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 “Não há ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses 
quefazeres se encontram um no corpo do outro. Enquanto ensino, continuo 
buscando, reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei, porque 
indago e me indago. Pesquiso para constatar, constatando, intervenho, 
intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que ainda não 
conheço e comunicar ou anunciar a novidade. “ 

Paulo Freire 1 





 

DESAFIOS DA EDUCAÇÃO PEDAGÓGICA PERMANENTE DO MÉDICO PARA O 

EXERCÍCIO DA DOCÊNCIA 

RESUMO 

Introdução: A necessidade da capacitação docente do médico, associada ao 

desenvolvimento de habilidades e competências desses profissionais frente às 

novas diretrizes curriculares e à crescente abertura de novos Cursos de 

Medicina, tornou imprescindível a implantação da Capacitação Permanente nas 

Universidades. Objetivo: Analisar o processo de capacitação permanente dos 

docentes do Curso de Medicina do Centro Universitário de Votuporanga 

(UNIFEV); identificar potencialidades e dificuldades no processo de capacitação 

permanente dos docentes do curso de Medicina da UNIFEV; verificar a 

aplicabilidade na prática docente e propor melhorias na capacitação permanente 

dos docentes do curso de Medicina da UNIFEV. Método: Pesquisa qualitativa 

descritiva realizada com nove docentes médicos que participam do programa de 

capacitação docente da UNIFEV utilizando-se perguntas norteadoras e relatos 

colhidos através de grupo focal. Os relatos foram analisados pelo método análise 

de conteúdo. Resultados: Dentre as várias categorias identificadas, a 

indisponibilidade de tempo, falta de agendamento prévio, ausência de 

reconhecimento e motivação e falta de cobrança por assiduidade foram alguns 

dos aspectos apontados como dificultadores da participação nas capacitações. 

Os  aspectos facilitadores foram os seguintes: o uso de novas metodologias, a 

troca de experiências, oportunidade e necessidade de aprender, dentre outros. A 

aplicabilidade mostrou-se no domínio das diferentes práticas de metodologias 

ativas e de avaliação do processo ensino-aprendizagem. As contribuições para o 

aprimoramento da capacitação foram em relação a agendamentos e devolutiva 

da sua aplicabilidade. Conclusão: A capacitação pedagógica continuada para os 

docentes tem contribuído para o curso de medicina. Diante dos resultados, 

sugere-se que se realizem mudanças na acessibilidade em relação a horários, 

incorporação da estratégia de ensino híbrido e direcionamento de temas 

específicos para as necessidades dos docentes.  

 

Palavras chaves: Programas de Treinamento, Docentes, Capacitação, Educação 

Permanente, Educação 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 Universitário 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 

questions 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. INTRODUÇÃO 

 1.1 Contexto histórico pessoal 

Formada em Medicina pela Faculdade de Medicina de Pouso Alegre em 2000 

na área de ginecologia e obstetrícia, tendo realizado residência médica na 

Maternidade de Campinas terminando em 2003, retornei à Votuporanga-SP, minha 

cidade natal, onde se encontra minha família.  

Tenho trabalhado na especialidade em unidade de atenção básica e 

secundária de saúde em Votuporanga-SP. Realizo também plantões e trabalho em 

consultório particular na mesma área de 2003 até a presente data.  

 Em 2006, realizei pós-graduação em Sexualidade Humana na Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP) - São José do Rio Preto - SP.   

No ano de 2013, fui convidada a participar do processo de seleção para 

ingressar como docente no curso de medicina do Centro Universitário de 

Votuporanga (UNIFEV) e, assim, iniciou-se minha carreira como docente. 

Maravilhada com o processo de educação, senti necessidade da busca pelo 

aprendizado, já que, além da novidade de exercer a docência, deparei-me com as 

novas metodologias de ensino as quais desconhecia.  

Interessada nas questões dos processos de ensino e aprendizagem e frente 

às inquietações e dificuldades encontradas na prática diária, concluí, em 2015, o 

curso de pós-graduação “Especialização em Docência na Saúde” promovido pelo 

EducaSaúde pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 

 Tenho participado dos Congressos Brasileiros de Educação Médica em 

busca de conhecimentos para exercer a docência. 

 Na instituição a que estou vinculada como docente, participo como tutora nas 

sessões tutoriais, faço parte do grupo de docentes responsáveis pela elaboração 

dos problemas para aplicar no PBL (Problem Based Learning) e acompanho e 

oriento práticas ambulatoriais e hospitalares em ginecologia e obstetrícia. 

Veio então o grande desafio: mestrado na área da educação. Os desafios 

fazem parte de nossas vidas e nos fazem evoluir. Sendo fundamental enfrentá-los, 

em 2015 iniciei mestrado no Programa de Mestrado Profissional em Educação nas 

Profissões da Saúde da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP) - 

Campus Sorocaba. 
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Assim como na formação médica, foi importante reconhecer que o processo 

de formação docente também tem um início mas não tem final, e a busca pelo 

aprendizado deve ser permanente. 

 1.2 Histórico do contexto da Educação Médica 

Nos tempos primitivos, as doenças eram atribuídas a causas sobrenaturais, e 

o ato médico consistia de magias, ritos e encantamentos associados às práticas 

empíricas tradicionais.  

 No século V a.C., com o surgimento da medicina hipocrática, a medicina foi 

separada da religião, das crenças irracionais e do apelo ao sobrenatural. Na Idade 

Média, com a institucionalização da medicina em Salerno, os cursos médicos oficiais 

tiveram início, sendo até esse momento o ensino da arte médica informal e feito de 

mestre a aluno através das gerações. 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 

clássicos como Hipócrates e Galeno, enquanto os leigos eram médicos práticos e de 

pouca cultura. 2 

Desde a origem do ensino médico, a primeira instituição oficial de medicina 

em que se estabeleceu um currículo regular foi a Escola Médica de Salerno, em 

1075, que já realizava o curso em dois ciclos e exigia estudos preparatórios e mais 

cinco anos, o último dos quais equivalente ao atual internato. Os alunos aprovados 

ao final do curso recebiam uma licença para exercer a medicina.  

Salerno, em virtude do seu clima ameno e saudável, 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 qualificação e os 

docentes tinham total autoridade para seleção dos candidatos. Posteriormente, a 

cidade passou a contribuir para a contratação de professores.2 

 A Universidade de Paris, fundada em 1208, utilizava para o ensino a prática 

por excelência e o leito do paciente era fonte fiel e enriquecedora. O grupo docente 

era composto por uma corporação fechada e  uma série de condições era exigida, 

dentre as quais apresentação e defesa de uma tese.2  

Antes do período renascentista, era proibido estudar em corpos, já que a 

abertura de cadáveres humanos era considerada profanação religiosa, 
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rigorosamente proibida por lei. Com o Renascimento e seu espírito empirista, ao 

renovar valores e romper barreiras em nome da razão, os estudos da anatomia e 

dissecação de corpos retornou com maior ênfase à prática anatômica universitária e 

também artística.3 

Surgiram, então, os primeiros atlas de anatomia com as contribuições de 

Andreas Vesalius (1514-1564), que considerava mais importante para o ensino 

médico a observação direta do corpo humano ao ensino literário.3 

No século XVI, com os avanços da medicina, entre eles a descoberta do 

microscópio e do sistema circulatório de sangue, os hospitais começaram a ser 

utilizados como local para a prática de ensino e aprendizagem médica, e visavam a 

busca de conhecimento para a cura ou redução de sofrimento humano, 

preconizando o atual modelo da ciência médica moderna.3   

O compromisso do médico para com os doentes foi consagrado como divisa 

da própria medicina, frequentemente atribuído a Hipócrates. Segundo Rezende, com 

base nas versões clássicas de Littré e de Jones, o texto de Hipócrates poderia ser 

assim traduzido em português: 

 

“Quanto à medicina, tal como eu a concebo, penso que o seu objetivo, em 

termos gerais, é o de afastar os sofrimentos do doente e diminuir a violência 

das suas doenças, abstendo-se de tratar os doentes graves para os quais a 

medicina não dispõe de recursos”.2 

 

Na época, e ainda na ciência médica moderna, utiliza-se o modelo biomédico 

descrito em Capra, em que o corpo humano é considerado uma máquina e o mau 

funcionamento são as doenças que devem ser tratadas física ou quimicamente pelos 

médicos.4  

No Brasil, a presença atuante do médico só se tornou realidade no século 

XIX. Poucos médicos vinham da Europa e eram chamados de físicos. Em maior 

número, vinham os cirurgiões de três categorias: os "cirurgiões-barbeiros", os 

aprendizes e o “barbeiro”. Os “cirurgiões-barbeiros” praticamente monopolizavam a 

prática da medicina nos séculos XVI e XVII. Depois, os nativos foram aprendendo 

esse ofício. Sem nenhum preparo, eles iniciavam como aprendizes, eram 

examinados e recebiam a carta que os habilitava ao exercício da profissão.2 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 população. Já 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 princípio, o curso tinha a duração 

de três anos e, a partir de 1829, com a criação da Academia Brasileira de Medicina, 

houve uma reforma. O curso passou a ter duração de seis anos, o que perdura até 

os dias atuais. Antes das escolas médicas, os cuidados eram realizados por físicos, 

barbeiros, boticários e curandeiros preparados por mestres para exercerem a 

profissão. No final do século XVIII, com o avanço do conhecimento na área da 

medicina, somente era permitido a físicos e cirurgiões formados em escolas e 

hospitais luso-espanhóis exercer a profissão mediante atestado de habilitações.2 

Por muito tempo, profissionais sem formação acadêmica (os chamados 

cirurgiões-barbeiros) exerceram a cirurgia. No século XIX, a cirurgia foi integrada 

definitivamente à medicina, adquirindo status de uma das mais importantes 

especialidades. 

Segundo Edler & Fonseca, no século XIX, o modelo anatomoclínico francês 

foi adotado pelas escolas médicas brasileiras, deslocando a formação médica para o 

ambiente hospitalar próximo ao leito dos pacientes.5 

No século XX, grandes avanços científicos e tecnológicos influenciaram a 

medicina, ampliando a concepção do processo saúde-doença. Houve grande 

desenvolvimento na prevenção das doenças utilizando imunização, ações sobre 

meio ambiente, descoberta dos antibióticos, isolamento dos hormônios, evolução 

nos exames laboratoriais e de imagens, cirurgias cardíacas, pesquisas e 

descobertas de fármacos.  

Em 1910 foi criado o Relatório Flexner, que analisou o ensino médico na 

América do Norte. Esse relatório avaliou a qualidade do ensino como medíocre, 

considerando os currículos, os docentes e as instalações inadequadas. Tal relatório 

propôs mudanças que influenciaram vários currículos de Faculdades de Medicina no 

mundo. Ele preconizou a inserção de escolas médicas em estruturas universitárias, 

constituição de corpo docente permanente e dedicado às atividades de ensino e 

pesquisa, hospital universitário como centro de formação médica, formação dos 

estudantes centrada no estudo das doenças e não na assistência aos enfermos e 

criação do ciclo básico diferenciado do ciclo profissional.6 
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A proposta de Abraham Flexner era a busca da excelência dos ensinos 

médicos, que, financiada pela Carnegie Foundation for the Advancement of 

Education in the United States, tornou possível as mudanças por ele preconizadas. 

Adotou o modelo alemão de educação médica e pesquisa em laboratório e 

pesquisas experimentais no lugar do modelo anatomoclínico francês, no qual os 

alunos aprendiam ao lado do leito do paciente, nos anfiteatros anatômicos e 

realizavam pesquisas clínicas.6 

Segundo Briani, o Relatório Flexner propôs que os cursos de Medicina 

deveriam ser constituídos de três a quatro semestres dedicados ao conhecimento 

científico do homem biológico - o chamado ciclo básico, quatro a seis semestres 

para o ensino da clínica - o ciclo clínico e dois semestres de internato -  treinamento 

em serviço sob supervisão dos docentes.7 

No Brasil, a influência flexneriana ocorreu no final da primeira e início da 

segunda metade do século XX, principalmente quando ocorreu a Reforma 

Universitária de 1968.8 

Em 1960, alguns estudantes não conseguiram vagas nas instituições para as 

quais tinham sido aprovados, o que resultou em constante foco de tensão social. A 

pressão para a expansão do ensino superior estava relacionada à ampliação da taxa 

de matrícula do ensino médio e ao fato de as classes médias encararem a educação 

superior como uma estratégia para a concretização de seu projeto de ascensão 

social. Isso, associado a um clima de insatisfação com a estrutura universitária pelos 

docentes e estudantes, pressionou o governo militar para a reestruturação do ensino 

superior através da Reforma Universitária.9 

Em 1962, surgiu a Associação Brasileira de Educação Médica (Abem), com 

forte estímulo aos trabalhos de revisão dos currículos médicos articulado à criação 

de departamentos de Medicina Preventiva. Grande ênfase foi dada no ensino de 

Medicina Preventiva e Social e o ensino médico passou a ter como objetivos não 

somente o diagnóstico e o tratamento mas também os meios para evitar as doenças 

e manter a saúde.3 

Em 1964, ocorreu o Golpe Militar no Brasil. João Goulart foi derrubado e 

assumiu a presidência da república Castelo Branco. Vivenciamos uma época de 

censura associada aos péssimos salários e grande êxodo rural, o que aumentou a 

pobreza e a mortalidade infantil. Tudo isso corroborou o abandono do saneamento 

básico. Criou-se o INPS (Instituto Nacional de Previdência Nacional) em 1967, e 
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todas as contribuições previdenciárias do país foram concentradas, inclusive as do 

comércio e da indústria. Esse instituto geria todas as aposentadorias, pensões e 

assistências médicas dos trabalhadores do Brasil.10 

Com a abertura de novas escolas médicas no Brasil em 1968, houve a 

necessidade da Reforma Universitária, que defendia: a indissociabilidade entre as 

atividades de pesquisa, ensino e extensão, a importância da pós-graduação, a 

criação de currículo mínimo para os cursos determinando as disciplinas obrigatórias 

e carga horária mínima exigida e criação de departamentos de especialidades.11 

O crescimento abrupto e desordenado das escolas médicas brasileiras 

apontado pela Associação Médica Brasileira levou à criação da Comissão de Ensino 

Médico do MEC (Ministério da Educação), que, ao avaliar as escolas médicas, 

identificou falta de planejamento, recursos didáticos e corpo docente como precários 

e número de escolas aquém do necessário, suspendendo a criação de novas 

escolas médicas.12 

A Conferência Internacional sobre Atenção Primária de Saúde, em Alma-Ata, 

1978, estimulou várias escolas médicas brasileiras a reconhecerem a importância da 

atenção primária.13 

O programa Uma Nova Iniciativa (UNI), em 1985, projetado para a América 

Latina, visou a integração escola-serviço-comunidade, reunindo os estudos 

epidemiológicos, a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe multiprofissional e a 

utilização do serviço como cenário de ensino e aprendizagem. Esse projeto foi 

implementado em algumas escolas médicas brasileiras.3 

Segundo Ceccim; Armani; Rocha, a VIII Conferência Nacional de Saúde 

(CNS), em 1986, teve como tema central a reformulação do Sistema Nacional de 

Saúde. Visava a capacitação e a reciclagem permanentes de recursos humanos, 

formação de profissionais de saúde incorporada ao sistema regionalizado e 

hierarquizado de atenção à saúde em que os currículos da área da saúde deveriam 

ser integrados por conhecimentos das práticas terapêuticas alternativas.14 

Em 1988, ocorreu a I Conferência Mundial de Educação promovida pela 

WFMe (World Federation for Medical Education), pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) e pelo Fundo das Nações Unidas pela Infância (Unicef) em 

Edimburgo, na Escócia. Essa conferência preconizava prioridades e estratégias 

educacionais para escolas médicas, integração da escola médica com o sistema de 

atenção à saúde, recursos físicos, financeiros e humanos para a educação médica, 
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ingresso no curso médico e necessidades dos países, relações entre ensino de 

graduação, de pós graduação e educação continuada.15 

A II Conferência Mundial em Educação Médica ocorreu em 1993, também em 

Edimburgo, e foi proposta pela Organização Panamericana de Saúde (OPAS) e pela 

Federación Panamericana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina 

(Fepafem). Planejou a integração entre instituições formadoras, serviços de saúde e 

sociedade. 16 Essa conferência deu origem à Declaração de Edimburgo, que causou 

forte influência nas reformas curriculares dos cursos de Medicina no Brasil.3 

A nova Constituição Federal, aprovada em 1988, garantiu como dever do 

Estado promover a criação de um sistema universal de saúde gratuito e de 

qualidade para todos os brasileiros, assim como a ordenação de formação dos 

trabalhadores para o funcionamento desse sistema. O Sistema Único de Saúde 

(SUS) deveria ser descentralizado, sendo financiado pelo governo federal através do 

Ministério da Saúde – responsável pela distribuição do seu orçamento para as 

secretarias estaduais e municipais de saúde. Dentro desse contexto, iniciou-se o 

Programa de Saúde da Família (PSF) em 1994.3 

Em 1990, foi criada a Comissão Interinstitucional Nacional de Avaliação do 

Ensino Médico (Cinaem), que identificou as dificuldades do modelo pedagógico 

através do estudo do perfil do corpo docente, do estudo do médico formado na 

graduação e estudo do modelo pedagógico. Essa comissão propôs um novo 

processo de formação com profissionalização do corpo docente, uma gestão que 

favoreceu transformações e um sistema de avaliação efetivo.3 

As necessidades de reestruturações na educação médica são observadas há 

mais de um século, porém as adversidades encontradas para integrar habilidades, 

conhecimentos e atitudes ainda são inúmeras. Deparamo-nos com dificuldades para 

encontrar e preparar profissionais para ensinar um currículo novo com ênfase nos 

aspectos sociais, econômicos e políticos de prestação de cuidados de saúde. 

O projeto UNI, a ABEM e a CINAEM contribuíram par a elaboração das 

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduação da medicina 

homologadas em 2001,17 que afirmam que o médico deverá ter formação 

generalista, humanista, crítica e reflexiva, e promover com ética a saúde integral do 

ser humano.18 

Batista; Vilela; Batista, salientam que, após as DCN, ficaram visíveis: 
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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 saúde, no respeito pela diferença e rigor crítico.3 

 

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina 19 

deixam evidente, em seu artigo 12, a necessidade do discente ser inserido 

precocemente em atividades práticas com ênfase no trabalho interdisciplinar, o que 

contribui para a formação de um profissional generalista, humanista, crítico-reflexivo 

e conhecedor do sistema em que trabalhará: 

 

Art. 12. A estrutura do Curso de Graduação em Medicina deve: 
I - Ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saúde 
dos indivíduos e das populações referidas pelo usuário e identificadas pelo 
setor saúde; 
II - utilizar metodologias que privilegiem a participação ativa do aluno na 
construção do conhecimento e a integração entre os conteúdos, além de 
estimular a interação entre o ensino, a pesquisa e a extensão/assistência; 
III - incluir dimensões éticas e humanísticas, desenvolvendo no aluno 
atitudes e valores orientados para a cidadania; 
IV - promover a integração e a interdisciplinaridade em coerência com o 
eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensões 
biológicas, psicológicas, sociais e ambientais; 
V - inserir o aluno precocemente em atividades práticas relevantes para a 
sua futura vida profissional; 
VI - utilizar diferentes cenários de ensino-aprendizagem permitindo ao 
aluno conhecer e vivenciar situações variadas de vida, da organização da 
prática e do trabalho em equipe multiprofissional; 
VII - propiciar a interação ativa do aluno com usuários e profissionais de 
saúde desde o início de sua formação, proporcionando ao aluno lidar com 
problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente 
prestador de cuidados e atenção, compatíveis com seu grau de 
autonomia, que se consolida na graduação com o internato; e 
VIII - vincular, através da integração ensino-serviço, a formação médico-
acadêmica às necessidades sociais da saúde, com ênfase no SUS.19 

 

As DCN 19 preconizam a inserção precoce do estudante no SUS, através da 

participação em atividades na comunidade e em unidades básicas de saúde para 

que ele tenha conhecimento e comprometimento com a saúde de seu país. Valoriza, 

ainda, a ética, a cidadania, o conhecimento do processo saúde-doença, como pode 

ser evidenciado no seguinte artigo: 

 

Art. 3o O Curso de Graduação em Medicina tem como perfil do formando 
egresso/profissional o médico, com formação generalista, humanista, crítica 
e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em princípios éticos, no processo de 
saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, com ações de 
promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na perspectiva 
da integralidade da assistência, com senso de responsabilidade social e 
compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral do ser 
humano.19 
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Em 2001, foi elaborado o Programa de Incentivos às Mudanças Curriculares 

de Medicina (Promed)20 com a parceria da Abem, Rede Unida, Conselhos Nacionais 

de Saúde e Educação, Ministério da Saúde, OPAS e MEC. O objetivo principal 

desse programa foi incentivar as escolas médicas do país a adequarem seus 

currículos, sua produção de conhecimento e os programas de educação permanente 

à realidade social e de saúde do país, fortalecendo, assim, o SUS. Esse programa 

foi destinado às escolas médicas reconhecidas e credenciadas pelo MEC, 

participando apenas dezenove cursos dentre os 118 existentes no Brasil. 3 

Criada em 2003, a Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na 

Saúde (SGTES) assumiu a responsabilidade de formular políticas públicas 

orientadoras da gestão, formação, qualificação dos trabalhadores e da regulação 

profissional na área da saúde no Brasil.3 

Em 2005, iniciou-se o Programa de Reorientação da Formação do 

Profissional em Saúde (Pró-Saúde)20 para os cursos de Medicina, Enfermagem e 

Odontologia. Ele foi criado e instituído pelo Ministério da Saúde/ SGTES, pelo 

Ministério da Educação/ Secretaria de Educação Superior (Sesu) e pelo Instituto 

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (Inep) com o objetivo 

da integração ensino-serviço e da reorientação da formação profissional sustentada 

em abordagem integral do processo saúde-doença. Esse programa ressaltou a 

Atenção Básica e promoveu transformações na prestação de serviços à população. 

Na segunda edição em 2007, foi estendido para as quatorze profissões da área da 

saúde seguindo recomendações do Conselho Nacional de Saúde.3,21 

Criado em 2008, o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-

Saúde)22-23 preconizou a iniciação do discente no trabalho e às vivências em saúde 

envolvendo o docente, discente, a equipe de saúde do serviço e os usuários do 

SUS. 

