: Competéncias na perspectiva do docente médico

A ser encaminhado para avaliacdo da revista Interface — Comunicagéo, Saude e Educacéo;
formatado  segundo  instrucbes para 0s  autores  disponiveis no  site:
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm.



http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm
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TITULO
Competéncias na perspectiva do docente médico
Skills in teacher doctor perspective

Competencias en la perspectiva de el docente - médico

Resumo

A articulacdo reflexiva entre conhecimentos em habilidades e atitudes €& elemento
caracteristico e eixo estruturante para a mobilizacdo da competéncia de ser docente. O estudo
objetivou construir um modelo teérico de competéncias na docéncia em Habilidades e
Atitudes de um curso médico. Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio qualitativo,
ancorado no referencial metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados. Os dados foram
coletados em dois grupos focais realizados em abril e outubro de 2014, com docentes dos
Modulos de Habilidade e Atitude do 12 ao 82 periodo do curso médico de uma universidade
publica. Apés a coleta dos dados, os discursos foram tratados, com a interacdo entre as
situacBes até a exaustdo teorica, emergindo as categorias. O fendmeno desvelado foi:
“Percorrendo os caminhos da aprendizagem de ser docente médico e docente em habilidade e
atitude que perpassam pela experiéncia e humanizacao da arte de ser profissional.” O modelo
tedrico compreendido foi “O movimento das competéncias no proCesso ensino —
aprendizagem medico-docente”. O conhecimento sobre o processo de desenvolvimento da
autonomia do docente/médico em Habilidade e Atitude e expectativas sobre a arte de educar
revela a necessidade do desenvolvimento de estratégias de promoc¢édo a educacao e qualidade
do ensino nas IES. Apreende-se a competéncia como um conceito polissémico na educacgédo
que remete a acdo docente a construcdo do conhecimento teérico, a habilidade prética, e a

atitude no exercicio do individuo em agéo.
Palavras-chave: Educagdo médica; Docentes de Medicina; Competéncia Profissional.

Abstract

Reflective linkage between knowledge, skills and attitudes is characteristic element and
structural axis to mobilize the capacity of being a teacher. The aim of this study was build a
theoretical model of competence in the context of developing skills (Skills) and Attitudes in a

medical course. This is a descriptive study with a qualitative approach, which was based on
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the methodological framework of Grounded Theory. Data were collected in two focus groups
was from April to October 2014, with teachers of Skill and Attitudes Modules from the first
period to the eighth period of the medical course of a state university. After collecting the
data, the speeches were treated, with the interaction between the situations to theoretical
exhaustion, emerging the categories. The phenomenon was revealed: Walking through the
paths of learning to be a doctor educator and teacher in Skill and Attitude passes by the
experience and humanization of the art of being professional. The theorist model realized was
“The movements of ability in the process of teach learning medical doctor”. Knowledge about
the process of developing the autonomy of the educator/medical in Skill and Attitude and
expectations about the art of educating exposed along this research unveiled the need of
developing strategies to promote education and quality of education in HEIs. Understanding
the ability as a multiple concept in education witch refer from teaching activities to build the

theorist knowledge up to the practical ability, and the attitude in an active individual exercise.

Key words: Education, Medical; Faculty Medical; Professional competence.

Resumem

La relacion reflexiva entre el conocimiento y las habilidades y actitudes es elemento
caracteristico y el eje estructural para movilizar a la competencia de ser un maestro. El estudio
tuvo como objetivo construir un modelo tedrico de la competencia en la ensefianza de
habilidades y actitudes en un curso de medicina. Se trata de un estudio descriptivo,
exploratorio cualitativo, anclado en el marco metodolégico de la teoria enraizada. Los datos
fueron recolectados en dos grupos focales realizados en abril y octubre de 2014, con los
profesores de los mddulos de aptitud y actitud del 1 al 8 periodo del médico en un curso
universitario. Después de recoger los datos, las intervenciones se trataron con la interaccion
entre las situaciones a agotamiento tedrico, categorias emergentes. EI fenémeno dio a conocer
fue: ". El paso por las vias de aprendizaje para ser educador médico y profesor de la habilidad
y la actitud que impregna la experiencia y la humanizacion del arte de ser profesional” El
modelo teorico entendido era "ElI movimiento de las habilidades en la ensefianza - aprendizaje
médico - docente”. El conocimiento sobre el proceso de desarrollo de la autonomia del
maestro / médico en la habilidad y la actitud y las expectativas sobre el arte de la educacién
pone de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias para promover la educacion y la
calidad de la educacion en las IES. la competencia es aprehendido como un concepto

polisémico en la educacion que se refiere a las actividades de ensefianza para la construccion
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de los conocimientos tedricos, habilidades précticas, y la actitud en el ejercicio de la accidn
individual.

Palabras clave: educacion médica; profesores médicos; La competencia profesional.

INTRODUCAO

Frente aos principios e fundamentos estabelecidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais —
DCNs, as escolas médicas sdo estimuladas a discutirem o processo de inovacdo curricular.
Para tanto, busca-se que o modelo de ensino tenha foco na formacao geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar com cidadania nos niveis de atencdo a satde, com
acOes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo da salde do ser humano, com a necessaria
articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao exercicio profissional.
O ensino médico encontra-se vinculado as competéncias requeridas ao docente, que terd a
capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes na compreenséo,
encaminhamentos e solucdo dos desafios pertinentes a exceléncia da préatica profissional, nos

diversos cenarios da comunidade.!

Essa formacdo com base na qualidade da atividade ensino — aprendizagem tem, na dimensao
polissémica de competéncia, a responsabilidade da articulacdo entre habilidade e atitude, na
construcdo personalizada do conhecimento. A articulacdo dos saberes médicos vinculados a
habilidades como na realizagdo de exame clinico/fisico associado a arte da comunicacao,
execucao do raciocinio diagnostico e conduta terapéutica adequada a cada caso e a realidade
da comunidade tem acdo catalisadora, ao materializar conhecimentos, habilidades e atitudes.
Nesse contexto, a integracdo de saberes tem, no ensino e na pratica em servico, elementos de
fundamental importancia para a aprendizagem e atividade em satde.? Os variados cenérios de
ensino para habilidades e atitudes exigem da pratica médica multiplas competéncias, a

exemplo do aspecto: emocional, da técnica e do conhecimento médico e cogni(;zio.3

A complexidade e diversidade dos problemas de salde e as mudangas sociais exigem um
perfil de médico capaz de atuar e de interagir na sociedade de forma intra e interdisciplinar,
além de ser um profissional capacitado para acdes transformadoras na comunidade. A
inovacdo tecnoldgica agrega amplitude e profundidade a atividade clinica, seus métodos
diagnosticos e medida terapéutica, que na area das ciéncias biologicas e da salde caracteriza a

evolucdo da medicina, e esses reflexos sdo desafios a educacéo médica.’
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Para isso, a modernidade exige formatar uma equipe de docentes que possam atender as
necessidades vinculadas a caracterizagdo da agdo educadora contextualizada, mesmo em suas
diferentes formas — a ac¢do de ensinar. Essa complexa a¢do ndo pode ser mais a “simples
passagem do saber”, e assume um significado dialdgico, que, no caso da escola médica, evoca
um grupo de docentes com “saber distinto: um conhecimento especifico”, um saber proprio,

agregado ao saber ensinar.’

O campo do ensino em saude estimula reflexfes académicas, evoca professores e gestores a se
comprometerem com o processo de desenvolvimento docente e a humanizacdo do ensino em
salde. Essa decisdo exige métodos e caminhos diversos, compreendendo a importancia das
escolhas e o comprometimento na consolidacdo dos valores éticos, humanos e morais,
relacionados & realidade de forma critica e reflexiva.’ Nesse contexto, a articulagdo reflexiva
entre conhecimentos, habilidades e atitudes € elemento caracteristico e eixo estruturante para

a mobilizacdo da competéncia de ser docente.

O objetivo deste estudo foi construir um modelo tedrico de Competéncias na perspectiva do

desenvolvimento docente do Mddulo de Habilidades e Atitudes em um curso médico.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que se alicergou no referencial
metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados ou Grounded Theory idealizada pelos
soci6logos Barney GLASER e Anselm STRAUSS.’ Essa teoria, por meio da comparagio e
analise constante dos dados, busca conceituar, enriquecer e construir uma rede com 0s
conceitos que passam a emergir e se entrelacam relacionando as categorias, criando entre a
coleta e a analise uma interdependéncia. Esses socidlogos americanos buscaram, além da
codificacdo dos dados, a construcdo de modelos tedricos, o que diferencia a dindmica dos
demais métodos de pesquisa qualitativa.® Nessa abordagem de pesquisa, ha, no processo
interativo, repetitivo e dialdgico, o objetivo de descobrir, gerar e construir novas teorias

apoiadas em conceitos, categorias e propriedades, sem uma visdo teérica pré-existente.’

A primeira etapa da pesquisa constituiu na busca pelo numero de docentes do modulo de
Habilidade e Atitude, vinculados a um curso médico de uma universidade publica. A pesquisa
foi realizada em 2014, periodo em que o quadro de docentes de Habilidade e Atitude do curso
médico contou com 47 docentes, do 1° ao 8¢ periodo. Os dados foram coletados mediante

realizacdo de dois grupos focais, com a participacdo de sete docentes no primeiro e 0itos
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docentes no segundo, totalizando o nimero de 15 docentes participantes. Os grupos focais
foram marcados observando as recomendacdes de que o nimero de participantes deve estar
em torno de oito participantes,®® o que permitiu agendar as datas dos encontros levando em
consideracdo a disponibilidade dos participantes de cada grupo. Como houve a saturagdo das
informagdes com a realizacdo do segundo grupo focal, ndo se fez necessario continuar com 0s

encontros e, também ouvir mais docentes.

Os docentes do modulo Habilidade e Atitude foram convidados por telefone, email e muitas
vezes pessoalmente, confirmando-se o dia, horério e local das reunides, que ocorreram na
universidade nos meses de abril e outubro de 2014. Os dados foram coletados em dois grupos
focais. As reunibes do grupo focal tiveram inicio com uma breve apresentacdo do tema e
estimulo aos docentes a refletirem, em grupo, sobre sua percepcdo, experiéncia, necessidades
e envolvimento no desenvolvimento em Habilidades e Atitudes. Cada reunido com o grupo
focal durou, em média, duas horas, e aconteceram em ambiente confortavel e climatizado. As

reunides foram gravadas, utilizando dois aparelhos.

Na sequéncia, realizou-se a transcricdo do conteudo do primeiro grupo focal, dispostas em
linhas e buscando, na abstracéo, o significado de cada fala. Em seguida, buscou-se o contexto,
as condicOes causais, as condi¢des intervenientes, as estratégias e consequéncias. Apds reunir
todas as falas realizou-se analise sistematica e comparativa com 0os memorandos. Formulou-se
0 primeiro condensado das ideias. Posteriormente, realizou-se o segundo grupo focal

obedecendo a mesma sequéncia rigorosamente.

Apbs a coleta dos dados, foi feita a analise, de forma comparativa e constante, etapa seguida
por procedimentos de codificacdo e amostra tedrica. O processo de codificacdo efetuou-se em
fases distintas, em que se adotou o método analitico preconizado por Strauss e Corbin,® que
organiza as conexdes emergentes de maneira sistematica e vinculada as diversas notas, dentre
elas as notas de codificacdo de varios formatos.2 Um dos eixos do processo é a comparagéo
dialogica incessante que sinaliza a teoria por meio da codificagcdo sistematica. O ato de
comparar as entrevistas gerou codigos, que agrupados, deram origem as categorias € 0
dominio da sua caracteristica e esséncia. O relacionar entre categorias e seu dominio
proporciona a teoria.’® Com a interacéo, até a exausto tedrica, entre as situacdes encontradas,

emergiram as categorias tematicas, o fendmeno e a constru¢do do modelo teorico.
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A conducdo do estudo seguiu os principios éticos, apos a aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), sob 0 ne

473.556, e 0s sujeitos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados e Discussao

A partir da analise dos dados, desvelaram-se as cinco categorias conceituais: contexto,
condicdo causal, condicdo interveniente, estratégia e consequéncia. Interpreta-se o contexto
como o conjunto especifico de propriedades relativas a um fendmeno. A ocorréncia ou
desenvolvimento de um fendmeno advém dos incidentes ou acontecimentos chamados de
condigdes causais. Condicdes intervenientes podem ser pensadas como as condi¢des que
podem facilitar, dificultar ou restringir as estratégias de acdo/interacdo num contexto
especifico, e incluem tempo, espaco, cultura, carreira, entre outros. A estratégia de acdo /
interacdo sdo formas de lidar com o fendmeno tentando respondé-lo. Consequéncia entende-

se como resultado das estratégias de ag&o/interacéo. ™

Os resultados da andlise evidenciaram como contexto a ideia “Revelando o médico
especialista como docente no contexto universitario”; como condicao causal, “Competéncia
na pratica em habilidade e atitude: o olhar critico e reflexivo do educador”; como condicao
interveniente, “Reconhecendo os desafios e vivenciando as dimensdes do ser professor
competente em habilidade e atitude na diversidade do ensino médico”; como estratégia,
“Promovendo a qualidade do ensino na dindmica do curso”; e, como consequéncia,
“Atribuindo significado ao educador e a avaliacdo acerca de competéncia em habilidade e
atitude como docente do curso medico”. O fenémeno desvelado foi: “Percorrendo 0s
caminhos da aprendizagem de ser professor medico e docente em habilidade e atitude que
perpassam pela experiéncia e humanizacgéo da arte de ser profissional.”
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Figura 1: Modelo tedrico — O movimento das competéncias no processo ensino —

aprendizagem médico-docente.

Esses resultados proporcionam apreender e perceber os caminhos e a vivéncia de ser educador
em um curso médico, em uma universidade publica. As descri¢des incluem as experiéncias e
relatos do profissional médico e docente, acerca do percurso necessario para se tornar um
educador na arte da Habilidade e Atitude, na proposta inovadora e ativa da metodologia do

curso, em seu Projeto Pedagégico do Curso.*?
Evidenciando o contexto

A categoria “Revelando o médico especialista como docente no contexto universitario”

evidencia o contexto deste estudo.

Os participantes do grupo focal sdo médicos nas mais diversas especialidades; mestres e
doutores — a maioria docentes — eram do sexo masculino, tinham entre 36 e 55 anos, relataram
entre 10-29 anos de experiéncia docente, trabalhavam 20 ou 40 horas por semana. Dos
professores entrevistados, muitos ndo tiveram formagdo em docéncia no inicio da carreira, e
constatou-se que alguns ainda séo especialistas:
Ao iniciar a docéncia, o pensamento foi: sei muito da especialidade, mas néo tenho
didatica (GFY)
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Essa fala remete a realidade da auséncia de formacdo didatica por alguns docentes e a de
oferta de programas de pds-graduacdo strictu sensu voltados para a formagdo em educacdo

superior.

Fica evidente que os professores participantes apreenderam a docéncia seguindo o modelo

daqueles que foram considerados bons professores:

[...] além de se espelhar nos aprendizados de berco, vocé vai se espelhar também nos

professores que vocé teve [...] (GF?).

[...] a experiéncia a gente comeca adquirir quando somos aluno, e copiamos muito do
que vemos e observamos, como o filho copia o pai, como aluno copia o professor
(GFY.

