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DESAFIOS DA EDUCACAO PEDAGOGICA PERMANENTE DO MEDICO PARA O
EXERCICIO DA DOCENCIA

RESUMO

Introducéo: A necessidade da capacitacdo docente do médico, associada ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias desses profissionais frente as
novas diretrizes curriculares e a crescente abertura de novos Cursos de
Medicina, tornou imprescindivel a implantacdo da Capacitacdo Permanente nas
Universidades. Objetivo: Analisar o processo de capacitacdo permanente dos
docentes do Curso de Medicina do Centro Universitario de Votuporanga
(UNIFEV); identificar potencialidades e dificuldades no processo de capacitacao
permanente dos docentes do curso de Medicina da UNIFEV; verificar a
aplicabilidade na pratica docente e propor melhorias na capacitacdo permanente
dos docentes do curso de Medicina da UNIFEV. Método: Pesquisa qualitativa
descritiva realizada com nove docentes médicos que participam do programa de
capacitacdo docente da UNIFEV utilizando-se perguntas norteadoras e relatos
colhidos através de grupo focal. Os relatos foram analisados pelo método analise
de conteddo. Resultados: Dentre as varias categorias identificadas, a
indisponibilidade de tempo, falta de agendamento prévio, auséncia de
reconhecimento e motivacao e falta de cobranca por assiduidade foram alguns
dos aspectos apontados como dificultadores da participacdo nas capacitacdes.
Os aspectos facilitadores foram os seguintes: o uso de novas metodologias, a
troca de experiéncias, oportunidade e necessidade de aprender, dentre outros. A
aplicabilidade mostrou-se no dominio das diferentes praticas de metodologias
ativas e de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem. As contribuicbes para o
aprimoramento da capacitacdo foram em relacdo a agendamentos e devolutiva
da sua aplicabilidade. Concluséo: A capacitagdo pedagodgica continuada para 0s
docentes tem contribuido para o curso de medicina. Diante dos resultados,
sugere-se que se realizem mudancas na acessibilidade em relacdo a horarios,
incorporacdo da estratégia de ensino hibrido e direcionamento de temas

especificos para as necessidades dos docentes.

Palavras chaves: Programas de Treinamento, Docentes, Capacitacdo, Educacéao

Permanente, Educacdo Médica, Docentes de medicina.






CHALLENGES OF THE PERMANENT PEDAGOGICAL EDUCATION OF
DOCTORS IN THE TEACHING PROCESS

ABSTRACT

Introduction: It is crucial to implement continuous professional development in
universities to develop skills and competencies in doctors who are professors taking
into account the new curricular guidelines and the increasing opening of new
medicines courses. Objective: Analyze the continuous professional development of
professors of the medicine course of Centro Universitario de Votuporanga (UNIFEV);
identify potentialities and difficulties in the continuous professional development of
professors of the medicine course of UNIFEV; verify the applicability of such
development in the teaching process and propose improvements in the continuous
professional development of professors of the medicine course of UNIFEV.
Methodology: Descriptive quantitative research with nine doctors who are
professors that participated in the teaching training program of UNIFEV using guiding
guestions and reports obtained in the focus group. The reports were analyzed by
means of the content analysis methodology. Results: Time constraints, the lack of
previous scheduling, recognition and motivation, as well as the absence of a
minimum require attendance were some of the aspects identified as obstacles for the
participation in continuous professional development. The facilitating aspects were:
the use of new methodologies, the exchange of experiences, the opportunity and
need of learning among others. The applicability was in the field of the different active
methodology techniques and of the evaluation of the teaching-learning process. The
contributions for the improvement of continuous professional development were
related to scheduling and feedback of its applicability. Conclusion: The continuous
pedagogical development for professors has contributed to the medicine course.
Based on the results, we suggest changing schedules according to doctor’s
availability, incorporating hybrid teaching and addressing specific themes according
to professors’ needs.

Keywords: Training programs, professors, continuous professional

development, medical education, medicine professors
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1. INTRODUCAO
1.1 Contexto historico pessoal

Formada em Medicina pela Faculdade de Medicina de Pouso Alegre em 2000
na area de ginecologia e obstetricia, tendo realizado residéncia médica na
Maternidade de Campinas terminando em 2003, retornei a Votuporanga-SP, minha
cidade natal, onde se encontra minha familia.

Tenho trabalhado na especialidade em unidade de atencdo basica e
secundaria de saude em Votuporanga-SP. Realizo também plantbes e trabalho em
consultdrio particular na mesma area de 2003 até a presente data.

Em 2006, realizei pés-graduacdo em Sexualidade Humana na Faculdade de
Medicina de Séo José do Rio Preto (FAMERP) - Sdo José do Rio Preto - SP.