Segundo Haddad et al.: 

 

Assim, como estratégia complementar ao Pró-Saúde e ao PET-Saúde, o 
Ministério da Saúde, por meio da SGTES em parceria com o Ministério da 
Educação, a partir da Secretaria de Educação Superior (Sesu), e com a 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes), 
instituiu o Programa Nacional de Desenvolvimento Docente em Saúde (Pró-
Ensino). O objetivo do Pró-Ensino é promover a formação docente orientada 
à sustentabilidade do processo de mudanças em curso e fortalecer as linhas 
de pesquisa relacionadas ao ensino e à graduação.21 
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A Comissão de Avaliação das Escolas Médicas da Associação Brasileira de 

Educação Médica (Caem/Abem) foi criada em 2006 com o propósito de avaliar e 

acompanhar as mudanças nos currículos das escolas médicas.23 

O Programa Mais Médicos surgiu em 2013 com apoio da Opas/ONU com a 

finalidade de formar recursos humanos na área médica para o SUS e diminuir a 

carência de médicos para determinadas regiões do país.24  

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

mudanças no currículo do curso de Medicina: 

 
Capítulo III - Da Formação Médica no Brasil 
Art. 4º O funcionamento dos cursos de Medicina é sujeito à efetiva 
implantação das diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho 
Nacional de Educação (CNE). 
§ 1º Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horária do internato médico 
na graduação serão desenvolvidos na Atenção Básica e em Serviço de 
Urgência e Emergência do SUS, respeitando-se o tempo mínimo de 2 (dois) 
anos de internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais. 
§ 2º As atividades de internato na Atenção Básica e em Serviço de Urgência 
e Emergência do SUS e as atividades de Residência Médica serão 
realizadas sob acompanhamento acadêmico e técnico, observado o art. 27 
desta Lei.24 
 

 

Com essas orientações do Programa Mais Médicos quanto ao currículo do 

curso de Medicina, criou-se a necessidade de mudanças da DCN, resultando nas 

Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina em 2014, que 

reforçaram a importância de um currículo solidificado com o SUS:25 

 

Art. 3o O graduado em Medicina terá formação geral, humanista, crítica, 
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes níveis de 
atenção à saúde, com ações de promoção, prevenção, recuperação e 
reabilitação da saúde, nos âmbitos individual e coletivo, com 
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da 
dignidade humana, da saúde integral do ser humano e tendo como 
transversalidade em sua prática, sempre, a determinação social do 
processo de saúde e doença. 
Art. 4o Dada a necessária articulação entre conhecimentos, habilidades e 
atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercício profissional do 
médico, a formação do graduado em Medicina desdobrar-se-á nas 
seguintes áreas: 
I- Atenção à Saúde; 
II- Gestão em Saúde; e 
III- Educação em Saúde. 25 

 

1.2.1 Formação Médica no contexto atual 

A formação médica tem sido alvo de críticas, inclusive internacionalmente, 

nas últimas três décadas. Gomes e Rego26 afirmam que as discussões que 
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permeiam os fóruns responsáveis por legitimar mudanças dizem respeito à 

necessidade dos profissionais desenvolverem competências e habilidades 

adequadas à sociedade na qual estão inseridos, já que níveis de instrução e a 

capacitação profissional não são os únicos objetivos da educação superior. Ela deve 

também:  

 

[...] assegurar capacitação para lidar com aspectos antes não essenciais, 
como a rapidez da circulação de informação, a utilização das tecnologias da 
informação e comunicação (TIC) como instrumento de gestão, os processos 
de educação permanente, a pertinência da ampliação da capacidade de 
escuta e do acolhimento para a humanização, tendo como permanente linha 
de ação a visão da integralidade do cuidado em saúde.26  
 

 

 Para os autores anteriormente citados, um currículo tradicional não “estimula 

adequadamente o desenvolvimento da autonomia, capacidade de análise, 

julgamento e avaliação, bem como raciocínio crítico, investigativo e criativo”.26 Além 

dos aspectos indicados, os autores criticam o currículo tradicional por tender a 

reafirmar uma hipervalorização das questões biológicas por meio de conhecimentos 

fragmentados em detrimento dos demais conhecimentos que sustentam a 

determinação do processo saúde-doença.  

Um currículo tradicional, organizado em disciplinas, sustenta um ciclo básico 

das áreas básicas seguido de um ciclo profissional. Essa característica curricular 

atendia às necessidades de formação médica de uma época histórica brasileira 

diferente da atual. Na época, as necessidades de saúde não eram o “ponto forte da 

formação”.26  

Considerando que os condicionantes de saúde atualmente são diferentes e 

que as necessidades da sociedade brasileira quanto à formação médica também o 

são, é premente a necessidade de se avançar e superar a proposta Flexneriana, 

devendo ser as necessidades de saúde o foco da formação médica.6 

Segundo Cooke, a educação médica profissional, cem anos após o 

importante relatório Flexner, ainda necessita de mudanças. Atualmente ainda nos 

deparamos com uma educação médica não satisfatória, uma vez que o propósito 

dessa educação é transmitir o conhecimento, as habilidades e incutir os valores da 

profissão de forma equilibrada e integrada. Para tanto, são necessárias mudanças 

curriculares e profissionais preparados ou que aceitem ser capacitados para 

trabalhar com as reformas de um ensino desafiador.27 
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Para Pinto e Cyrino, é prioritária a qualificação dos profissionais de saúde que 

supere o paradigma da fragmentação e, para isso, urge a capacitação docente. A 

perspectiva dos autores reside em um currículo que consiga agrupar conhecimentos 

novos ou os já existentes de modo que novas técnicas didático- pedagógicas 

possam ser efetivadas em cenários que contemplem a família e a comunidade. 

Desse modo, pode ser reafirmado o protagonismo da instituição de ensino, tendo a 

atenção básica como o eixo curricular.28 

As Diretrizes Curriculares Nacionais de graduação em Medicina, 

recentemente homologadas (2014), também apontam para a necessidade de um 

currículo inovador que utilize metodologias inovadoras e de reformulação do modo 

de recrutamento dos docentes para os cursos de graduação.25 

A importância dos valores e o aspecto moral na humanização 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 

saúde pública 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, 

o que mostra maior eficiência no processo de aprendizagem vivenciado pelos alunos 

e residentes. Também as várias formas de avaliações aliadas a simuladores 

modernos contribuem significativamente.3 

Nos cursos em que há processos de inovação de currículos, é necessário 

redirecionar a formação docente na universidade por meio de um resgate da 

aprendizagem como um continuum na construção e reconstrução de saberes. A 

essa nova aprendizagem docente compete romper com “os formalismos acadêmicos 

para investir numa relação que se dê de forma aberta, múltipla e em que seja 

possível colocarmo-nos em devir”.29 

Transcender esse paradigma é um processo árduo, uma vez que não existe 

como contratar somente docentes formados em metodologias inovadoras. 

Para superar o currículo tradicional centrado no docente, é necessária 

mudança no perfil dos formadores para que ocorra a desejada reestruturação no 

processo de formação do médico, como apontada pelas novas Diretrizes 

Curriculares do curso de graduação em Medicina.25 

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduação em 

Medicina: 
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[...] docentes e profissionais dos serviços necessitam ... postura ativa, crítica 
e reflexiva, além do desenvolvimento da capacidade de aprender a 
aprender, de identificar os próprios valores e de abrir-se para a superação 

de limites e constrições.25 
 

Um currículo 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 graduação em Medicina 

estabeleceram a necessidade de superação de dois grandes paradigmas:  o método 

tradicional de ensino-aprendizagem pelas metodologias ativas e o estabelecimento 

sistemático da educação permanente, antes realizada apenas por profissionais 

altamente comprometidos com sua carreira mediante educação continuada.25 

A superação do primeiro paradigma diz respeito ao processo de ensino-

aprendizagem preconizado pelas novas DCNs, em que é necessária a 

aprendizagem significativa em detrimento da aprendizagem mecânica. A 

aprendizagem mecânica tem ligação com o ato de decorar e é um tipo de 

aprendizagem efêmera. Sem significado, o aprendiz tende a esquecer o que foi 

aprendido em um espaço temporal restrito.30 Já a aprendizagem significativa é 

perene, uma vez que ocorre uma associação entre o novo conteúdo e aquele já 

sabido pelo indivíduo que o aprende.31  

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 subsunçores, servem como um 

ancoradouro para que novas ideias se liguem de forma não arbitrária e 

substantiva.32 Além dessas condições, no contexto escolar, é necessário que o 

material instrucional seja potencialmente significativo, possibilitando estabelecer as 

ligações das novas ideias com as ideias ancoradas. 31,33-34 O conhecimento prévio é, 

na visão de Ausubel, a variável isolada mais importante para a aprendizagem 

significativa de novos conhecimentos.32 

A aprendizagem significativa, para Moreira, se caracteriza pela interação 

entre conhecimentos prévios e conhecimentos novos. Os novos conhecimentos 

adquirem significado para o sujeito e os conhecimentos prévios adquirem novos 

significados ou maior estabilidade cognitiva segundo esse processo.34 

À medida que o conhecimento prévio serve de base para a atribuição de 

significados à nova informação, ele também se modifica, ou seja, os subsunçores 
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vão adquirindo novos significados, se tornando mais diferenciados e mais estáveis. 

Ocorre a formação de novos subsunçores, e estes interagem entre si. A estrutura 

cognitiva constantemente se reestrutura durante a aprendizagem significativa. O 

processo é dinâmico, de modo que o conhecimento vai sendo construído.33 

Para descrever sobre o segundo paradigma a ser superado nas DCNs sobre 

o estabelecimento sistemático da educação permanente é necessário apresentar o 

conceito de educação continuada e de educação permanente. 

A educação continuada surgiu como uma das estratégias para a capacitação 

de grupos de profissionais de saúde já inseridos nos serviços.35 A educação 

continuada deve ser entendida como um conjunto de práticas educacionais 

planejadas para promover oportunidades de desenvolvimento do funcionário, 

ajudando-o a atuar mais efetiva e eficazmente na instituição. Ela visa melhorar e 

atualizar o profissional diante das necessidades próprias e das da instituição em que 

trabalha.35 

A educação permanente é centrada no processo de trabalho que tem como 

objetivo melhorar a qualidade de vida humana tanto pessoal quanto social de modo 

a  contribuir na formação integral do indivíduo e na transformação do meio para uma 

futura sociedade.35  

Para Hadadd, o conceito de educação permanente em saúde  

[...] busca alternativas e soluções 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 discussão e análise conjuntas e participativas dos 
problemas reais, de suas causas e das implicações que as alternativas de 
solução têm na busca da transformação da prática de saúde, objetivo 

essencial do ato educativo.36 

Nesse contexto da educação permanente, trilhamos pela seara da formação 

pedagógica docente. 

1.2.2 Educação Pedagógica Permanente 

1.2.2.1 Contexto e desafios 

A educação permanente de caráter contínuo é de grande valia para o 

desenvolvimento e aprimoramento do profissional e visa à busca da competência 

para desenvolver suas funções. A educação formal não tem como garantir uma 

completa e adequada formação frente às grandes diversidades de informações e 
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diferentes áreas. Sendo assim, é de responsabilidade pessoal participar das 

capacitações para promover novos conhecimentos e mudanças de paradigmas.37 

Segundo Francisquetti et al, 

 

A Educação Permanente é um programa processual que possibilita 
continuidade da formação profissional partindo de um enfoque reflexivo 
sobre as relações e o processo de trabalho, o que permite o 
desenvolvimento de conhecimentos e transformações dos sujeitos e de 

suas práticas. Ocorre de forma contínua, acompanhando a práxis diária.38  
 

O Ministério da Saúde, através da Portaria GM N* 1.996/2007, propôs a 

Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) como estratégia 

do SUS para a formação e o desenvolvimento dos seus trabalhadores. Ela busca 

articular a integração entre ensino, serviço e comunidade, além de assumir a 

regionalização da gestão do SUS como base para o desenvolvimento de iniciativas 

qualificadas para o enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema.39 

Portanto, a  Educação Permanente em Saúde (EPS) é uma proposta ético-

político-pedagógica que visa transformar e qualificar a atenção à saúde, os 

processos formativos, as práticas de educação em saúde, além de incentivar a 

organização das ações e dos serviços numa perspectiva intersetorial.39  

A EPS se fundamenta no uso de metodologias ativas de conhecimento 

contrárias às transmissivas. Trata-se de uma pedagogia problematizadora com 

objetivo de romper com a lógica individual para pensar em equipe, o que permite 

maior integração entre os profissionais e a comunidade, favorecendo a busca de 

soluções. A EPS considera também importante o conceito de aprendizagem 

significativa, que ocorre quando o conhecimento é construído levando em 

consideração aquele previamente adquirido pelo aprendiz. Essa aprendizagem fará 

sentido em suas práticas cotidianas e transformará as práticas profissionais tendo 

como base a reflexão crítica.40 

O Ministério da Saúde lançou o Programa para o Fortalecimento das 

Práticas de Educação Permanente no SUS (PRO EPS-SUS), que foi instituído pela 

Portaria GM/MS nº 3.194, de 28 de novembro de 2017, tendo como objetivo 

retomar o processo de implementação da PNEPS a partir do incentivo ao 

desenvolvimento de ações para a formação e a Educação Permanente de 

profissionais e trabalhadores em saúde necessários ao SUS pelos estados e 

municípios do Brasil. O Ministério da Saúde repassará incentivo financeiro direto 
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aos municípios para a realização de ações de EPS.41 

Ainda a mesma Portaria discorre acerca da importância de estimular o 

planejamento, a execução e a avaliação dos processos formativos compartilhados 

entre instituições de ensino, programas de residência em saúde e serviços de saúde. 

Essa portaria tem os Contratos Organizativos de Ação Pública Ensino Saúde - 

COAPES, de que trata a Portaria Interministerial no 1.127/MS/MEC, de 4 de agosto 

de 2015, e constitui dispositivo norteador para favorecer a integração das ações de 

formação aos processos de Educação Permanente da rede de saúde, assim 

integrando ensino-serviço.41  

Para Irby, a excelência no ensino clínico de medicina requer a transformação 

e o domínio de vários tipos de conhecimento: conhecimento de medicina e 

pacientes, conhecimento do contexto, conhecimento em pedagogia e aprendizes e 

conhecimento integrado em scripts de ensino. O domínio desses conhecimentos 

permite que os docentes forneçam instruções personalizadas para alunos em 

diferentes níveis no contexto exigente e acelerado da prática clínica.42 

Segundo López e Troncon, atualmente, no ensino superior nas profissões da 

saúde precisamos de docentes que exerçam, além do papel de transmissores de 

conhecimentos, o de facilitadores do aprendizado. Sendo assim, o docente 

necessita desempenhar funções de ensino, do contato com os estudantes, do auxílio 

à distância ao estudante e da atuação clínica ou profissional. Para desempenhar 

todas essas funções, o professor precisa estar preparado com habilidades e 

competências específicas e também de caráter educacional, sendo fundamental 

para isso a formação continuada.43 

Assim, conforme Arruda et al.:  

 

Aprender a aprender dentro da perspectiva da Educação Permanente é um 
tipo de aprendizagem orgânica, que comporta correções, modificações, 
adaptações dinâmicas, sendo esta a base do processo de auto-renovação 
capaz de produzir mudanças profundas nos seres vivos.44 
 
 

Além disso, o investimento na capacitação de docentes é fundamentalmente 

importante para sustentar as mudanças implementadas pelas escolas médicas, uma 

vez que uma formação adequada, aliada ao comprometimento dos docentes, 

oferece suporte ao desenvolvimento do plano pedagógico educacional. 
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Grande parte dos docentes médicos não possuem formação didático-

pedagógica adequada e baseiam, muitas vezes, a prática educacional em modelos 

profissionais encontrados durante sua formação. Esses modelos são incompatíveis 

com a nova realidade do ensino médico contemporâneo, em especial os baseados 

em metodologias ativas. Mesmo os programas de pós-graduação são em geral 

insuficientes e limitados para o preparo pedagógico, pois possuem caráter 

instrumental e genérico, o que agrava a falta de profissionalização docente.45 

Além do conhecimento teórico, o docente médico deve deter as habilidades, 

os conhecimentos e comportamentos inerentes às práticas de ensino, com domínio 

técnico dos procedimentos adequados de ensino e sua aplicação. A docência 

médica nas universidades não pode, portanto, ser encarada como uma 

“semiprofissão” ou uma mera atividade amadorística. Muito pelo contrário, deve ser 

profissionalizada como exigido no exercício de qualquer profissão.46  

Outro aspecto que acentua a carência de formação pedagógica e sua pouca 

valorização é o desmerecimento dado às atividades de ensino nas universidades. 

Elas costumam selecionar seus docentes pela qualidade técnica em sua área de 

atuação e bonificar aqueles com maior produção científica em detrimento dos 

estímulos voltados para a capacidade de ensinar.46  

Como consequência, os docentes acabam por considerar as tarefas de 

ensino secundárias em relação à sua prática médico-assistencial ou de pesquisa, 

sendo o exercício da docência uma atividade meramente complementar.  Desta 

forma, conforme relata Costa, “Os professores de Medicina tendem a encarar com 

ceticismo e descaso os aspectos pedagógicos da docência universitária”.46  

Neste sentido, Moré e Gordan47 assinalam peculiaridades do professor de 

Medicina, reforçando as necessidades da “qualificação em educação”, da 

valorização da docência e da capacitação do professor de medicina no que se refere 

aos aspectos pedagógicos da ação docente: 

 

O professor de Medicina tem algumas particularidades que o diferenciam 
dos demais professores de muitos outros cursos universitários: a) a maioria 
deles não tem qualificação formal em educação e não é exigida formação 
específica para conceber e desenvolver as atividades de ensino-
aprendizagem; b) a graduação e a especialização do médico não têm como 
finalidade a formação do professor; c) a atividade de docente normalmente 
é complementar e secundária à profissão médica, sendo menor o 
compromisso profissional com a docência; d) a capacitação do professor de 
medicina, no que se refere aos aspectos pedagógicos da ação docente, não 
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tem recebido a devida importância e valorização dentro das próprias 
instituições.47 

 
 

Entre as múltiplas tarefas a que esses profissionais se propõem, o 

aperfeiçoamento docente não costuma figurar como prioridade, e a principal 

reclamação costuma ser a falta de tempo e de oportunidades adequadas para 

realização das atividades de educação permanente. 

Outras diversas dificuldades tanto de cunho cultural quanto institucional são 

encontradas na manutenção e no aperfeiçoamento da educação permanente. Na 

primeira categoria, podemos listar a desconsideração dos inúmeros papéis 

docentes, a falta de identidade profissional docente, o individualismo e a resistência 

às mudanças.  Já no plano institucional, temos a desvalorização das atividades de 

ensino e a reduzida participação dos sistemas de saúde. Acrescentam-se, ainda, 

dificuldades pela falta de orçamento específico e a carência de recursos humanos 

preparados para liderar tais programas.43  

Diante de tais dificuldades surgem desafios a serem cumpridos, como a 

superação das barreiras culturais e ideológicas, a minimização das dificuldades 

institucionais, a obtenção de recursos, a formação de lideranças na área 

educacional e a demonstração dos benefícios dos programas e sua avaliação.43 

Almeida e Ferreira Filho também relatam alguns desafios encontrados na 

capacitação permanente voltada para a implementação de inovações curriculares, 

como: grande resistência de participação dos docentes, baixa adesão de inscritos 

nas atividades oferecidas, dificuldades de aceitar tais mudanças, insegurança e 

preocupações quanto ao processo.48 

De encontro com o observado na UNIFEV, Cooke cita em seu artigo a grande 

dificuldade de encontrar profissionais formados que visam a educação médica, 

sendo que a grande maioria de médicos que encontram alguma recompensa 

acadêmica não estão preparados para exercer a docência ou apresentam 

resistência às mudanças necessárias.  O investimento na preparação desses 

docentes também é fundamental, pois tal preparo exige tempo, dedicação, 

disponibilidade para observar, ensinar, acompanhar, supervisionar e avaliar.27 

Diante deste cenário, surge a necessidade de avaliarmos as atividades de 

educação permanente conduzidas no Curso de Medicina da UNIFEV como forma de 

se levantar fortalezas e fragilidades do programa. Assim, será possível fazer uma 
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avaliação sobre sua eficácia e efetividade e, ainda, buscar maneiras para viabilizar e 

envolver os docentes na educação permanente. 

 

1.2.3 Competências pedagógicas para o ensino superior 

O docente de nível superior possui múltiplas funções e precisa, para isso, de 

uma formação pedagógica além de uma formação específica. Para exercer essa 

função não é exigido que se tenha formação didático/pedagógica. Esse docente, 

quase sempre Mestre e/ou Doutor, nem sempre tem aproximação com as 

abordagens ou concepções de ensino-aprendizagem que o habilitariam a exercer a 

docência com a mesma eficiência com que exerce sua profissão de origem.49 

Perrenoud descreve as  dez competências prioritárias que possibilitam 

exercer a atividade docente:  1) organizar e dirigir situações pedagógicas; 2) 

administrar a progressão das aprendizagens; 3) conceber e fazer evoluir os 

dispositivos de diferenciação; 4) envolver os alunos em suas aprendizagens e em 

seu trabalho; 5) trabalhar em equipe; 6) participar da administração organizacional; 

7) informar e envolver; 8) utilizar novas tecnologias; 9) enfrentar os dilemas éticos da 

profissão e 10) administrar sua formação continuada.50 

O docente de nível superior necessita enfatizar o aluno e identificar suas 

necessidades. A partir disso, cabe realizar uma mediação, na qual são evidenciadas 

possibilidades para que o aprendizado se efetive de maneira eficaz. Nesse sentido, 

o ato de ensinar vai além de ministrar uma disciplina. Requer uma visão geral de 

todo o processo educacional ao considerar as necessidades do aluno, as 

competências da disciplina, as competências do curso, a análise do mercado e suas 

possibilidades de atuação, entre outras questões.51-52 

Ao ensino superior cabe a missão de formar profissionais críticos e reflexivos, 

aptos a viverem em um mundo de constantes transformações, capazes de construir 

novos conhecimentos baseados em informações do mundo ao seu redor e dotados 

de profundo senso ético e humano. Para tanto, o professor deve estar preparado - 

dotado das competências necessárias a um ensino transformador.53 

Com base no exposto, percebe-se que a profissão docente se apresenta hoje 

como um desafio sem precedentes, talvez até superior aos desafios empreendidos 

em qualquer outra profissão. Requer que o professor conheça profundamente o 

campo do saber que pretende ensinar e que seja detentor de senso crítico e 

conhecimento da realidade que o cerca para fazer uma análise criteriosa do 
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conteúdo a ser transmitido. Precisa ser suficientemente preparado para ser capaz de 

produzir um novo conhecimento, inovando e criando.38 51 

1.3 O Curso de Medicina da UNIFEV e as estratégias de capacitação 

docente 

A UNIFEV- Centro Universitário de Votuporanga é uma Instituição de Ensino 

Superior Comunitária, sem fins lucrativos e mantida pela Fundação Educacional de 

Votuporanga. Surgiu em 1966, quando a Lei Municipal Nº 751 criava, em regime de 

Autarquia Municipal, a Faculdade de Ciências e Letras de Votuporanga (FACLE).  