Em grande parte dos casos, o profissional de saude se torna docente de um dia para o outro,
sem formacdo inicial, continuada ou permanente para a docéncia. Percebe-se, nessa
circunstancia, que o novo docente tenta recuperar referéncias de seus professores, em geral,

sua Unica heranca pedagégica.’®

Existem duas concepcdes de formacdo docente universitaria: a ndo profissional e a

profissional ™

A primeira tem como base os modelos vivenciados na graduacdo ou na
observacdo de outros educadores — formatando uma visdo que reduz a formacdo docente a
mera reproducdo de modelos existentes anteriormente. Na profissionalizacdo da carreira o
docente busca construir as habilidades basicas de ensino — aprendizagem ao longo da carreira.
Assim é que o professor se vai formando e se transformando, construindo os saberes inerentes

a acdo docente.™®

Esses professores, de modo geral, sdo considerados bons profissionais em sua area especifica
de atuacdo e o critério de contratacdo dos docentes nos cursos médicos centra-se na qualidade
do desempenho em sua especialidade.>*® No entanto, as falas apontam a dificuldade do ser

médico e professor:

A gente tem que viver nesse equilibrio constante, e o que eu acho dificil é isso; porque
0 médico é por si sO uma pessoa que tem pouco tempo de dedicar-se aos ensinos
(GFY.

Eu ndo era professora, ndo fiz o magistério, portanto ndo tinha formacdo em
metodologia (GF?).



47

Do ponto de vista da docéncia, no curso médico, falta essa orientacdo pedagdgica
para atuarmos. E bacharelado, n4o é licenciatura (GF?).

A realidade da ndo formacdo pedagdgica e a necessidade de o médico assumir a docéncia
sinaliza a dissociacdo entre a educacao superior do ensino e profissionais pedagogicamente
capacitados para a docéncia. Essa distancia, na cultura brasileira, € compreendida como
instrumento de estratificacdo social, quando os sistemas de educagdo de ensino primario e
profissional servem a classe popular, e o sistema de ensino secundario e superior, a burguesia,

apresentando-se com diferentes objetivos culturais e sociais.™

A prética da docéncia com base nos saberes da experiéncia € comumente notada no cotidiano
do educador médico. A auséncia de formacdo pedagdgica pode limitar a pratica, restringindo

a possibilidade de enriquecimento teérico e ampliacdo da visdo de mundo docente.’

Essa atuacéo reflete a formagdo ndo profissional, adquirida como algo natural e aceita pelo
docente e se transforma num conceito espontaneo e generalizado sobre o que seja ensinar, e se

destaca nas falas:

Ao iniciar a docéncia, o pensamento foi: sei muito da especialidade, mas ndo tenho
didatica (GF?).

Penso que essa formacao pedagogica ela pode ser feita no exercicio da profissdo de

médico e professor ao longo do tempo (GFY).

Com os anos de profissdo adquirimos esse “know how”: a experiéncia de vida como
professor [...] Eu estou bem fundamentada do ponto de vista tedrico. A formacao
pedagdgica aconteceu no percurso da docéncia, o conhecimento paralelo a acgéo
(GFY).

Os profissionais docentes da area medica desenvolvem a identidade de educador com a

conquista da experiéncia, e esse processo tem inicio na graduac;éo,lg'20

momento que 0S Seus
professores compartilharam vivéncias de ensino. E, assim, buscam na interpretagdo da
experiéncia e no conceito construido, na condi¢do de aluno, a reproducdo do exercicio da

docéncia.?t??

Os docentes, ao repetirem 0 “eu ensino, eles aprendem”, tendem ao autoritarismo com a
perspectiva de manter a hegemonia paradigmatica da transmissdo de conhecimentos docente —

estudantes.®
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Inicialmente, em sua maioria, somos educadores de IES sem formacéo especifica da
pedagogia, mas a graduacao e a especializacdo nos permite identificar o que é mais

relevante para ser apreendido pelos estudantes (GF).

Apesar de professores da IES, na area de saude, ensinar com base na experiéncia, ao se
depararem com a realidade da docéncia, desvelam a necessidade de uma formacdo que
extrapola o dominio dos conhecimentos das especificidades cientificas de cada profissional

evidenciando e a necessidade de formac&o para a docéncia.'”**

Além das competéncias especificas para exercer a profissdo, existem as competéncias
relacionadas especificamente a docéncia universitaria, como o dominio de uma area do

conhecimento, o dominio pedagégico e o exercicio da dimensao politica do ensino superior.?®

Os professores pesquisados tém clareza acerca do papel significativo que a formacao docente

representa em sua atuac_;éo.

Qual a técnica mais adequada do ponto de vista pedagodgico, andragogico, para
ensinar uma determinada habilidade? E eu ja sei como vou transmitir? Talvez a gente
precise ter mais... [...] nds temos que aprender técnicas de como ensinar
Habilidades... (GF?).

Ser professor constitui uma missdo desafiadora na busca de um ensino que promova
profissionais conscientes, capacitados e habilitados para atender as necessidades de uma
sociedade pluralista e heterogénea. Nesse sentido, € preciso que se desenvolva um processo de
construcdo continua da formacdo do profissional docente direcionada a reflexdo da acdo

educacional.?®

Sublinhando as condicGes causais

As condicOes causais sdo identificadas na categoria “Competéncia na pratica em habilidade e
atitude: o olhar critico e reflexivo do educador”, e na subcategoria “Apreendendo a avaliagdo

como pilar para a aprendizagem.”

Percebe-se, nessa categoria, que o professor tem sua capacitacdo como profissional médico,

porém ndo apresenta formac&o especifica para a agdo docente.

Assim, os professores participantes apontam a necessidade de capacitacdo docente para o bom

desempenho na gestdo do processo ensino — aprendizagem:
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A primeira coisa de tudo é gostar de ensinar [...] para mim, um dos maiores recursos
para continuar gostando de ser médico e ser professor € que eu preciso me manter
atualizado (GF?).

[...] tem que ser pesquisador pra ser um bom professor (GF?).
[...] vocé vai aposentar entendendo que é preciso estar sempre se capacitando (GFY).

Ao longo da carreira, o professor vai se formando e se transformando; e constitui-se como
docente. Ao buscarmos compreender as relagbes reciprocas entre o dominio do saber
(conhecimento cientifico) e do saber fazer (conhecimento pratico e estratégias pedagdgicas),

avancamos nas questdes formativas.??’

Na formacdo do futuro médico, a pratica em Habilidade e Atitude estimula o olhar critico e
reflexivo, que o ajuda a entender o trabalho do docente médico como um processo em
construcdo. No transcorrer de sua vida académica, cada pilar estd interligado as multiplas
experiéncias adquiridas no convivio com diferentes docentes, acerca dos significados e
contribuicdes efetivas desses professores. A cada experiéncia, nos diferentes cenarios da vida
do docente, existe o envolvimento familiar, pessoal e profissional; essa ¢ a bagagem que

trazemos do que é ser professor. ‘%2022

A formacdo docente privilegia a dimensdo técnica e exige uma agdo reflexiva do professor
guanto as suas praticas pedagogicas. A habilidade no exercicio da profissao médica tem
vinculo com o desempenho desses profissionais como professores,'® papel com dupla

atividade: médico e educador, que exige conhecimentos e competéncias, habilidade e atitude.

A identidade do educador médico esta vinculada ao dominio da profissdo docente e de sua
especialidade médica, e a forma como se relaciona com seus pares, com 0s estudantes, com a
sociedade que procura seus servi¢cos e com a IES. O conhecimento, a técnica, a habilidade e a
competéncia, necessarias ao exercicio da profissdo médica e docente, exigem investimento e

atualizagdo na especialidade, além de dominio da profisséo de professor.®

Dentro desse contexto, 0s professores apresentam aspectos relevantes para 0 sSucesso em ser

médico-docente:

“« » o . . . 2
O “ser novo” é a vontade de inovar, de fazer alguma coisa nova e de continuar (GF°).
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Temos que aprender a incorporar a questdo da tecnologia no ensino; como vamos

utilizar essas coisas para ensinar mais e o que isso pode agregar (GF?).

A proposta curricular das IES é dindmica, e o PPC passa periodicamente por transformacéo,
ao acompanhar as Diretrizes Curriculares Nacional — DCN.* Esse movimento gera mudancas,
que estimula o docente a buscar o novo, porém encontra objecdo em alguns docentes que

resistem a novas metodologias de ensino — aprendizagem.*®

A inovacdo possibilita o intercambio, a troca de conhecimento, 0 repensar das coisas e suas
aplicacbes, motivando a reconfiguracdo do saber, direcionando esforgos ao aplicar
corretamente as tecnologias disponibilizadas para a exceléncia do aprendizado. Esse querer
realizar a docéncia inovadora encanta 0s pares e promove a integracdo do conteldo para

aperfeicoamento didatico:

Entéo, fizemos uma reunido com os professores do periodo, para que definissem, o
que eles esperavam que eu passasse para os estudantes do periodo que estavamos
(GFY.

[...] eu poderia ensina-los... mas ndo havia integracéo no contelldo. Em uma reunigo,
cada um definiu e integrou os assuntos. [...] Se todas as Habilidades tivessem essa
integracdo, para o aluno, seria muito mais proveitoso, do que cada um pensar que 0

contetido de sua especialidade é mais importante (GFY).

[..] Mas de qualquer forma, a “prdtica” do curso médico é historica, sempre foi

muito forte (GF).

A comunicacdo interativa entre 0s campos do conhecimento, na perspectiva dos professores,
coloca-se como condicdo indispensavel & concepcdo de praticas interdisciplinares.”® Soma-se
ao campo do conhecimento a habilidade na destreza da interacdo médico-paciente, atividade

de alta complexidade e indispenséavel ao exercicio da profiss&o.*

A perspectiva da interdisciplinaridade tem como caracteristica a intensidade e reciprocidade
de troca e interacdo entre disciplinas, num processo de articulacdo, didlogo e produgdo de
novos conhecimentos. Esse movimento serve como referencial para a postura necessaria do

agir como educador e desenvolver o trabalho em equipe.?®

Subcategoria : “Apreendendo a avaliagdo como pilar para a aprendizagem” —
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A avaliacdo vivenciada como acdo educadora impulsiona a aprendizagem, quando, em seu
momento reflexivo, identifica o progresso e a dificuldade na busca por conhecimento,
autonomia e independéncia na direc@o da vida profissional. Esse processo de carater continuo,
formativo e personalizado, ira possibilitar ao estudante conhecer suas a¢des e buscar evoluir
em habilidade, atitude e competéncia. Ao professor cabe ser solidario em seu processo de

desenvolvimento da docéncia.*!

As situagdes vivenciadas no conteudo de Habilidade e Atitude sdo enfatizadas pelos docentes,

tendo a avaliagdo como um pilar:

Eu avalio as atividades toda semana. Sdo avaliados no desempenho e na parte
tedrica. E muito interessante porque faco perguntas com o tema vinculado ao caso
clinico do paciente que atenderam, além de solicitar as competéncias necessarias ao

desempenharem a funcéo de médico naquele caso (GFY).

Ao final de cada semestre escolar os académicos avaliam as atividades do
ambulatorio, e peco para sugerir o que ficou a desejar, o que pode melhorar. Eles vao

sugerindo e fazemos as adequacdes (GF?).

As situagdes vivenciadas no contetdo de Habilidade e Atitude tem como caracteristicas serem
especificas e singulares do carater humano, necessarias ao proporcionar momento adequado a
pratica e reflexdo na conduta de cada caso clinico ou conteddo. Essa acdo é condicao
mediadora para a aprendizagem das habilidades exigidas para a solugdo de problemas e
tomada de decisdo. Esse processo critico e reflexivo dos discentes estimula o exercicio do
“conhecimento-na-acao, reflexdo-na-acéo e reflexdo-sobre-a-a¢ao”, vinculado ao componente

curricular e sempre na presenca do professor.

A avaliacdo como pilar necessario e permanente no trabalho docente acompanha passo a
passo 0 processo de ensino — aprendizagem. Cada resultado conquistado no movimento de
construcdo do conhecimento desvela progressos, dificuldades, e vao além, ao cumprir a
missdo de reorientar o trabalho docente. Assim, a avaliacdo, em sua complexidade, assume a
compreensdo do contexto, da capacidade e condicdo de cada estudante, personalizando a
aprendizagem, reescrevendo o paradigma de ser a avaliacdo restrita a realizacdo de provas e

atribuicdes de notas.*

Avaliar ¢ tarefa complexa e busca desvelar, nas acGes da realidade da pratica assistencial, o
desafio de mobilizar atributos em conhecimentos, habilidades e atitudes nos diferentes
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contextos do trabalho em saude. Nesse contexto, avalia-se competéncia e supera-se 0 modelo

punitivo.*

A avaliagdo como um processo de ensino — aprendizagem firma-se como ferramenta para
melhorias e avangco na constru¢do do conhecimento, fortalecendo o desenvolvimento das

habilidades e competéncias.®*
Distinguindo a condicao interveniente

A categoria: “Reconhecendo os desafios e vivenciando as dimensdes do ser professor

competente em habilidade e atitude na diversidade do ensino médico.”

Essa especificacdo demonstra os aspectos que consolidam as condi¢fes que intervém no

fenbmeno estudado.

Deparar-se com uma realidade cujo cotidiano é uma conquista continua da autonomia
docente, permeada pela experiéncia e fortalecida por seus atributos de médico e especialista,
desvela itens essenciais & sobrevivéncia do docente, no caso de Habilidade e Atitude. A
formacdo profissional em medicina busca fortalecer, de maneira articulada, a integracédo
ensino — servico numa acdo reflexiva e interdisciplinar do processo salde - doenca

percorrendo 0s novos paradigmas da concepcdo da educacdo médica.*®

O dialogo e a troca de experiéncia sdo destacados como facilitadores da pratica docente em H
eA:

Estar aqui trocando ideia, [...] acho necessario que 0s grupos estejam juntos mais
vezes [...] esse didlogo nos torna mais professor, pois temos muita experiéncia para

trocar, e isso é uma forma de estar aprendendo (GFY).

Mas mesmo assim, acho que quem néo esta aberto para mudar [...] também tem que
estar junto, porque ele também tem o que ensinar, mesmo sem perceber, mesmo sendo

contra essa sistematizacéo do aprendizado docente, ele esta contribuindo (GFY).

Eu acho que esta faltando, esse dialogo com os professores que estdo fazendo as

Habilidades e Atitudes, para que todos falem a mesma lingua (GF™).

A aquisicdo de novos conhecimentos advindos da literatura, material pedagogico, dialogo
com os colegas e o conhecimento do PPC constituem estratégia na interacdo dos saberes, na

reconstrugdo voltada para a pratica dialdgica, comunicativa, em um cenério interdisciplinar.®®
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A perspectiva da interdisciplinaridade tem como caracteristica a intensidade e a reciprocidade
na interacdo entre disciplinas, num processo de articulacdo, didlogo e producdo de novos
conhecimentos. Esse movimento serve como referencial para a postura necessaria do agir

como educador e desenvolver o trabalho em equipe.?

Se tornar professor é compreender toda a experiéncia de muitos anos... é este
crescimento e envolvimento com o apoio dos colegas das diversas disciplinas. Ai

melhoramos (GF?).

Vamos construindo uma historia, uma filosofia, algo que consiga manter o nivel do

grupo, a maneira de pensar, de agir, a troca de ideias (GF").

O professor, ao se resgatar como aluno, busca atualizar sua visdo de mundo académico e
compreender sua percepc¢do sobre recursos didaticos e contelidos norteadores para a aquisicao
do conhecimento. A partir da responsabilizacdo (responsabilidade agregada a acdo), torna-se
imperativo ao professor abrir-se a reflexdo de novas perspectivas de atividades educativas.
Esses profissionais nem sempre sdo capacitados ou possuem qualificacdo para a atividade
didatica; possuem apenas qualificacdo técnica.'®® Esse didlogo com a docéncia e seus
conteudos, o como fazer, como ser professor, estimula o docente a explorar o conhecimento
prévio, sua potencialidade e especificidade de educador, de comunicador. A partir dessa
percepcéo, o professor procura adequar o percurso educacional com foco nos estudantes e nos
objetivos propostos a serem atingidos.