No ano de 2013, fui convidada a participar do processo de selecdo para
ingressar como docente no curso de medicina do Centro Universitario de
Votuporanga (UNIFEV) e, assim, iniciou-se minha carreira como docente.
Maravilhada com o processo de educacdo, senti necessidade da busca pelo
aprendizado, ja que, além da novidade de exercer a docéncia, deparei-me com as
novas metodologias de ensino as quais desconhecia.

Interessada nas questdes dos processos de ensino e aprendizagem e frente
as inquietacdes e dificuldades encontradas na préatica diaria, conclui, em 2015, o
curso de pos-graduacado “Especializagdo em Docéncia na Saude” promovido pelo
EducaSaude pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Tenho participado dos Congressos Brasileiros de Educacdo Médica em
busca de conhecimentos para exercer a docéncia.

Na instituicdo a que estou vinculada como docente, participo como tutora nas
sessOes tutoriais, faco parte do grupo de docentes responsaveis pela elaboracdo
dos problemas para aplicar no PBL (Problem Based Learning) e acompanho e
oriento praticas ambulatoriais e hospitalares em ginecologia e obstetricia.

Veio entdo o grande desafio: mestrado na area da educacdo. Os desafios
fazem parte de nossas vidas e nos fazem evoluir. Sendo fundamental enfrenta-los,
em 2015 iniciei mestrado no Programa de Mestrado Profissional em Educacéao nas
Profissdes da Saude da Pontificia Universidade Catodlica de Sado Paulo (PUC-SP) -

Campus Sorocaba.
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Assim como na formacdo médica, foi importante reconhecer que o0 processo
de formacdo docente também tem um inicio mas ndo tem final, e a busca pelo

aprendizado deve ser permanente.
1.2 Histérico do contexto da Educacéao Médica

Nos tempos primitivos, as doencas eram atribuidas a causas sobrenaturais, e
0 ato médico consistia de magias, ritos e encantamentos associados as praticas
empiricas tradicionais.

No século V a.C., com o surgimento da medicina hipocratica, a medicina foi
separada da religido, das crencas irracionais e do apelo ao sobrenatural. Na Idade
Média, com a institucionalizacdo da medicina em Salerno, os cursos médicos oficiais
tiveram inicio, sendo até esse momento o ensino da arte médica informal e feito de
mestre a aluno através das geragoes. 2

Os beneditinos fundaram, em 820, um hospital, e passaram a exercer a
medicina ao lado dos médicos leigos. Os monges tinham conhecimento dos autores
classicos como Hipécrates e Galeno, enquanto os leigos eram médicos praticos e de
pouca cultura. 2

Desde a origem do ensino médico, a primeira instituicdo oficial de medicina
em que se estabeleceu um curriculo regular foi a Escola Médica de Salerno, em
1075, que ja realizava o curso em dois ciclos e exigia estudos preparatérios e mais
cinco anos, o ultimo dos quais equivalente ao atual internato. Os alunos aprovados
ao final do curso recebiam uma licenca para exercer a medicina.

Salerno, em virtude do seu clima ameno e saudavel, foi muito procurada pelos
enfermos, atraindo, assim, médicos para a cidade. 2

Na Universidade de Bolonha, fundada em 1088, os alunos escolhiam seus
docentes e elegiam o reitor. Para o curso médico havia exame de qualificacdo e os
docentes tinham total autoridade para selecdo dos candidatos. Posteriormente, a
cidade passou a contribuir para a contratacéo de professores.?

A Universidade de Paris, fundada em 1208, utilizava para o ensino a pratica
por exceléncia e o leito do paciente era fonte fiel e enriquecedora. O grupo docente
era composto por uma corporacao fechada e uma série de condi¢cdes era exigida,
dentre as quais apresentacéo e defesa de uma tese.?

Antes do periodo renascentista, era proibido estudar em corpos, ja que a

abertura de cadaveres humanos era considerada profanagdo religiosa,
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rigorosamente proibida por lei. Com o Renascimento e seu espirito empirista, ao
renovar valores e romper barreiras em nome da razdo, os estudos da anatomia e
dissecacdo de corpos retornou com maior énfase a pratica anatdbmica universitaria e
também artistica.®

Surgiram, entdo, os primeiros atlas de anatomia com as contribuicbes de
Andreas Vesalius (1514-1564), que considerava mais importante para 0 ensino
médico a observacéo direta do corpo humano ao ensino literario.3

No século XVI, com os avancos da medicina, entre eles a descoberta do
microscépio e do sistema circulatério de sangue, os hospitais comegcaram a ser
utilizados como local para a pratica de ensino e aprendizagem médica, e visavam a
busca de conhecimento para a cura ou reducdo de sofrimento humano,
preconizando o atual modelo da ciéncia médica moderna.?