De 1966 a 1997, foram autorizados outros cursos de diversas áreas do 

conhecimento e, em 1997, foi credenciado o Centro Universitário de Votuporanga. 

Em 1999, com a autonomia do Centro Universitário, foram criados os Cursos de 

Arquitetura e Urbanismo, Educação Física, Enfermagem e Obstetrícia, Engenharia 

da Computação, Farmácia, Fisioterapia, Nutrição, Serviço Social e Tecnologia em 

Produção Moveleira. Os cursos de Fonoaudiologia e Sistemas de Informação foram 

implantados no ano de 2000, por conta da autonomia institucional.  

 Por meio da Portaria 75 de junho de 2012 SERES/MEC, o Curso de Medicina 

da UNIFEV foi autorizado a ser ministrado com sessenta vagas anuais. Em agosto 

de 2017, iniciou-se a sexta turma.54 

A instituição encontra-se em Votuporanga, um município brasileiro situado na 

região noroeste do estado de São Paulo, a 521 km da cidade de São Paulo. Na 

economia, a indústria é responsável por 20,3% do PIB, sendo predominantes a 

moveleira e a agropecuária (2,1% e 77,5%). Trata-se de uma cidade acolhedora, 

bem estruturada, com alto índice de qualidade de vida, o que a projeta 

nacionalmente como um dos melhores lugares do Brasil para se viver.  

A UNIFEV orgulha-se por cumprir plenamente sua missão de “Educar com 

excelência para o desenvolvimento pessoal e social” e por ostentar o título de melhor 

Centro Universitário do interior paulista, 2º do Estado e 5º do Brasil, conforme dados 

divulgados, recentemente, pelo Ministério da Educação (MEC) através do Índice 

Geral de Cursos.55 

O Centro Universitário de Votuporanga conta, atualmente, com 4182 alunos 

matriculados. No Curso de Medicina tem 360 alunos e possui 63 docentes. Fazem 

parte do quadro de docentes profissionais da área da saúde: médicos (38), 

enfermeiros, psicólogos, biólogos e educadores físicos. Os docentes são 
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contratados após aprovação através de análise de currículo e processo seletivo, que 

consta de uma avaliação realizada por uma banca à qual o candidato deve 

apresentar uma aula em metodologias ativas, como consta no edital previamente 

publicado. 

 Com relação ao currículo o curso de Medicina da UNIFEV, utiliza como 

referencial para a sua implementação o modelo de competência profissional 

canadense56, com o conteúdo curricular da matriz do Revalida57 distribuída em 

disciplinas semestrais. Essas disciplinas foram organizadas de acordo com os ciclos 

de vida e procuram manter um encadeamento lógico na sua organização e 

construção visando a transdisciplinaridade e intersetorialidade.  

Em cada semestre, existem de quatro a cinco disciplinas: Módulo Tutorial, 

Treinamento de Habilidades e Atitudes Médicas (THAM), Prática de Integração 

Ensino Serviço Comunidade (PIESC), Estudo de Caso Integrado (ECI) e Práticas 

Laboratoriais (PL). Cada uma utiliza métodos ativos de ensino-aprendizagem 

diferentes. (Anexo 1)  

 A proposta para o Curso de Medicina da UNIFEV é a de um currículo 

inovador, e o desafio foi implantá-lo e mantê-lo em prática. Assim, existe a 

necessidade de superação do segundo paradigma, que é a capacitação docente por 

meio da imprescindível educação permanente. 

Aos docentes desse curso são oferecidas capacitações desde o início de 

2014, com temas pontuais para atendimento de demandas específicas, as carências 

focais dos docentes e seguindo as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o 

curso em vigência. 

 Inicialmente, essas capacitações eram organizadas por um grupo de três 

docentes e, atualmente, são de responsabilidade do NDE (Núcleo Docente 

Estruturante). Desde o início do curso, que é totalmente baseado em metodologias 

ativas, foram realizadas capacitações por docentes de outras instituições, sendo três 

oficinas com duração de dois dias cada em TBL (Team Based Learning) e duas 

oficinas com duração de um dia sobre caso motivador.  Em PBL, foram oferecidas 

oficinas para elaboração de problemas e para condução das sessões tutoriais.  Em 

avaliações, disponibilizaram-se duas oficinas: uma em avaliação formativa e outra 

em avaliações práticas.  
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No período de janeiro de 2013 a dezembro de 2016, a instituição 

proporcionou um consultor em metodologias ativas, que realizou várias capacitações 

com os docentes, coordenadores e NDE.  

Com a aquisição de modernos manequins, houve a necessidade de 

capacitação em simulação realística. Na instituição, ocorreu para todos os docentes 

do curso e alguns docentes foram encaminhados para outras instituições para 

capacitações, sendo esses agentes multiplicadores desse conhecimento.  

Como capacitação em serviço, existe o mentoring, em que um docente sênior 

acompanha um docente júnior orientando na condução dos passos da sessão 

tutorial. A programação de formação e desenvolvimento da docência em saúde da 

UNIFEV encontra-se no Apêndice A.  

Recentemente, iniciou a capacitação dos preceptores por EAD (Educação a 

Distância).  

No final de cada semestre é elaborado e definido o planejamento da 

capacitação docente para ser instituída no semestre seguinte, que contempla: 

temas, datas e horários pré-estabelecidos, sendo que algumas oficinas são 

disponibilizadas em dois turnos diferentes para que todos tenham oportunidade de 

participar. Esses planejamentos sofrem alterações à medida que surgem 

necessidades do curso em relação a temas e adequações das disponibilidades dos 

facilitadores. Dessa forma, optou-se pela divulgação do cronograma à medida que 

as atividades vão sendo confirmadas. 

Os temas são repetidos quando são identificadas dificuldades do grupo ou 

quando há inserção de novos docentes. O objetivo é que possam ser sensibilizados, 

preparados ou capacitados para a aquisição de competências sobre as novas 

metodologias de ensino de modo a assumirem o papel de mediadores do 

aprendizado dos estudantes e não meros transmissores do conhecimento.  

O grande desafio é identificar as dificuldades encontradas no processo de 

capacitação docente da UNIFEV e de seus efeitos nas competências e habilidades 

identificadas nesse projeto de modo a propor intervenções para contribuir de forma 

significativa para o aprimoramento desse programa. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Analisar o processo de capacitação permanente dos docentes do Curso de 

Medicina da UNIFEV. 

2.2 Objetivos Específicos 

Identificar potencialidades e dificuldades no processo de capacitação 

permanente dos docentes do Curso de Medicina da UNIFEV. 

Verificar a aplicabilidade da capacitação permanente na prática docente. 

Propor melhorias na capacitação permanente dos docentes do Curso de 

Medicina da UNIFEV. 
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3. MATERIAL E MÉTODO 

3.1 Método 

Optou-se pelo estudo descritivo, exploratório e pela modalidade da pesquisa 

qualitativa, considerando que, nesse estudo, pretende-se acessar aspectos 

subjetivos. A pesquisa qualitativa leva em consideração aspectos da realidade que 

não podem ser quantificados, compreendendo e explicando a dinâmica das relações 

sociais. Segundo Minayo, a pesquisa qualitativa dedica-se ao universo de 

significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, avaliando as relações, 

os processos e os fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de 

variáveis.58  

3.2 Local do estudo 

O estudo foi realizado na UNIFEV, Centro Universitário, que oferta 

possibilidade de diversos cursos de graduação e pós-graduação, diferentes cursos 

técnicos e diversos programas de extensão presenciais ou a distância, sendo que, 

em 2012, implementou o curso de medicina. 

3.3 Participantes 

Selecionamos os participantes por conveniência, e optamos por docentes 

médicos do curso de Medicina da UNIFEV que participaram de capacitações entre 

os anos de 2015 e 2016. Convidamos cinco docentes que participaram de 50 a 

100% das atividades de capacitações docentes entre os anos de 2015 e 2016 e 

cinco docentes que participaram de 25 a 49% das atividades de capacitações 

docentes entre os anos de 2015 e 2016.  

Critérios de inclusão: docentes médicos que participaram de 25 a 100% das 

capacitações e que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. (Apêndice B) 

Critérios de exclusão: docentes médicos que participaram em menos do que 

25% das capacitações e que aceitaram e docentes em período de afastamento. 

3.4 Coleta de dados 

3.4.1 Instrumentos de coleta de dados 
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Para caracterização dos participantes, utilizamos um formulário com 

perguntas sobre: idade, sexo, tempo de formado, tempo que atua como docente e 

formação pedagógica. 

Realizamos a coleta de dados por meio de grupo focal (GF), constituído por: 

nove docentes, um moderador (que guiou a discussão) e o pesquisador (que 

observou e registrou o mais fielmente possível todas as informações). Essa técnica 

faz parte dos procedimentos da pesquisa qualitativa e conduz os estudos 

organizacionais em direção a uma abordagem natural para a resolução de um 

problema. É, também, feita de forma mais profunda do que quando se utiliza uma 

técnica dentro da abordagem quantitativa. Ela propicia riqueza e flexibilidade na 

coleta de dados, normalmente não disponíveis quando se aplica um instrumento 

individualmente.59 

O GF é um debate aberto estabelecido de acordo com um roteiro que tem o 

propósito de atingir os objetivos pretendidos pelo pesquisador. É realizado por um 

moderador treinado, de uma forma não-estruturada e natural, com um pequeno 

grupo de entrevistados seguindo uma linha metodológica composta por 

planejamento, condução das sessões e análise dos dados. Nessa metodologia, o 

entrevistador permite ao entrevistado falar livremente sobre o assunto, mas, quando 

este se desvia do tema original, esforça-se para sua retomada. Isso é um tipo de 

técnica empregada em situações experimentais que tem o objetivo de explorar a 

fundo a experiência vivida em condições precisas. O pesquisador deve ter grande 

habilidade para respeitar o foco de interesse temático. Geralmente tem de 8 a 12 

membros, sendo que grupos com menos de oito participantes dificilmente geram o 

ímpeto e a dinâmica de grupo necessários para uma sessão bem-sucedida. Outra 

característica básica dos grupos focais diz respeito à homogeneidade em termos de 

características demográficas e socioeconômicas das pessoas que irão participar das 

sessões.60 

O contexto físico para o GF também é importante, e deve ser utilizada uma 

atmosfera descontraída, informal e que estimule comentários espontâneos. A sessão 

deve durar de uma hora e meia a duas horas. Esse período é necessário para 

estabelecer uma relação com os participantes e explorar, em profundidade, suas 

crenças, sensações, ideias, atitudes e percepções sobre os tópicos de interesse. O 

moderador deve estabelecer relação com os participantes, manter ativa a discussão 

e motivá-los a trazer à tona suas opiniões mais reservadas. Além disso, o moderador 
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pode desempenhar um papel central na análise e interpretação dos dados. O 

observador tem a função de registrar, o que é um fator indispensável para o 

enriquecimento das análises.61  

 

3.4.2 Procedimentos de coleta de dados 

O GF foi realizado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da UNIFEV em 02/12/2016, com número do parecer 1.846.856 

(Anexo 2) e autorização da Reitoria da UNIFEV (Anexo 3). Após a seleção dos 

docentes, segundos critérios apresentados, a pesquisadora realizou contato pessoal 

ou por telefone para convidá-los a participar. Após a aceitação manifestada, foi 

agendado o GF considerando data e horários sem interferir nas atividades 

acadêmicas do docente. 

Para a realização do GF, seguiram-se os passos: 1) Contrato grupal e 

assinatura do TCLE (Apêndice B); 2) Apresentação dos participantes do grupo; 3) 

Foram disparadas as perguntas norteadoras: Comente o que facilita para você fazer 

parte das capacitações? Comente o que dificulta para você fazer parte das 

capacitações? Fale o que você mudou/aplicou em sua prática docente após a 

participação nas capacitações. Como pode ser melhorada a capacitação docente 

desenvolvida no curso em que você trabalha? 

A própria pesquisadora desempenhou o papel de observadora e 

convidamos uma médica especialista (docente do Curso de Medicina da UNIFEV e 

mestranda) para participar como moderadora. Os discursos foram gravados 

simultaneamente em dois gravadores de propriedade da pesquisadora para que 

nenhuma informação fosse comprometida. 

3.5 Organização e análise dos discursos 

3.5.1 Análise dos discursos 

A pesquisadora transcreveu os discursos literalmente, preservando-se o 

anonimato dos docentes e analisou-os pela metodologia de Análise de Conteúdo – 

modalidade temática.62 

Tomou-se como base a análise de conteúdo de Bardin. Essa opção deveu-se 

ao fato de que o autor é o mais citado no Brasil em pesquisas que adotam a análise 

de conteúdo como técnica de análise de dados. Bardin refere que a análise de 

conteúdo consiste em:  
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[...] um conjunto de técnicas de análise das comunicações. Não se trata de 
um instrumento, mas de um leque de apetrechos; ou, com maior rigor, será 
um único instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas 
e adaptável a um campo de aplicação muito vasto: as comunicações.62 

Foi realizada leitura e releitura dos textos para compreensão dos conteúdos e 

elaborou-se uma síntese interpretativa que respondeu aos questionamentos do 

estudo. A análise de conteúdo usada foi do tipo temática.62 

Os discursos transcritos foram organizados em quadros para cada questão, e 

a análise teve início com uma primeira leitura seguida de releitura para apropriação 

dos conteúdos e uma exaustiva releitura, considerando os objetivos do estudo. 

Desta forma, determinaram-se as unidades de contexto (UC), os recortes das falas 

que foram codificadas – Unidades de Registro (UR) e, posteriormente, elas foram 

categorizadas.62 

Todo o processo de análise de conteúdo desenvolvido buscou coerência com 

o objetivo principal desta dissertação que era analisar o processo de capacitação 

permanente dos docentes do Curso de Medicina da UNIFEV e conhecer suas 

fragilidades e fortalezas.  

 Para definir as categorias de análise, segundo Bardin, na análise de 

conteúdo as categorias podem ser definidas a priori ou a posteriori. 57 A composição 

das categorias da análise de conteúdo dos depoimentos foi a priori. Consideramos 

as palavras-chaves contidas nas próprias perguntas, com o intuito de facilitar a 

interpretação do corpus de pesquisa em busca de respostas específicas.  

Em continuidade, foi realizada uma síntese de análise interpretativa e os 

conteúdos foram categorizados em temas e subtemas e apresentados em quadros. 
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4. ASPECTOS ÉTICOS 

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da UNIFEV em 02/12/2016, com número do parecer 1.846.856 

(Anexo 2). 
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5. RESULTADOS 

O GF foi realizado no dia 12/12/2016 e teve duração de uma hora e seis 

minutos. Participaram: nove docentes, um moderador - que guiou a discussão e o 

pesquisador - que observou e registrou todas as informações. 

Os dados de caracterização dos participantes foram analisados de acordo 

com a frequência de suas variáveis, conforme descrito na tabela abaixo: 

 

Tabela 1. Distribuição dos docentes médicos segundo as variáveis: sexo, idade, 

tempo de formação, tempo de docência e formação pedagógica. Faculdade de 

Medicina- Centro Universitário de Votuporanga (SP), 2016 

Fonte: própria autora 

 

Entre as características dos participantes, destacou-se como a grande maioria 

sendo do sexo feminino (66,6%), idade mediana de 42,5 anos, profissionais 

formados por mais tempo com experiência na prática médica em suas 

especialidades (100% com especialização) e com experiência na docência ainda 

inicial, o que vai ao encontro do fato do Curso de Medicina ser um curso novo na 

UNIFEV e ter seu quadro de docente ainda em processo de qualificação acadêmica. 

 

Variáveis N % 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

6 

3 

 

66,6 

33,4 

Total 9 100 

Idade          Mediana 42,5 

 

 

Tempo de formação   Mediana 24 anos  

Tempo de docência Mediana 4 anos  

Formação pedagógica 

Mestre 

Mestrandos 

Especialista 

Educasaude (pós) 

 

1 

7 

9 

1 
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A maior participação de docentes mestrandos em educação nas profissões da 

saúde no GF deve-se ao despertar para a docência desses profissionais, que se 

encontram sensibilizados. Por isso, apresentam mais interesse e disponibilidade 

para participar  

da pesquisa. Em contrapartida, encontramos dificuldade com os demais docentes 

médicos convidados, que referiram não dispor de tempo para participar. 

 Em relação aos resultados das análises das entrevistas, foram identificadas 

41 unidades de contexto e 102 unidades de registro. Essas unidades confirmaram 

as 4 categorias priorísticas previstas nas perguntas norteadoras e 47 subcategorias 

na missão de conhecer as fragilidades e fortalezas da educação pedagógica 

permanente do Curso de Medicina da UNIFEV e de propor intervenções. 

 

Quadro 1 - Categorização dos temas e subtemas a partir das unidades de registros 

encontradas nos discursos dos docentes. Educação pedagógica permanente do 

docente (Votuporanga, 2016) 

 

Temas Subtemas 

Facilitadores para participação das 

capacitações 

Horário de capacitação ser no horário de 

trabalho. 

O uso de uma metodologia nova 

Oportunidade de aprendizado 

Reconhecimento dos ganhos da  

capacitação – aprendizado 

Processo de auto avaliação do docente 

Importante para adequação curricular 

Motivação 

Avaliação do grupo 

Oportunidade de troca de experiências 

Qualidade dos palestrantes 

Estímulo contínuo (criatividade, inovação 

e renovação) 

Necessidade de aprender 

Capacitação para os iniciantes 
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Dificultadores para participação das 

capacitações 

Falta de agendamento prévio 

Falta de estímulo dos docentes e 

reconhecimento da importância 

Falta de adesão às capacitações pelos 

docentes 

Ausência de cobrança por parte da 

instituição da presença dos docentes 

Abordagem superficial e repetitiva 

Falta de devolutiva da aplicabilidade das 

capacitações 

Falta de adesão às capacitações mesmo 

com aviso prévio 

Indisponibilidade de tempo 

Falta de percepção do médico da 

dificuldade no exercício da docência 

Indisponibilidade de tempo de alguns 

docentes por estarem fazendo mestrado 

e pela fase de Avaliação de 

reconhecimento do curso 

Ausência de estímulo por falta de 

colegas 

Ausência de estímulo por falta da 

instituição 

Cansaço, horário e tema desestimulante 

A falta de reconhecimento dos ganhos 

da capacitação – aprendizado sobre 

feedback e sua aplicação 
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Aplicabilidade na prática Avaliação e feedback 

Uso da ferramenta de avaliação de 

desempenho do aluno 

Feedback e sua aplicação 

Papel do docente como facilitador do 

aprendizado 

Avaliação Somativa 

Aprendizado sobre TBL e aplicação 

Sessão tutorial e aplicação 

Capacitação como processo de auto 

avaliação do docente 

Construir questões de avaliação teórica 

e Avaliação pratica 

Aprendizado sobre mapa conceitual e 

sua aplicação 

Sugestões para melhorar as 

capacitações 

Capacitar preceptores 

Papel da instituição 

Continuidade das capacitações 

Agendamento de horários prévio 

Ouvir os faltosos 

Capacitação em serviço 

Comprometimento dos docentes 

Estímulo da instituição  

Instituição ouvir os docentes 

Os participantes estimularem os 

ausentes 

Fonte:  própria autora 

5.1 Aspectos facilitadores para participar das capacitações pedagógicas 

permanentes dos docentes 

Após a leitura dos discursos da referida questão norteadora, foram 

identificadas 10 unidades de contexto e 25 unidades de registro. Essas unidades 
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permitiram-nos identificar, nessa categoria, as seguintes subcategorias na missão de 

conhecer os aspectos facilitadores para participar das capacitações docentes: 

 

Quadro 2 -  Discursos da categoria temática - Facilitadores para participação das 

capacitações pedagógicas permanentes dos docentes segundo os subtemas. 

(Votuporanga,2016) 

Subtemas Discursos 

Horário das capacitações ser no 
horário de trabalho 

P6 ao mesmo tempo que você 
está aqui fazendo a docência você tem 
a capacitação...são horários que você 
estaria na instituição, em horário de 
trabalho e você acaba fazendo essa 
capacitação 

P4 [...] as capacitações estão 
sendo feitas sexta à noite e no sábado, 
acho que isso facilita.. 

O uso de uma metodologia nova  
P2 o método da faculdade pra 

nós e pra maioria das pessoas é muito 
novo e pra gente se inteirar das 
realidades que estão ocorrendo agora o 
único meio são as capacitações 

P5 [...] uma das maiores 
facilidades das capacitações é 
extremamente mostrar o que a 
tecnologia de ensino tá fazendo, está 
trazendo está continuando nesse 
mundo novo de ensino que esta se 
formando que esta se querendo fazer. 

P6 [...] e nos temas também 
abordados que é bem no que temos 
atuado em metodologias ativas 

 

Oportunidade de aprendizado P2 a gente não tá mais na 
escola, não tá mais em outro lugar, 
apesar de alguns estarem no mestrado. 

Reconhecimento dos ganhos da 
capacitação – aprendizado 

 

P1 eu não fiz nenhuma 
capacitação que saísse dela e que eu 
dissesse que foi desnecessário e que 
eu não aproveitei alguma coisa. 

P1 contribuiu [....] normal para o 
nosso entendimento para nossa 
melhora enquanto docente 

P4 quanto mais você faz mais a 
gente aprende sobre as metodologias 
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novas. 
 

Processo de auto avaliação do 
docente 

 

P8 quando a gente capacita a 
gente consegue enxergar os nossos 
pontos fracos que as vezes na 
execução do novo trabalho a gente não 
enxerga então naquele momento você 
participando você consegue avaliar o 
seu próprio trabalho. 