Observou-se, ao longo deste estudo, que a maioria dos professores participantes ndo foi
capacitada para atuar como docente, ndo construiu 0s saberes inerentes a teoria pedagogica.
Entende como principio de sua competéncia, o conhecimento e a pratica como profissionais
da area de especialidade que dominam, e dela se utilizam para a atividade do magistério

superior.

Apesar de ndo termos formagdo como pedagogos, o fato de sermos profissionais, de
praticarmos uma especialidade, ajuda a identificar o que consideramos mais

relevantes para ser apreendido pelos estudantes. Acho que isso é muito bom (GFY).

Dentre os importantes desafios do mundo da p6s-modernidade, a qualificacdo e o consequente
nivelamento da formacdo do profissional das diversas areas da salde exigem recursos

humanos para a estruturacdo desse conhecimento no ambito de ensino superior.’” As atuais
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tendéncias educacionais representam um desafio para o0s docentes universitarios,
especialmente os de medicina, visto que as caracteristicas de um bom professor se relacionam

a sua capacidade de adequacdo ao novo modelo educacional.*®

Nos tornamos professor! Fazemos em parte como repeticdo das praticas que nossos
professores nos ensinaram e incorporamos 0s conhecimentos que vamos construindo
(GFY.

As habilidades da nossa area é o que mais dominamos, mas ninguém nunca me

passou isso, como habilidade (GFY).

A universidade pensante, produtora de conhecimento, é também compreendida como
integrante da sociedade e “vinculada ao mundo da praxis”, o que torna o docente o
responsavel e articulador entre teoria e pratica, permeada pela interdisciplinaridade necessaria
ao enfrentamento p6s-moderno.?>* O fluir da educagéo sinaliza para uma reestruturagéo do
professor universitéario, na qual a ousadia na inovagdo e o uso de tecnologia mesclem-se aos
momentos de ensino, e 0 conhecimento em movimento torne-se uma nova maneira de ensinar

e aprender.?®

Agrega-se a realidade do relacionar-se com as responsabilidades de ser médico e docente a
interdependéncia entre docente, discente, médico, paciente, pois cada pessoa necessita trocar
energia com seus pares e com o ambiente.”’ Reconhecer e exercer a escuta ativa,
incorporando as tecnologias da informacéo e comunicacgéo, para planejar e promover a Gestéo
do Cuidado na formulacdo e desenvolvimento de planos terapéuticos individuais e coletivos é
condicdo necessaria para desenvolver a competéncia do estudante e aprimorar seu vinculo

com o paciente.**°

Entende-se o trabalho do docente médico como um processo em construcdo, em que cada
pilar esta interligado as maultiplas experiéncias adquiridas como aluno de diferentes
professores, o que estimula o olhar critico e reflexivo, no transcorrer da vida académica,
acerca dos significados e contribuicdes efetivas desses professores para a formagéo do futuro

médico.?’

Trabalhar habilidades e atitudes é dividir com o estudante o que vocé tem de bom, o
aprendizado que vocé adquiriu na vida, e com seus professores da graduacdo, na

especializacdo, na residéncia e reconstruir a habilidades em sala de aula, nos
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cendrios de préatica ao aprender com o paciente, com a comunidade e com o estudante
(GFY.

O educador, ao experimentar e vivenciar metodologias ativas, € desafiado ao exercicio da
criatividade e reflexdo acerca das estratégias pedagogicas, que surgem com o papel inovador e
desafiador na arte da docéncia. Na educacdo em saude, a formacdo do profissional capaz de
atuar na diversidade exigida pela sociedade esta intimamente relacionada a interacdo com o
discente, o saber e o docente.

Construindo estratégias de acao

A categoria “Promovendo a qualidade do ensino na dinamica do curso” aponta para o fato de
que € necessario professores em Habilidade e Atitude organizarem-se em um trabalho que os
direcione nas acdes para uma docéncia de qualidade, que possa trazer autonomia e

visibilidade a profisséo.

A sociedade, as reformas advindas das DCNSs, as exigéncias do sistema educacional e a
importancia do trabalho pedagdgico sinalizam para o porqué do interesse docente acerca da

compreenséo do papel e desempenho do educador.?

A categoria demonstra que, no caminhar da construcdo da autonomia como educador, 0
docente vivencia as certezas/incertezas nessa dindmica do experenciar 0 ensino -
aprendizagem e, ao descobrir-se professor, ele se confronta com a possibilidade de situagdes

diversas, que ndo dependem somente de sua vontade.

Eu sinto isso... uma deficiéncia enorme quanto ao conhecimento do Projeto
Pedagdgico Curricular, da Universidade, de cada periodo do curso e seus objetivos.
Mas talvez ndo tenha tido a iniciativa de procurar e me informar melhor, também

porque eu ndo vi um espaco, um momento para tratar disso (GF?).

Nessa direcdo, o conhecimento, o desvelar do PPC é colocado como eixo norteador da
habilitacdo das praticas pedagdgicas, em que cada docente possa ter acesso ao objeto de
conhecimento.*® O dialogo com a literatura pedagégica, com os colegas, com o PPC, constitui
estratégia na interagdo dos saberes, elemento imprescindivel no trabalho em equipe, numa
construcdo voltada para a pratica dialégica, comunicativa, em um cenario interdisciplinar,*®
na ressignificacdo da construcéo e planejamento do conhecimento, o qual se torna um marco

que potencializa o contexto laboral e organizacional orientado para a mudanca.®
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Essa nova realidade exige planejamento, adequagdes de horarios, organizacdo de tarefas e
busca dos contetidos a serem trabalhados. Muitas vezes, o conteudo para o docente encontra-
se indefinido, por desconhecimento do PPC, da dindmica do curso, pela auséncia de
orientacdo prévia por parte da coordenacéo do curso; enfim, ndo existe uma capacitacdo para
a fungdo que assume. Tarefas indefinidas acarretam situagdes inquietantes. O professor
descobre o quanto necessita desenvolver o conhecimento de ser educador. Procura, nos
momentos de sua vida discente, o professor que deseja ser. As situacfes cotidianas de
interacdo na pratica da Habilidade e Atitude podem ser facilitadas ao se conhecerem 0s

contetidos curriculares e os objetivos distintos de cada periodo.*°

[...] o que isso esta faltando € um dialogo entre os professores das Habilidades e

Atitudes, o grupo precisa falar a mesma lingua (GF).

[...] participei de uma reunido a respeito do contetdo que professor deveria ensinar.
Tomamos como exemplo o sexto periodo e discutiu-se 0 que cada pessoa trabalhava
na Habilidade e Atitude. Para mim, foi muito importante, a partir dessa reunido,
mudei toda a minha viséo de vivenciar o curso; até o conteddo eu mudei [...] ter essa

integrac&o é extremamente importante (GFY).

Se todas as Habilidades tivessem essa integragdo, para o aluno, seria muito mais
proveitoso, do que cada um achar que aquele contetudo de sua especialidade é mais
importante (GFY).

[...] reforcar a questdo que pontuamos, de conhecer melhor o curso em si, a proposta
de cada periodo, o que vocé espera que o aluno tenha atingido ao final de cada

periodo; todos deveriam conhecer (GFY).

A estratégia de formacdo de grupos de construcdo que elaboram os mddulos de contetdo
especifico € vista pelos professores de Habilidade e Atitude como maneira de favorecer a
inclusdo e sintonia de conhecimentos das diferentes disciplinas. Os docentes sugerem a
composicdo de equipe interdisciplinar dentre os profissionais desse grupo de construcdo de
médulos de habilidade e atitude.?® Desejam efetivar a troca de experiéncias, construir juntos,

colaborarem de maneira efetiva, fato mais desejado que praticado.**

Nasce a compreensdo da perspectiva critica e reflexiva, na qual participacdo e didlogo estdo
inseridas de forma contextualizada no aprender, na construcdo do docente elaborador e

colaborador do processo formativo. O professor assume o papel de protagonista de seu
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desenvolvimento docente e de seus colegas. O processo ensino — aprendizagem encontra, na

reflexdo tedrica, o suporte e apoio cientifico para a atuagéo do educador.’

Surge, na necessidade de qualificagdo como educador, um desafio permanente para o
enfrentamento das mudancas requeridas na graduacdo em medicina. Os professores buscam
apoio da gestdo superior da IES, na lideranca e competéncia dos docentes envolvidos, para a
construcdo de uma proposta para implementacdo de Programa de Desenvolvimento Docente
(PDD) consolidado. Esse programa torna-se valioso instrumento de reflexdo para os

professores e seu envolvimento na conscientizacio da competéncia profissional.*?

A cada participacdo no Programa de Desenvolvimento Docente incorporamos um
pouco da pedagogia. Ndo é que muda dramaticamente a nossa pratica, mas incorpora

um novo olhar sobre o estudante (GFY).

Légico que tem os cursos de capacitacdo, que ajuda [...]. Os momentos de
capacitacdo no Programa de Desenvolvimento docente para mim foram excelentes
(GFY.

O grupo que trabalha o desenvolvimento docente ao agir € uma forma, é realmente

um incentivo junto ao professor (GFY).

Dessa forma, para promover a qualidade no ensino médico, os educadores médicos enfrentam
o0 desafio da insuficiéncia de Programas de Desenvolvimento Docente (PDD). Nesse sentido,
a iniciativa de um PDD ¢é um fator facilitador e estratégico que estimula a reflexdo, ao
considerar o continuo desafio de avangar na conquista e consolidagcdo de um profissional

docente de alto nivel, no processo de ensino — aprendizagem.
Desvelando as consequéncias do fenébmeno —

A categoria a seguir desvela as consequéncias do fendmeno em estudo, entre os educadores de
Habilidade e Atitude da IES pesquisada:

Categoria: “Atribuindo significado ao educador e a avaliagdo acerca de competéncia em

habilidade e atitude como docente do curso médico” —

Nas Instituicdes de Ensino Superior — IESs, 0 mediador do conhecimento — educador, docente
ou professor — é promotor da arte de ensinar ao ser, o sujeito de sua pratica, e possibilita a

construcdo dialdgica, comunicativa, em um cenario de aprendizagem, de forma interativa na
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construcdo do conhecimento e valores, além de desenvolver suas habilidades e

competéncias. >

A docéncia engloba atividades desenvolvidas que tém como alicerce conhecimentos, saberes
e fazeres; e relacdes interpessoais e vivéncias de cunho afetivo, valorativo e ético, indicando
que essa atividade ndo se esgota na dimensdo técnica, mas remete ao que de mais pessoal

existe em cada professor.?

Ao assumir a dimensdo pedagdgica como profissdo, o educador da IES torna-se responsavel
pela busca do conhecimento e capacidade de formar-se e formar os alunos acerca dos saberes
especificos da profissdo escolhida, além do estimulo a criatividade e enfrentamento dos
desafios e procedimentos, na busca das alternativas no trabalho, ao articular conhecimentos e

praticas.****

Adquirir experiéncia como docente, acredito e considero, que as nossas acdes, 0 que
fazemos na vida, nos traz experiéncia, ensinamento, formagao pessoal e profissional,

inclusive como docente (GF?).

Ao docente/instrutor de habilidade e atitude cabe estimular e nortear a ampliacdo dos
conhecimentos dos estudantes, articulando-os de maneira critica e reflexiva ao desenvolver
capacidade para atuar, nos diversos niveis de atencdo a salde, com acdes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude. A mobilizacdo e a aplicacdo desses
instrumentos de raciocinio, traduzido como competéncia, é condi¢do basica para prosseguir

aperfeicoando-se ao longo da vida.'*

Educar como um processo interativo, personalizado e democratico de ensino — aprendizagem
requer o educando participativo, a fim de gerar mudancgas em si mesmo e na sociedade. Nessa
concepcao, o educador é desafiado a orientar e facilitar o processo, mediando a relacdo entre o

sujeito que aprende e o objeto a ser apreendido.*®
[...] temos que fazer o aluno pensar, e continuar pensando todo dia (GF?).

No campo da préatica de ensino — aprendizagem, a eficiéncia do método da suporte as
condutas e aprendizagens geradas. Nesse sentido, o professor ird articular com clareza o
saber as condutas, elucidar e exemplificar conceitos, estimular o raciocinio critico e a

valorizacdo do direito & dignidade humana e a qualidade de vida.*®
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Nossa atitude na pratica em Habilidade e Atitude nos leva a resgatar e aplicar a
competéncia como educador da melhor maneira possivel, envolver o estudante e leva-
-lo a refletir, repensar, construir o conhecimento, aplicar o que sabe nas agdes do
atendimento (GF).

Uma metodologia ativa de ensino — aprendizagem é tarefa desafiante, que exige, entre outros
aspectos, compromisso e dedicacdo do docente, do estudante e da instituicdo. Essa proposta
requer mudanga de paradigma ao refletir-se diretamente no desempenho e postura do
professor, agora com papel preponderante de facilitador e orientador da aprendizagem.
Contudo, essa ¢ uma demanda laboriosa, que exige sensibilidade, dedicacdo e vontade do
corpo docente quanto as necessarias mudancas das concepgdes e atitudes, para que possam,
dentro do paradigma instituido, atuar como facilitadores na formacdo dos futuros

profissionais.*

A metodologia ativa nos permite essa autoavaliacdo, a avaliacdo interpares, e o
estudante deve avaliar o professor e vice-versa. E muito importante para nos,
professores, fazer por gostar, fazer por amor. Avaliar para continuar crescendo
(GF?).

A avaliacdo, pilar necessario e permanente no trabalho docente, deve acompanhar passo a
passo o processo de ensino — aprendizagem. Por meio dela, os resultados obtidos no decorrer
da construcdo de conhecimento, entre professor e aluno, sdéo comparados com o0s objetivos
propostos. Ao desvelar progressos e dificuldades, isso reorienta o trabalho docente. Assim,
essa tarefa complexa ndo se restringe a realizacdo de provas e atribuicbes de notas, mas
também a compreensdo do contexto, da capacidade individual e condicdo de cada estudante,

personalizando a aprendizagem.®

A acdo avaliativa abrange a compreensdo do processo de cognigdo, ao desvelar os
encadeamentos conceituais, competéncias e aprendizagens construidas a partir das atividades
desenvolvidas ao longo do curso, e a habilidade de expressar conhecimento e atitude nas
acBes da pratica profissional, buscando a exceléncia nos diversos cenarios de pratica.
Propicia, ainda, ao educador, dinamizar oportunidades ao aluno, conduzindo-o0 a construcao
do conhecimento, ao formular e reformular hipéteses.*! Essa acdo, como parte do processo na
educacdo médica, coloca-se como ferramenta essencial para a retroalimentagéo e valorizacdo

do raciocinio acerca dos desafios, questdes e decisdes do futuro profissional.
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Na é&rea da saude, o professor universitario ensina com base no conhecimento técnico-
cientifico e na experiéncia vivenciada na realidade da docéncia. Desvela-se, no caminhar
como educador, a necessidade de formacdo para além dos conhecimentos das especificidades
cientificas: o conhecimento pedagogico. A busca pelas relagdes entre o dominio do saber e do

saber fazer constitui momentos de formagé&o e transformacgéo como docente.

Nas IESs, os educadores reconhecem a avaliagdo como um processo dialégico, em que 0s
sujeitos envolvidos séo ativos na construgdo do conhecimento, no desenvolvimento de
competéncias e na busca de resultados. O processo avaliativo norteia a aprendizagem em seus

variados eixos, ao desconstruir e reconstruir o conhecimento constituido.
Consideracdes finais —

Este estudo permitiu, por meio da abordagem qualitativa, construir um modelo tedrico de

competéncias para a docéncia em Habilidades e Atitudes, em um curso médico.

Em momentos diversos, percebeu-se o caminho que o profissional médico percorreu ao se
tornar meédico-docente, em papéis que se entrelacavam e se revelavam em experiéncias
docentes inovadoras e valiosas — um debate criativo, ao refletir sobre a construcdo e
intervencdo no tdo complexo processo da arte de ensinar e apreender. Percorrer os caminhos
da aprendizagem em Habilidade e Atitude perpassa pela experiéncia e humanizacao da arte de
ser profissional. O educador passa a compreender 0 necessario investimento no
desenvolvimento docente e no estudo sobre o trabalho interdisciplinar, sobretudo para

minimizar o despreparo para a docéncia.