O compromisso do médico para com os doentes foi consagrado como divisa
da prépria medicina, frequentemente atribuido a Hipdcrates. Segundo Rezende, com
base nas versfes classicas de Littré e de Jones, o texto de HipoOcrates poderia ser

assim traduzido em portugués:

“Quanto a medicina, tal como eu a concebo, penso que o seu objetivo, em
termos gerais, € o de afastar os sofrimentos do doente e diminuir a violéncia
das suas doencas, abstendo-se de tratar os doentes graves para os quais a

medicina nao dispde de recursos”.?

Na época, e ainda na ciéncia médica moderna, utiliza-se o0 modelo biomédico
descrito em Capra, em que o corpo humano é considerado uma maquina e o mau
funcionamento sao as doencas que devem ser tratadas fisica ou quimicamente pelos
médicos.*

No Brasil, a presenca atuante do médico s6 se tornou realidade no século
XIX. Poucos médicos vinham da Europa e eram chamados de fisicos. Em maior
namero, vinham os cirurgibes de trés categorias: o0s "cirurgides-barbeiros”, os
aprendizes e o “barbeiro”. Os “cirurgides-barbeiros” praticamente monopolizavam a
pratica da medicina nos séculos XVI e XVII. Depois, os nativos foram aprendendo
esse oficio. Sem nenhum preparo, eles iniciavam como aprendizes, eram
examinados e recebiam a carta que os habilitava ao exercicio da profissdo.? O

“barbeiro” era o mais humilde dos profissionais. Além do corte de cabelo e barba,
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fazia sangria, aplicava ventosas, sanguessugas e clisteres, lancetava abscessos e
fazia curativos. Era muito procurado pela faixa mais pobre da populacdo. J& os
partos, eram realizados pelas parteiras sem nenhum preparo.

A primeira escola médica no Brasil foi criada em 1808 na Bahia, em Salvador,
e, a segunda, no mesmo ano no Rio de Janeiro. A principio, o curso tinha a duracéo
de trés anos e, a partir de 1829, com a criacdo da Academia Brasileira de Medicina,
houve uma reforma. O curso passou a ter duracdo de seis anos, o que perdura até
os dias atuais. Antes das escolas médicas, os cuidados eram realizados por fisicos,
barbeiros, boticarios e curandeiros preparados por mestres para exercerem a
profissédo. No final do século XVIIl, com o avanco do conhecimento na_area da
medicina, somente era permitido a fisicos e cirurgides formados em escolas e
hospitais luso-espanhois exercer a profissdo mediante atestado de habilitacdes.?

Por muito tempo, profissionais sem formagédo académica (os chamados
cirurgides-barbeiros) exerceram a cirurgia. No século XIX, a cirurgia foi integrada
definitivamente a medicina, adquirindo status de uma das mais importantes
especialidades.

Segundo Edler & Fonseca, no século XIX, o modelo anatomoclinico francés
foi adotado pelas escolas médicas brasileiras, deslocando a formagdo médica para o
ambiente hospitalar pr6ximo ao leito dos pacientes.®

No século XX, grandes avancos cientificos e tecnoldgicos influenciaram a
medicina, ampliando a concepcdo do processo saude-doenca. Houve grande
desenvolvimento na prevencdo das doencas utilizando imunizagdo, acbes sobre
meio ambiente, descoberta dos antibidticos, isolamento dos horménios, evolucéo
nos exames laboratoriais e de imagens, cirurgias cardiacas, pesquisas e
descobertas de farmacos.

Em 1910 foi criado o Relatério Flexner, que analisou o ensino médico na
Ameérica do Norte. Esse relatério avaliou a qualidade do ensino como mediocre,
considerando os curriculos, os docentes e as instalagdes inadequadas. Tal relatério
prop6s mudancas que influenciaram varios curriculos de Faculdades de Medicina no
mundo. Ele preconizou a insergéo de escolas médicas em estruturas universitarias,
constituicdo de corpo docente permanente e dedicado as atividades de ensino e
pesquisa, hospital universitario como centro de formacdo médica, formacdo dos
estudantes centrada no estudo das doencgas e ndo na assisténcia aos enfermos e

criacdo do ciclo basico diferenciado do ciclo profissional.®
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A proposta de Abraham Flexner era a busca da exceléncia dos ensinos
médicos, que, financiada pela Carnegie Foundation for the Advancement of
Education in the United States, tornou possivel as mudancas por ele preconizadas.
Adotou o0 modelo alemdo de educacdo médica e pesquisa em laboratério e
pesquisas experimentais no lugar do modelo anatomoclinico francés, no qual os
alunos aprendiam ao lado do leito do paciente, nos anfiteatros anatdmicos e
realizavam pesquisas clinicas.®

Segundo Briani, o Relatério Flexner propés que os cursos de Medicina
deveriam ser constituidos de trés a quatro semestres dedicados ao conhecimento
cientifico do homem bioldgico - o chamado ciclo bésico, quatro a seis semestres
para o ensino da clinica - o ciclo clinico e dois semestres de internato - treinamento
em servico sob supervisdo dos docentes.’