P3 [...] e a cada capacitação eu 
consigo enxergar melhor o que eu não 
faço porque as vezes é muito óbvio o 
que a gente não faz pra quem esta de 
fora mas pra gente durante a 
capacitação eu consigo fazer o que 
falou a numero oito, veem os meu 
pontos negativos e o que eu preciso 
melhorar no meu trabalho diário como 
docente 

  

Motivação 
 

P8 momento de motivação [....] 
[...] são momentos de união, de 

confraternização faz bem, isso traz e 
participa da motivação e traz alegria, 
união que é importante quando a gente 
trabalha com muitas pessoas. 

 

Avaliação do grupo 
 

P3 [...] ajudou a avaliar o 
pensamento do grupo e uma troca rica 
de informações que a gente não tem no 
dia-a-dia quem está fazendo melhor ou 
as dificuldades que tem... 

 

Oportunidade de troca de 
experiências 

 

P3 [...] mas a troca do grupo em 
si melhora o desempenho de todos. 

P6 [...] troca de experiências é 
um fator muito positivo pra gente. 

 

Qualidade dos palestrantes 
 

P6 [...] é a qualidade dos 
palestrantes que a gente tem recebido 
no treinamento, são pessoas 
extremamente capacitadas e elas têm 
nos auxiliado bastante  

 

Estímulo contínuo (criatividade, 
inovação e renovação) 

 

P8 [...] Porque criatividade, 
inovação, renovação são coisas que 
tem que estar presente a todo o 
momento tem que ser estimuladas 
100% do tempo quando a gente esta 
trabalhando numa instituição de ensino 
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educacional. 
 

Necessidade de estudar 
 

P9 [...] é principalmente a 
questão da inexperiência como docente. 

 [...] necessidade desse 
aprendizado. 

 

Capacitação para os iniciantes P8 [...] reforça a necessidade 
para os iniciantes. 

[...] ainda que tivéssemos tempo 
de casa, de trabalho, de experiência é 
um erro a gente achar que já sabe tudo. 

 

Importante para adequação 
curricular 

 

P8 alinhar a sua metodologia de 
trabalho, sua pedagogia com as 
pretensões da coordenação do curso. 

Fonte:  própria autora 

5.2 Aspectos dificultadores para participar das capacitações 

pedagógicas permanentes dos docentes 

Após a leitura dos discursos da referida questão norteadora, foram 

identificadas 11 unidades de contexto e 33 unidades de registro. Essas unidades 

permitiram-nos identificar nessa categoria as seguintes subcategorias na missão de 

conhecer os aspectos dificultadores para participar das capacitações docentes: 

 

Quadro 3 - Discursos da categoria temática - Dificultadores para participação das 

capacitações pedagógicas permanente dos docentes (Votuporanga,2016) 

Subtemas Discursos 

Falta de agendamento prévio 
 

P2 [...] planejamento de dias 
seria interessante porque as vezes você 
está programado para uma coisa e não 
dá certo isso 

P1 [...] capacitação ser colocada 
na última hora 

 

Falta de estímulo dos docentes e 
reconhecimento da importância 

 

P2 A pessoa não tem interesse 
normal, eu acho que na verdade não 
sabe da importância 

P3 [...] falta de interesse dos 
colegas 
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Falta de adesão às capacitações 
pelos docentes 

 

P1 [...] não ter público para ouvir 
 [...] o público era muito pequeno 

né. Então eu acho que isso não 
desestimula a mim, desestimula a 
própria coordenação 

P3 [...] desestimula como já foi 
citado anteriormente é a pouca 
frequência 

P8 [...] o principal desestimulo a 
quem vai é aquele que não vai 

P1 [...] tem colegas que 
infelizmente não vieram nenhuma vez 

 

Ausência de cobrança por parte 
da instituição da presença dos docentes 

 

P7 [...] desestimulado muito com 
relação à capacitação é a maneira 
como a frequentabilidade está sendo 
aborda  

P5 importante ter uma forma de 
cobrança. De cobrança desses 
docentes, uma vez que o cara é 
docente ele vai ter que ter algumas 
obrigações a cumprir 

P8 [...] cobrados de seus 
docentes 

 

Abordagem superficial e 
repetitiva por parte da instituição em 
relação à falta de adesão pelos 
docentes 

 

P7 [...] discussão é abordada 
muitas vezes e sempre de maneira 
superficial, e sempre na mesma tecla. 

É eu acho que a gente tem que 
fugir um pouco da tecla que a gente tá 
batendo. É essa é minha falta de 
estímulo. 

 

Falta de devolutiva da 
aplicabilidade das capacitações 

 

P7 [...] falta de estímulo também 
porque eu acho que a gente tem que 
começar levar um pouco do resultado 
de produção pras capacitações. 

Isso tem me desestimulado 
demais. 

[...] e eu estou me sentindo muito 
desestimulado em relação a isso. 

P5 [...] nossos números onde 
eles estão, o que que a gente vai, qual 
a devolutiva da instituição para com os 
docentes  

P4 [...] mostrar os nossos 
números após essas capacitações  

P1 [...] não é a instituição que 
tem que devolver nada pra nós. Nós é 
que temos que devolver para a 
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instituição. 
P6 [...] a devolutiva tem que ser 

do professor. Você foi capacitado? Você 
traz para a instituição algum indicador 

 

Falta de adesão às capacitações 
mesmo com aviso prévio 

 

P3 [...] eu não acredito que seja a 
marcação o tempo porque essas que 
foram citadas essas capacitações 
citadas foram marcadas com muita 
antecedência, foi avisado pontualmente 
todas as pessoas que poderiam 
participar e nem por isso aumentou a 
frequência 

 

Indisponibilidade de tempo 
 

P3 O tempo é muito corrido eu 
acho que você participar de uma 
capacitação você tem que deixar de 
fazer uma outra coisa. 

P5 [...] é o maior desafio [...] 
reunir um grupo de médicos que tem 
horários diferenciados isso é muito 
difícil 

P6 [...] o tempo tá corrido 
 

Falta de percepção do médico da 
dificuldade no exercício da docência 

 

P8 E esse profissional nem 
sempre está sabendo disso na hora que 
está sendo cobrado o conhecimento 
somativo dele naquela prova de entrar 
na instituição. 

 

Indisponibilidade de tempo de 
alguns docentes por estarem fazendo 
mestrado e pela fase de Avaliação de 
reconhecimento do curso 

 

P3 Então é a falta de tempo que 
nós estamos enfrentando, agora talvez 
por conta do mestrado, é um fator que 
desestimula a participar, por outro lado 
o mestrado estimula você a buscar a 
capacitação, porque você percebe o 
quanto você precisa melhorar 

P4 [...] falta de tempo, não só por 
causa do mestrado, nós estamos 
também diante dessa etapa aí de 
reconhecimento do curso. 

 

Ausência de estímulo por falta de 
colegas 

 

P1 [...] a gente precisa conversar 
o que está acontecendo né, o que a 
gente faz pra trazer esse pessoal pra 
que todos falem a mesma língua. 

 

Ausência de estímulo por falta da 
instituição 

P5 [...] e qual é o estímulo que a 
instituição vai dar para esse docente 
que está fazendo a capacitação. 
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Cansaço, horário e tema 
desestimulante 

 

P6 a gente não consegue vir na 
capacitação, ou por cansaço ou porque 
o horário não é horário de trabalho 
nosso, então realmente fica difícil. 
Então eu colocaria como 
desestimulante raras vezes o tema, mas 
mais o horário que é marcado que a 
gente não consegue cumprir e o 
cansaço que a gente tem, [...] nossa 
agenda ser bem corrida 

P9 [...] o que desestimula 
realmente é a carga horária que é muito 
elevada muitas vezes a gente emenda 
dois ou três finais de semana de 
plantão, seria aquele sábado para 
descansar, a gente vem na capacitação, 
não que seja ruim, mas se a pergunta é 
essa, vou responder de maneira 
correta: a falta de tempo desestimula 
sim, por conta disso. 

 

A falta de reconhecimento dos 
ganhos da capacitação – aprendizado 
sobre feedback e sua aplicação 

P3 [...] a maior devolutiva é na 
sala de aula, é com o aluno 

Fonte: própria autora 

5.3 Aplicabilidade e mudanças em sua prática docente após a 

participação nas capacitações. 

Após a leitura dos discursos da referida questão norteadora, foram 

identificadas 9 unidades de contexto e 22 unidades de registro. Estas unidades 

permitiram-nos identificar, nessa categoria, as seguintes subcategorias na missão de 

conhecer o reconhecimento da aplicabilidade na prática docente após a capacitação:   
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Quadro 4 - Discursos da categoria temática - Aplicabilidade na prática das 

capacitações pedagógicas permanente dos docentes.  (Votuporanga, 2016) 

Subtemas Discursos 

Avaliação/ feedback 

 

P3 [...] primeira mudança foi no 

modo de avaliar o aluno. [...] foram 

importantes para eu fazer uma 

avaliação e dar um feedback adequado 

para o aluno, não que eu esteja fazendo 

adequado, mas melhorou o que eu fazia 

antes das capacitações 

P2  avaliação foi uma 

capacitação que me marcou 

 

Uso da ferramenta de avaliação 

de desempenho do aluno 

 

P5 [...] foi com relação à 

ferramenta de avaliação  

Feedback e sua aplicação P6 [...] entender que o feedback 

é duas mãos também assim como eu 

avalio, eu também sou avaliado e nesta 

avaliação essa interiorização de 

mudanças minha enquanto docente 

pesou bastante me fez crescer muito na 

profissão e na sessão tutorial  

P1 Essa mão dupla do feedback. 

Normalmente a gente fazia o feedback 

pro aluno e depois eu aprendi que o 

aluno também tem que fazer 

P2 [...] feedback é uma 

ferramenta maravilhosa que a gente 

aprendeu aqui 

P9 [...] feedback que é algo muito 

importante também. 

P7 Mas o que eu acho que 
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modificou do nada pro 100 foi com 

relação ao feedback. Isso foi uma coisa 

que assim eu tinha uma visão 

totalmente distorcida, conceito 

totalmente errado, posicionamento 

totalmente viciado com relação a isso e 

as capacitações desconstruíram o que 

eu tinha em relação ao feedback e eu 

consegui conceituar melhor e isso tem 

me permitido ver coisas que não via 

antes. 

P4 [...] eu não sabia o que era 

feedback. Como é fazer um feedback 

de forma construtiva, então isso é de 

suma importância. As capacitações 

acho que todas são importantes  

 

Papel do docente como 

facilitador do aprendizado 

 

P6 [...] primeira coisa que eu 

aprendi aqui nas capacitações foi nas 

sessões tutoriais foi ouvir e não passar 

informações, fazer com que os alunos 

buscassem essas informações e 

trouxessem 

 

Avaliação Somativa 

 

P1 [...] é que a nossa avaliação 

somativa não é boa e que nós ainda 

não temos instrumento com uma 

capacidade de avaliar adequadamente. 

P2 [...] avaliação e aqui a gente 

teve uma capacitação fantástica das 

meninas sobre avaliação que podia 

servir para qualquer mestrado. 
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Aprendizado sobre TBL e 

aplicação 

 

P1 [...] apliquei o TBL 

capacitação e achei o resultado 

sensacional 

P9 [...] gostei muito da 

capacitação de TBL, quando eu tenho 

oportunidade eu aplico 

P8 [...] aplicação com TBL com 

estímulos de nossas Alice e Renata, a 

coisa foi completamente diferente eu 

me senti numa plateia muito bem 

empoderada de conhecimento, capaz 

de me botar na parede de tal forma que 

sobraram pouquíssimos minutos para 

que eu fizesse um repasse do que 

realmente era importante daquilo, eles 

sabiam do que se tratava. Então isso 

anima realmente conferências extensas 

e com a sala toda e a gente não 

consegue se imaginar de novo 

passando quatro horas falando pras 

paredes, a gente enquanto docente não 

consegue mais imaginar isso. Então 

isso é fruto da capacitação: Mudou tudo 

 

Sessão tutorial e aplicação 

 

P9  Eu acho que as capacitações 

me ajudaram em todas as áreas pelo 

menos daquelas que atuo. O mais 

importante foi o meu carro chefe que é 

a sessão tutorial. 

P9 [...] mudei bastante eu 

melhorei muito em como realizar cada 

sessão, tanto na abertura, como no 

intermediário, fechamento. 
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P8 [...] o entendimento me fez 

trazer essa paixão pela sessão tutorial, 

que é o que eu faço e o que eu gosto 

mais de fazer 

 

Capacitação como processo de 

auto avaliação do docente 

P8 [...] capacitações sejam elas 

de que forma foi a gente aprendeu a 

fazer sessão tutorial assistindo 

pouquíssimas vezes alguém fazer e 

depois a gente foi aprendendo nas 

demais, assim antes de mais nada elas 

me fizeram me ver como professora, 

como educadora, deixar de me ver 

como médica. 

 

Construir questões de avaliação 

teórica e Avaliação prática 

 

 

P2 [...] foi justamente a das 

avaliações 

P9 Aprendi a construir questões 

de prova, eu não sabia construir, eu 

achei que era de qualquer jeito e não é 

bem assim. De como balancear uma 

prova com questões de níveis fácil, 

mediano e difícil. 

P9 É melhorei minha avaliação 

que não tinha noção de como fazer uma 

avaliação tanto na prática como na 

parte teórica, onde utilizar cada 

avaliação, isso é importante. 

Aprendizado sobre mapa 

conceitual e sua aplicação 

P4 Quantas capacitações nós 

tivemos sobre mapa conceitual, né? E 

hoje assim mesmo tendo tantas né, e é 

parte do meu mestrado também, desde 

de 2012 esse ano parece que as coisas 
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vão clareando. 

Fonte: própria autora 

5.4 Contribuições para o aprimoramento das capacitações pedagógicas 

permanentes dos docentes 

Foram identificadas 11 unidades de contexto e 22 unidades de registro. Essas 

unidades permitiram-nos identificar, nessa categoria, as seguintes subcategorias 

com o objetivo de conhecer as sugestões para melhorar a capacitação docente: 

 

Quadro 5 -  Discursos da categoria temática-  Sugestões para melhorar as 

capacitações pedagógicas permanentes dos docentes.  (Votuporanga, 2016) 

Subtemas Discursos 

Capacitar preceptores 

 

P5 [...] que uma das grandes 

capacitações que precisam ser feitas 

são com os preceptores. 

 

Papel da instituição 

 

P5 [...] instituição ouvir mais os 

docentes, ouvir os problemas que já 

foram falados, as dúvidas, os problemas 

dos docentes  

 [...] avaliar o processo do que 

você já está fazendo 

 

Continuidade das capacitações 

 

P1 [...] eu gostaria que o Centro 

Universitário continuasse com essas 

capacitações e não esquecessem disso. 

P8 [...] instituição é que por favor 

não deixem de existir as capacitações, 

a falta de capacitações tem destruído 

universidades não são só centros 

universitários, faculdades, tem destruído 

cursos. 
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Agendamento de horários prévio 

 

P6 [...] um cronograma ao longo 

do ano o que facilita muito, 

P9 [...] o agendamento prévio 

[...] grade de horários durante o 

semestre ou durante o ano ajudaria 

bastante 

P4 [...] agendamento prévio 

P6 [...] grade anual 

P9 [...] agendamento prévio 

P3 [...] agendamento prévio ele 

não teve uma boa resolutividade porque 

os palestrantes normalmente têm seus 

agendamentos prévios diferentes dos 

nossos agendamentos prévios. 

P7 [...], mas eu acredito que a 

regularização de uma grade seria 

indispensável pra poder aumentar a 

participação 

 

Ouvir os faltosos 

 

P6  [...] ouvir os faltosos poderia 

aumentar as adesões nas capacitações 

 

Capacitação em serviço 

 

P6 Eu acho assim que caminhar 

junto com as capacitações, a 

capacitação em serviço em 

determinados pontos que realmente 

sejam necessários ou talvez fosse um 

facilitador.  

 

Estímulo da instituição  

 

P8 [...] precisa de motivação 

pessoal 

Instituição ouvir os docentes 

 

P8 instituição eu não lembro qual 

o colega falou em relação a 
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necessidade de estar ouvindo um pouco 

mais os docentes, eu sinto falta de 

conversa 

 

Os participantes estimularem os 

ausentes 

P8 [...] não é uma coisa só da 

instituição quem participa tem a 

obrigação de tentar fazer propaganda 

se é bom então incentiva, então não 

chega falando nossa que chato perdi a 

festa não sei das quantas, isso 

desestimula quem não vai 

P3 [...] o principal fator pra trazer 

pra dentro das capacitações aqueles 

que não vem é o estimulo pessoa a 

pessoa.   

 

Comprometimento dos docentes 

 

P4 [...] o mais importante é o 

nosso compromisso como docente. 

[...] compromisso como docentes 

Fonte: própria autora 
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6. DISCUSSÃO 

6.1 Tema: Facilitadores para participação das capacitações pedagógicas 

permanentes dos docentes 

A análise do encontro do GF indica claramente que os docentes, ao 

pensarem nos aspectos facilitadores para participar das capacitações, relacionaram-

na com os diferentes conceitos estabelecidos pelos autores pesquisados na 

literatura. 

 

6.1.1 Subtema:  O uso de uma nova metodologia; Importante para adequação 

curricular; Oportunidade de aprendizado; Reconhecimento dos ganhos da 

capacitação-aprendizado; Necessidade de aprender 

O uso de uma nova metodologia de ensino baseada em metodologias ativas 

de aprendizagem e necessária para adequação do currículo exigido nas DCNs e na 

UNIFEV foi um ponto destacado na fala dos docentes do grupo focal. 25 

As DCNs para os cursos de graduação na área da saúde constituem-se em 

mudança do processo de educação superior, do modelo biomédico e curativo para 

outro, orientado pelo binômio saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção 

com ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde na 

perspectiva da integralidade da assistência.63 

As DCNs preconizam mudanças de currículos rígidos, compostos por 

disciplinas fragmentadas, para currículos flexíveis que  exigem modernas 

metodologias de aprendizagem, habilidades e atitudes com novos cenários de 

ensino.63 25 

Considerando que as mudanças são essenciais para que os cursos médicos 

se reorganizem em busca do atendimento às diretrizes, há que se levar em conta a 

necessidade de aprender do docente. Não basta reorganizar o currículo. É preciso 

romper com a prática pedagógica presente hoje na universidade, na qual ocorre, em 

excesso, a transmissão de conhecimentos para enfatizar a reflexão crítica da 

produção do conhecimento.63 

As pesquisas realizadas na educação médica têm demonstrado a urgência de 

se estabelecer uma cultura de formação docente como processo de educação 

permanente.25 

De acordo com Campos et al.,  
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A literatura dispõe de farta evidência que demonstra a importância de 
programas de desenvolvimento docente no desencadeamento e 
estabelecimento de mudanças curriculares, podendo constituir o principal 
desencadeador dessas mudanças.64 
 

Segundo Almeida e Ferreira Filho, a capacitação docente é um grande 

desafio a ser vencido pelas novas escolas de ensino superior que iniciam suas 

atividades com metodologias inovadoras de aprendizagem.48 

A narrativa dos participantes aponta que a capacitação contribui trazendo 

oportunidade de aprendizado, o que facilita a necessidade de aprender do docente e 

o reconhecimento dos ganhos com a capacitação. 

Essa fala vai ao encontro do observado na literatura, que refere que o 

professor de medicina não foi preparado para ensinar e, em decorrência disso, sua 

experiência deriva principalmente de seu conhecimento no campo em que atua. O 

docente precisa ser entendido como agente transformador, sujeito do processo de 

ruptura e inovação interna e externa à instituição.63 48 

Segundo Moré e Gordan, a maioria dos professores médicos não tem 

formação didático-pedagógica adequada e baseia sua prática educacional em 

modelos profissionais encontrados durante sua formação, tendo que aprender para 

exercer a docência, o que vai ao encontro  do relato do grupo focal.47 

 Pinto e Rangel ressaltam a necessidade de aprender do docente de 

medicina, visto que este não tem como objetivo em sua graduação a formação para 

a docência.  Sua capacitação profissional, como educador, é um desafio que deverá 

ser enfrentado por todas as escolas que desejem realmente uma nova educação 

médica.65 

Assim como observado na fala do grupo focal, López e Troncon relatam a 

importância das capacitações docentes realizadas na FMRP-USP para implantação 

de currículos inovadores e consideram fundamentais as atividades educativas para o 

grupo de docentes que pretende implantar novas metodologias de ensino-

aprendizagem. 43 

O curso de Medicina implantado há seis anos na UNIFEV, totalmente com 

metodologias ativas de ensino-aprendizagem, tem a maioria dos seus docentes 

médicos com formação em modelos tradicionais, de modo que não possuem 

formação pedagógica, o que reforça a necessidade da capacitação permanente na 

referida instituição. 
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6.1.2 Subtema: Oportunidade de trocas de experiências; Avaliação do grupo; 

Processo de autoavaliação do docente 

Os depoimentos no grupo focal enfatizam o quanto é importante a 

oportunidade de trocas de experiências que ocorrem entre os docentes nas 

capacitações, assim como a avaliação do grupo e a autoavaliação, o que foi 

observado também em estudo realizado por Lazarini e Francisquetti com grupo de 

docentes que participam da capacitação permanente da Faculdade De Medicina De 

Marília.38 

Esses relatos vão ao encontro do citado por López e Troncon:  

[...] capacitação instiga autoavaliação, tanto quanto a observação do 
desempenho dos participantes em atividades de ensino e aprendizado, feita 
por pares ou por outros docentes mais experientes, ampliando o 
conhecimento.  Os mesmos autores relatam o impacto da difusão de 
conhecimentos entre os docentes de uma instituição através de oficinas 
frente às novas metodologias de ensino.43 
 

6.1.3 Subtema: Capacitação para os iniciantes; Estímulo contínuo 

Alguns participantes do grupo focal ressaltam a importância da instituição 

capacitar os docentes iniciantes do curso de medicina, assim como do estímulo 

contínuo, visto que o médico não tem em sua graduação e pós-graduação como 

finalidade a formação de professor.47  

O apoio institucional é fundamental para o desenvolvimento de conhecimento 

técnico-científico para o processo de ensino aprendizagem.62 

Ainda em relação ao estímulo à participação, Almeida e Ferreira Filho 

descrevem: 

Nas inovações curriculares, entre as muitas qualidades necessárias ao 
suporte exigido na área de capacitação, constam recursos humanos 
treinados, criatividade e ousadia. É preciso criar estratégias para mudar a 
situação de “inércia” em que muitos professores se colocam frente às novas 
tarefas.48 
 

O Curso de medicina da UNIFEV configura-se como um curso novo, que se 

desenvolveu desde o início a partir de inovações curriculares com metodologias 

ativas. Constituído por um corpo docente de profissionais formados por mais tempo 

com experiência na prática médica em suas especialidades e com experiência na 

docência ainda inicial, denota uma maior necessidade de aprendizado e ruptura com 

modelos vivenciados em sua formação. Dessa forma, há necessidade não só de 

capacitação inicial como de continuidade e do estímulo contínuo para a apreensão 

das práticas inovadoras. 