A inter-relacdo entre a avaliacdo e 0s passos na profisséo médica e na docéncia mostra a
circularidade dos movimentos do educador e sua vivéncia/convivéncia com 0 processo ensino
— aprendizagem, em que cada necessidade se concentra, interage e dispersa no exercicio, na

formacéo e na autonomia do educador reflexivo autbnomo e critico.

O conhecimento sobre o processo de desenvolvimento da autonomia do docente/médico em
Habilidade e Atitude e suas expectativas sobre a arte de educar exposta no decurso desta
teoria pretende contribuir para o desenvolvimento de estratégias de promocdo a educacgéo e
qualidade do ensino nas IESs. Esse processo interage com o aprender e o viver a docéncia no
presente a todo o tempo; assim, aprende-se a ser professor. E preciso observar e observar-se.

Perceber-se educador e compreender-se. Um médico ndo deve desistir de ser professor.
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REFLEXOES E SIGNIFICADOS SOBRE COMPETENCIAS DOCENTES NO
ENSINO MEDICO

Resumo

Este estudo tem como objetivo compreender o significado de competéncia na percepcdo dos
docentes dos modulos de Habilidades e Atitudes. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratéria. A escolha do referencial tedrico e metodologico considerou a perspectiva
hermenéutica. O estudo foi realizado em uma universidade publica com docentes do curso de
Medicina, por meio de entrevista individual e ndo estruturada. Os dados foram submetidos a
analise do discurso evidenciando as categorias empiricas: “Competéncia como eixo norteador
e estruturante as necessidades educacionais”; “Docéncia na educacdo médica: a pratica
profissional possibilita habilidades” e “Estratégias para o desenvolvimento docente”.
Considera-se que as mudancas requeridas no curso médico precisam encontrar apoio na
gestdo e na lideranca dos professores, na implementacdo de um programa de desenvolvimento
do corpo docente, que se tornard um valioso instrumento de reflexdo para os educadores, a
fim de melhorar o exercicio da docéncia no curso médico.

Palavras-chave: Competéncia Profissional. Educacdo Médica. Docentes de Medicina.

REFLECTIONS AND MEANING OF THE TEACHERS SKILLS IN MEDICAL
EDUCATION

Abstract

This study aims to understand the meaning of competence in the perception of the teachers in
the modules of Skills and Attitudes. It's a descriptive and exploratory research. The choice of
the theoretical and methodological framework considered the hermeneutic perspective. The
study was conducted in a public university in the medical school, through individual and
unstructured interview. The data were submitted to discourse analysis showing the empirical
categories, "Competence as a guiding and structuring axis to educational needs"; "The
teaching in medical education: professional practice and enabling skills" and "Strategies for
teacher development”. It is considered that the required changes in medical school need to
find support in the management and leadership of teachers in the implementation of a faculty
development program, which will become a valuable tool of reflection for educators in order
to improve exercise of teaching in the medical school.

Keywords: Professional competence. Medical Education. Medical Faculty.
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Introducéo

As répidas transformag6es do mundo, da sociedade e do conhecimento acumuladas na
era da pés-modernidade produzem repercusses na educacdo e na escola. Nesse contexto, a
educacdo medica tem vivenciado os desafios das mudancas, requerendo novos saberes no
cenario educacional, social e politico da sociedade, o que demanda um novo perfil de
competéncias para a docéncia no ensino superior. (LAMPERT et al., 2009)

A nocdo de competéncia tem permeado o0 processo educacional como um todo,
influenciando o papel profissional do docente. O conceito de competéncia € polissémico e, de
maneira geral, apresenta-se associado a acdo. A competéncia, para além da mobilizacéo de
recursos, conhecimentos, habilidades e atitudes, possui caracteristicas pessoais e profissionais
na resolucdo de problemas, o que evidencia a busca pela exceléncia, traduzida na préatica
como objetivo principal do exercicio adequado das competéncias profissionais. Os diversos
cenarios da atuacdo médica estimulam uma constante reflexdo sobre sua atuagdo, o que
permite melhorar a performance docente assistencial. (PINHEL e KURCGANT, 2007;
BRASIL, 2014; FRANCO; 2014)

Essa perspectiva aponta para a competéncia docente vinculada ao conhecimento
tedrico-pratico. O individuo que assim se capacita ancora sua pratica ndo apenas no
conhecimento que o professor detém, mas também nas capacidades e habilidades que
permitem eclodir esquemas de pensamentos que possibilitem a mobilizacéo, a orquestracéo e
a sistematizacdo de recursos pertinentes para a aplicacdo desses saberes (PINHEL e
KURCGANT, 2007). Sinaliza o construir, com autonomia, o conhecimento. (CHIESA et al.,
2007)

Destaca-se a importancia de se considerarem o0s aspectos didatico-pedagogicos,
técnico-cientificos, assistenciais, de gestdo e as metodologias ativas de ensino—aprendizagem,
tendo como foco o estudante, além de um inter-relacionamento entre as areas (LAMPERT et
al., 2009; CAMPOS et al., 2007). Para tanto, deve-se contextualizar a sociedade, as politicas
vinculadas a saude e a consequente importancia na construcdo da rede entre agdes
interdisciplinares e de corresponsabilizacdo. (AZEVEDO et al., 2013)

Dessa forma, mais do que a formacdo técnica e cientifica, torna-se necessaria ao
docente uma atuacdo competente voltada para a transformacdo social (PINHEL e
KURCGANT, 2007). No entanto, de modo geral, os processos de selecdo e contratagdo do
docente universitario tém priorizado aspectos da competéncia relacionados a transmissdo de

conhecimentos e a realizacdo de algumas atividades praticas. Esse olhar tem o professor como
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0 centro maior das informagfes acerca do conhecimento a ser construido. E faz dele o
detentor de um conjunto de saberes, cuja transmissdao tem sido apresentada como imperiosa
para salvaguardar as necessidades do sistema sdcio-econdmico em que os docentes e alunos
se inserem. (AZEVEDO et al., 2013)

A formagcdo didatico-pedagdgica para o educador passa a ser condi¢do para o exercicio
das atividades como professor nas Instituicdes de Ensino Superior (IES). Todavia, essa
formacéo depara-se com a resisténcia as mudancas, a personalizacdo e o status cultural de que
ser professor no ensino superior ndo demanda conhecimento e formacdo nas dimensdes de
ensino e aprendizagem. (PIMENTA e ANASTASIOU, 2002; COSTA, 2007; LAMPERT et
al., 2009)

Ao estabelecer os principios, os fundamentos e as finalidades da formacdo em
Medicina, o Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior (CNE/CES), por
meio da Resolucdo n? 3, de 20 de junho de 2014, instituiu orientacdes as IESs, permitindo
mudancas do cenario metodoldgico das universidades, a partir de uma proposta de trabalho,
segundo a qual os docentes e discentes desempenhem papel decisivo, a fim de dar corpo a
atitude interdisciplinar. A agdo pressupfe o comprometimento de todos os profissionais
envolvidos no processo ensino — aprendizagem e exige que cada um, em sua pratica, promova
a atencdo, gestdo, educacdo em salde e a melhoria da qualidade de vida. (BATISTA, N. e
BATISTA, S., 2004; BRASIL, 2014)

Considera-se que a atencao as competéncias necessarias aos professores esta de acordo
com a politica institucional de desenvolvimento docente, requerida para promover a academia
em sua exceléncia. Essa politica promove a reflexdo do docente sobre qual percepcdo e
significado ele atribui a competéncia pedagdgica, e que estratégias utilizar para melhorar sua
pratica como médico-docente.

No curso médico estudado, o Projeto Pedagdgico Curricular (PPC) tem como
metodologia a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). O PPC prevé o desenvolvimento
de atividades de integracdo teorica e pratica nos sete primeiros periodos, organizados em
forma de modulos, que permitem reunir os contetdos, dando atencdo aos problemas mais
prevalentes da comunidade: Modulo de Conteudo Especifico (MCE); Modulo de Habilidades
e Atitudes (MHA); Modulo de Interacdo, Aprendizagem, Pesquisa, Servigo, Comunidade
(IAPSC). O oitavo periodo é organizado em atividades ambulatoriais de especialidades e
apresentacdes clinicas. O nono, o décimo, o décimo primeiro e o décimo segundo periodos
sdo organizados em atividades em estagios e compdem o internato médico. (UNIMONTES,
2014)
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Nesse sentido, é que se propds a realizacdo deste trabalho, com o objetivo de
compreender o significado de competéncia para docentes de Medicina do mddulo de
Habilidades e Atitudes em uma universidade publica, apds 12 anos de implantacdo dos
métodos ativos de aprendizagem.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, realizada em um curso de Medicina
de uma universidade publica estadual.

A escolha do referencial tedrico e metodolégico considerou a perspectiva
hermenéutica (RICOEUR, 1978; GADAMER, 1999), que contribuird para que se desvele o
significado da docéncia para o professor do curso médico.

Os participantes desta pesquisa foram o0s docentes que atuavam nos moédulos de
Habilidades e Atitudes e professores do oitavo periodo do curso de Medicina, selecionados a
partir do seguinte critério de inclusdo: ser docente do curso médico ha pelo menos seis meses.

A coleta de dados foi realizada no ano de 2012, por meio de entrevista aberta, guiada
pelo tema norteador: significado e visdo de competéncias. As entrevistas, apos transcricao,
foram submetidas a analise do discurso.

Na andlise, os sentidos relacionados ao discurso e seus efeitos vao além do texto,
valorizando as entrelinhas, os processos de significacdo, as convergéncias e divergéncias,
relacionando o interdiscurso e o intradiscurso (PECHEUX, 2002). As categorias empiricas
foram confrontadas com as analiticas, buscando-se as relacdes entre ambas, considerando as
subjetividades, os ambientes das experiéncias e motivacles, percebendo os enfoques e
significados. (MINAYO, 2008)

O estudo foi conduzido apés a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, o qual foi aprovado segundo o parecer
55818/12.

Resultados e Discusséo

Os discursos analisados dos docentes entrevistados revelaram trés categorias
empiricas: “Competéncia como eixo norteador e estruturante as necessidades educacionais”,
“Docéncia na educagao médica: a préatica profissional possibilita habilidades” ¢ “Estratégias
para o desenvolvimento docente”.

1 Competéncia como eixo norteador e estruturante as necessidades educacionais.
Na percepg¢do do docente dos modulos de Habilidades e Atitudes, os conhecimentos

sdo construidos a partir de sua experiéncia profissional e na pratica médica. A analise
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reflexiva sobre o significado de competéncia pedagdgica foi entendida como o conhecimento
técnico-cientifico que o docente possui:
“[...] fo1 baseado (o ensino das habilidades) na minha experiéncia como
pediatra”. (E2)
“[...] entdo, como eu tinha aquela minha vivéncia da prética [...] fiz opcdo em
ficar no ambulatorio com habilidade e atitude, no qual percebo que tenho mais
facilidade, competéncia e habilidade para trabalhar”. (E12)
“No meu caso, COmMo sou especialista, eu sempre trabalhei como instrutora do
modulo de habilidades. E o que me interessa mais. E mais agradavel... é
continuar como estou, trabalhando na minha area”. (E4)

Os professores exercem a docéncia em Habilidades e Atitudes a partir da préatica
como médicos, afinidade que oportuniza contribuir em sua qualificacdo docente. A relevancia
desse entendimento deve-se ao seu carater de eixo norteador e estruturante e a experiéncia
profissional, que, no exercicio de docéncia e pratica médica, consolida e edifica a
especializacdo. Esse dominio cientifico dos saberes construidos traz significado de
competéncias e habilidades ao proprio aprendizado. Ao atuar no processo ensino —
aprendizagem, essas competéncias sdao ampliadas pela pratica médica que concretiza e
diversifica o conhecimento, auxiliando no processo da formacdo docente. Esse diferencial
ajusta-se a contribuicdo que cada médico-docente acrescenta ao cotidiano do ensino médico,
pois precisa da habilidade ao estabelecer o vinculo entre sua préatica e o repertério de seus
conhecimentos (agregados ao preparo do docente), utilizando suas aptiddes e experiéncias nas
atividades que desempenha. (FRANCO et al., 2014)

Percebe-se que a compreensdo de competéncia estd relacionada ao conhecimento
especifico da area de formacao do professor:

“Sempre procurei participar das mudangas que ocorreram na Unimontes. Fui
em treinamentos e procurei participar. As vezes nos congressos médicos tem
palestras, partes didatica, mesmo sobre PBL, metodologia cientifica e sempre
procuro participar de algum tipo de formacao para melhorar nessa area”. (E4)
Nesse sentido, a formagdo continua remete a um investimento pessoal, um trabalho
livre e criativo sobre 0s percursos e 0s projetos proprios, com vista a uma construcdo de
identidade, que é também uma identidade profissional. Falar de formacéo continua é falar de
uma autonomia contextualizada do docente. Implica valorizar paradigmas de formacdo que

gerem a preparacdo de professores que assumiram a responsabilidade por seu proprio
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desenvolvimento profissional e que participam, como protagonistas, do desenvolvimento das
politicas educativas. (NOVOA, 2002)
“[...] fui chamada para o curso de Medicina [...] tenho competéncia para falar
sobre a comunicacdo no curso médico, me preparei para isso, estudei como
comunicar na relacdo médico—paciente e estou sempre lendo [...]”. (E5)
“O professor tem que ter a competéncia do saber tedrico quando se predispde a
fazer aquela habilidade que vocé deve fazer... vocé deve ter a habilidade. No
caso do 3¢ periodo de Semiologia, deve ter saber a habilidade do
relacionamento interpessoal com o paciente também. Porque vocé esta
transmitindo aquilo para o aluno”. (E4)

A relacdo entre conhecimento e pratica como processo pelo qual o professor se
aperfeicoa e se desenvolve, encontra-se catalisada por meio do exercicio da docéncia, uma
pratica que encerra o desafio de articular conteiidos, métodos e teoria (MACHADO, 2009). O
compreender por meio da razdo e/ou da experiéncia revela acdo e interacdo e desvela as
relacGes entre o saber construido ao longo dos anos e a perspectiva da finalidade da
competéncia em praticas cotidianas.

A formac&o vai além de treinar o educando no desempenho de destrezas; o importante
ndo é transmitir contetdos especificos, mas despertar uma nova forma de relacdo com a
experiéncia vivenciada. Nesse sentido, o ato educativo deve ser sempre um ato de recriagéo,
de re-significacdo de acepc¢des. (FREIRE, 1997; COSTA, 2007)

Vale enfatizar que as escolas médicas tém buscado discutir sobre a qualidade da
educacdo e as propostas curriculares ditas “inovadoras” — necessarias para avangar e assegurar
aprendizagens imprescindiveis ao desenvolvimento.