No Brasil, a influéncia flexneriana ocorreu no final da primeira e inicio da
segunda metade do século XX, principalmente quando ocorreu a Reforma
Universitaria de 1968.8

Em 1960, alguns estudantes ndo conseguiram vagas nas instituicées para as
quais tinham sido aprovados, o que resultou em constante foco de tensdo social. A
pressao para a expansao do ensino superior estava relacionada a ampliacdo da taxa
de matricula do ensino médio e ao fato de as classes médias encararem a educacéo
superior como uma estratégia para a concretizacdo de seu projeto de ascensao
social. Isso, associado a um clima de insatisfagcdo com a estrutura universitaria pelos
docentes e estudantes, pressionou o governo militar para a reestruturacéo do ensino
superior através da Reforma Universitaria.®

Em 1962, surgiu a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (Abem), com
forte estimulo aos trabalhos de revisdo dos curriculos médicos articulado a criacéo
de departamentos de Medicina Preventiva. Grande énfase foi dada no ensino de
Medicina Preventiva e Social e 0 ensino médico passou a ter como objetivos nao
somente o diagndstico e o tratamento mas também 0s meios para evitar as doengas
e manter a salude.3

Em 1964, ocorreu o Golpe Militar no Brasil. Jodo Goulart foi derrubado e
assumiu a presidéncia da republica Castelo Branco. Vivenciamos uma €época de
censura associada aos péssimos salarios e grande éxodo rural, 0 que aumentou a
pobreza e a mortalidade infantil. Tudo isso corroborou o abandono do saneamento

basico. Criou-se o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Nacional) em 1967, e
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todas as contribuicdes previdenciarias do pais foram concentradas, inclusive as do
comércio e da industria. Esse instituto geria todas as aposentadorias, pensdes e
assisténcias médicas dos trabalhadores do Brasil.'®

Com a abertura de novas escolas meédicas no Brasil em 1968, houve a
necessidade da Reforma Universitaria, que defendia: a indissociabilidade entre as
atividades de pesquisa, ensino e extensdo, a importancia da pos-graduacdo, a
criacao de curriculo minimo para os cursos determinando as disciplinas obrigatérias
e carga horaria minima exigida e criacdo de departamentos de especialidades.!*

O crescimento abrupto e desordenado das escolas médicas brasileiras
apontado pela Associacdo Médica Brasileira levou a criagcdo da Comissao de Ensino
Médico do MEC (Ministério da Educacdo), que, ao avaliar as escolas médicas,
identificou falta de planejamento, recursos didaticos e corpo docente como precarios
e numero de escolas aquém do necessario, suspendendo a criacdo de novas
escolas médicas.*?

A Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria de Saude, em Alma-Ata,
1978, estimulou varias escolas médicas brasileiras a reconhecerem a importancia da
atencdo primaria.*?

O programa Uma Nova Iniciativa (UNI), em 1985, projetado para a América
Latina, visou a integracdo escola-servico-comunidade, reunindo o0s estudos
epidemioldgicos, a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe multiprofissional e a
utilizacdo do servico como cenario de ensino e aprendizagem. Esse projeto foi
implementado em algumas escolas médicas brasileiras.?

Segundo Ceccim; Armani; Rocha, a VIII Conferéncia Nacional de Salde
(CNS), em 1986, teve como tema central a reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude. Visava a capacitacdo e a reciclagem permanentes de recursos humanos,
formagcdo de profissionais de saude incorporada ao sistema regionalizado e
hierarquizado de atencdo a saude em que os curriculos da area da saude deveriam
ser integrados por conhecimentos das praticas terapéuticas alternativas.'4

Em 1988, ocorreu a | Conferéncia Mundial de Educagdo promovida pela
WFMe (World Federation for Medical Education), pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e pelo Fundo das NagbGes Unidas pela Infancia (Unicef) em
Edimburgo, na Escoécia. Essa conferéncia preconizava prioridades e estratégias
educacionais para escolas médicas, integracdo da escola médica com o sistema de

atencao a saude, recursos fisicos, financeiros e humanos para a educacédo medica,
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ingresso no curso médico e necessidades dos paises, relacdes entre ensino de
graduacéo, de pds graduacédo e educacdo continuada.®

A 1l Conferéncia Mundial em Educacdo Médica ocorreu em 1993, também em
Edimburgo, e foi proposta pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e pela
Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina
(Fepafem). Planejou a integracao entre instituicdes formadoras, servicos de saude e
sociedade. ' Essa conferéncia deu origem a Declaracdo de Edimburgo, que causou
forte influéncia nas reformas curriculares dos cursos de Medicina no Brasil.?