78 
 

Atendendo a essa necessidade, a UNIFEV contribui para as inovações e a 

evolução de seus docentes oferecendo oportunidades para que isso aconteça não 

apenas através das capacitações permanentes, mas também oferecendo bolsa para 

docentes que realizam pós-graduação stricto sensu. 

6.1.4 Subtema: Qualidade dos palestrantes 

A excelente qualidade dos palestrantes e os temas das capacitações tem 

auxiliado muito nas atividades desenvolvidas pelos docentes e estimulado a 

participação. O planejamento das capacitações é essencial e fica, na referida 

instituição, a cargo do NDE e do coordenador do curso de medicina. Segundo 

observaram Moré e Gordan:  

O objetivo principal dos planejadores de cursos de capacitação é oferecer 
programas que sejam atrativos e ao mesmo tempo supram as necessidades 
de aprendizado apontadas. Segundo as estratégias de planejamento de 
cursos de capacitação, o primeiro passo é identificar as necessidades. Este 
processo é um dos mais difíceis e menos compreendidos, e, ao mesmo 
tempo, um dos mais importantes componentes do planejamento.47 
 

As capacitações com docentes da UNIFEV contaram com convidados de 

outras instituições expertises nos temas abordados (Apêndice A), o que corroborou 

com a necessidade do fazer docente frente às novas metodologias.  

Atualmente, as capacitações são planejadas no final do semestre, quando 

são realizadas oficinas com devolutiva entre os docentes, Núcleo Docente 

Estruturante e coordenação. São, então, propostas mudanças e elencados temas 

para capacitações para o próximo semestre. 

 

6.1.5 Subtema: Horário da capacitação ser no horário de trabalho 

Os participantes relatam a facilidade da capacitação em serviço e do 

mentoring desenvolvido na UNIFEV por ocorrer em horário em que estão na 

instituição, devido à falta de tempo dos docentes que não são de dedicação 

exclusiva.  

Participante 8 – “ [...] ao mesmo tempo que você está aqui fazendo a 

docência você tem a capacitação [...] são horários que você estaria na instituição, 

em horário de trabalho e você acaba fazendo essa capacitação” 

Perim et al identificaram, em pesquisa realizada em 28 escolas médicas, a 

falta de disponibilidade dos professores para participar de cursos em função do 

volume de trabalho, o que dificulta o processo de atualização.63 
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6.2 Tema: Dificultadores para participação das capacitações pedagógicas 

permanentes dos docentes 

6.2.1 Subtema: Falta de agendamento prévio; Indisponibilidade de tempo; 

Indisponibilidade de tempo de alguns docentes por estarem fazendo mestrado e pela 

fase de avaliação de reconhecimento do curso; Cansaço; horário e tema 

desestimulante 

Dentre os aspectos dificultadores para a participação das capacitações 

docentes, o relato mais recorrente foi o da indisponibilidade de tempo pelo fato de 

não serem docentes de dedicação exclusiva, por estarem fazendo mestrado e 

devido à fase de avaliação de reconhecimento do curso, como bem citam Almeida e 

Filho: “O aperfeiçoamento das funções docentes não costuma encontrar 

oportunidade adequada entre as múltiplas tarefas a que esses profissionais se 

propõem, sendo sempre alegada falta de tempo para realizá-lo.”48 

Neste aspecto, a falta de tempo mencionada deve-se às diversas atividades 

exercidas pelos médicos docentes como: atendimento hospitalar e atendimento em 

consultório e plantões. Assim, muitas vezes, consideram a docência como atividade 

secundária à profissão médica 47. Alegam cansaço, incompatibilidade de horário e 

desinteresse nos temas abordados, o que se soma ainda à falta de 

comprometimento, sendo que essas alegações constituem mais um dificultador para 

a participação nas capacitações. 

Aliado aos dificultadores “cansaço, horário e tema desestimulante”, tem-se o 

subtema “abordagem superficial e repetitiva”. Os assuntos abordados nas sessões 

de capacitações da UNIFEV são, em grande parte, selecionados conforme a 

necessidade e deficiência apresentadas pelos docentes naquele momento 

específico, como ocorreu com as capacitações sobre PBL e avaliações. A repetição 

advém da persistência dessas dificuldades e é agravada pelo alto índice de 

faltantes, de forma que o tema é novamente abordado na tentativa de sanar essa 

deficiência e abranger um maior número de docentes para que haja novas 

oportunidades de aprendizado. Ocorre que, quem realmente precisa não comparece 

e para quem é assíduo os temas se tornam repetitivos, de maneira que, quase 

sempre, os mesmos docentes acabam participando das capacitações e, na maioria 

das vezes, os mesmos docentes continuam faltando.  
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O fato de os assuntos das capacitações serem escolhidos conforme as 

carências mais urgentes dos docentes contribui ainda para mais um dificultador: a 

falta de agendamento prévio. Muitas vezes os palestrantes e especialistas que 

participam possuem uma agenda já definida e fechada, sobrando poucas datas 

próximas em aberto ou somente disponibilidade para outro semestre. Assim, para 

suprir o quanto antes a demanda de orientação específica e do conhecimento, 

algumas capacitações são marcadas com um curto espaço de tempo de 

agendamento, o que dificulta a participação. 

 

6.2.2 Subtema: Falta de adesão às capacitações pelos docentes; Falta de 

adesão às capacitações mesmo com aviso prévio; Falta de percepção do médico da 

dificuldade no exercício da docência; Falta de reconhecimento da importância. 

         Percebe-se, na prática, que existe a falta de adesão às capacitações pelos 

docentes com ou sem aviso prévio, conforme os próprios participantes do grupo 

focal elencaram, sendo estes outros dois subtemas dos dificultadores.  

Ao analisarem as experiências não sistematizadas de educação permanente 

oferecidas pelo curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina, Almeida e 

Ferreira Filho descrevem a baixa adesão de inscritos nas atividades oferecidas pela 

instituição: 

As atividades da CT eram oferecidas com bastante frequência, mas 
enfrentavam grande resistência de participação dos docentes, que não 
julgavam importante essa tarefa em sua vida acadêmica. De forma velada 
ou não, tinham dificuldades em aceitar as mudanças curriculares. Muitos 
cursos de treinamento, em seus diversos formatos, tiveram poucos inscritos 

ou até foram cancelados por falta de inscrições.48 
 

A falta de engajamento dos professores nos programas de desenvolvimento 

docente também é retratada por Costa, que procura identificar os fatores que limitam 

as mudanças na prática docente em Medicina em relevante artigo de revisão.66 

Acreditamos que a falta de adesão é um dificultador tão inerente a alguns 

docentes que não se reconhecem como médicos envolvidos nas atividades de 

ensino, que tal situação pode ser claramente retratada nas capacitações realizadas 

ao término do calendário letivo ou início desse. Isso ocorre porque, uma vez 

findadas as avaliações dos alunos e correções, os horários de aula são preenchidos 

com capacitações previamente agendadas pela instituição, ou seja, retiram-se os 

dificultadores indisponibilidade de tempo, cansaço, horário, ausência de estímulo e 

falta de agendamento prévio. Isso porque a presença na capacitação, nesses casos, 
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é obrigação do cumprimento de horário funcional: ao invés de estar dando aula, o 

docente deve estar na capacitação, tendo em vista não estar em recesso ou férias. 

Contudo, nem assim alguns docentes comparecem e preferem a falta à participação 

nas capacitações.  

A análise desse quadro mostra a falta de comprometimento e de 

amadurecimento, além da falta de percepção da dificuldade no exercício da 

docência e da necessidade de aprimoramento, sendo esse mais um subtema dos 

dificultadores. 

Neste sentido, López e Troncon descrevem como primeira dificuldade para os 

programas de capacitação a de natureza cultural: 

 

Em muitas instituições, prevalece ainda a noção de que, para ser um bom 
professor, basta conhecer bem e a fundo o que se deve ensinar, 
caracterizando, deste modo, o conceito da função exclusiva do professor 
como transmissor do conhecimento e a ignorância ou negligência em 
relação à grande diversidade de papéis que este deve desempenhar. Este 
conceito “reducionista” é, frequentemente, compartilhado pelas instituições e 
pelos próprios docentes, que não se veem como professores, mas apenas 
como profissionais que, circunstancialmente, atuam no ensino e na 
formação de outros profissionais.43 

 
 

A docência médica exige não somente competências na área de 

conhecimento, mas também abordagem da dimensão política, ética e social, além do 

imprescindível domínio da área pedagógica, com seus métodos, tecnologias, 

técnicas e estratégias educacionais.26 

Muitas vezes os médicos docentes não enxergam o quão complexa é a 

atividade educacional, o que os leva a tratar as capacitações como dispensáveis. É 

primordial que ocorra o desenvolvimento da identidade do médico como professor, 

ou seja, que ele deixe de encarar a docência como uma profissão genérica.  

Cremos fortemente que há alguns pontos nos quais reside a chave para a 

superação do individualismo e da resistência a mudanças. São eles: a) o momento 

em que o docente médico se percebe como docente de fato; b) quando se sente 

incomodado por não conseguir acompanhar o planejamento pedagógico nas 

reuniões; c) o instante em que se questiona o porquê de os seus alunos serem mais 

receptíveis às aulas do seu colega; d) o porquê desse colega docente ser 

considerado melhor professor.  
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Somente após a percepção da necessidade da construção dessa identidade 

profissional docente é que os docentes médicos faltosos darão verdadeira 

importância à educação pedagógica permanente. 

  

6.2.3 Subtema: Falta de estímulo dos docentes; Ausência de estímulo por falta 

de colegas; Ausência de estímulo por parte da instituição  

Alguns itens que desestimulam os docentes que participam são: a ausência 

de estímulo por parte da instituição, a falta de estímulo dos docentes que 

comparecem nas capacitações e dos que não comparecem e os docentes que não 

participam. Esses aspectos são dificultadores para a participação nas capacitações 

por parte de alguns participantes. Esse discurso vai ao encontro do ressaltado por 

López e Troncon em relação à capacitação e desenvolvimento docente: 

Um aspecto importante do desenvolvimento docente é a motivação dos 
docentes para mudar suas concepções e práticas e dedicar tempo e esforço 
para realizar um verdadeiro processo de formação em educação. Uma 
perspectiva necessária para poder abordar a motivação dos docentes é 
aquela que inclui tanto um enfoque individual como organizacional e que 
considera a formação como um processo continuo.43 

Essa motivação é primordial para que ocorra a capacitação. A motivação, 

tanto intrínseca quanto institucional, é importante para a formação e o 

desenvolvimento docente. No entanto, a ausência dos docentes nas capacitações 

ou a participação sem que o docente coloque em prática as inovações pedagógicas 

aprendidas, desestimula até mesmo a instituição de continuar investindo no 

processo de capacitação. 

6.2.4 Subtema: Ausência da cobrança por parte da instituição da presença dos 

docentes; Abordagem superficial e repetitiva 

Nos depoimentos, os participantes enfatizaram o quanto a falta de cobrança, 

por parte da instituição, da presença na capacitação dificulta a participação. Alguns 

participantes consideram desestimulante a maneira como a frequência está sendo 

abordada de forma superficial. Outros sugerem que a instituição obrigue o docente a 

participar. 

López e Troncon observam que a falta de sanção para quem não participa 

dos aperfeiçoamentos pedagógicos torna difícil motivar os docentes que ainda não 

participaram do programa ou os que participaram a terem intenção de continuar.43  
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Na UNIFEV, existe plano de carreira docente com progressão vertical de 

acordo com a titulação (especialista, mestre e doutor).  A progressão horizontal, seja 

no caso de especialista, mestre ou doutor, ocorre de acordo com os méritos. São-

lhes atribuídos pontos que, ao atingirem determinada soma, acarretam aumento de 

salários. As principais atividades que pontuam para o mérito acadêmico são livros 

publicados, realização de pesquisas, trabalhos científicos publicados em revistas 

especializadas, assiduidade, cursos de extensão cultural, cursos de 

aperfeiçoamento, especialização “Lato Sensu”. 

O docente médico somente vai procurar agregar conhecimentos na área da 

docência quando enxergá-la como profissão e, portanto, sentir a necessidade de se 

atualizar e evoluir. A obrigatoriedade de participar das capacitações pode acarretar 

em desistência da docência ou mesmo participação sem promover mudança. 

A inclusão da frequência da participação das capacitações da instituição 

como atividade para pontuar na progressão horizontal pode ser um estímulo, pois 

não se torna obrigatoriedade mas valoriza quem participa. 

 

6.2.5 Subtema: Falta de devolutiva da aplicabilidade das capacitações; A falta 

de reconhecimento dos ganhos da capacitação – aprendizado sobre feedback e sua 

aplicação  

Os discursos mostraram que a falta de devolutiva da aplicabilidade das 

capacitações é um dificultador, pois desestimula os docentes a participarem de 

novas capacitações e a colocarem em prática as inovações pedagógicas 

aprendidas. 

Apesar da instituição não ter um feedback quanto às mudanças 

implementadas nas práticas docentes mostrando o que foi bom ou precisa ser 

melhorado, é possível observar a diferença em relação à participação dos discentes 

nas atividades e o quanto estão envolvidos. Essa devolutiva precisa ser implantada 

para estimular o desenvolvimento docente. 

Uma proposta inicial a ser discutida com os docentes seria na capacitação 

permanente, através da apresentação do resultado a partir do feedback e 

desempenho dos alunos, da avaliação institucional interna e externa, de indicativos 

de desenvolvimento do aprendizado dos alunos e diferencial da instituição. 

Essa observação dos participantes aponta na mesma direção de Campos et 

al, que descrevem: 
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...os programas para favorecer um melhor trabalho docente deveriam 

proporcionar também o feedback aos docentes de como o seu trabalho é 

desenvolvido, não devendo se limitar, portanto, à simples provisão de 

tecnologias educacionais.64  

  

         Na prática, fica evidente o quanto o docente médico não tem percepção do 

ganho de conhecimentos ao participar das capacitações e da incorporação de 

habilidades e competências específicas para atuar no ensino.  

A dificuldade dessa avaliação vai ao encontro do relatado por López e 

Troncon  

[...] um desafio a ser enfrentado por todos os que militam no campo da 
capacitação e do desenvolvimento docente é a própria avaliação da 
efetividade dos programas, no sentido de demonstrar que a introdução e a 
condução desse tipo de atividade realmente trazem benefícios concretos, 
na forma da modificação dos comportamentos dos professores e do 
aperfeiçoamento das suas práticas de ensino e, com isto, realmente de 
contribuir para o aperfeiçoamento da formação geral e profissional dos 
estudantes.43 

 

Essa dificuldade na avaliação dos resultados do desenvolvimento dos 

docentes que participaram dos processos de capacitações também é apontada por 

 McLeod et al em  pesquisa realizada com escolas médicas canadenses.67  

 

6.3 Tema: Aplicabilidade na prática das capacitações pedagógicas 

permanentes dos docentes 

Nesse tema, destacam-se aspectos do conteúdo e das práticas das 

metodologias de ensino, da avaliação do aprendizado e das competências do papel 

docente. 

 

6.3.1 Subtema: Avaliação e feedback; Uso da ferramenta de avaliação de 

desempenho do aluno; Feedback e sua aplicação; Avaliação somativa; Construir 

questões de avaliação teórica e prática 

Os participantes narraram o quanto a capacitação contribuiu para realizar a 

avaliação teórica, prática e formativa do discente e aprenderam a realizar feedback, 

o qual desconheciam. Relataram, ainda, que, com as capacitações, conseguiram ver 

o quanto eram deficientes em suas avaliações e que precisam se aperfeiçoar. 

Segundo Moré e Gordan, os docentes devem conhecer as modalidades de 

avaliação a serem utilizadas com vistas aos objetivos iniciais. Os autores 
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mencionam também que, na prática, as avaliações são realizadas meramente para 

cumprir as normas do curso e são mal elaboradas, quando deveriam avaliar e 

corrigir o processo formativo.47 

Troncon refere-se à importância de realizar uma boa avaliação com a 

seguinte constatação: 

O estudante de Medicina [...] deve não só adquirir um conjunto de 
conhecimentos fundamentais, como também deve dominar uma diversidade 
de habilidades de complexidade variável, que nem sempre são de fácil 
avaliação. [...] as habilidades podem ser descritas como pertencentes a três 
grandes domínios: o cognitivo, o psicomotor e o afetivo.68 
 

López e Troncon consideram que a capacitação docente contribui para a 

seleção e  a aplicação de métodos mais confiáveis de avaliação do estudante.43 

Costa traz elementos importantes para o bom desempenho da docência: 

“Para serem efetivos, os docentes necessitam adquirir habilidades como facilitar o 

aprendizado dos estudantes, trabalhar em pequenos grupos, orientar e dar feedback 

da aprendizagem.“66 

Na perspectiva de Zeferino et al.:  

[...] A habilidade de dar e receber feedback melhora os resultados da 
aprendizagem, uma vez que fornece a base para a aprendizagem 
autodirecionada e para a reflexão crítica, auxilia os alunos a corrigirem seus 
erros, reforça comportamentos desejáveis e mostra como o aluno pode 
melhorar.69 

 

Borges et al ressaltam a relevância da avaliação formativa: 

A avaliação formativa estimula a autorregulação do estudante [...]. O 
feedback é a atividade central da avaliação formativa. O feedback efetivo é 
uma das estratégias educacionais e avaliativas com maior evidência de 

eficácia na educação das profissões na área da saúde.70  

 

 Segundo Hederson et al, o feedback desenvolve a capacidade do aluno de 

ouvir atenta e voluntariamente sugestões e utilizá-las de forma criativa e positiva. 

Incentiva a autoconsciência, uma vez que esse estado promove a capacidade de 

assumir a responsabilidade de como o feedback é dado ou recebido.71 

Os métodos de avaliações utilizados na UNIFEV têm sofrido muitas 

mudanças após as capacitações, tanto nos tipos de avaliações quanto na qualidade. 

No entanto, ainda é necessário evoluir. 

6.3.2 Subtema: Papel do docente como facilitador do aprendizado 

Uma característica apontada pelos participantes dentro do tema aplicabilidade 
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na prática foi como ser facilitador do processo de ensino-aprendizagem: 

Participante 6 -  ”[...] primeira coisa que eu aprendi aqui nas capacitações foi 

nas sessões tutoriais foi ouvir e não passar informações, fazer com que os alunos 

buscassem essas informações e trouxessem”  

Almeida e Ferreira Filho, em relação ao papel do docente, apontam: 

Os novos currículos exigem a modificação do papel central de transmissor 
de conhecimentos para um papel mais cooperativo, facilitador do processo 
de ensino-aprendizagem e integrador com outras disciplinas tanto nas 
atividades de planejamento como na execução das tarefas [...]48 
 

Stenors et al., em um estudo realizado na Suécia, encontraram como 

característica para ser um bom professor em educação médica, entre outras, ter a 

educação centrada no aluno e não no docente, devendo ser este último um 

facilitador do processo, focado no aprendizado e crescimento dos estudantes.72 

6.3.3 Subtema: Capacitação como processo de autoavaliação do docente 

Participante 8 - “[...] capacitações [...] antes de mais nada elas me fizeram me 

ver como professora, como educadora, deixar de me ver como médica.“  

Segundo López e Troncon, as disciplinas oferecidas para os docentes da 

FMRP-USP são importantes para interferir em suas próprias concepções e em seus 

hábitos pedagógicos, o que leva à reflexão pessoal e mudança na docência.43 

Para Costa et al, as reflexões pessoais sobre a própria experiência de “como” 

se aprendeu a ser docente e “o que” se aprendeu é necessária para a construção de 

uma nova consciência. A promoção de ação educativa é mandatória para o docente 

desenvolver suas potencialidades e tornar-se um bom profissional.73  

As mudanças da prática pedagógica nem sempre se concretizam na 

execução do currículo. São falseadas por uma postura tradicional e conservadora, 

na qual o professor acredita no modelo pelo qual foi formado e o reproduz. 

 

6.3.4 Subtema: Aprendizado sobre TBL e aplicação; Sessão tutorial e 

aplicação; Aprendizado sobre mapa conceitual e sua aplicação 

A narrativa dos docentes quanto à aplicabilidade na prática do que 

aprenderam na capacitação foi muito positiva, considerando que muitos 

desconheciam os novos métodos ativos de ensino-aprendizagem. 

Participante 8 – “ [...] aplicação com TBL com estímulos de nossas Alice e 

Renata (docentes capacitadoras), a coisa foi completamente diferente eu me senti 
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numa plateia muito bem empoderada de conhecimento, capaz de me botar na 

parede de tal forma que sobraram pouquíssimos minutos para que eu fizesse um 

repasse do que realmente era importante daquilo. Eles sabiam do que se tratava. 

Então isso anima, realmente conferências extensas e com a sala toda e a gente não 

consegue se imaginar de novo passando quatro horas falando pras paredes, a gente 

enquanto docente não consegue mais imaginar isso. Então isso é fruto da 

capacitação: Mudou tudo. “ 

Participante 9 -  “ Eu acho que as capacitações me ajudaram em todas as 

áreas pelo menos daquelas que atuo. O mais importante foi o meu carro chefe que é 

a sessão tutorial. “ 

Participante 4 – “ Quantas capacitações nós tivemos sobre mapa conceitual, 

né? E hoje assim mesmo tendo tantas [...] esse ano parece que as coisas vão 

clareando. “ 

Os métodos ativos exigem dos docentes maior envolvimento/ conhecimento 

do processo de ensino-aprendizagem, sendo, para isso necessário investimento 

pessoal e institucional para que ocorra a sustentabilidade do processo de 

desenvolvimento docente.74 

6.4 Tema: Contribuições para melhorar as capacitações pedagógicas 

permanentes dos docentes 

6.4.1 Subtema:  Papel da instituição; Estímulo da instituição; Continuidade das 

capacitações; Capacitar preceptores 

Os docentes, ao relatarem sugestões para melhorar as capacitações, falam 

da importância da instituição mantê-las e estimulá-las devido à necessidade de 

aumentar a frequência e capacitar preceptores. 