Ao perceber esse movimento, os entrevistados tém demonstrado interesse por essas
questdes, conforme verificado nos depoimentos abaixo:

“Sempre procurei participar das mudangas que ocorreram [..] fui a
treinamentos [...]”. (E4)

“[...] fiquei sabendo de um curso sobre PBL e eu disse vou ver o que é isso
quero saber o que ¢ isso [...]”. (ES)

A proposta da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo e das Diretrizes Curriculares para
0 Curso de Medicina apontam para as propostas curriculares inovadoras e passam a exigir dos
docentes envolvidos interacdo, dialogo entre saberes e vivéncia pedagdgica nessas dindmicas.
No entanto, professores médicos, em sua maioria, ndo se capacitam pedagogicamente para o
exercicio da docéncia em IES. (MORAN; MASETTO; BEHRENS, 2000)
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Os docentes desta pesquisa reconhecem, ainda, que a competéncia perpassa pela
formagéo integral do homem, o que requer a superagdo do processo de fragmentacdo do
ensino e o aprimoramento do ser docente, como observado nos seguintes discursos:

“Entdo, nos estamos entendendo que o nosso professor precisa também de
habilidades e atitudes para fazer habilidades com o nosso aluno [...] e precisa
ter conhecimento sobre o que estd sendo visto nos moédulos do mesmo
periodo”. (ES8)

“Vocé precisa de um pouco da didatica [...]”. (E4)

Para tanto, no cenario educacional atual, torna-se fundamental que o professor
reconheca as novas facetas do papel docente como facilitador, orientador e incentivador do
conhecimento (MASETTO, 2002), em que a interdisciplinaridade exercida no contexto da
pratica docente possa atuar nas unidades de ensino em salde e absorva a complexidade do
cotidiano médico e atenda as exigéncias de saude da sociedade. Dessa forma, a aprendizagem
faz-se decorrente da prética reflexiva de situacbes desafiadoras, com dimensdes interativas.
Atualmente, os docentes reescrevem suas historias sobre seus saberes, sobre ensinar e
aprender, sobre didaticas e pedagogias ao reencontrar os pares. A reorientacdo na educacao
médica abre horizontes, modifica e incrementa o cotidiano pedag6gico de experiéncias
curriculares e metodolégicas, o que fortalece e estimula a constru¢cdo do conhecimento
mediada pela interdisciplinaridade. (MACHADO, 2009)

2 Docéncia na educacdo médica: a pratica profissional possibilita habilidades

Percebeu-se, nessa categoria, que a insercdo do profissional na docéncia do curso de
Medicina, muitas vezes, tem privilegiado a técnica e o conhecimento, e ocorre sem que 0
profissional se tenha planejado para isso. O objetivo é tdo somente suprir a caréncia de
docentes naquela area, sem considerar a devida capacitacdo para a funcdo a assumir,
conforme verificado no depoimento abaixo:

“De repente eu cai nas Habilidades. Eu estava no Pronto Atendimento e me
chamaram, porque estava faltando um professor de Habilidade”. (E1)

Essa forma de insercdo dos professores na profissdo docente por convite, necessidade
administrativa e pedagdgica, pode levar a uma trajetéria de formagdo influenciada pelo
autodidatismo, com uma lacuna na formacéo didatico-pedagogica (COSTA, 2007; CANUTO
e BATISTA, 2009). Tal situacdo associa-se a preocupacéo das escolas de Medicina em formar
0 médico para atuar apenas em suas competéncias profissionais, ficando uma falha na

formacéo de professores médicos. (COSTA, 2007)
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Os entrevistados referiram que iniciaram a docéncia sem conhecer o Projeto
Pedagdgico do Curso e sem terem habilidade para utilizar a metodologia de aprendizagem
adotada pelo curso médico, que, na instituicdo estudada, é a Aprendizagem Baseada em
Problemas — ABP:

“[...] assim que assumimos como professor, ndo recebemos informacgdes como:
este aqui ¢ o PPC. Hoje percebo a importancia de conhecer o PPC”. (E7)

“A ABP eu ndo conhecia nada. Estudei no tradicional, ndo tinha vivéncia da
metodologia ativa”. (E9)

Questiona-se: Como o professor podera desempenhar a funcdo esperada pelo método
da ABP, como ativador e mediador da aprendizagem (TSUJI e AGUILAR-DA-SILVA,
2010), se ele desconhece esse método de ensino, o PPC, e foi formado na metodologia
tradicional?

Destaca-se a importancia de o docente manter-se em permanente formagéo e
acompanhando os movimentos, inovagdes e desenvolvimento do projeto pedagdgico; no
entanto o desconhecimento do professor acerca do PPC dificulta essa acdo. (TSUJI e
AGUILAR-DA-SILVA, 2010, 2013)

A despreocupacdo e o desinteresse do professor pelas questdes pedagdgicas tém
origem em sua formagdo profissional baseada na transmissdo de conhecimentos. A
despreocupacdo caracteriza-se como fator dificultador para seu crescimento a respeito do
conceito e vivéncia de metodologias de ensino e para a aplicacdo do ensino problematizador,
que sustentam propostas curriculares flexiveis (MORAN; MASETTO; BEHRENS, 2000;
CHIESA et al., 2007). O desinteresse pode estar relacionado ao fato de que geralmente
espera-se do professor de Medicina um profundo conhecimento do assunto que deve ensinar,
COmo se apenas esse aspecto assegurasse sua competéncia didatica. (COSTA, 2007)

Percebeu-se, a partir dos depoimentos dos entrevistados, o despreparo e a auséncia de
formacéo para o exercicio da docéncia:

“Eu nunca li nada de como se fazer habilidade, como planejar uma aula de
habilidades. [...] isso surge da conversa entre professores, ou de como eu
aprendi, enquanto estudante, como meus professores”. (ES)

“[...] eu estou repetindo alguma coisa do que eu aprendi”. (E15)

Os docentes dos cursos médicos, na maioria das vezes, ndo tém como objeto de estudo
questdes referentes a profissdo de professor que exercem, tornando-se limitada sua
capacitacdo referente as atividades pedagogicas (MORAN; MASETTO; BEHRENS, 2000).

Essa tem sido uma situagdo comum entre esses educadores, que, em grande parte, aprenderam
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a ensinar observando seus professores ou refletindo sobre seu trabalho (WILKERSON e
IRBY, 1998; HITCHCOCK e MYLONA, 2000), questdo que se agrava com a inexisténcia,
nas escolas médicas, de preparo especifico no campo pedagdgico. (COSTA, 2007)

Esse despreparo faz com que o professor tente compensar essa situacdo ao exercer a
docéncia relacionada as atividades de pratica em sua area de atuacao, de preferéncia dentro do
servigo em que atua, conforme depoimento:

“[...] tenho uma maior vivéncia da pratica, e quero ficar na habilidade e atitude
[...] assim como eu, muitos professores preferem o ambulatorio. [...] € o que
tenho mais competéncia, mais habilidade para fazer”. (E1)

Percebe-se ai que, para o docente, a ABP limita-se as atividades de tutoria, o que
demonstra ainda mais seu desconhecimento sobre a metodologia ativa de ensino—
aprendizagem, que deve ser utilizada durante as diversas atividades desenvolvidas pelo
professor, propostas no PPC, inclusive nos cenarios reais de pratica, que possibilitam a
consolidagdo da construgdo do conhecimento pela participacdo ativa do estudante (TSUJI e
AGUILAR-DA-SILVA, 2010). Evidencia-se a importancia da formacdo profissional
permanente dos docentes, sendo sua participacdo primordial em programas que adotam
inovacBes pedagodgicas como referéncia educacional. (MACHADO e BATISTA, 2012;
MACHADO et al., 2014)

Os professores discorrem sobre a organizacdo das atividades docentes, baseadas em
sua experiéncia da pratica médica e espelhadas em outro colega, ndo contemplando orientacdo
por parte da coordenacédo do curso:

“[...] a gente se organizou por conta propria”. (E9)

“Os temas a gente que escolhe [...] qual contetdo e a forma da aula,
basicamente espelhnamos nos colegas [...] em momento algum, fomos
chamados pelo coordenador para falar: vocé precisa abordar estes temas,
sugerimos ser desta forma, isso ndo tivemos em momento algum”. (E3)

Esse cenario condiz com uma pratica na qual os professores ministram as aulas
conforme suas convicgOes e repetem modelos vivenciados durante sua formagédo (TSUJI e
AGUILAR-DA-SILVA, 2010). Compreende-se, portanto, que a trajetoria docente tem sido
influenciada pelo autodidatismo, com uma crenca no esforco do proprio professor, na
elaboracdo de saberes e na experiéncia como fundamentos que sustentam a docéncia em
medicina. (CANUTO e BATISTA, 2009)
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Observou-se, nesse estudo, que, diante da situacdo de falta de orientacdo, alguns
professores procuram buscar no PPC do curso e na ementa de sua disciplina norteadores de
suas atividades, como se pode perceber nos discursos:

“[...] eu fui atras do que estava no PPC, o que estava na ementa, o que teria que
ser essa habilidade [...] busquei organizar a atividade para ele (o estudante)
chegar a essa habilidade”. (E10)

Para os entrevistados, o processo de ensino — aprendizagem encontra dificuldade pela
desarticulacéo entre o0 ensino do conteudo e a pratica:

[...] porque a gente fica meio perdida. Serd que ele ja viu esse contetdo na
tutoria ou sou eu que devo passar para ele no ambulatério? [...] penso ser
interessante o professor de habilidade saber realmente como é uma tutoria,
principalmente realizar o entrelagamento de conteudos “[...] fica tudo solto, ¢
uma quebra: o aluno com o preceptor na pratica.” (E15)

Essa conjuntura pode dificultar a superacdo da dicotomia entre teoria e pratica,
apontada como necessaria pelas diretrizes curriculares nacionais, a fim de valorizar o trabalho
articulado dos servicos de saide com a populacdo. (TSUJI e AGUILAR-DA-SILVA, 2013)

Numa dindmica sobre a pratica docente e seus fatores dificultadores, esses elementos
tém interferido para que a acdo do educador seja realizada com mais qualidade. Um dos
fatores destacados pelos pesquisados diz respeito a falta de capacitacdo pedagdgica, como
percebido no relato abaixo:

“[...] a forma de ensinar e avaliar o aluno, nisso o professor nao ¢ bem treinado
[...] falta o conhecimento sobre a abordagem pedagogica™. (E1)

Tem-se percebido, na docéncia universitaria geral, a deficiéncia no dominio da area
educacional no desempenho docente (COSTA, 2007; MACHADO et al., 2014). O processo
de reflexdo sobre as praticas educativas utilizadas, muitas vezes, tem sido negligenciado;
contudo, no presente estudo, percebeu-se que o professor tem feito essa reflexdo, até mesmo
identificando suas deficiéncias. No entanto, é importante ressaltar que esse movimento
reflexivo devera suscitar discussdes, capacitacbes e consequentes mudangas de prética
(COSTA, 2010). Os participantes também discorreram acerca da auséncia de programas de
capacitacdo dentro de sua realidade, reconhecendo sua importancia para a pratica docente,
conforme percebido nos seguintes discursos:

“Nao temos programas de capacitacdo docente. O que solicitam ¢ a capacidade
como médico. [...] eu teria que ser capacitado para atender o aluno de forma

pedagogica correta”. (E14)
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“Torna-se necessaria a capacitagdo docente para atuarmos como docentes:
como perguntar, como comprovar e lidar com o estudante, a maneira como agir
quando faltar um paciente. Vamos tendo ideias assim, na hora”. (E18)

A pouca valorizacdo dada a formacdo pedagdgica do professor universitario tem sido
relacionada a falta de investimento nas atividades de ensino nas universidades, nas quais 0s
estimulos para atuacao e os critérios de progressdo na carreira ttm-se fundamentado mais na
producdo cientifica que no exercicio da docéncia (COSTA, 2010). Acrescenta-se a isso 0
menor investimento na remuneracdo do professor, que tem gerado a insatisfacdo docente
diante do despendimento de tempo para essa pratica e seu planejamento. (COSTA, 2007)

Demonstra-se ai a necessidade de programas de formacdo e desenvolvimento docente
institucionalizados, entendendo a formacdo do professor como um processo permanente, em
gue seus saberes docentes se vdo transformando a medida que empreendem seu trabalho
pedagogico, problematizam e investigam sua propria pratica. (BATISTA, N. e BATISTA, S.,
2004; CAMPOS et al., 2007; MACHADO et al., 2014)

Essa circunstancia pode estar relacionada as diversas atribuicGes profissionais que o
professor de medicina apresenta, de forma que secundariza sua pratica docente, 0 que pode
caracterizar sua nao profissionalizacdo. (CANUTO e BATISTA, 2009; COSTA, 2010). Além
disso, a falta de integracdo e o individualismo em que se processa a docéncia configuram-se
em um dos entraves ao desenvolvimento dos professores. (COSTA, 2007)

Outro aspecto refere-se a heterogeneidade entre os docentes na mesma habilidade e a
forma de conduzi-la, o que gera um descontentamento:

“[...] em um mesmo periodo observo que cada professor toma uma dire¢ao
diferente, por vezes divergente. A gente fica chateada”. (E1)

“[...] ha diferenca no modo de conduzir a turma: um professor atende menos,
outro discute mais a teoria. E preciso uma sintonia com a coordenagdo”. (E13)

Relaciona-se a esse fato a ocorréncia de que a pratica docente se tem restringido a
reproducdo de modelos considerados validos, apreendidos anteriormente, e a experiéncia
pratica cotidiana, o que tem refletido a formacéo néo profissional dos docentes. (MACHADO
etal., 2014)

3 Estratégias para o desenvolvimento docente
Esta categoria revelou as estratégias que os professores entrevistados consideram teis

para melhorar a préatica docente no modulo de Habilidades e Atitudes.
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Os professores sugerem a importancia da realizagdo de cursos de capacitagdo para o
aprendizado de técnicas mais adequadas, com o objetivo de instrumentar o docente para
atividades coerentes com o PPC e o método ativo de aprendizagem. E ainda destacam a
capacitacdo em pequenos grupos, coerente com a metodologia de ensino do curso.

“[...] eu teria que ser capacitado para trabalhar com o aluno [...]”. (E11)

“[...] precisamos de grupos de discussdo, principalmente com os professores
que fazem as mesmas funcdes, que desenvolvem habilidades, e também com os
que desenvolvem tutoria”. (E15)

Uma das estratégias consiste no apoio dos professores mais experientes aos que
iniciam as atividades em docéncia. Torna-se importante a orientagdo do coordenador de curso
e apresentacdo do PPC norteador do curso e dos conteidos a serem trabalhados.

“[...] os temas a gente vai mudando de um professor para outro, mas a forma da
aula, espelhamos nos colegas que trabalham na docéncia hd mais tempo”. (E9)
“[...] a outra professora... dividia comigo a habilidade. Ela me orientou sobre o
que eu teria que fazer [...]". (E7)

Historicamente, o docente ligado as curso de Medicina baseia sua pratica educacional
em modelos profissionais encontrados durante sua formagdo (GORDAN, 2004; TSUJI e
AGUILAR-DA-SILVA, 2010), observando professores quando eram aprendizes, espelhando-
se nos colegas, experimentando e refletindo sobre seu trabalho (WILKERSON e IRBY, 1998;
HITCHCOCK e MYLONA, 2000), buscando adaptar-se a metodologia na qual estdo
inseridos:

“[...] estou tentando adaptar; busco como meus professores me ensinaram,;
estou repetindo 0 modo como aprendi [...] tento aperfeigoar [...]”. (E9)

As mudancas impulsionadas por fatores intrinsecos e extrinsecos a educagdo exigem
do professor universitario um novo perfil, que podera ser construido via formacéo pedagogica
de futuros docentes e por mudancas na cultura universitaria, que, hoje, ainda valoriza t&o
diferentemente as atividades de docéncia e pesquisa. (FERENC e MIZUKAMI, 2005)

Alguns estudos reconhecem a necessidade de formacdo educacional permanente dos
docentes (HITCHCOCK e MYLONA, 2000; VENTURELLLI, 2001; TSUJI e AGUILAR-DA-
SILVA, 2010) e enfatizam a importancia da formacao de todos os educadores da instituicao.
Assim, justifica-se a necessidade de implantar, nas instituicdes académicas, programas de
desenvolvimento docente que ajudem a aprimorar habilidades para planejamento curricular,
melhorar o ensino e promover a exceléncia académica (WILKERSON e IRBY, 1998;

VENTURELLI, 2001). Além disso, para se atingir o aperfeicoamento na docéncia, €
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necessario um programa sistematico objetivando desenvolver competéncias para progredir na
carreira. (GORDAN, 2004)

Por se tratar da utilizacdo de estratégias cujos atores envolvidos sao ativos, 0s docentes
ressaltam a importancia da construcdo coletiva como uma forma de amenizar a
heterogeneidade de condutas e as possiveis divergéncias que possam surgir, realizando
reunides com os docentes que ministram a mesma habilidade.