A nova Constituicdo Federal, aprovada em 1988, garantiu como dever do
Estado promover a criacdo de um sistema universal de saude gratuito e de
qualidade para todos os brasileiros, assim como a ordenacdo de formacdo dos
trabalhadores para o funcionamento desse sistema. O Sistema Unico de Salde
(SUS) deveria ser descentralizado, sendo financiado pelo governo federal através do
Ministério da Saude — responsavel pela distribuicdo do seu orcamento para as
secretarias estaduais e municipais de saude. Dentro desse contexto, iniciou-se o
Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994.3

Em 1990, foi criada a Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do
Ensino Médico (Cinaem), que identificou as dificuldades do modelo pedagdgico
através do estudo do perfil do corpo docente, do estudo do médico formado na
graduacdo e estudo do modelo pedagdgico. Essa comissdo propds um novo
processo de formacdo com profissionalizacdo do corpo docente, uma gestdo que
favoreceu transformacdes e um sistema de avaliagéo efetivo.3

As necessidades de reestruturacdes na educac¢do médica sdo observadas ha
mais de um século, porém as adversidades encontradas para integrar habilidades,
conhecimentos e atitudes ainda sdo inUmeras. Deparamo-nos com dificuldades para
encontrar e preparar profissionais para ensinar um curriculo novo com énfase nos
aspectos sociais, econdmicos e politicos de prestacéo de cuidados de saude.

O projeto UNI, a ABEM e a CINAEM contribuiram par a elaboracdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao da medicina
homologadas em 2001,)” que afimam que o médico devera ter formacdo
generalista, humanista, critica e reflexiva, e promover com ética a saude integral do
ser humano.*®

Batista; Vilela; Batista, salientam que, apds as DCN, ficaram visiveis:
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[...] movimentos a favor de um ensino médico pautado no fortalecimento do
SUS, na firmeza da defesa das ideias, no crescimento profissional dos
sujeitos envolvidos no processo ensino-aprendizagem e no processo de
trabalho em saude, no respeito pela diferenca e rigor critico.3

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina °
deixam evidente, em seu artigo 12, a necessidade do discente ser inserido
precocemente em atividades praticas com énfase no trabalho interdisciplinar, o que
contribui para a formacao de um profissional generalista, humanista, critico-reflexivo

e conhecedor do sistema em que trabalhara:

Art. 12. A estrutura do Curso de Graduacdo em Medicina deve:

| - Ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude
dos individuos e das populagdes referidas pelo usuario e identificadas pelo
setor saude;

Il - utilizar metodologias que privilegiem a participagao ativa do aluno na
construcdo do conhecimento e a integragao entre os conteudos, além de
estimular a interagao entre o0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia;
Il - incluir dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno
atitudes e valores orientados para a cidadania;

IV - promover a integragao e a interdisciplinaridade em coeréncia com o
eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensoées
bioldgicas, psicologicas, sociais e ambientais;

V - inserir 0 aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a
sua futura vida profissional;

VI - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao
aluno conhecer e vivenciar situa¢des variadas de vida, da organizagao da
pratica e do trabalho em equipe multiprofissional;

VIl - propiciar a interagéo ativa do aluno com usuarios e profissionais de
saude desde o inicio de sua formagao, proporcionando ao aluno lidar com
problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente
prestador de cuidados e atengao, compativeis com seu grau de
autonomia, que se consolida na graduagdo com o internato; e

VIl - vincular, através da integragao ensino-servigo, a formagao meédico-
académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.19

As DCN ?*° preconizam a insercdo precoce do estudante no SUS, através da
participacdo em atividades na comunidade e em unidades béasicas de saude para
gue ele tenha conhecimento e comprometimento com a salde de seu pais. Valoriza,
ainda, a ética, a cidadania, o conhecimento do processo saude-doenca, como pode

ser evidenciado no seguinte artigo:

Art. 30 O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formagao generalista, humanista, critica
e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
saude-doenga em seus diferentes niveis de atencdo, com agdes de
promogdo, prevencéo, recuperacgao e reabilitagdo a saude, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano.®
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Em 2001, foi elaborado o Programa de Incentivos as Mudancas Curriculares
de Medicina (Promed)?° com a parceria da Abem, Rede Unida, Conselhos Nacionais
de Saude e Educacdo, Ministério da Saude, OPAS e MEC. O objetivo principal
desse programa foi incentivar as escolas meédicas do pais a adequarem seus
curriculos, sua producdo de conhecimento e os programas de educagdo permanente
a realidade social e de saude do pais, fortalecendo, assim, o SUS. Esse programa
foi destinado as escolas médicas reconhecidas e credenciadas pelo MEC,
participando apenas dezenove cursos dentre os 118 existentes no Brasil. 3