 As sugestões apontadas pelos docentes relacionam-se com os diferentes 

conceitos estabelecidos pelos autores pesquisados na literatura. Nas palavras de 

López e Troncon: 

[...] considera-se importante, além de prover capacitação para o ensino, 
também facilitar o desenvolvimento de habilidades acadêmicas 
profissionais, para melhor enfrentar as responsabilidades inerentes à 
profissão docente e orientar adequadamente os docentes, na condução da  
própria carreira profissional.[...] ponto de vista organizacional é fundamental 
pensar a instituição como promotora do desenvolvimento docente, por meio 
de estímulos concretos para a melhora pedagógica e para a criação de um 
meio ambiente favorável à formação continua. São importantes neste 
sentido as instâncias de apoio para os docentes que tenham iniciativas de 
inovação didática, a existência de mecanismos de recompensas para essas 
iniciativas e para a criatividade e a inovação, feita por meio dos processos 
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de promoção e permanência e da estrutura salarial, entre outros.43 

Em relação ao estímulo, López e Troncon relatam: 

Se a capacitação educacional para a docência não é considerada para a 
admissão e, no caso dos professores já contratados, se as evidências de 
investimento pessoal no desenvolvimento docente não são levadas em 
conta para a valorização do trabalho ou para a promoção na carreira, os 
profissionais vão se sentir, naturalmente, pouco estimulados a se engajar 
nestas atividades [...] estes fatores contribuem para a instauração de um 
verdadeiro “currículo oculto”, que exerce poderosa influência negativa sobre 
os professores, em relação ao desenvolvimento docente de caráter 
educacional.43 
 

Segundo Perim et al., a indissociabilidade entre gestão do trabalho e do 

conhecimento em saúde amplia ainda mais a necessidade de investir na formação e 

no desenvolvimento docente de maneira permanente para suprir essas 

necessidades.63 

Perim et al. mostram a importância de o corpo docente contar com referências 

e apoios institucionais permanentes também em relação às atividades didático-

pedagógicas para obter mudanças na escola. Os autores assinalam que uma das 

principais evidências em relação ao desenvolvimento docente é a formação 

pedagógica, e deixam clara a inexistência de políticas institucionais de capacitação 

docente, a ausência de acompanhamento didático-pedagógico permanente, a falta 

de articulação entre a atuação docente e a formação profissional. Isso dificulta a 

implantação de novas metodologias de ensino.63 

 As pesquisas realizadas na educação médica têm demonstrado a urgência 

de estabelecer uma cultura de formação docente como processo de educação 

permanente.63 

Ainda em relação à capacitação docente, vale citar Perim et al.: 

A instituição necessita de docentes que aliem o conhecimento técnico ao 
fazer pedagógico, preparados para conceber e implementar soluções 
pedagógicas adequadas à aprendizagem dos estudantes, sendo para isso 
imprescindível investimento na capacitação docente.63 
 

 Para Costa, a docência médica: 

[...] deve ser vista em um continuum que só cessa ao final da vida 
profissional, e seria desejável que todos os professores – sejam os que se 
dedicam à pesquisa, sejam os que se preocupam com o ensino – juntassem 
forças para o desenvolvimento permanente da docência médica.46  
  

Alguns participantes apontaram a necessidade da instituição continuar 

investindo nas capacitações, o que pode ser observado em Costa  

[...] a formação docente precisa ser planejada, considerada nos orçamentos 
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e priorizada no contexto da universidade. É necessário que o tempo, que 
permite a realização dessas atividades, seja garantido. Deve-se pensar num 
processo dinâmico e contínuo de formação, com caminhos que levem à 
elucidação de suas problemáticas, sem a costumeira procura de ‘culpados’. 
Pelo contrário, devem-se priorizar trabalhos em parcerias, de 
corresponsabilidades e de integração das competências pedagógicas e 
científicas dos envolvidos.46 
 

A UNIFEV mantém os incentivos para realização de mestrado/doutorado e 

para apresentações de trabalhos em congressos. Além de manter as capacitações 

docentes, a instituição iniciou neste semestre a capacitação dos preceptores por 

EAD, o que tem contribuído muito no internato, principalmente no que se refere às 

avaliações formativas e práticas. 

O curso de Medicina da UNIFEV, por ser novo, possui em sua maioria 

docentes médicos que não têm formação pedagógica e formados com metodologias 

tradicionais, muitos ainda sem títulos de mestrado e/ou doutorado.  Grande parte 

desses profissionais envolvidos estão despertando agora para a docência. A referida 

instituição tem ofertado capacitações em metodologias ativas e estimulado seus 

docentes a realizarem pós-graduação stricto sensu. A instituição oferece para os 

docentes, como incentivo, uma bolsa com duração de dois anos para realização de 

mestrado e de quatro anos para realização de doutorado, além de uma ajuda de 

custo por ano para apresentação de trabalhos em congressos. 

 A instituição tem, atualmente, quinze docentes médicos realizando mestrado 

em Educação nas Profissões da Saúde estimulados por esses incentivos, o que vai 

ao encontro do relatado por Tekian et al em seu artigo que avalia o aumento da 

procura por Mestrado em Educação nas Profissões de Saúde de 7 para 121 

programas em todo o mundo nos últimos quinze anos. Relatam, ainda no mesmo 

artigo, que os programas de mestrado são um dos marcadores mais visíveis do 

desenvolvimento do corpo docente.75 

6.4.2 Subtema: Comprometimento dos docentes; Os participantes estimularem 

os ausentes 

O comprometimento dos docentes foi um tema abordado pelos participantes 

do grupo focal. O compromisso, a dedicação, o vínculo com todo o processo 

educacional e com a capacitação docente leva ao amadurecimento profissional. 

Segundo Campos et al., a formação da identidade profissional se processa em dois 

níveis: interno e externo. Externamente, através da aquisição de novas informações 

e da participação em um novo conjunto social; internamente, requer uma 
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transformação, um autoconceito subjetivo que pode se exteriorizar na socialização 

profissional, que deve ser favorecida pela convivência com outros profissionais que 

realizam tarefas semelhantes. Para os autores citados, os programas de 

desenvolvimento docente podem contribuir muito com a profissionalização da 

docência em escolas médicas.64 

Ainda Moré e Gordan afirmam: “É importante que cada docente identifique 

suas necessidades de aprendizado e treinamento. E que esteja envolvido e 

motivado, para que, com o apoio da instituição, possa assumir a sua própria 

formação docente.“47  

McLean  destaca a importância da motivação intrínseca do docente, além das 

capacitações, para a aquisição e implantação de novas metodologias de ensino-

aprendizagem observadas em pesquisa realizada em uma escola médica que utiliza 

PBL no Sul da África.76 

A narrativa dos participantes do grupo focal aponta para a importância de os 

docentes que participam das capacitações estimularem os docentes ausentes, 

relatando o quanto elas foram relevantes e importantes para sua prática. Segundo 

Costa, o processo coletivo é importante para dar suporte ao desenvolvimento do 

docente e é um dos agentes do aperfeiçoamento da formação médica.46  

 

6.4.3 Subtema: Capacitação em serviço 

Segundo López e Troncon 43, na tutoria (mentoring) por pares, os docentes, 

através de acordo sobre os objetivos e as possibilidades de observação das 

atividades de ensino pelo par, além da prática contínua de análise, feedback e 

apoio, permitem ajuda mútua para refletir e melhorar o ensino. Esse tipo de atividade 

é atrativo por ter lugar no local de prática do participante. Permite o aprendizado 

individualizado e promove a colaboração. A pessoa mais experiente na área 

interessada guia e orienta o par. Esse tipo de atividade foi realizada na UNIFEV, e 

foi sugerido no grupo focal que continue a ocorrer. 

6.4.4 Subtema: Instituição ouvir os docentes; Ouvir os faltosos 

A sugestão para a instituição ouvir os docentes para melhoria das 

capacitações, assim como ouvir os faltosos, é citada no grupo focal: 
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 Participante 8 – “ [...] instituição eu não lembro qual o colega falou em relação 

a necessidade de estar ouvindo um pouco mais os docentes, eu sinto falta de 

conversa.“ 

Participante 6 – “ [...] ouvir os faltosos poderia aumentar as adesões nas 

capacitações.“ 

 A avaliação dos programas de capacitação e o desenvolvimento docente 

devem focar nas reações e impressões dos participantes e nas aquisições de novas 

habilidades. Isso deve ser realizado através de mudanças no comportamento 

profissional e no impacto do aprendizado do estudante 43, o que consideramos poder 

ser auxiliado por escuta dos docentes pelo NDE e coordenadores do curso. 

 

6.4.5 Subtema: Agendamento de horários prévios 

O processo grupal mostrou que é preciso um agendamento prévio das 

capacitações para possibilitar a participação dos docentes porque, às vezes, 

precisam mudar plantões ou agendas de consultórios, já que exercem a medicina 

além da docência. Moré e Gordan comentam que: “... a atividade de docente 

normalmente é complementar e secundária à profissão médica, sendo menor o 

compromisso profissional com a docência.”47 
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7- CONCLUSÕES 

A formação profissional permanente dos docentes é um programa de grande 

importância na educação, principalmente em faculdades que adotaram novas 

metodologias de ensino no programa educacional. O comprometimento do docente, 

assim como sua atualização, é fundamental para o desenvolvimento do projeto 

pedagógico, sendo este de responsabilidade da instituição de ensino. A educação 

permanente visa o desenvolvimento de conhecimentos e transformações dos 

sujeitos e de suas práticas para que ocorra a mudança almejada, como observado 

no presente estudo. 

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a capacitação 

permanente dos docentes do curso de Medicina da UNIFEV encontra diversas 

dificuldades e desafios a serem superados, divididos em quatorze subcategorias. No 

grupo focal, os eventos mais citados como dificultadores para participar das 

capacitações foram a indisponibilidade de tempo, falta de adesão dos docentes 

médicos e a falta de estímulo. 

A análise do processo de capacitação permitiu, ainda, o levantamento dos 

principais aspectos que favorecem a participação dos docentes, sendo elencados 

treze subcategorias. Dentre essas subcategorias, apresentaram grande relevância o 

uso de metodologia inovadora, o processo de autoavaliação do docente e a 

qualidade dos palestrantes. 

Quanto à aplicabilidade, dez subcategorias foram classificadas, com destaque 

para PBL e feedback.  Os discursos dos participantes do grupo focal mostram que o 

trabalho exercido nas atividades de capacitação oferece suporte pedagógico para o 

docente não somente frente às novas metodologias, avaliações e feedback, como 

também no seu processo de auto avaliação. Tal fator é essencial para o despertar 

interno da necessidade de melhora como profissional da educação, motivando o 

docente médico a buscar seu aprimoramento através da educação permanente. 

Por fim, o presente trabalho possibilitou uma maior clareza quanto às 

sugestões de melhoria, divididas em dez subcategorias. A necessidade de manter as 

capacitações, o agendamento prévio, o estímulo por parte dos docentes, dos 

colegas e da própria instituição e o fato de a instituição ouvir os docentes foram os 

relatos mais destacados no grupo focal. 

Desta forma, pode-se dizer que o presente estudo foi de grande relevância, 

pois possibilitou analisar o processo de capacitação permanente dos docentes 
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médicos da UNIFEV, permitindo identificar suas fragilidades e potencialidades, 

assim como verificar a aplicabilidade na prática e propor melhorias segundo a 

percepção dos docentes envolvidos. 
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8- CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os docentes médicos devem ter preparo na área educacional, obtido através 

da educação permanente, uma vez que possuem formação insuficiente e não 

voltada para área pedagógica. Essa necessidade provém, ainda, dos inúmeros 

papéis que o docente deve exercer, agravada pela implantação de novas 

metodologias. O docente precisa aprender a ser facilitador do aprendizado, ao invés 

de mero transmissor. 

A superação do relatório flexneriano, as novas DCNs e as novas tecnologias 

de ensino-aprendizagem são algumas das mudanças que influenciaram a 

reestruturação na educação médica, exigindo, assim, a capacitação dos 

profissionais envolvidos nessa área. 

A análise e avaliação dos programas de capacitação e desenvolvimento 

docente são primordiais para o seu aperfeiçoamento. Conhecer os pontos fortes e 

fracos, as reações e impressões dos participantes, as novas habilidades adquiridas 

e as mudanças geradas no comportamento profissional, bem como o impacto no 

aprendizado dos estudantes, são fatores importantes que devem ser avaliados para 

dar continuidade a um bom processo de capacitação. 

Para que realmente a instituição tenha uma capacitação efetiva, importante 

para o ensino-aprendizagem, será preciso que aconteça uma integração dos 

docentes médicos com os propósitos pedagógicos da faculdade e um 

comprometimento com o processo, o que só pode ocorrer com a conscientização 

sobre seus papéis, sua importância e responsabilidades.  

Ao final, mesmo percebendo que muitas vezes ocorrem dificuldades em 

participar das capacitações, compreende-se que há mais vantagens em participar do 

que em não participar. 

O docente somente passará a aumentar sua frequência nas capacitações a 

partir do momento em que se sentir incomodado, com necessidade de aprendizado 

frente a sua defasagem em relação a outros colegas de profissão ou cobrado por 

parte dos discentes.  

O docente médico necessita de atualização quanto às novas metodologias e 

em relação ao conhecimento na área pedagógica, tanto para a melhora na qualidade 

do ensino quanto para a correta compreensão das discussões e orientações 

passadas pela coordenadoria do curso ou em reuniões pedagógicas.  
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Cremos que, na classe médica, a remuneração não aumentará a frequência 

nas capacitações, e sim o fato de sentir-se incomodado com a falta de 

conhecimento. Essa frequência aumentará a partir do momento em que esse 

profissional se enxergar como docente com necessidade de aprender e atualizar-se, 

assim como ocorre na busca de atualizações na carreira médica através da 

participação em cursos e congressos em suas áreas específicas de atuação, 

independentemente das limitações como tempo, cansaço, remuneração, custos. Isso 

porque ele se reconheceu como tal profissional, o que talvez ainda não tenha 

ocorrido com sua profissão de docente, já que a docência para a classe médica, na 

maioria das vezes, é vista como atividade secundária. 

O curso de medicina da UNIFEV, por ser novo, ainda não tem uma cultura 

constituída em relação à busca do conhecimento pedagógico pelos docentes 

médicos e necessita de estímulo para que ocorra uma motivação intrínseca para a 

busca desse conhecimento. 

O docente necessita ter humildade de reconhecer seu déficit na área 

pedagógica e entender que os requisitos para ser um bom educador vão muito além 

do seu conhecimento técnico e sua capacidade de salvar vidas. Ensinar não é 

somente colocar os alunos para observar a prática. É um conjunto que vai muito 

além disso. Ser um bom educador engloba: capacidade de ensinar e aprender, 

favorecer o desenvolvimento social e emocional, solucionar problemas, ter 

pensamento crítico, criatividade, gestão de pessoas, empatia, inteligência emocional, 

bom senso e flexibilidade. Tudo isso inclui o saber (conhecimentos), o saber fazer 

(habilidades) e o ser (atitudes).  

A capacitação docente para o Curso de Medicina da UNIFEV mostrou que 

vem atendendo as necessidades da instituição e dos docentes. Portanto, necessita 

ser mantida e pode ser aprimorada.  Uma proposta em relação a uma maior adesão 

no que se refere à disponibilidade de tempo dos docentes seria a inclusão de 

capacitações com a utilização de ensino híbrido, que promove uma mistura entre 

o ensino presencial e o EAD, integrando a Educação à tecnologia, que já permeia 

aspectos da vida do estudante. Outra proposta para aumentar a participação seriam 

capacitações com duração menor e temas específicos direcionados às principais 

necessidades dos docentes. 

Como sugerido pelos docentes participantes, é importante mostrar o resultado 

das atividades aprendidas nas capacitações e colocadas em práticas na instituição, 
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fazer uma devolutiva durante o processo de capacitação, relacionando-a com as 

experiências de outras IESs (Instituições de Ensino Superior) e outros países, 

estimulando, assim, a importância de frequentar as capacitações. 

Enfim, a grande evolução se dará quando ocorrer o despertar interior da 

docência em cada profissional médico e quando ele conseguir enxergar, assim como 

ocorre na medicina, a necessidade de se aperfeiçoar e se atualizar na profissão de 

docente e não mais considerá-la como “semi profissão”. 

As capacitações ocorrem através de oficinas, permitindo que os docentes 

vivenciem as estratégias participativas que precisam aplicar em suas práticas. 

A instituição não tem um instrumento de avaliação sistemática da educação 

permanente. A avaliação ocorre em algumas oficinas, porém necessita ser 

implantada de forma sistematizada. 

A opção metodológica permitiu uma reflexão sobre a importância, as 

potencialidades e fragilidades das capacitações, que resultaram em propostas de 

adequações. 

O desafio de conciliar o tempo e a oportunidade de encontro para realização 

do GF foi superada com a flexibilidade do pesquisador e a disposição a colaborar 

dos participantes, implementada pela necessidade percebida.  

Este estudo permitiu ampliar a compreensão e o debate sobre a capacitação 

permanente dos docentes do Curso de Medicina e propiciou um espaço protegido, 

muitas vezes negligenciado pela prática cotidiana.  

Como produto desse processo, foi possível identificar potencialidades e 

dificuldades no processo de capacitação permanente dos docentes do Curso de 

Medicina da UNIFEV, verificar a aplicabilidade da capacitação permanente na 

prática docente e propor melhorias na capacitação permanente dos docentes do 

Curso de Medicina da UNIFEV na expectativa de ser ajustado nas suas 

necessidades para que, efetivamente, cumpra sua função como facilitador no 

processo de trabalho do cotidiano docente. 
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APÊNDICES   

APÊNDICE A - Programa de Formação e Desenvolvimento da Docência 

em Saúde da UNIFEV 

 

 

 

2014 

 

 

Data 

 

Tema 

 

Facilitadores 

 

08/02 

Elaboração de Mapa Conceitual Prof. Dra Oscarina da Silva 

Ezequiel  (UFJF - MG) 

 

 

12/04 

 

Estratégia Team Basead Learning 

(TBL) 

 

Prof. Me. Newton   Carlos 

Polimeno     (PUC-SP) 

 

 

30/07 

 

Método TBL – Passos de Sessão 

Tutorial e dinâmica de grupo 

 

Prof. Dr. Paulo M.    

Carvalho Jr 

(FAIMER/FAMEMA) 

 

 

2015 

 

 

Data 

 

Tema 

 

Facilitadores 

 

 

29/01 

 

Método “PBL – Problem Based  

Learning” 

 

Prof. Dra. Leise R. C. 

Machado (UNIFEV),  

Prof. Dr. Paulo M. Carvalho Jr  

(FAIMER/FAMEMA) 

 

 

 

09/02  

 

Passos da Sessão Tutorial e 

dinâmica em grupo 

 

Prof. Dra. Leise R. C. 

Machado (UNIFEV),  

Prof. Esp. Cristina R. 
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Matarucco (UNIFEV) e  

Prof. Esp. Marlene M. R. 

Chinelato (UNIFEV) 

 

 

 

 

12/02 

 

Passos da Sessão Tutorial e 

papel do Tutor 

 

Prof. Dra. Leise R. C. 

Machado (UNIFEV),  

Prof. Esp. Cristina R. 

Matarucco (UNIFEV) e  

Prof. Esp. Marlene M. R. 

Chinelato (UNIFEV) 

 

 

 

 

05/03 

 

Instrumento de Avaliação de 

Desempenho na Sessão Tutorial 

 

Prof. Dra. Leise R. C. 

Machado (UNIFEV),  

Prof. Esp. Cristina R. 

Matarucco (UNIFEV) e  

Prof. Esp. Marlene M. R. 

Chinelato (UNIFEV) 

 

 

DATA                                  TEMA  Facilitadores 

 

 

 

29/05 

 

 

Como elaborar questões para o 

Teste de Progresso de Progresso. 

Técnicas de elaboração de 

questões de múltipla escolha para 

avaliações objetivas. 

 

 

Profª Drª Anete Maria 

Francisco (FAMEMA) 

 

 

28/09 

 

Metodologias ativas: 

 discussão - a quebra do paradigma 
 da aprendizagem ativa utilizando-
se o PBL 

 Técnica Snowball (Bola de Neve) 
 

 

Prof. Dr. Paulo M. Carvalho Jr 

(FAIMER/FAMEMA) 

 

 

08/10 

 

Metodologias ativas: 

 discussão - a quebra do paradigma 
 da aprendizagem ativa utilizando-
se o PBL 

 Técnica Snowball (Bola de Neve) 
 

 

Prof. Dr. Paulo M. Carvalho Jr 

(FAIMER/FAMEMA) 

 

 

 

26/10 

 

 Elaboração de questões para 
provas:  de múltipla escolha / 
discursivas banco de questões 
banco de questões; 

 Estudo de Caso Integrado: 
Metodologias de ensino / 
Planejamento da aulas. 

 

 

Prof. Dra. Leise R. C. 

Machado e NDE (UNIFEV) 

 

 

 

29/10 

 

 

 

 

 

 

 Elaboração de questões para 
provas:  de múltipla escolha / 
discursivas banco de questões 
banco de questões; 

 Estudo de Caso Integrado: 
Metodologias de ensino / 
Planejamento da aulas. 

 

 

Prof. Dr. Paulo M. Carvalho Jr 

(FAIMER/FAMEMA) 
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Data 

 

Tema 

 

Facilitadores 

 

 

 

12/11 

 

 

Método Problem Based 

Learning (PBL): 

 a dinâmica em grupo e os passos 
de Sessão Tutorial (ST).  

 papel do tutor na coordenação da 
ST. 

 papel do tutor na administração dos 
conflitos. 

 avaliação de desempenho utilizando 
o instrumento de avaliação da ST 
do Curso de Medicina UNIFEV. 

 

Prof. Dr. Paulo M. Carvalho Jr 

(FAIMER/FAMEMA) 

 

 

 

 

19/11 

 

 

Método Problem Based 

Learning (PBL): 

 a dinâmica em grupo e os  
passos de Sessão Tutorial (ST).  

 papel do tutor na  coordenação 
da ST. 

 papel do tutor na administração 
dos conflitos. 

 avaliação de desempenho 
utilizando o instrumento de 
avaliação da ST do Curso de 
Medicina UNIFEV. 