“[...] temos que reunir, com um objetivo norteador: como fazer, para que todos
facam de forma semelhante [...]”. (E3)

O ensino é dependente da qualidade coletiva das equipes que efetivam o trabalho de
forma solidaria (RAMOS, 1994), e é fundamental o exercicio da cooperacdo e integracao
docente, fortalecendo os grupos de trabalho no sentido de estimular a qualificacdo dos
professores.

A troca de experiéncias e a partilha de saberes concretizam espacgos de formacao
matua, nos quais cada docente é chamado a desempenhar, simultaneamente, o papel de
educador e educando. Assim, as praticas de formacdo continua, considerando a coletividade,
contribuem para a emancipacao profissional e para a consolidacdo de uma profissdo que é
auténoma na producio de seus saberes e de seus valores. (NOVOA, 2002)

A comunicacdo interativa entre os campos do conhecimento é requisito basico para
acoOes interdisciplinares e superacdo do modelo da educacéo tradicional. A acdo coletiva das
pessoas e/ou do grupo, promovendo a interacdo docente, busca resgatar o pensamento da
dimensdo fragmentada e da visdo disciplinar das especialidades (MACHADO, 2009). A
importancia de estabelecer relagdes entre os mddulos de conteddo especifico e modulo de
habilidade no curso médico é também bastante enfatizada:

“[...] o mddulo (de habilidades e atitudes) que eu estou, estd bem articulado
com o médulo de conteudo especifico [...]”. (E13)

“[...] e observo um melhor aproveitamento pelo estudante, ao perceberem que
os professores tem uma interacdo com o moddulo que estdo estudando.
Conseguem relacionar a pratica e o contetido especifico”. (E6)

Quanto ao processo de ensino — aprendizagem, para o professor torna-se indispensavel
a clareza dos contetdos e das relages entre as disciplinas (MASETTO, 2002). Soma-se a isso
a necessidade de capacitacao, interacdo, respeito a singularidade, ética e habilidade, para lidar
com as emocdes e flexibilidade, mantendo uma postura de participagdo cooperativa, coletiva e
integradora. (FARIA et al., 2008)
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Dentre os interesses demonstrados pelos docentes, estd a revisdo constante e a
compreensdo da proposta do PPC como ponto fundamental para a utilizagdo dos métodos
ativos. Demonstram interesse na capacitacdo e desenvolvimento docente, com a finalidade de
conhecer, desenvolver a habilidade e seu conteudo. Priorizam trabalno em parceria,
corresponsabilidade, integracdo das competéncias pedagdgicas e cientificas dos envolvidos.

“[...] muitos professores organizam-se por conta propria, no conteudo, e na
forma de trabalhar com os estudantes...”. (E2)

“[...] ao iniciar na docéncia, seria importante a orientacao pela Coordenagao do
curso, além do conhecimento do PPC, e da ementa da disciplina [...]”. (E18)

A compreensédo plena do modelo pedagdgico pode colaborar para diminuir a sensa¢do
de ambiguidade dos integrantes do processo tutorial e, por conseguinte, melhorar
qualitativamente as tutorias. Essa compreensdo pode contribuir da mesma forma no resultado
e qualidade dos mddulos de Habilidades e Atitudes. (TSUJI e AGUILAR-DA-SILVA, 2010)

Os professores reconhecem a necessidade de mudancas na pratica docente em salde e
discutem a necessidade da formacéo do educador reflexivo.

“[...] precisamos discutir qual habilidade e atitudes o docente deve trabalhar.
[...] e cada um deve fazer a sua reflexdo e critica [...]”. (E11)

O poder e a importancia do dialogo, na busca da interacdo dos saberes entre 0s
docentes, destacam-se como elemento imprescindivel na construcdo da préatica dialdgica,
comunicativa, em um cendrio interdisciplinar (MACHADO e BATISTA, 2012). Autores
concordam que o corpo docente é o alicerce sobre o qual devem ser instituidas, sustentadas e
consolidadas as mudancas necessarias a formacéo de profissionais da area da saude. (FARIA
et al., 2008; LAMPERT et al., 2009; PERIM, et al., 2009; COSTA, 2010)

Considerac0es Finais

Os docentes de medicina dos modulos de Habilidades e Atitudes tém compreendido a
competéncia como conhecimento adquirido na experiéncia profissional e na pratica. Esses
profissionais tém ingressado na carreira de educadores, geralmente, sem possuir capacitacao
pedagogica para a atuagdo docente, apesar da habilidade médica, em sua especialidade. Diante
disso, a acdo docente tem sido fundamentada na experiéncia vivenciada em seu processo de
formacéo, espelhando-se em seus mestres.

Para alguns, ha um desconhecimento sobre as competéncias docentes descritas no
PPC. E notoria a necessidade de promover o desenvolvimento pedagdgico desses docentes,

além da compreensdo acerca da importancia na formagéo do futuro médico.
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Para tanto, recomenda-se a implementacdo de um programa de desenvolvimento do
corpo docente, que se tornara um valioso instrumento de reflexdo no que diz respeito aos
educadores e seu envolvimento na percep¢do da competéncia.

Atuar como professor no curso médico exige técnicas e conhecimento, além da
compreensdo do conceito de competéncias, habilidades e atitudes de tal forma que envolva a
ciéncia tedrica, a experiéncia pratica e o conhecimento pedagdgico.
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PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DOCENTE: fator estratégico para o

processo de mudanca curricular no Curso Médico

TEACHER DEVELOPMENT PROGRAM: strategic factor for the process of

curriculum change in medical school

RESUMO

A Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), a partir da publicacéo da Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBN) n2 9394/96 e das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs), iniciou um movimento de discussédo sobre a implantacdo das novas
propostas curriculares vinculadas a formacdo de docentes médicos e na perspectiva de
regulacdo e acreditacdo do curso médico. Assim, teve inicio um trabalho de qualificacdo
profissional, reunindo atividades didatico-pedagogicas de carater participativo e coletivo.
Trata-se de estudo descritivo e reflexivo com objetivo de descrever a experiéncia de
implantagdo de um Programa de Desenvolvimento Docente (PDD) realizado na Unimontes e
suas concepcdes teodricas. O Nducleo Estruturante de Desenvolvimento Docente do curso
médico e o0s tutores — estes mestres e doutores — atendendo a demanda solicitada pelo corpo
docente, ofereceu aos professores um PDD, com nove diferentes cursos ministrados para
dezoito turmas. A adesdo somou 337 inscritos, professores dos departamentos e das diversas
funcBes docentes do curso médico. A LDB prevé um profissional critico, reflexivo e criativo
ao exercer a docéncia no contexto do processo ensino — aprendizagem. Logo, as mudancas
requeridas na graduagdo em medicina precisam encontrar apoio na lideranca e competéncia

dos docentes envolvidos, ao propor a implementacdo de um PDD consolidado.

Palavras-chave: Docentes de medicina. Educacdo médica. Educacdo continuada. Educagéo

baseada em competéncias. Atitude.

ABSTRACT

The State University of Montes Claros (Unimontes), from the publication of the Law
of Guidelines and Bases of Education National (LGBN) n2 9394/96 and the National
Curriculum Guidelines (NCGs), started a movement to discuss the implementation of the new
curriculum proposals linked to the formation of medical faculty and the prospect of regulation

and accreditation of medical school. Thus began the work of professional qualification,
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gathering didactic and pedagogical activities of participatory and collective character. It is
descriptive and reflective in order to describe the experience of implementing a Teaching
Development Program (TDP) held in Unimontes and their theoretical conceptions study. The
Center for Teaching Development Structuring medical students and tutors, these masters and
doctors, given the demand requested by faculty, offered teachers a TDP, with nine different
courses taught for eighteen classes. The membership totaled 337 enrolled, teachers of various
departments and teaching functions of the medical course. The LGB provides a critical,
reflective and creative professional to work as teachers in the context of teaching learning
process. Thus, the required changes in undergraduate medical need to find support in the
leadership and competence of the teachers involved, to propose the implementation of a
consolidated TDP.

Keywords: Faculty medical. Education medical. Education continuing. Competency-based
education. Attitude.

Introducéo

A Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), a partir da publicacéo da Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBN) n? 9394/96 (BRASIL, 1996) e das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) (BRASIL, 2001), iniciou uma discussdo sobre a
implantacdo das novas propostas curriculares na perspectiva de atender as demandas de
formacdo de médicos e de promover a regulacdo na perspectiva da acreditacdo do curso de
graduacdo em medicina.

De acordo com um estudo da Comissdo de Avaliacdo das Escolas Médicas (CAEM), o
eixo desenvolvimento docente é o que se encontra mais fragilizado diante do preconizado
pelas DCNs, embora reconhecam sua importancia e influéncia na formacdo do médico e
considerem-no essencial para dar suporte as mudangas implantadas (PERIM et al, 2009). Com
0 advento das mudangas pedagogicas e seu acréscimo as multiplas funcdes desempenhadas
pelos professores no cotidiano da docéncia, constata-se a necessidade de proporcionar o
suporte necessario a estes para o desenvolvimento de suas praticas, no sentido de atender as
demandas na formagdo do médico propostas pelas DCNs (ALMEIDA; MAIA; BATISTA,
2013). Isso reforca a necessidade de capacitacdo docente para possibilitar a implementacéo e
oferecer sustentabilidade a essas exigéncias, além de facilitar aos professores o conhecimento

sobre 0s novos métodos.
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Assim, no curso medico, iniciou-se um trabalho de qualificagdo profissional, reunindo
atividades didatico-pedagdgicas de carater participativo e coletivo em busca de consonéncia
com os principios das DCNs, Projeto Pedagogico do Curso (PPC) (UNIMONTES, 2008) e as
metodologias ativas de ensino—aprendizagem. Nesse contexto, 0 processo de ensinar e avaliar
as habilidades e atitudes no curso de Medicina torna-se mais complexo e deve ser visto a
partir da perspectiva bio-psico-ssocial.

Como pilar para o ensino — aprendizagem, o conhecimento, habilidades e atitudes
constituem ferramentas fundamentais para o docente na inclusdo dos contetdos, na
organizagdo dos trabalhos, na construgdo da autonomia, afetividade, proatividade e na
insercdo desse trabalhador na realidade, transformando-a e atendendo as expectativas
docentes (GOES; PILATTI, 2012). Essa realidade em movimento faz do professor a principal
forca motriz para as mudancas desejadas nas Instituicbes de Ensino Superior (IES)
(LAMPERT et al, 2009). Nas IES, as relacdes de poder somadas ao peso da tradi¢do
metodoldgica no ensino de medicina reforgam as tendéncias conservadoras, 0 que intensifica
a complexidade de transicdo curricular (AZEVEDO et al, 2013).

No entanto, os educadores médicos enfrentam o desafio da insuficiéncia de Programas
de Desenvolvimento Docente (PDD). Nesse sentido a iniciativa de um PDD é um fator
facilitador e estratégico que estimula a reflexdo, considerando o continuo desafio de avancar
na conquista e consolidacdo de um profissional docente de alto nivel no processo de ensino—
aprendizagem. Dentre as necessidades no processo de formacéo-desenvolvimento docente,
destaca-se a necessidade de investimento institucional como condi¢do para que haja a inducao
e a sustentabilidade do PDD (ALMEIDA; BATISTA, 2011).

OBJETIVO
Descrever a experiéncia de implantacdo do Programa de desenvolvimento docente no
curso de Medicina da Unimontes, apds o processo de mudanca curricular e descrever suas

caracteristicas e concepcdes a luz da literatura.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e reflexivo desenvolvido no Centro de Ciéncias
Biologicas de Saude (CCBS), no Curso de Graduacdo em Medicina, sobre um PDD no
periodo agosto de 2012 a julho de 2013. Foi realizada uma reflexdo critica baseada nos

documentos, leis e portarias do Ministério da Educagé&o.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na perspectiva de atender a LDB (BRASIL, 1996) e DCNs (BRASIL, 2001) inerentes
ao curso de graduacdo em medicina, a Unimontes, representada pela Comissdo de Educacao
Médica (CEM), em atencdo a solicitacdo do corpo docente, organizou um PDD que contou
com a participacdo de tutores, professores do curso médico. O programa proposto foi
previamente apresentado, em reunido da CEM pela entdo Comissdo de Desenvolvimento
Docente, hoje Nucleo de Estruturacdo do Desenvolvimento Docente do Curso médico, e apos,
0s ajustes propostos, foi aprovado o PDD.

Este programa teve inicio a partir de agosto de 2012 e ofereceu aos professores do
curso de medicina nove cursos diferentes, que foram ministrados para dezoito turmas. Optou-
se pela Educacdo Continuada, considerando que a reflexdo sobre o aprendizado acontece ao
longo do processo de trabalho, porém, com insercdes esporadicas, de acordo com as
demandas externas dos sujeitos envolvidos (COLLARES; MOYSES; GERALDI, 1999).

Foram oferecidos mddulos com duracdo de quatro horas cada um deles, no periodo
noturno. Os tutores responsaveis pelos modulos foram mestres e doutores docentes do curso
médico. Os temas trabalhados, os objetivos dos mddulos e pré-requisito encontram-se no
Quadro I:

Quadro I : Mddulos realizados no Curso Médico de agosto de 2012 a julho de 2013

Desenvolvimento cientifico | e conhecer o0s conceitos béasicos da | Nenhum
pesquisa cientifica;

e compreender os diferentes tipos de
pesquisa cientifica;

e discutir o processo de construgdo do
conhecimento cientifico, com énfase na
relevancia social e cientifica;

e construir projetos de
investigacdo/pesquisa cientifica, como
proposta de plano de desenvolvimento

pessoal.
Desenvolvimento cientifico 11 e conhecer 0s conceitos basicos da | Modulo | ou
epidemiologia e da bioestatistica; Mestrado prévio

e conhecer 0s principios para a construgao
de um banco de dados;

e realizar andlises simples em banco de
dados correlacionando os resultados com
possiveis consideracdes cientificas;
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e compreender a utilizacdo de testes
estatisticos para a producdo de
resultados de pesquisas cientificas;

e permitir a familiarizacdo, utilizacdo de
pacotes estatisticos para a analise de
dados cientificos.

Desenvolvimento cientifico 111

e conhecer as regras basicas para a redacédo
de artigos cientificos;

e conhecer as principais orientacdes sobre
a formatacdo de artigos e textos
cientificos;

e realizar andlises criticas sobre a redacéo
e estrutura de textos e artigos

e compreender os principios e regras do
processo de orientacdo cientifica.

Modulos | e I
ou Mestrado
prévio

Reflexdes Sobre o Processo

Tutorial

e discutir sobre o que é essencial no
processo de construcdo do conhecimento
e sobre a funcdo de um docente nesse
processo;

o refletir sobre as estratégias utilizadas
para facilitar a construcdo do
conhecimento;

o refletir sobre as DCNs para o curso de
Medicina.

Nenhum

As Multiplas Dimensdes do
Olhar Avaliativo

e discutir a avaliagdo referenciada em
critérios no processo tutorial.

Nenhum

Principios Béasicos na Construcado
de Problemas

e promover o desenvolvimento docente na
construcao de problemas na ABP.

Nenhum

Alinhando Construcéo de
Mddulos, Tutorias e Modulos de
Habilidades e Atitudes com as
Préaticas na Atencdo Priméria a
Saude (APS)

e aproximar os contetdos trabalhados nas
atividades praticas do mddulo de
Interagdo Aprendizagem-Pesquisa-
Servico-Comunidade  (IAPSC)  nos
diversos periodos as aprendizagens
adquiridas pelos alunos nos Mddulos de
Conteudo Especifico (MCE) e Mddulos
de Habilidades e Atitudes (MHA) em
cada um dos semestres;

e promover a interagcdo de construtores de
modulo, instrutores de habilidades,
instrutores do IAPSC e tutores.