Criada em 2003, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES) assumiu a responsabilidade de formular politicas publicas
orientadoras da gestao, formacéo, qualificacdo dos trabalhadores e da regulacéo
profissional na area da salde no Brasil.®

Em 2005, iniciou-se o Programa de Reorientagdo da Formacdo do
Profissional em Saulde (Pré-Saude)?® para os cursos de Medicina, Enfermagem e
Odontologia. Ele foi criado e instituido pelo Ministério da Saude/ SGTES, pelo
Ministério da Educacdo/ Secretaria de Educacdo Superior (Sesu) e pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) com o objetivo
da integragé@o ensino-servigo e da reorientacdo da formacao profissional sustentada
em abordagem integral do processo saude-doenca. Esse programa ressaltou a
Atencédo Basica e promoveu transformacfes na prestacdo de servigcos a populacéo.
Na segunda edicdo em 2007, foi estendido para as quatorze profissdes da area da
saude seguindo recomendacées do Conselho Nacional de Saude.32*

Criado em 2008, o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude)?223 preconizou a iniciacédo do discente no trabalho e as vivéncias em saulde
envolvendo o docente, discente, a equipe de saude do servico e os usuarios do
SUS.

Segundo Haddad et al.:

Assim, como estratégia complementar ao Pré-Saude e ao PET-Saude, o
Ministério da Salde, por meio da SGTES em parceria com o Ministério da
Educacéo, a partir da Secretaria de Educacdo Superior (Sesu), e com a
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),
instituiu o Programa Nacional de Desenvolvimento Docente em Salde (Pro6-
Ensino). O objetivo do Pré-Ensino é promover a formacédo docente orientada
a sustentabilidade do processo de mudancgas em curso e fortalecer as linhas
de pesquisa relacionadas ao ensino e a graduacéo.?!
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A Comissdo de Avaliacdo das Escolas Médicas da Associagdo Brasileira de
Educacdo Médica (Caem/Abem) foi criada em 2006 com o propdsito de avaliar e
acompanhar as mudancas nos curriculos das escolas médicas.?

O Programa Mais Médicos surgiu em 2013 com apoio da Opas/ONU com a
finalidade de formar recursos humanos na &rea médica para o SUS e diminuir a
caréncia de médicos para determinadas regides do pais.?*

A Lei n.12.871/2013 24, referente ao Programa Mais Médicos, orienta algumas

mudancas no curriculo do curso de Medicina:

Capitulo Il - Da Formacgéao Médica no Brasil

Art. 4° O funcionamento dos cursos de Medicina € sujeito a efetiva
implantagédo das diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho
Nacional de Educacéo (CNE).

§ 1° Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horéaria do internato médico
na graduagdo serdo desenvolvidos na Atencdo Béasica e em Servigo de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois)
anos de internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

§ 2° As atividades de internato na Atencéo Basica e em Servico de Urgéncia
e Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serao
realizadas sob acompanhamento académico e técnico, observado o art. 27
desta Lei.?*

Com essas orientacbes do Programa Mais Médicos quanto ao curriculo do
curso de Medicina, criou-se a necessidade de mudancas da DCN, resultando nas
Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina em 2014, que

reforcaram a importancia de um curriculo solidificado com o SUS:?®

Art. 30 O graduado em Medicina tera formagao geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com agdes de promogao, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagdo social do
processo de saude e doenga.

Art. 40 Dada a necessaria articulagado entre conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do
meédico, a formagdo do graduado em Medicina desdobrar-se-a nas
seguintes areas:

- Atencao a Saude;

- Gestdo em Saude; e

- Educacdo em Saude. %

1.2.1 Formagédo Médica no contexto atual

A formagédo médica tem sido alvo de criticas, inclusive internacionalmente,

nas Ultimas trés décadas. Gomes e Rego?® afirmam que as discussdes que



37

permeiam os foruns responsaveis por legitimar mudancas dizem respeito a
necessidade dos profissionais desenvolverem competéncias e habilidades
adequadas a sociedade na qual estdo inseridos, ja que niveis de instrucdo e a
capacitacao profissional ndo sdo os Unicos objetivos da educacéo superior. Ela deve

também:

[...] assegurar capacitacdo para lidar com aspectos antes ndo essenciais,
como a rapidez da circulac&o de informacéo, a utilizagdo das tecnologias da
informacédo e comunicacgéo (TIC) como instrumento de gestéo, 0s processos
de educacgdo permanente, a pertinéncia da ampliacdo da capacidade de
escuta e do acolhimento para a humanizacao, tendo como permanente linha
de acgédo a visdo da integralidade do cuidado em saude.?6

Para os autores anteriormente citados, um curriculo tradicional n&o “estimula
adequadamente o desenvolvimento da autonomia, capacidade de analise,
julgamento e avaliacdo, bem como raciocinio critico, investigativo e criativo”.?® Além
dos aspectos indicados, os autores criticam o curriculo tradicional por tender a
reafirmar uma hipervalorizacdo das questdes biolégicas por meio de conhecimentos
fragmentados em detrimento dos demais conhecimentos que sustentam a
determinacao do processo saude-doenca.