 

 

Prof. Dr. Paulo M. Carvalho Jr 

(FAIMER/FAMEMA) 

 

2016 

 

Data 

 

Tema 

 

Facilitadores 
 

 

26/01 

 

Metodologias ativas 

 

Prof. Dr. Paulo M. Carvalho Jr 

(FAIMER/FAMEMA) 

 

 

 

 

 

Técnicas de Simulação 

Realística:   

 

Equipe Civiam 
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26/01 

Treinamento em simuladores de 

pacientes de alta fidelidade;    

Área: Clínica Cirúrgica e 

Ginecologia e Obstetrícia 

 

 

27/01 

 

Metodologias ativas 

 

Prof. Dr. Paulo M. Carvalho Jr 

(FAIMER/FAMEMA) 

 

 

 

27/01 

 

Técnicas de Simulação 

Realística:   

Treinamento em simuladores de 

pacientes de alta fidelidade;    

Área: Clínica Médica e Pediatria 

 

Equipe Civiam 

 

 

19/02 

 

Estratégias em  Metodologias 

Ativas: Caso Motivador 

 

Prof. Dra. Alice Y. Prearo  

(UNESP-Botucatu) 

Prof. Dra. Renata Ramanholi 

(UNESP-Botucatu) 

 

 

 

20/02 

 

Estratégias em  Metodologias 

Ativas: TBL  

 

Prof. Dra. Alice Y. Prearo  

(UNESP-Botucatu) 

Prof. Dra. Renata Ramanholi 

(UNESP-Botucatu) 

 

 

10/03 

 

Avaliação dos cenários de 

THAM 

 

NDE ( UNIFEV) 

 

 

 

15/03 

 

Desenvolvimento  das 

Atividades das Unidades Temáticas  

 

Prof. Dr. Paulo Marcondes 

(FAIMER/FAMEMA) e NDE 

 

 

16/04 

 

Metologias Ativas de 

Aprendizagem (Cultura e Arte)" 

 

Prof. Me. Newton Carlos 

Polimeno     (PUC-SP) 

 

 

 

06/05 

 

Princípios de  TBL -   Revisão 

Prática 

 

Prof. Dra. Alice Y. Prearo  

(UNESP-Botucatu) 

Prof. Dra. Renata Ramanholi 

(UNESP-Botucatu) 

 

 

 

07/05 

 

TBL  - Desenvolvendo Projetos 

 

Prof. Dra. Alice Y. Prearo  

(UNESP-Botucatu) 

Prof. Dra. Renata Ramanholi 

(UNESP-Botucatu) 

 

 

09/06 

 

 

Discussão: Resultado da 

avaliação - NAI sobre Sessões Tutoriais 

 

 

NDE  ( UNIFEV) 

 

 

21/06 

 

 

Discussão:  Resultado da 

avaliação - NAI sobre Sessões Tutoriais 

 

 

NDE  ( UNIFEV) 

 

 

 

 

 

 

24/06 

 

Competências na Formação Médica 

 

Prof. Dr. Marco Antonio de 

Carvalho Filho (UNICAMP) 

 

 

Avaliação Multidimensional 

 

Prof. Dr. Marco Antonio de 

Carvalho Filho (UNICAMP) 

 

 

Ensinar empatia é possível 

Prof. Dr. Marco Antonio de 

Carvalho Filho (UNICAMP) 

 

 

26/08 Tipos de avaliação e Estratégias e 

instrumentos de avaliação formativa 

Prof. Dra. Alice Y. Prearo  

(UNESP-Botucatu) 

Prof. Dra. Renata Ramanholi 

(UNESP-Botucatu) 
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Data Tema Facilitadores 

 

27/08 

 

Tipos de avaliação e Estratégias 

e instrumentos de avaliação formativa. 

 

Prof. Dra. Alice Y. Prearo  

(UNESP-Botucatu) 

Prof. Dra. Renata Ramanholi 

(UNESP-Botucatu) 

 

 

27/08 

 

Aprendendo uns com os outros  

/  Compartilhando nossos aprendizados 

(apresentação dos grupos) 

 

Prof. Dra. Alice Y. Prearo  

(UNESP-Botucatu) 

Prof. Dra. Renata Ramanholi 

(UNESP-Botucatu) 

 

 

 

07/10 

 

REVISÃO:  Conhecendo e 

revendo conceitos  em avaliação 

 

Prof. Dra. Alice Y. Prearo  

(UNESP-Botucatu) 

Prof. Dra. Renata Ramanholi 

(UNESP-Botucatu) 

 

 

 

08/10 

 

Avaliação Formativa 

 

Prof. Dra. Alice Y. Prearo  

(UNESP-Botucatu) 

Prof. Dra. Renata Ramanholi 

(UNESP-Botucatu) 

 

 

 

08/10 

 

Construindo instrumentos de 

avaliação 

 

Prof. Dra. Alice Y. Prearo  

(UNESP-Botucatu) 

Prof. Dra. Renata Ramanholi 

(UNESP-Botucatu) 
 

 

 

15/12 

 

Módulo Tutorial – Revisão de 

conteúdos e construção de novos 

problemas 

 

 

Prof. Dr. Paulo M. Carvalho Jr 

(FAIMER / UFSC) e 

Prof. Dra. Leise R. C. 

Machado (NDE -UNIFEV) 

 

 

2017 
 

 

Data 

 

Tema 

 

Facilitadores 

 

 

23/01 

 

Planejamento 2017:  

Revisando conceitos e 

referenciais teóricos para o 

desenvolvimento da Sessão Tutorial  

 

Prof. Dra. Leise R. C. Machado 

e NDE (UNIFEV) 

 

 

 

 

24/01 

 

Planejamento 2017:   

Revisando Conceitos e 

Referenciais Teóricos para o 

desenvolvimento de THAM 

 

 

Prof. Dra. Leise R. C. Machado 

e NDE (UNIFEV) 

 

 

25/01 

 

Planejamento 2017: 

Revisando Conceitos e 

Referenciais Teóricos para o 

desenvolvimento de PIESC 

 

 

Prof. Dra. Leise R. C. Machado 

e NDE (UNIFEV) 

 

 

 

 

25/08 

 

Como elaborar questões de 

múltipla escolha para avaliações 

somativas e diagnósticas 

 

 

Prof. Dra. Angélica Maria Bicudo 

(UNICAMP) 
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APÊNDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa de mestrado intitulada 

como: Educação Pedagógica Permanente do Médico para o Exercício da Docência. 

Dirijo-me no intuito de obter o seu Consentimento formal como participante. O 

objetivo deste estudo é correlacionar as potencialidades e dificuldades encontradas 

e as formas de enfrentamento no processo de capacitação permanente dos médicos 

docentes do curso de Medicina da UNIFEV.  A pesquisa será realizada por meio de 

grupo focal, constituído por: dez docentes, um moderador (pesquisador), que guiará 

a discussão, utilizando as perguntas norteadoras e um observador que tem a função 

de registrar, o mais fielmente possível, todas as informações. A discussão será 

gravada e depois realizada a transcrição e a análise do conteúdo. 

  Essa pesquisa é totalmente isenta de vinculações hierárquicas e 

administrativas ou de influências que possam interferir no seu vínculo como docente 

do Curso.  

Todas as informações e dados serão utilizados somente para a pesquisa e 

divulgação científica. Confirmo o caráter confidencial das respostas e o compromisso 

de preservar o seu anonimato e, por ocasião da análise dos resultados que contarão 

no relatório de pesquisa e de divulgação científica. Fica também assegurada a sua 

liberdade de optar pelo ingresso ou não da pesquisa e em continuidade ou 

desistência do estudo em qualquer momento, podendo fazê-lo sem qualquer 

prejuízo.  

Sua participação não implicará em gastos pertinentes à realização desta 

pesquisa bem como não receberá nenhuma compensação financeira pela 

participação do estudo. 

Os riscos a que você estará sujeito são considerados mínimos, visto que pode 

haver algum constrangimento do participante em apresentar suas ideias e sugestões 

relacionadas ao assunto pesquisado. Estes riscos serão amenizados, no início do 

desenvolvimento da dinâmica do grupo focal, quando é construído o contrato grupal. 

Você não terá benefícios diretos, mas sua participação trará melhorias à Educação 

Permanente Docente do Curso de Medicina. 
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Desde já agradeço a sua atenção e coloco-me à disposição para quaisquer 

esclarecimentos sobre a pesquisa. Em caso de dúvida ou intercorrência poderá 

recorrer à pesquisadora responsável Cristina Rocha Matarucco, residente à Rua 

Paraná, 3656, Patrimônio Velho, Votuporanga/SP ou através do telefone (17) 

997155188 ou dramatarucco@terra.com.br. Também poderá contatar, caso queira 

esclarecer dúvidas, o CEP/UNIFEV – Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos UNIFEV – Centro Universitário de Votuporanga, Rua Pernambuco, 4196 – 

CEP 15500-006 ou pelo telefone: (17) 3405 9999 ramal 930. 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu,___________________________________________________________

________,RG _________________________, abaixo assinado, concordo em 

participar do estudo, Educação Pedagógica Permanente do Médico para o Exercício 

da Docência, como sujeito e autorizo a gravação da entrevista realizada. Fui 

devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador (a) Cristina Rocha 

Matarucco sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos e inclusive que será 

realizada a gravação da discussão, assim como os possíveis riscos decorrentes de 

minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a 

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.  

 

Local e data_________________,____ de _________ de 20 __. 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do pesquisado 

  

Eu, Cristina Rocha Matarucco obtive de forma voluntária o Consentimento 

Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa para a participação da pesquisa.  

 

______________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

Este é um documento de duas vias. Uma pertence a você e a outra deve ficar 

arquivada com o pesquisador. 

 

mailto:dramatarucco@terra.com.br
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APÊNDICE C - Quadro Sinóptico 

Facilitadores para participação das capacitações docentes 

 

S UNIDADE DE 

CONTEXTO 

UNIDADE DE 

REGISTRO 

SUBCATEGORIAS 

 

P

6 

UC1- O que facilita na 

verdade é o trabalho em 

campo, né, assim ao mesmo 

tempo que você está aqui 

fazendo a docência você tem a 

capacitação. Isso que eu acho 

que é um facilitador, na maioria 

das vezes são horários que 

você estaria na instituição, em 

horário de trabalho e você 

acaba fazendo essa 

capacitação, acho que isso é 

um dos fatores facilitadores.  

UR1 - ao mesmo 

tempo que você está aqui 

fazendo a docência você 

tem a capacitação 

 

UR2 - são 

horários que você estaria 

na instituição, em horário 

de trabalho e você acaba 

fazendo essa capacitação 

Horário de 

capacitação ser no 

horário  de trabalho 

P

2 

UC2 - Como o método 

da faculdade pra nós e pra 

maioria das pessoas é muito 

novo é ... pra gente se inteirar 

das realidades que estão 

ocorrendo agora o único meio 

são as capacitações já que a 

gente não tá mais na escola, 

não tá mais em outro lugar, 

apesar de alguns estarem no 

mestrado. O grupo que nos 

orientou bastante, a 

capacitação eu vejo como a 

única forma da faculdade é... 

mostrar o que ela quer e depois 

também o professor saber o 

que está acontecendo e é um 

meio também dela dizer olha 

tem a a capacitação faça isso,  

ela querer também o retorno do 

professor. 

UR3 - o método 

da faculdade pra nós e pra 

maioria das pessoas é 

muito novo é pra gente se 

inteirar das realidades que 

estão ocorrendo agora o 

único meio são as 

capacitações 

 

UR4 - a gente não 

tá mais na escola, não tá 

mais em outro lugar, 

apesar de alguns estarem 

no mestrado. 

 

 

 

O uso de uma 

metodologia nova 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oportunidade de 

aprendizado 
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P

1 

UC3 –.... Eu não 

concordo com o numero 6 que 

fala que é em horário de aula. 

É eu fiz, a maioria das 

capacitações que eu participei 

foi no período da noite na sexta 

feira ou durante o sábado, o 

que eu acho extremamente 

normal porque é um horário 

que a gente, às vezes é no 

horário de aula de um e não é 

no horário de aula de outro e 

quando ele é na sexta feira à 

noite ou no sábado de manhã a 

gente tem a chance de todo 

mundo participar. E até hoje, 

que eu me lembre, eu não fiz 

nenhuma capacitação que 

saísse dela e que eu dissesse 

que foi desnecessário e que eu 

não aproveitei alguma coisa. 

Eu sempre aproveitei todas 

muito normais. Então eu acho 

que ela sempre contribuiu 

como o número dois falou para 

o nosso entendimento para 

nossa melhora enquanto 

docente, já que realmente é um 

método novo para todos nós e 

acredito que é um método novo 

em termos de Brasil. 

 

UR5- no período 

da noite na sexta feira ou 

durante o sábado, o que 

eu acho extremamente 

normal porque é um 

horário que a gente às 

vezes é no horário de aula 

de um e não é no horário 

de aula de outro e quando 

ele é na sexta feira a noite 

ou no sábado de manha a 

gente tem a chance de 

todo mundo participar. 

 

UR6- eu não fiz 

nenhuma capacitação que 

saísse dela e que eu 

dissesse que foi 

desnecessário e que eu 

não aproveitei alguma 

coisa. 

 

 

UR7 contribuiu 

....normal para o nosso 

entendimento para nossa 

melhora enquanto 

docente, 

Horário da 

capacitação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação - 

aprendizado 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 
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capacitação - 

aprendizado 

 

P

4 

UC4 - Concordo com o 

número um, na verdade eu 

também discordei do numero 

seis em relação ao horário que 

as capacitações estão sendo 

feitas sexta à noite e no 

sábado, acho que isso facilita. 

Apesar que eu ainda vejo um 

grande número de pessoas 

ausentes principalmente 

aquelas que são mais recentes 

no centro universitário e que se 

faz necessário, é o que o 

número um falou quanto mais 

você faz mais a gente aprende 

sobre as metodologias novas, 

quase todos somos de uma 

metodologia tradicional, acho 

que é de suma importância. E 

isso tem-se muito feito. 

 

UR8 - [...] as 

capacitações estão sendo 

feitas sexta à noite e no 

sábado, acho que isso 

facilita.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR9 -  quanto 

mais você faz mais a 

gente aprende sobre as 

metodologias novas. 

 

Horário das 

capacitações 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação - 

aprendizado 
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P

8 

UC5 - Em relação aos 

facilitadores eu vejo algumas 

coisas que eu elenquei aqui 

que eu acho importantes: 1° 

quando a gente capacita a 

gente consegue enxergar os 

nossos pontos fracos que às 

vezes na execução do novo 

trabalho a gente não enxerga, 

então naquele momento você 

participando você consegue 

avaliar o seu próprio trabalho. 

Outra coisa é que você 

consegue alinhar a sua 

metodologia de trabalho, sua 

pedagogia, com as pretensões 

da coordenação do curso, que 

é importante, porque ainda que 

em qualquer metodologia, 

tradicional ou não, muitas 

vezes existe essa falta de 

alinhamento, mas quando você 

pega um curso e divide a 

mesma sala em pequenos 

grupos, isso se torna uma coisa 

que não se pode fugir, essa 

necessidade de falar a mesma 

língua, de executar os mesmos 

métodos de uma forma 

sistemática, acho isso 

importante. E outra coisa é que 

capacitação também tem que 

ser um momento de motivação, 

então a gente precisa se 

esforçar  para ter vontade de 

melhorar, quando na profissão 

a gente para de ter vontade de 

melhorar perde a vontade de 

exercer a profissão, outro 

ponto, e segundo porque no 

UR10 -  quando a 

gente capacita a gente 

consegue enxergar os 

nossos pontos fracos que 

as vezes na execução do 

novo trabalho a gente não 

enxerga então naquele 

momento você 

participando você 

consegue avaliar o seu 

próprio trabalho. 

 

UR11 - alinhar a 

sua metodologia de 

trabalho, sua pedagogia 

com as pretensões da 

coordenação do curso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR12 - momento 

de motivação [....] 

 

[...] são momentos 

de união, de 

confraternização faz bem, 

isso traz e participa da 

Capacitação 

como processo de auto 

avaliação do docente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitação 

importante para 

adequação curricular 
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dia-a-dia a gente não 

confraterniza com os colegas, 

acho que são momentos de 

reunião, de confraternização 

isso faz bem, isso traz, 

participa da motivação e traz 

alegria, união que é importante 

quando a gente trabalha com 

muitas pessoas. 

 

motivação e traz alegria, 

união que é importante 

quando a gente trabalha 

com muitas pessoas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Motivação 

 

 

 

 

 

P

3 

UC6 - Eu concordo 

com o que falou a participante 

um e a participante oito, eu 

praticamente participei de 

todas as capacitações e a cada 

capacitação eu consigo 

enxergar melhor o que eu não 

faço, porque às vezes é muito 

óbvio o que a gente não faz pra 

quem está de fora, mas pra 

gente durante a capacitação eu 

consigo fazer o que falou a 

número oito, ver os meu pontos 

fracos e o quanto eu preciso 

UR13 – [...] e a 

cada capacitação eu 

consigo enxergar melhor o 

que eu não faço porque as 

vezes é muito óbvio o que 

a gente não faz pra quem 

esta de fora mas pra 

gente durante a 

capacitação eu consigo 

fazer o que falou a 

numero oito, veem os meu 

pontos negativos e o que 

eu preciso melhorar no 

meu trabalho diário como 

Capacitação 

como processo de auto 

avaliação do docente 
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melhorar no meu trabalho 

diário como docente. Outra 

coisa importante é que esses 

momentos como falou a 

número oito ajudou a avaliar o 

pensamento do grupo e uma 

troca rica de informações que a 

gente não tem no dia-a-dia, 

quem está fazendo melhor ou 

as dificuldades que tem. É os 

facilitadores ajudam, mas a 

troca do grupo em si também 

melhora o desempenho de 

todos. 

 

 

docente 

UR14 – [...] 

ajudou a avaliar o 

pensamento do grupo e 

uma troca rica de 

informações que a gente 

não tem no dia-a-dia 

quem está fazendo melhor 

ou as dificuldades que 

tem... 

UR15 – [...] É os 

facilitadores ajudam 

UR16 – [...] mas a 

troca do grupo em si 

melhora o desempenho de 

todos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliação do 

grupo 

Troca de 

experiências 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qualidade dos 

palestrantes/Facilitadores 

 

 

Troca do grupo e 

melhora do desempenho 
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P

5 

UC7 - É concordo com 

o participante três, o 

participante oito, o participante 

nove, falaram, mas é um 

desafio enorme para todos os 

profissionais que querem ser 

docentes, ninguém está 

preparado para essas 

tecnologias, para essas 

situações e o curso de 

medicina. É um curso 

extremamente novo onde a 

maioria dos docentes ainda 

tem algumas angústias para 

entender o método, para 

entender a situação. E as 

capacitações são momentos 

que facilitam demais o 

entendimento das 

metodologias ativas, das 

metodologias novas que estão 

trazendo as tecnologias ensino. 

Então assim uma das maiores 

facilidades das capacitações é 

exatamente mostrar o que a 

tecnologia de ensino tá 

fazendo, tá trazendo, tá 

construindo nesse mundo novo 

de ensino que está se 

formando, que está se 

querendo fazer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR17 - [...] uma 

das maiores facilidades 

das capacitações é 

extremamente mostrar o 

que a tecnologia de 

ensino tá fazendo, está 

trazendo está continuando 

nesse mundo novo de 

ensino que esta se 

formando que esta se 

querendo fazer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mostrar as 

mudanças no ensino 
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P

9 

UC8 - Eu concordo 

com o que a maioria dos 

participantes comentou e só 

pra pontuar que o facilita para 

mim é principalmente a 

questão da inexperiência como 

docente tá e a necessidade 

desse aprendizado. Então, 

quer queira quer não, eu 

preciso aprender, eu preciso 

aprender a ensinar, então isso 

me facilita buscar o tempo que 

é necessário para esse 

aperfeiçoamento. Ah, outra 

coisa em relação as facilidades 

das capacitações lembrar que 

todos aqui somos médicos e a 

nossa agenda é um pouco 

diferente de um trabalhador 

normal, então eu acho que 

quanto antes nós tivermos esse 

aviso da capacitação, acho 

mais fácil pra gente mudar a 

agenda. Poucos aqui têm 

dedicação exclusiva, temos 

nossos afazeres fora daqui. 

Acho que principalmente esse 

aviso prévio de pelo menos um 

mês de antecedência ajudaria 

bastante. 

 

 

 

 

 UR18 – [...] 

necessidade desse 

aprendizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR19 – [...]todos 

aqui somos médicos e 

nossa  agenda é um 

pouco diferente [...] 

necessidade de aviso da 

capacitação o quanto 

antes [...] aviso prévio de 

pelo menos um mês 

 

 

 

Necessidade de 

aprender 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Horário das 

capacitações  

 

 

 

 

 

P

6 

UC9 - Eu queria 

concordar com o que o 

participante cinco falou, o 

participante três também, que 

com relação a troca de 

experiências é um fator muito 

positivo pra gente, outra coisa 

é a qualidade dos palestrantes 

que a gente tem recebido no 

UR 20 – [...] troca 

de experiências é um fator 

muito positivo pra gente 

 

UR21 – [...] é a 

qualidade dos 

palestrantes que a gente 

tem recebido no 

treinamento, são pessoas 

Oportunidade de 

troca de experiências 

 

 

 

 

 

Qualidade dos 

palestrantes 
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treinamento, são pessoas 

extremamente capacitadas e 

elas têm nos auxiliado bastante 

e nos temas também 

abordados que é bem no que 

temos atuado em metodologias 

ativas, então isso são fatores 

facilitadores. E me redimir em 

relação do que eu falei no inicio 

do horário, porque nem todas a 

capacitações foram em horário 

de trabalho. 