Nenhum

Passos da Tutoria

e sensibilizar os professores para a
necessidade de uma pratica docente mais
comprometida;

e identificar possiveis erros no
desenvolvimento das tutorias e salientar
as funcgdes do professor tutor.

Nenhum

Aquisicéo e Ensino de

e compreender o conceito de habilidade;

Nenhum
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Habilidades I e 11 e apresentar as principais teorias em
relacdo a aquisicdo de habilidades;
e introduzir o “feedback” no ensino de

habilidades;
e desenvolver plano de ensino de
habilidades;
e praticar técnicas de avaliacdo de
habilidades.

Fonte: Arquivo PDD-Unimontes, 2013.

O curso médico tem, em sua estrutura, cinco departamentos: Departamento de Clinica
Cirurgica com 28 professores, Departamento de Médica com 31 docentes, Departamento de
Saude Mental e Coletiva com 40 professores, Departamento de Fisiopatologia com 39
docentes e Departamento de Saude da Mulher e da Crianca com 39 docentes. Cada
Departamento foi visitado pelos integrantes do Ndcleo de Estruturacdo do Desenvolvimento
Docente do curso médico, ocasido em que foi apresentado todo o planejamento do PDD.
Ressalta-se, que cada docente poderia se inscrever em mais de um Modulo do PDD.

A escolha dos temas trabalhados teve como finalidade atender as demandas
especificas dos docentes e da instituicdo. As estratégias de ensino — aprendizagem utilizadas
no desenvolvimento das atividades foram, em sua maioria, a metodologia ativa, que
proporcionou aos professores maior compreensdo dos métodos orientados pelo PPC.  Esses
encontros aconteceram nas dependéncias do CCBS, conforme planejamento prévio para
agendamento de salas ou auditorio e dos recursos necessarios ao desenrolar dos trabalhos. A
inscricdo inicial aconteceu via e-mail. Apds o levantamento do ndmero de interessados, 0s
professores receberam a confirmacdo da inscricdo e do dia/horério/local do PDD. Todos os
docentes receberam, no dia anterior, contato via telefone para a confirmacdo da presenca.
Esse contato foi realizado pelos professores organizadores do PDD. Os maodulos tiveram
inicio as 18 horas e previsdo de término as 22 horas. Todos os modulos, como método de
trabalho, iniciaram com a apresentacdo da proposta aos participantes, além de ouvi-los acerca
de suas expectativas sobre o conteudo proposto. Para exemplificar, descrevemos algumas
metodologias escolhidas pelos tutores.

No Moddulo “Reflexdes Sobre o Processo Tutorial”, o tutor, apds as devidas
apresentacdes e levantamento de expectativas dos docentes inscritos, realizou esclarecimentos
sobre a proposta de trabalho. Efetuou-se a divisdo dos grupos para as atividades e iniciou-se a
discussdao em grupo sobre os seguintes guestionamentos: O que é essencial no processo de
construcdo do conhecimento de uma pessoa? Qual a fungéo de um docente nesse processo?

As reflexdes sobre as DCNs para o curso de Medicina e sobre as estratégias utilizadas para
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facilitar a construcdo do conhecimento foram discutidas no grupo. Os grupos realizaram
leitura e reflex&o sobre o texto: ReflexGes sobre o processo tutorial. A leitura foi realizada em
grupos, de quatro participantes. Ap0s essa etapa, 0 grupo avancgou sobre 0s questionamentos:
O que € essencial no processo de construcdo do conhecimento de uma pessoa? Qual a fungéo
de um docente no curso de Medicina? Ao final dos debates, realizou-se a avaliacdo das
atividades do maddulo.

No Moddulo “As Mdltiplas Dimensdes do Olhar Avaliativo”, o método proposto
iniciou-se com a apresentacdo da proposta de trabalho e seu esclarecimento aos participantes.
Seguiu-se a apresentacdo dos participantes e suas expectativas sobre 0 modulo. Ato continuo,
realizou-se a divisdo dos grupos para as atividades. Utilizou-se a dindmica das fotos, que
aconteceu da seguinte forma: os professores foram divididos em dois grupos diferentes: um
grupo participante e um grupo observador. O grupo participante contou com nove pessoas,
que, sdo divididas em trés grupos menores, com trés professores cada um. A um grupo de
professores foi dada a fung¢do de serem “Mestres”; a outro, a fun¢do “Discipulos 17, e, ao
ultimo, a fungdo “Discipulos 2”. A cada um dos participantes do grupo dos “Mestres” foram
mostradas, respectivamente, trés figuras distintas. Sua funcdo foi a de observar a figura e
descrevé-la, com a maior riqueza de detalhes possivel, a um participante do grupo “Discipulos
I”. Ao “Mestre” ndo foi permitido ouvir; somente ver e falar. O “Discipulo 17, no entanto, ndao
pode ver; mas somente ouvir e falar. A ele coube a incumbéncia de tentar passar as
informagdes da figura descrita pelo “Mestre” a um dos membros do grupo “Discipulos 2”. Por
sua vez, o “Discipulo 2” ndo falou; apenas ouviu e viu. A ele coube desenhar a figura descrita
pelo “Discipulo 17 a partir das informagdes passadas pelo “Mestre”. Ao término da dinamica,
a totalidade do grupo de professores foi dividida em trés grupos, sendo que cada grupo
constituiu-se dos membros: um “Mestre”, um “Discipulo 17 e um “Discipulo 2”, além de
observadores. As figuras foram expostas, e cada grupo foi estimulado a refletir sobre a
dindmica, sobre as figuras e sobre os papéis exercidos e, consequentemente, correlacionar
com 0s pressupostos da avaliacdo referenciada em critérios no processo tutorial. Ao término,
ocorreu apresentacdo das conclusfes de todos os grupos e avaliagdo das atividades do
maodulo.

No Modulo” Alinhando Construcéo de Mddulos, Tutorias e Modulos de Habilidades e
Atitudes com as Praticas na Atencdo Primaria a Saude (APS)”, a metodologia utilizada e
descrita a seguir iniciou-se com a apresentacdo do Modulo e os objetivos a serem alcancados.
Logo apos, foi realizada pelo Tutor uma exposi¢do sobre Atencdo Priméria a Saude, em que

foram abordados os assuntos: 1) O que &€ APS; 2) Cenério atual da APS no Mundo; 3)



91

Evidéncias da resolutividade da APS; 4) A Medicina de Familia e Comunidade. Ao término
dessa etapa, foi aberto espaco para discusséo, questionamentos e contribui¢cbes. Em seguida,
foi apresentado o curriculo médico da Unimontes e, na sequéncia, foi proposta uma “Pratica
Problematizadora”. Para realizar essa pratica, o grupo de professores foi, entdo, dividido em
pequenos grupos (04-06 pessoas). De preferéncia, cada grupo com caracteristica
interdisciplinar, sendo seus componentes professores dos diferentes modulos do Curso
Médico, ou seja, pelo menos um tutor, um construtor de modulo, um instrutor de habilidades
e um instrutor de IAPSC. Apos a divisdo dos grupos, a atividade proposta € a que segue: 1)
Primeiramente fez-se necessaria uma breve apresentacdo de cada um dos participantes,
observando nome, formacdo, em que periodo do curso médico esta inserido e como acontece
sua rotina de trabalho dentro do curso. 2) ApoOs a apresentacdo de todos os colegas, foi
escolhido um periodo especifico dentro do curso médico, de preferéncia um periodo no qual
os professores ja tenham trabalhado ou que estejam familiarizados com os temas para
realizarem as reflexdes. 3) Dentro do periodo escolhido, foi proposta a seguinte reflexdo: “O
que, dentro da minha area de atuacdo, pode ser feito para que todas as atividades que 0s
alunos desempenham dentro desse periodo possam funcionar de maneira mais integrada?” Os
docentes foram estimulados a realizarem atitudes factiveis e significativas. 4) Foi apresentado
um quadro explicativo, mostrando a interacdo os moédulos do curso medico, tendo sido
solicitado que fosse preenchido com a participacdo e contribuicdo de todos, com as respostas
para a questdo proposta no item 3. 5) Caso ndo houvesse um profissional representante de
uma das areas de atuacdo no curso médico em algum grupo (por ex.: tutor, construtor de
modulo etc.), estimulou-se a construcdo coletiva daquilo que os demais acreditavam que
poderia ser acOes desse colega, os quais iriam facilitar a interagdo com as especificidades de
suas funcdes. Foram devidamente relembrados a pensarem acfes que fossem passiveis de
serem cumpridas por esse colega. 6) Ao término, elegeu-se um relator para apresentar 0s
resultados ao grupo presente. Apds essa “Pratica Problematizadora”, realizou-se um feedback
do médulo e seu encerramento.

A adesdo ao PDD foi bastante satisfatoria, e somou 337 inscri¢fes. Houve participacéo
de professores de todos os departamentos e das diversas fun¢fes docentes do curso médico.

A pratica pedagdgica é considerada o dominio especifico da profissdo docente, o que
define a identidade profissional do professor, pois reflete sua concepgéo sobre suas funcdes e
0 modo como elas devem ser desempenhadas. Apesar das propostas de transformacGes nos
curriculos e no ensino, as mudancas na educacdo tém esbarrado em dificuldades. A

interdisciplinaridade, na perspectiva da educacdo medica, coloca-se como processo
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articulador e dialdgico na producéo de novos conhecimentos, no aconchego da construcdo da
formagdo médica em significativas relagbes com as demandas de integralidade, cuidado e
intersetorialidade (MACHADO; BATISTA, 2012).

Dentre os objetivos dos contetidos a serem alcancados, pontua-se a importancia da
triangulacdo entre saberes da area lecionada, saberes da experiéncia profissional e saberes
pedagogicos (FARIA et al, 2008).

O elemento essencial na perspectiva pedagdgica, no processo de mudanca, esta na
importancia da participacdo efetiva do docente médico (LAMPERT et al, 2009). Esse campo
de interagBes complexas requer trajetorias, das mais diversas, exige ainda compreender e
respeitar os espagos relacionais e a expressdo da personalidade do professor em seu ciclo de
vida, quando cada um se apropria dos saberes em uma construcdo dinamica na rotina das IES
(OLIVEIRA; KOIFMAN, 2013). A compreensdo da profissionalizacdo da funcdo docente
perpassa pelo conhecimento e habilidades, que caracterizam a estrutura do ser docente em
seus detalhes e tarefas em grau crescente de exigéncia (KANTER, 1997).

A formacdo profissional permanente dos docentes € primordial em programas que
adotam inovacdes pedagdgicas como referéncia educacional (MACHADO; BATISTA, 2012).
O docente das IES é desafiado a formacdo continuada, a revisdo dos métodos, a inovagéo e
acompanhamento das mudancas dos PPC dos cursos em que se encontram inseridos, enfim,
desafiados a revisdo constante dos paradigmas relacionados ao ensino—aprendizagem.

Conhecer o conteudo a ser ministrado, domina-lo e transforméa-lo em informacao
requer o surgimento de novas e variadas condi¢bes de trabalho (BOUZADA; KILIMNIK;
OLIVEIRA, 2012). A docéncia, em sua construgdo e reconstrucdo diéria, estimula a inovacao,
pois além do importante valor da experiéncia profissional (LACOMBE, 2002), torna-se
necessario o planejamento, desenvolvimento, o continuo investimento em conhecimento e
técnica, motivacdo para o trabalho e a intersecdo da rede de relacionamento
(BOUZADA,2012; LACOMBE, 2002). A interdisciplinaridade tem como caracteristica a
dialogia, a intensidade das trocas entre especialistas, 0 que proporciona a integracdo das
disciplinas, quando num projeto comum, ressalta o estabelecimento de uma relagdo de
reciprocidade, de mutualidade ou, melhor dizendo, um regime de copropriedade, de interacdo
que ird possibilitar o dialogo entre os interessados (MACHADO; BATISTA, 2012).

A LDB prevé um profissional critico, reflexivo e criativo ao exercer a docéncia no
contexto do processo ensino — aprendizagem e que no dia a dia possa aprimorar o
conhecimento e desempenho, por vezes compreendido como competéncia (AGUIAR,;

RIBEIRO, 2010), pois preparar os profissionais para a docéncia é considerado como essencial



93

para melhorar a eficicia do ensino. No entanto, Steiner (2006) enfatiza que os PDDs precisam
ampliar seus focos, considerar diversificados métodos e formatos de capacitagdo, fomentar
novas parcerias e colaborages, responder as mudancas na educacédo médica e na assisténcia a
salde, continuar a adaptar-se a evolucdo dos papéis dos membros docentes, e realizar
avaliacbes mais rigorosas do programa, uma vez que muitos relatos descrevem varias
intervencgdes de desenvolvimento docente, porém h& uma escassez de pesquisas demonstrando

sua eficacia.

CONSIDERACOES FINAIS

O apoio da gestdo superior da Unimontes, a participacdo da diregdo de Centro, dos
tutores e demais participantes nesse processo foi fundamental para o alcance e éxito dos
modulos. Assim, considera-se todo o processo um desafio permanente. Entretanto, as
mudangas requeridas na graduacdo em medicina precisam encontrar apoio na lideranca e na
competéncia dos docentes envolvidos, ao propor a implementacdo de um PDD consolidado,
que se torna um valioso instrumento de reflexdo para os professores e seu envolvimento na
conscientizagdo da competéncia profissional.

Buscou-se desenvolver, nos segmentos educativos, uma concepcao interdisciplinar das
competéncias que se fundamentam na qualidade e nos principios da emancipacdo:
descentralizacdo, participacdo, gestdo colegiada, equidade e publicidade, especificadas no
PPC. Espera-se que essa concep¢do possa superar a realidade da profissionalizacdo na
docéncia nos cursos de medicina; resgatar 0 movimento do corpo docente na construcdo de
uma cultura com foco na identificacdo de problemas, na realizacdo de diagnosticos e na busca
de solucdes que subsidiem as politicas de redimensionamento do processo educativo e de

formacdo do médico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo desvelou-se o significado de competéncia na perspectiva do docente/médico ao
articular conhecimento, habilidade e atitude e suas expectativas quanto ao desenvolvimento

docente no curso médico.

Considera-se que as mudancas requeridas, no conhecimento dos docentes do curso medico
precisam encontrar apoio na gestdo e na lideranca dos professores, na implementacdo de um

programa de desenvolvimento do corpo docente permanente.

Este estudo apresenta como limitacdo o desconhecimento dos docentes médicos, em relacdo
as competéncias descritas nas DCNs e no PPC. A leitura e a discussdo desse estudo se tornara
um valioso instrumento de reflexdo para os docentes, a fim de ampliar o debate e melhorar o

exercicio da docéncia no curso médico.

Esta tese permitiu o aprofundamento tedrico para a formacao profissional da pesquisadora.
Constitui uma experiéncia que interage com o aprender e 0 viver a docéncia no presente a
todo o tempo, assim aprende-se a ser professor. E preciso observar e observar-se. Perceber-se

educador e compreender-se. Um médico competente ndo deve desistir de ser professor.
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APENDICES

APENDICE A — Carta Convite para Grupo Focal 1

Montes Claros, 17 de junho de 2014.
Assunto:Convite

Prezado/Prezada Professor(a),

A prética pedagogica é considerada o dominio especifico da profissdo docente, o que
define a identidade profissional do Ser-professor. As competéncias em Habilidades e Atitudes
(H e A) na préatica universitaria do Curso Médico tem a identidade vinculada as suas
atividades docentes. Sua presenca é muito importante para a realizacdo de diagndsticos,
identificacdo de problemas e busca de solugdes para construir novas teorias e definir um
Programa de Desenvolvimento Docente (PDD). Dessa forma, convido-o/a a participar de um
estudo em andamento. Seguem informacdes no TCLE.