Um curriculo tradicional, organizado em disciplinas, sustenta um ciclo basico
das areas basicas seguido de um ciclo profissional. Essa caracteristica curricular
atendia as necessidades de formacdo médica de uma época histérica brasileira
diferente da atual. Na época, as necessidades de saude nao eram o “ponto forte da
formacgao”.?6

Considerando que os condicionantes de saude atualmente sdo diferentes e
que as necessidades da sociedade brasileira quanto a formagdo médica também o
sdo, € premente a necessidade de se avancar e superar a proposta Flexneriana,
devendo ser as necessidades de salde o foco da formacgdo médica.®

Segundo Cooke, a educacdo médica profissional, cem anos ap6s o
importante relatorio Flexner, ainda necessita de mudancas. Atualmente ainda nos
deparamos com uma educacdo médica nao satisfatoria, uma vez que o propoésito
dessa educacéo € transmitir o conhecimento, as habilidades e incutir os valores da
profissdo de forma equilibrada e integrada. Para tanto, sdo necessarias mudancas
curriculares e profissionais preparados ou que aceitem ser capacitados para

trabalhar com as reformas de um ensino desafiador.2’
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Para Pinto e Cyrino, é prioritaria a qualificagdo dos profissionais de saude que
supere o paradigma da fragmentagédo e, para isso, urge a capacitacdo docente. A
perspectiva dos autores reside em um curriculo que consiga agrupar conhecimentos
novos ou 0s ja existentes de modo que novas técnicas didatico- pedagogicas
possam ser efetivadas em cenarios que contemplem a familia e a comunidade.
Desse modo, pode ser reafirmado o protagonismo da instituicdo de ensino, tendo a
atencgdo basica como o eixo curricular.?®

As Diretrizes Curriculares Nacionais de graduacdo em Medicina,
recentemente homologadas (2014), também apontam para a necessidade de um
curriculo inovador que utilize metodologias inovadoras e de reformulacdo do modo
de recrutamento dos docentes para os cursos de graduacéo.?®

A importancia dos valores e o aspecto moral na humanizacdo do ensino da
medicina e no preparo dos profissionais, a aprendizagem no tratamento dos
pacientes de forma supervisionada e segura e o funcionamento e a realidade da
saude publica nos fazem aceitar como verdadeira a necessidade pela busca de
novas metodologias. Para isso, novos modelos de ensino da medicina apresentam
uma abordagem interdisciplinar, muitas vezes com preceptores e estudos de casos,
0 que mostra maior eficiéncia no processo de aprendizagem vivenciado pelos alunos
e residentes. Também as véarias formas de avaliagcbes aliadas a simuladores
modernos contribuem significativamente.?

Nos cursos em que ha processos de inovacdo de curriculos, € necessario
redirecionar a formagédo docente na universidade por meio de um resgate da
aprendizagem como um continuum na constru¢cdo e reconstrugdo de saberes. A
essa nova aprendizagem docente compete romper com “os formalismos académicos
para investir numa relacdo que se dé de forma aberta, multipla e em que seja
possivel colocarmo-nos em devir”.?°

Transcender esse paradigma € um processo arduo, uma vez que nao existe
como contratar somente docentes formados em metodologias inovadoras.

Para superar o curriculo tradicional centrado no docente, é necesséria
mudanc¢a no perfil dos formadores para que ocorra a desejada reestruturagdo no
processo de formacdo do médico, como apontada pelas novas Diretrizes
Curriculares do curso de graduacdo em Medicina.?®

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em

Medicina;:
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[...] docentes e profissionais dos servigos necessitam ... postura ativa, critica
e reflexiva, além do desenvolvimento da capacidade de aprender a
aprender, de identificar os préprios valores e de abrir-se para a superacao

de limites e constricdes.?®

Um curriculo inovador, que utiliza métodos ativos, requer que seus docentes
estejam envolvidos e empoderados para assumir, eficazmente, seu papel de
facilitadores do processo ensino-aprendizagem.

As novas Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacdo em Medicina
estabeleceram a necessidade de superacao de dois grandes paradigmas: o método
tradicional de ensino-aprendizagem pelas metodologias ativas e o estabelecimento
sistemético da educagdo permanente, antes realizada apenas por profissionais
altamente comprometidos com sua carreira mediante educagéo continuada.?®

A superacdo do primeiro paradigma diz respeito ao processo de ensino-
aprendizagem preconizado pelas novas DCNs, em que € necesséria a
aprendizagem significativa em detrimento da aprendizagem mecanica. A
aprendizagem mecanica tem ligacdo com o ato de decorar e é um tipo de
aprendizagem efémera. Sem significado, o aprendiz tende a esquecer o que foi
aprendido em um espaco temporal restrito.3° J4 a aprendizagem significativa é
perene, uma vez que ocorre uma associacdo entre 0 novo conteddo e aquele ja
sabido pelo individuo que o aprende.3!