Por favor, assinale qual o melhor dia proposto, para sua presenca em reunido com
duracdo em torno de 01 hora com alguns colegas, a acontecer na préxima semana:

() 09/06, as 18 h ( 42 feira)
( )10/06, as 18 h (52 feira)

Segue, em anexo, um pequeno roteiro com o objetivo de conhecermos o perfil de
nosso docente de H e A. Eu conto com seu preenchimento e antecipo agradecimentos.

Entrarei em contato via email confirmando dia, local e horério, pois preciso compor um

grupo.

Profa. Maria das Mercés Borém Correa machado

Contato Mercés:
Email: merceshorem@amail.com
Fone: (38) 99986 8990
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APENDICE B — Carta Convite para Grupo Focal 2

Montes Claros, 03 de agosto de 2014.
Assunto:Convite

Prezado/Prezada Professor(a),

A pratica pedagdgica é considerada o dominio especifico da profissdo docente, o que
define a identidade profissional do Ser-professor. As competéncias em Habilidades e Atitudes
(H e A) na prética universitaria do Curso Médico tem a identidade vinculada as suas
atividades docentes.

Sua presenca é muito importante para a realizacdo de diagnosticos, identificacdo de
problemas e busca de solucGes para construir novas teorias e definir um Programa de
Desenvolvimento Docente (PDD).

Dessa forma, convido-o/a a participar de um estudo em andamento e conto com sua
presenca em reunido com duracdo em torno de 01 hora com alguns colegas, a acontecer na
quinta feira, dia 07/08/2014, as 19 h, na sala de reunides do CCBS.

Antecipo agradecimentos!

Profa. Maria das Mercés Borém Correa machado

Contato Mercés:
Email: merceshorem@gmail.com
Fone: (38) 99986 8990
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APENDICE C — Diagrama

CONDIGAO INTERVENIENTE

Reconhecendo
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Modelo tedrico: O movimento das competéncias no processo ensino aprendizagem médico —
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Consolidated criteria for reporting qualitative studies (COREQ): 32-item checklist

Developed from:

Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-
item checklist for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care.
2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 — 357

YOU MUST PROVIDE A RESPONSE FOR ALL ITEMS. ENTER N/A IF NOT APPLICABLE

No. Item

Guide guestions/description

Reported on Page #

Domain 1: Research team
and reflexivity

Personal Characteristics

1. Inter viewer/facilitator

Which author/s conducted the inter view or
focus group?

2. Credentials

What were the researcher’s credentials? E.g.
PhD, MD

3. Occupation

What was their occupation at the time of the
study?

4. Gender

Was the researcher male or female?

5. Experience and training

What experience or training did the researcher
have?

Relationship with participants

6. Relationship established

Was a relationship established prior to study
commencement?

7. Participant knowledge of
the interviewer

What did the participants know about the
researcher? e.g. personal goals, reasons for
doing the research

8. Interviewer characteristics

What characteristics were reported about the
inter viewer/facilitator? e.g. Bias, assumptions,
reasons and interests in the research topic

Domain 2: study design

Theoretical framework

9. Methodological orientation
and Theory

What methodological orientation was stated to
underpin the study? e.g. grounded theory,
discourse analysis, ethnography,
phenomenology, content analysis

Participant selection

10. Sampling

How were participants selected? e.g. purposive,
convenience, consecutive, snowball

11. Method of approach

How were participants approached? e.g. face-
to-face, telephone, mail, email

12. Sample size

How many participants were in the study?

13. Non-participation

How many people refused to participate or
dropped out? Reasons?

Setting

14. Setting of data collection

Where was the data collected? e.g. home,
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clinic, workplace

15. Presence of non-
participants

Was anyone else present besides the
participants and researchers?

16. Description of sample

What are the important characteristics of the
sample? e.g. demographic data, date

Data collection

17. Interview guide

Were questions, prompts, guides provided by
the authors? Was it pilot tested?

18. Repeat interviews

Were repeat inter views carried out? If yes,
how many?

19. Audio/visual recording

Did the research use audio or visual recording
to collect the data?

20. Field notes

Were field notes made during and/or after the
inter view or focus group?

21. Duration

What was the duration of the inter views or
focus group?

22. Data saturation

Woas data saturation discussed?

23. Transcripts returned

Were transcripts returned to participants for
comment and/or correction?

Domain 3: analysis and
findings

Data analysis

24. Number of data coders

How many data coders coded the data?

25. Description of the coding
tree

Did authors provide a description of the coding
tree?

26. Derivation of themes

Were themes identified in advance or derived
from the data?

27. Software

What software, if applicable, was used to
manage the data?

28. Participant checking

Did participants provide feedback on the
findings?

Reporting

29. Quotations presented

Were participant quotations presented to
illustrate the themes/findings? Was each
quotation identified? e.g. participant number

30. Data and findings
consistent

Was there consistency between the data
presented and the findings?

31. Clarity of major themes

Were major themes clearly presented in the
findings?

32. Clarity of minor themes

Is there a description of diverse cases or
discussion of minor themes?

Fonte: Disponivel em: http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreqg/. Acesso em: 12

nov. 2015.

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your
submission. When requested to do so as part of the upload process, please select the file type:
Checklist. You will NOT be able to proceed with submission unless the checklist has been
uploaded. Please DO NOT include this checklist as part of the main manuscript document. It
must be uploaded as a separate file.
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

r — SEP——

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - m"‘“‘
UNIMONTES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Significados de competéncias, habilidades e atitudes na perspectiva da educagio
médica e desenvolvimento docente

Pesquisador: Maria das Mercds Borém Correa Machado

Area Temtica:

Versdo: 1

CAAE: 23534513.8.0000.5146

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 473.556
Data da Relatoria: 29/11/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem tedrica e metodoldgica qualitativa ancorada
na Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Os sujeitos serio os professores do curso médico convidados a
participarem dos grupos focals. A coleta de dados serd realizada por meio de grupos focais de 12 a 15
participantes, professores efetivos do curso médico da Unimontes.

Objetivo da Pesquisa:

Construir um modelo tedrico de competéncias na perspectiva do desenvolvimento de Habilidades e Alitudes
pelo docente do curso médico da Universidade Estadual de Montes Claros.

Avaliagao dos Riscos ¢ Beneficlos:

Riscos: o desconforto serd decorrente do tempo dispensado pelos professores durante a participagdo da
pesquisa, entretanto a pesquisadora se compromete a otimizar o tempo de coleta de dados.

Beneficios: a construgdo de uma teoria sobre o desenvolvimento docente poderd trazer beneficios para o
ensino e educacio médica. Consequentemente, a comunidade estudantil sera beneficiada com professores
mais reflexivos, aptos a incorporarem novas habilidades e atitudes na sua pratica docente.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTESCLAROS -  GRGrar
UNIMONTES
wml’m A7) 556

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que podera contribuir para o ensino & educagio médica.
Consideragdes sobro os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta todos 0s documentos necessarios.

Recomendagbes:

Apresentaco de relatorio final por meio da plataforma Brasll, em "enviar notificagio”,
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favordveis &
aprovagio do mesmo.

Y0,

MONEWW de 2013
"~ Assinador por: G
SIMONE DE MELO COSTA mﬁ: oo
(Coordenador)
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ANEXO C - TERMO DE CONCORDANCIA INSTITUCIONAL

Titulo da pesquisa: Significados de competéncias, habilidades e atitudes na perspectiva da
educacdo médica e desenvolvimento docente.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros
Instituicdo/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Centro de Ciéncias Biol6gicas e da
Saude-CCBS

Orientadora: Profa. Dra. Maisa Tavares de Souza Leite
Coorientador: Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto

Pesquisador responsavel: Maria das Mercés Borém Correa Machado
Endereco e telefone: Rua Santa Lucia —n2 935, Jardim Panorama - Montes Claros — MG-
Tel: (38) 99986 8990

ATENCAO:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, & importante que o responsavel pela Instituicéo leia

e compreenda a seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracéo

descreve 0 objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e

precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis

e seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa

pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1 Objetivo Geral: construir um modelo tedrico de competéncias na perspectiva do
desenvolvimento do docente do Modulo de Habilidade e Atitudes. E ainda, como
objetivos especificos, compreender o significado de competéncia para docentes de
medicina do médulo de Habilidades e atitudes, descrever a experiéncia de implantacéo do
programa de desenvolvimento docente no curso de medicina e analisar o modelo teérico
com vistas ao desenvolvimento do docente do Mddulo de Habilidades e Atitudes.

2 Metodologia/procedimentos: Trata-se de uma tese de doutorado cujo delineamento é
um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem teérica e metodoldgica qualitativa
ancorada na Teoria Fundamentada nos Dados — TFD. Os sujeitos serdo os professores do
curso médico convidados a participarem dos grupos focais. A coleta de dados serad
realizada apds a aprovacao do projeto submetido a plataforma Brasil pelo Comité de
Etica em Pesquisa , com grupos focais de 12 a 15 participantes, professores efetivos do
curso médico da Unimontes, O tempo médio das reunides com os docentes sera em torno
de hora, por grupo focal. Os encontros serdo gravados e transcritos na integra, tendo o
cuidado da manter o anonimato dos participantes e sigilo das informacgdes até sua
publicagéo.

3 Justificativa: Este projeto justifica-se pela escassez de artigos com proposta semelhante
tendo em vista a consolidacdo de uma cultura de estudo, de producéo e socializacdo de
conhecimentos entre os docentes. Buscar compreender o significado de competéncias em
Habilidades e Atitudes na perspectiva da educacdo medica e do desenvolvimento do
docente do curso médico da Unimontes, ao identificar o perfil, verificar e analisar a
concepcao desses docentes acerca das competéncias em habilidades e atitudes. E, por fim,
analisar o método proposto para o desenvolvimento docente.

4 Beneficios: A construcdo de uma teoria sobre o desenvolvimento docente podera trazer
beneficios para o ensino e Educacdo Médica. Consequentemente, a comunidade
estudantil sera beneficiada com professores mais reflexivos, aptos a incorporarem novas
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habilidades e atitudes em sua pratica docente E importante compreender a visdo dos
atores do processo devido aos poucos estudos existentes com essa finalidade.
Desconfortos e riscos: o desconforto serd decorrente do tempo dispensado pelos
professores durante a participacdo da pesquisa, entretanto a pesquisadora se compromete
a otimizar o tempo de coleta de dados.

Danos: O estudo néo tem potencial de causar danos aos profissionais, sendo garantida a
manutencdo da integridade fisica, psiquica e social dos professores participantes, que
ficam isentos de quaisquer riscos, danos ou agravos consequentes deste estudo.
Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao sdo previstos procedimentos
alternativos.

Confidencialidade das informacdes: A identidade dos profissionais serd preservada,
assegurando o sigilo e o anonimato das informagdes que os identifiquem.
Compensacao/indenizacdo: Esta pesquisa € de total responsabilidade dos pesquisadores
envolvidos. Além disso, comprometemos-nos apo6s finalizacdo da pesquisa, devolvé-los a
Gestdo e Comunidade Universitaria.

Outras informac0es pertinentes

Vocé tem a liberdade de recusar a autorizar a realizacdo deste estudo, bem como retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagdo ou prejuizo.
Além disso, é lhe garantida a solicitacdo de informacdes sobre o andamento do estudo em
qualquer fase dele.

Consentimento:

Li e entendi as informacOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
esclarecer minhas davidas. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento para a participacdo desta Universidade até que eu decida o
contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento. Estou ciente de que o
trabalho sépodera ser iniciado nesta instituicio apos aprovagio no Comité de Etica.

/

Nome / cargo do Responsavel pela instituicao Data

Assinatura do pesquisador responsavel Data
Maria das Merces Borém Correa Machado

Endereco e telefone: Rua Santa Lucia —n2 935- Jardim Panorama

Montes Claros — MG - Tel: (38) 99986 8990
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Significados de competéncias, habilidades e atitudes na perspectiva da
educacdo médica e desenvolvimento docente.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.
Orientadora: Profa. Dra. Maisa Tavares de Souza Leite
Coorientador :Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto

Pesquisadora responsavel: Maria das Mercés Borém Correa Machado
Endereco e telefone da pesquisadora: Rua Santa Lucia — n2 935- Jardim Panorama- Montes
Claros — MG - Tel: (38) 99986 8990

Atencao:
Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1 Objetivo Geral: construir um modelo tedrico de competéncias na perspectiva do
desenvolvimento do docente do Mddulo de Habilidade e Atitudes. E ainda, como
objetivos especificos, compreender o significado de competéncia para docentes de
medicina do mddulo de Habilidades e atitudes, descrever a experiéncia de implantacéo do
programa de desenvolvimento docente no curso de medicina e analisar o modelo tedrico
com vistas ao desenvolvimento do docente do Modulo de Habilidades e Atitudes.

2 Metodologia/procedimentos: Trata-se de uma tese de doutorado cujo delineamento é
um estudo descritivo e exploratério, com abordagem tedrica e metodoldgica qualitativa
ancorada na Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Os sujeitos serdo os professores do
curso médico convidados a participarem dos grupos focais. A coleta de dados sera
realizada ap6s a aprovacao do projeto submetido a plataforma Brasil pelo Comité de
Etica em Pesquisa , com grupos focais de 12 a 15 participantes, professores efetivos do
curso médico da Unimontes. O tempo médio das reunibes com os docentes sera em torno
de hora, por grupo focal. Os encontros serdo gravados e transcritos na integra, tendo o
cuidado da manter o anonimato dos participantes e sigilo das informacfes até sua
publicacéo.

3 Justificativa: Este projeto justifica-se pela escassez de artigos com proposta semelhante
tendo em vista a consolidacdo de uma cultura de estudo, de produgéo e socializagdo de
conhecimentos entre os docentes. Buscar compreender o significado de competéncias em
Habilidades e Atitudes na perspectiva da educacdo médica e do desenvolvimento do
docente do curso médico da Unimontes, ao identificar o perfil, verificar e analisar a
concepgdo desses docentes acerca das competéncias em habilidades e atitudes. E, por fim,
analisar o método proposto para o desenvolvimento docente.

4 Beneficios: A construcdo de uma teoria sobre o desenvolvimento docente podera trazer
beneficios para o ensino e Educacdo Meédica. Consequentemente, a comunidade
estudantil sera beneficiada com professores mais reflexivos, aptos a incorporarem novas
habilidades e atitudes em sua pratica docente E importante compreender a visdo dos
atores do processo devido aos poucos estudos existentes com essa finalidade.
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5 Desconfortos e riscos: o desconforto serd decorrente do tempo dispensado pelos
professores durante a participacdo da pesquisa, entretanto a pesquisadora se compromete
a otimizar o tempo de coleta de dados.

6 Danos: O estudo ndo tem potencial de causar danos aos profissionais, sendo garantida a
manutencdo da integridade fisica, psiquica e social dos professores participantes, que
ficam isentos de quaisquer riscos, danos ou agravos consequentes deste estudo.

7  Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao sdo previstos procedimentos
alternativos.

8 Confidencialidade das informacdes: A identidade dos profissionais sera preservada,
assegurando o sigilo e o anonimato das informagdes que os identifiquem.

9 Compensacgao/indenizacao: Nao se aplica.

10 Outras informacodes pertinentes: N&o se aplica

11 Consentimento:

Li e entendi as informacOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
esclarecer minhas davidas. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento indicando meu consentimento para a participacdo desta
pesquisa até que eu decida o contrario. Receberei uma coOpia assinada deste
consentimento.
]
Nome do participante Data
_ 1
Testemunha Data
_ 1
Nome do Pesquisador Data

Maria das Merces Borém Correa Machado
Rua Santa Lucia — n2 935

Jardim Panorama - Montes Claros — MG
Tel: (38) 99986 8990