Segundo Ausubel, o aluno, para aprender de forma significativa, deve ter a
vontade de aprender e ideias ancoradas na sua estrutura cognitiva. As ideias
preexistentes, chamadas por Ausubel de subsungores, servem como um
ancoradouro para que novas ideias se liguem de forma ndo arbitraria e
substantiva.®?> Além dessas condicdes, no contexto escolar, é necessario que o
material instrucional seja potencialmente significativo, possibilitando estabelecer as
ligacdes das novas ideias com as ideias ancoradas. 32334 O conhecimento prévio é,
na visdo de Ausubel, a variavel isolada mais importante para a aprendizagem
significativa de novos conhecimentos.3?

A aprendizagem significativa, para Moreira, se caracteriza pela interacdo
entre conhecimentos prévios e conhecimentos novos. Os novos conhecimentos
adquirem significado para 0 sujeito e 0s conhecimentos prévios adquirem novos
significados ou maior estabilidade cognitiva segundo esse processo.3*

A medida que o conhecimento prévio serve de base para a atribuicdo de

significados a nova informacéo, ele também se modifica, ou seja, 0s subsuncores
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vao adquirindo novos significados, se tornando mais diferenciados e mais estaveis.
Ocorre a formacdo de novos subsuncgores, e estes interagem entre si. A estrutura
cognitiva constantemente se reestrutura durante a aprendizagem significativa. O
processo é dinamico, de modo que o conhecimento vai sendo construido.33

Para descrever sobre o segundo paradigma a ser superado nas DCNs sobre
o estabelecimento sistematico da educacdo permanente é necessario apresentar o
conceito de educacao continuada e de educacao permanente.

A educacgédo continuada surgiu como uma das estratégias para a capacitacado
de grupos de profissionais de salde ja inseridos nos servicos.®® A educacgdo
continuada deve ser entendida como um conjunto de praticas educacionais
planejadas para promover oportunidades de desenvolvimento do funcionario,
ajudando-o a atuar mais efetiva e eficazmente na instituicdo. Ela visa melhorar e
atualizar o profissional diante das necessidades préprias e das da instituicdo em que
trabalha.®®

A educacdo permanente € centrada no processo de trabalho que tem como
objetivo melhorar a qualidade de vida humana tanto pessoal quanto social de modo
a contribuir na formacéo integral do individuo e na transformagéo do meio para uma
futura sociedade.®®

Para Hadadd, o conceito de educacao permanente em saude

[...] busca alternativas e solu¢des para os problemas reais e concretos do
trabalho habitual privilegiando o processo de trabalho como eixo central da
aprendizagem e enfatizando a capacidade humana de criar conhecimento
novo, a partir da discussdo e andlise conjuntas e participativas dos
problemas reais, de suas causas e das implicacdes que as alternativas de

solucdo tém na busca da transformacdo da pratica de salde, objetivo
essencial do ato educativo.3®

Nesse contexto da educacdo permanente, trilhamos pela seara da formacéo

pedagdgica docente.

1.2.2 Educacao Pedagodgica Permanente

1.2.2.1 Contexto e desafios
A educacdo permanente de carater continuo € de grande valia para o
desenvolvimento e aprimoramento do profissional e visa a busca da competéncia
para desenvolver suas fungdes. A educacdo formal ndo tem como garantir uma

completa e adequada formacgéo frente as grandes diversidades de informacdes e
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diferentes é&reas. Sendo assim, é de responsabilidade pessoal participar das
capacitacdes para promover novos conhecimentos e mudancas de paradigmas.3’

Segundo Francisquetti et al,

A Educagido Permanente € um programa processual que possibilita
continuidade da formagao profissional partindo de um enfoque reflexivo
sobre as relagbes e o0 processo de trabalho, o que permite o
desenvolvimento de conhecimentos e transformacgdes dos sujeitos e de

suas praticas. Ocorre de forma continua, acompanhando a praxis diaria.3®

O Ministério da Saude, através da Portaria GM N* 1.996/2007, propds a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia
do SUS para a formacgédo e o desenvolvimento dos seus trabalhadores. Ela busca
articular a integracdo entre ensino, servico e comunidade, além de assumir a
regionalizacao da gestdo do SUS como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas para o enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema.3®

Portanto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma proposta ético-
politico-pedagogica que visa transformar e qualificar a atengcdo a saude, os
processos formativos, as praticas de educacdo em saude, alé