 

extremamente 

capacitadas e elas têm 

nos auxiliado bastante 

 

UR22 – [...] e nos 

temas também abordados 

que é bem no que temos 

atuado em  metodologias 

ativas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qualidade dos 

temas 

P

8 

UC10 - Queria 

acrescentar outro ponto que eu 

acho importante, eu discordo 

do participante nove quando 

fala da importância apenas, ele 

não disse a apalavra apenas, 

ele reforça a necessidade pros 

iniciantes. Sim, mas muitas 

faculdades antigas têm 

declinado drasticamente na 

metodologia ativa, tanto em 

âmbito nacional como em 

âmbito internacional, porque 

não entendem que isso não é 

um momento inicial de um 

curso, isso é um processo de 

trabalho tão importante quanto 

o próprio trabalho, então ainda 

que tivéssemos tempo de casa, 

de trabalho, de experiência é 

um erro a gente achar que já 

sabe tudo. Porque criatividade, 

inovação, renovação são 

coisas que tem que estar 

presente a todo o momento, 

tem que ser estimuladas 100% 

do tempo quando a gente está 

 

 

 

 

 

 

UR23 – [...] 

reforça a necessidade 

pros iniciantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR24 – [...] ainda 

que tivéssemos tempo de 

casa, de trabalho, de 

experiência é um erro a 

gente achar que já sabe 

tudo. 

 

UR25 – [...] 

 

 

 

 

 

 

Capacitação para 

os iniciantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Necessidade de 

aprender 

aos iniciantes 
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trabalhando numa instituição 

de ensino educacional. 

Porque criatividade, 

inovação, renovação são 

coisas que tem que estar 

presente a todo o 

momento tem que ser 

estimuladas 100% do 

tempo quando a gente 

esta trabalhando numa 

instituição de ensino 

educacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estímulo 

contínuo (criatividade, 

inovação e renovação) 

 

 

Aspectos dificultadores participar das capacitações docentes. 

 

S

uj. 

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE 

REGISTRO 

SUBCATEGORIAS 

P

2 

UC1 - Eu vou retomar um 

pouquinho, porque assim como o 

nove disse um planejamento de 

dias seria interessante, porque às 

vezes você está programado para 

uma coisa e não dá certo isso tem 

uma maneira até da direção já 

cobrar isso, já que está sendo bem 

prévio e a outra coisa que eu 

estava aqui pensando quando as 

outras pessoas falavam é como 

você estimula as outras pessoas a 

virem nas capacitações porque são 

sempre os mesmos. A gente tem 

capacitações e sempre os mesmos 

acabam vindo. Então teria que se 

pensar, ou mostrar a importância 

ou não sei como você iria estimular 

na verdade mostrando o que 

desestimula. 

A pessoa não tem interesse 

normal, eu acho que na verdade 

não sabe da importância. Talvez 

UR1 – [...] 

planejamento de dias 

seria interessante 

porque as vezes você 

esta programado para 

uma coisa e não dá 

certo isso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR2 - A 

pessoa não tem 

Falta de 

agendamento prévio 
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demostrar a importância, fazer um 

calendário do semestre todo das 

capacitações previamente que a 

pessoa..., é um meio até de 

cobrança. 

 

 

interesse normal, eu 

acho que na verdade 

não sabe da 

importância 

 

 

Falta de 

estímulo dos docentes 

e reconhecimento da 

importância 

P

1 

UC2 – É já foi dito aqui, eu 

só vou reforçar que às vezes no 

horário da capacitação, e assim 

capacitação ser colocada na última 

hora. Normalmente essa 

capacitação programada nos 

permite nos adequarmos dentro do 

consultório, dentro da nossa vida 

particular para estar vindo. Agora 

uma coisa que me desestimula é, 

não me desestimula porque eu vim 

em todas, então acabei vindo, mas 

o que eu fico triste quando entro na 

capacitação é ver pessoas 

espetaculares falando lá na frente e 

não ter público para ouvir. Eu tenho 

vontade de sair e buscar as 

pessoas para ouvir o que a pessoa 

tá falando. Quando veio aquele 

professor Marcos de Campinas eu 

achei excelente, a professora Alice 

com a Renata sobre avaliação, 

ninguém sabe nada sobre 

avaliação, não é aqui em 

Votuporanga não, a gente tem 

dificuldade de avaliação no mundo. 

A dificuldade de como avaliar. E o 

público era muito pequeno né. 

Então eu acho que isso não 

desestimula a mim, desestimula a 

própria coordenação, em estar 

UR3 - [...] 

capacitação ser 

colocada na última 

hora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR4 - [...] não 

ter público para ouvir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR5 -  [...] o 

Horário de 

capacitação agendado 

com  pouco tempo 

prévio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falta de 

adesão às 

capacitações 
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trazendo esse pessoal, em estar 

gastando e não está tendo retorno 

das pessoas, né, dos próprios 

professores da faculdade. 

 

 

 

 

 

 

 

público era muito 

pequeno né. Então eu 

acho que isso não 

desestimula a mim, 

desestimula a própria 

coordenação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falta de 

adesão às 

capacitações pelos  

docentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P

7 

UC3 - Acho que o que 

estimula é a qualidade como já foi 

dito pelos participantes anteriores 

com relação a essa pergunta e 

aplicabilidade em todos os sentidos 

desse termo, eu acho que a 

escolha dos temas são desenhados 

de uma maneira a escolher os 

temas necessários para aquele 

semestre, aquele momento que é 

uma coisa que a gente percebe que 

tem uma dedicação de quem 

organiza, quem vem aplicar a 

capacitação também se preocupa 
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em trazer do tema o que é 

essencial, não pro mundo naquele 

momento, mas para a instituição. 

Acho que todos lá dentro estão 

imbuídos dessa vontade de 

aprender realmente, não divagar, 

de aprender o que realmente é 

necessário para aquele momento e 

um ajudar o outro. Isso me estimula 

demais. O que tem me 

desestimulado muito com relação à 

capacitação é a maneira como a 

frequentabilidade está sendo 

abordada. Eu acho que a discussão 

é abordada muitas vezes e sempre 

de maneira superficial, e sempre na 

mesma tecla. Eu acho que tem que 

ouvir quem não veio, eu acho que 

qualquer indústria faria isto, ouvir 

quem não veio, eu acho que ouvir 

de uma maneira..., é de uma 

maneira preparada, de forma 

metódica pra tentar produzir 

correção em relação a isso ou 

repreensão em relação a isso. É eu 

acho que a gente tem que fugir um 

pouco da tecla que a gente tá 

batendo. É essa é minha falta de 

estímulo. Eu acho que um pouco 

de falta de estímulo também 

porque eu acho que a gente tem 

que começar a levar um pouco do 

resultado de produção pras 

capacitações. Sabe, bastante gente 

fez uma série de métodos de 

avaliação e também de ensino e a 

gente não recolhe, a gente não 

produz, a gente não divulga 

resultado. Eu acho que isso tá 

sendo prejudicial ao crescimento 

 

 

 

 

 

 

 

UR6 - [...]  

desestimulado muito 

com relação à 

capacitação é a 

maneira como a 

frequentabilidade está 

sendo abordada 

 

 

UR7 –  [...] 

discussão é abordada 

muitas vezes e 

sempre de maneira 

superficial, e sempre 

na mesma tecla. 

UR8  - É eu 

acho que a gente tem 

que fugir um pouco 

da tecla que a gente 

tá batendo. É essa é 

minha falta de 

estímulo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR9 - [...]  

falta de estímulo 

também porque eu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausência de 

cobrança por parte da 

instituição da presença 

dos docentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abordagem 

superficial e repetitiva 

por parte da instituição 

em relação à falta de 

adesão à capacitação 

pelos docentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 
 

institucional, isto está sendo 

prejudicial pro marketing 

institucional, e pra ciência também. 

Isso tem me desestimulado demais. 

A gente vem sempre, a 

metodologia ativa é o que há de 

mais revolucionário, vamos 

trabalhar sobre isso ótimo, que 

bacana aprendi pra caramba, vou 

fazer e sentir resultado da minha 

aula e o que eu estou devolvendo 

disso. Então realmente acho que 

dentro de um centro universitário, 

acho que isso é inadmissível e eu 

estou me sentindo muito 

desestimulado em relação a isso. 

Acho que é isso. 

 

acho que a gente tem 

que começar levar 

um pouco do 

resultado de 

produção pras 

capacitações. 

 

UR10 - Isso 

tem me 

desestimulado 

demais. 

 

UR11  –  [...] 

e eu estou me 

sentindo muito 

desestimulado em 

relação a isso. 

 

 

 

 

 

Déficit de 

feedback dos 

resultados das 

aplicacões das 

capacitações 

 

 

 

 

 

 

 

Falta de 

devolutiva da 

aplicabilidade das 

capacitações 

 

Falta de 

devolutiva da 

aplicabilidade das 

capacitações 

P

3 

UC4 -  O que desestimula 

como já foi citado anteriormente é a 

pouca frequência, acho que é 

desestimulante você pensar na 

pouca frequência, eu não acredito 

que seja a marcação, o tempo 

porque essas que foram citadas, 

essas capacitações citadas foram 

marcadas com muita antecedência, 

foi avisado pontualmente todas as 

pessoas que poderiam participar e 

nem por isso aumentou a 

frequência. Na verdade, o que 

desestimula é a falta de interesse 

UR12 - [...]  

desestimula como já 

foi citado 

anteriormente é a 

pouca frequência 

 

UR13 - [...] eu 

não acredito que seja 

a marcação o tempo 

porque essas que 

foram citadas essas 

capacitações citadas 

foram marcadas com 

muita antecedência, 

 

Falta de 

adesão às 

capacitações 

 

 

 

 

 

Falta de 

adesão às 

capacitações mesmo 

com aviso prévio 
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dos colegas e talvez esteja 

realmente faltando ouvir porque 

não há interesse nas capacitações. 

É e o tempo. O tempo é muito 

corrido eu acho que você participar 

de uma capacitação você tem que 

deixar de fazer uma outra coisa. 

Então é a falta de tempo que nós 

estamos enfrentando, agora talvez 

por conta do mestrado, é um fator 

que desestimula a participar, por 

outro lado o mestrado estimula 

você a buscar a capacitação, 

porque você percebe o quanto você 

precisa melhorar. Então se a falta 

de tempo desestimula, por um lado, 

por outro lado, a necessidade 

obriga você a ir. 

 

 

 

 

foi avisado 

pontualmente todas 

as pessoas que 

poderiam participar e 

nem por isso 

aumentou a 

frequência 

 

 

UR14 - [...] 

falta de interesse dos 

colegas 

 

UR15 - O 

tempo é muito corrido 

eu acho que você 

participar de uma 

capacitação você tem 

que deixar de fazer 

uma outra coisa. 

 

UR16 - Então 

é a falta de tempo 

que nós estamos 

enfrentando, agora 

talvez por conta do 

mestrado, é um fator 

que desestimula a 

participar, por outro 

lado o mestrado 

estimula você a 

buscar a capacitação, 

porque você percebe 

o quanto você precisa 

melhorar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indiferença do 

docente frente às 

capacitações 

 

 

 

 

 

Indisponibilidad

e de tempo 
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P

3 

UC4 -  O que desestimula 

como já foi citado anteriormente é a 

pouca frequência, acho que é 

desestimulante você pensar na 

pouca frequência, eu não acredito 

que seja a marcação, o tempo 

porque essas que foram citadas, 

essas capacitações citadas foram 

marcadas com muita antecedência, 

foi avisado pontualmente todas as 

pessoas que poderiam participar e 

nem por isso aumentou a 

frequência. Na verdade, o que 

desestimula é a falta de interesse 

dos colegas e talvez esteja 

realmente faltando ouvir porque 

não há interesse nas capacitações. 

É e o tempo. O tempo é muito 

corrido eu acho que você participar 

de uma capacitação você tem que 

deixar de fazer uma outra coisa. 

Então é a falta de tempo que nós 

estamos enfrentando, agora talvez 

por conta do mestrado, é um fator 

que desestimula a participar, por 

outro lado o mestrado estimula 

você a buscar a capacitação, 

porque você percebe o quanto você 

precisa melhorar. Então se a falta 

de tempo desestimula, por um lado, 

por outro lado, a necessidade 

obriga você a ir. 

 

 

 

 

UR12 - [...]  

desestimula como já 

foi citado 

anteriormente é a 

pouca frequência 

 

UR13 - [...] eu 

não acredito que seja 

a marcação o tempo 

porque essas que 

foram citadas essas 

capacitações citadas 

foram marcadas com 

muita antecedência, 

foi avisado 

pontualmente todas 

as pessoas que 

poderiam participar e 

nem por isso 

aumentou a 

frequência 

 

 

UR14 - [...] 

falta de interesse dos 

colegas 

 

UR15 - O 

tempo é muito corrido 

eu acho que você 

participar de uma 

capacitação você tem 

que deixar de fazer 

uma outra coisa. 

 

UR16 - Então 

é a falta de tempo 

que nós estamos 

enfrentando, agora 

talvez por conta do 

 

Falta de 

adesão às 

capacitações 

 

 

 

 

 

Falta de 

adesão às 

capacitações mesmo 

com aviso prévio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indiferença do 

docente frente às 

capacitações 
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mestrado, é um fator 

que desestimula a 

participar, por outro 

lado o mestrado 

estimula você a 

buscar a capacitação, 

porque você percebe 

o quanto você precisa 

melhorar 

 

Indisponibilidad

e de tempo 

P

5 

UC5 - É essa pergunta é 

bastante inteligente, mas eu gostei 

muito do que o número sete e o 

três falaram. É na verdade esse é o 

maior desafio de todas as 

instituições não é só daqui nossa. 

Você reunir um grupo de médicos 

que tem horários diferenciados isso 

é muito difícil, muito difícil. Só que 

talvez a gente tem que olhar, a 

gente que eu falo na verdade é a 

instituição, olhar o modos operandi 

que ela está fazendo essas 

capacitações, porque de repente 

ela não está escutando o que está 

acontecendo, isso é uma grande 

coisa que eu acho que tem que ser 

feita e umas das coisas que eu 

acho que seria importante ter 

alguma forma de cobrança. De 

cobrança desses docentes, uma 

vez que o cara é docente ele vai ter 

que ter algumas obrigações a 

cumprir, já foi falado do tempo, já 

foi falado da agenda isso concordo 

plenamente, mas assim você está 

dentro de uma empresa, dentro de 

uma empresa de educação, então 

se você se propôs a ser docente já 

está incluso que você vai ter que 

ter algumas experiências novas, 

 

 

 

 

 

 

 

UR17 - [...] é 

o maior desafio [...] 

reunir um grupo de 

médicos que tem 

horários diferenciados 

isso é muito difícil 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR18 – [...] 

importante ter uma 

forma de cobrança. 

De cobrança desses 

docentes, uma vez 

que o cara é docente 

ele vai ter que ter 

algumas obrigações a 

cumprir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indisponibilidad

e de tempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausência de 

cobrança na 

assiduidade 
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que você vai ter que dedicar um 

pouco mais de tempo a sua 

docência e a sua capacitação. 

Agora talvez a instituição esteja 

com o olhar errado e aí eu 

concordo com o que o número sete 

falou o que a gente está produzindo 

em termos de trabalho, nossos 

números onde eles estão, o que 

que a gente vai, qual a devolutiva 

da instituição para com os docentes 

e qual é o estímulo que a instituição 

vai dar para esse docente que está 

fazendo a capacitação. Então, a 

isso aí teria que fazer uma reflexão 

institucional e pra ver até que ponto 

está certo ou está errado. Acredito 

que o curso de medicina é um 

curso novo, são professores 

médicos e médicos professores 

que é uma dificuldade grande tratar 

essa relação e que talvez a 

instituição esteja olhando com olhar 

adequado pra esses profissionais.  

Então de repente vai ter que, vai ter 

que ouvir deles alguma coisa pra 

poder tomar uma ação. É para 

tentar alinhar essa falta de 

frequência aqui nas capacitações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR19 - [...] 

nossos números onde 

eles estão, o que que 

a gente vai, qual a 

devolutiva da 

instituição para com 

os docentes  

 

 

 

 

 

UR20 - [...] e 

qual é o estímulo que 

a instituição vai dar 

para esse docente 

que está fazendo a 

capacitação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Déficit de 

feedback dos 

resultados das 

aplicações das 

capacitações 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausência de 

estímulo por falta da 

instituição  
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P

8 

UC6 - Indo nessa linha de 

mais tentar resolver o problema do 

que responder a pergunta, porque 

o que mais realmente está pegando 

é a participação dos colegas, sem 

dúvida a fala do participante 

número um é o principal 

desestimulo a quem vai é aquele 

que não vai.  É a instituição ela 

precisa pensar o que estimula o 

médico a ser docente, talvez 

perguntar pra esse profissional o 

que leva ele pra sala de aula, 

porque não deve ser a medicina em 

si, a metodologia requer recursos 

pedagógicos muito profundos, 

então tem que se ter uma 

motivação pra docência que vá 

além de transmitir o conhecimento 

médico. E esse profissional nem 

sempre está sabendo disso na hora 

que está sendo cobrado o 

conhecimento somativo dele 

naquela prova de entrar na 

instituição. O processo seletivo dos 

docentes a partir do momento que 

o curso já está em andamento ele 

pode ser aperfeiçoado. E segundo 

o colega sete tocou num ponto que 

eu acho crucial nós estamos 

lidando com processos de trabalho 

esses processos de trabalho 

precisam ser muito bem modelados 

pela instituição de tal forma que se 

gere indicadores de qualidade, e 

esses indicadores possam ser 

cobrados de seus docentes. A 

capacitação vai ser o recurso que o 

docente vai utilizar para cumprir o 

indicador de qualidade e não o 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR21 - [...] o 

principal desestimulo 

a quem vai é aquele 

que não vai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR22 - E 

esse profissional nem 

sempre está sabendo 

disso na hora que 

está sendo cobrado o 

conhecimento 

somativo dele 

naquela prova de 

entrar na instituição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falta de 

adesão às 

capacitações 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falta de 

percepção do médico 

da dificuldade no 

exercício da docência 
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caminho contrário. Eu motivo 

porque eu preciso cumprir com 

meus indicadores, né, é aí que tá a 

obrigatoriedade e não na 

convocação. A obrigatoriedade tá 

no resultado do meu trabalho. Uma 

obrigatoriedade mais profunda. 

 

 

UR23 - [...] 

cobrados de seus 

docentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausência de 

cobrança  
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P

4 

UC7 - Eu concordo com o 

que o número oito acabou de falar 

e eu tinha até mesmo pedido pra 

falar, é em relação ao que o 

número sete falou os nossos 

números pra mostrar os nossos 

números após essas capacitações. 

Acho isso sim de suma importância 

só que talvez como o número três 

falou acho que nós estamos em um 

momento de falta de tempo, não só 

por causa do mestrado, nós 

estamos também diante dessa 

etapa aí de reconhecimento do 

curso. Então assim acho que vai ter 

momentos que vão surgir, que nós 

vamos mostrar nossos números, 

nossos resultados, mas eu acho 

que as coisas estão caminhando. 

São apenas quatro anos e olha o 

tanto que já caminhou a faculdade. 

Acho que a coordenação tem se 

empenhado de forma brilhante 

mesmo porque a gente observa 

todas as vezes que vamos no 

mestrado, todas as vezes que 

temos algo novo lá termina a aula 

os responsáveis já vão direto 

conversar com a pessoa que está 

lá, com o palestrante na tentativa 

de trazê-los pra nós. Oportunidade 

que nós estamos tendo que eu 

tenho certeza que outras 

faculdades não estão. Então, eu 

acho assim, nossos resultados vão 

ser mostrados. Eu acho que é 

questão de tempo. Mesmo a gente 

não mostrando os resultados nós já 

estamos sendo vistos com outros 

olhos fora daqui. Tão perto por uma 

UR24 - [...] 

mostrar os nossos 

números após essas 

capacitações  

 

 

 

 

 

 

 

UR25 - [...] 

falta de tempo, não 

só por causa do 

mestrado, nós 

estamos também 

diante dessa etapa aí 

de reconhecimento 

do curso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Déficit de 

feedback dos 

resultados das 

aplicações das 

capacitações 

 

 

 

 

 

 

 

Indisponibilidad

e de tempo de alguns 

docentes por estarem 

fazendo mestrado  

 

Indisponibilidad

e de tempo dos 

docentes por estarem 

envolvidos com a  fase 

de Avaliação de 

reconhecimento do 

curso 
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faculdade tão renomada como a 

FAMERP, não precisou ninguém ir 

lá e falar alguma coisa, eles 

mesmos já estão tendo 

conhecimento do nosso curso. 

Então acho que é questão de 

tempo ainda pra gente mostrar os 

nossos indicadores de qualidade. E 

o que dificulta mesmo, acho que é 

o que o número um também falou, 

é a participação dos colegas e essa 

dificuldade que talvez pela falta de 

tempo e ouvir um pouquinho quem 

não está conseguindo comparecer. 
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P

1 

UC8 - Bom eu tenho duas 

posições. Primeiro discordar com o 

participante número cinco, não é a 

instituição que tem que devolver 

nada pra nós. Nós é que temos que 

devolver para a instituição. A 

instituição, o papel dela é 

proporcionar a vinda dos nossos 

capacitadores e ela está fazendo 

isso, eu acho que a gente é que 

tem que devolver isso daí. Agora o 

número sete, né eu gostaria de 

saber como que o número sete 

acha que a gente poderia divulgar, 

então por exemplo aplicar técnicas 

eu apliquei o TBL, passei para a 

coordenação que eu tinha aplicado 

o TBL e que tinha sido muito bom. 

Qual foi o resultado que eu tive? 

Foi na prova que os meninos 

fizeram. Então para mim está 

ótimo. E outra coisa, eu acho que 

não tem resultado maior da nossa 

capacitação e do nosso progresso 

do que o teste do progresso, onde 

a nossa escola se saiu muito bem. 

Eu acho que isso é o retorno das 

capacitações que nós tivemos. E 

agora quanto aos colegas eu acho 

que você faltar uma vez, não vir 

duas vezes, agora você não vir 

nunca, eu fico pensando o que será 

que justificaria não ter condição de 

vir nenhuma vez. E tem colegas 

que infelizmente não vieram 

nenhuma vez ou a gente não está 

conseguindo, como a número dois 

falou, estimulá-lo o suficiente para 

vir e, concordando com o número 

sete, a gente precisa conversar o 

 

 

 

UR26 - [...] 

não é a instituição 

que tem que devolver 

nada pra nós. Nós é 

que temos que 

devolver para a 

instituição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR27 - [...] 

tem colegas que 

infelizmente não 

vieram nenhuma vez 

 

 

 

 

 

 

 

Falta de 

devolutiva dos 

docentes frente às 

capacitações 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falta de 

adesão às 

capacitações 
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que está acontecendo né, o que a 

gente faz pra trazer esse pessoal 

pra que todos falem a mesma 

língua. 

 

 

 

UR28 - [...] a 

gente precisa 

conversar o que está 

acontecendo né, o 

que a gente faz pra 

trazer esse pessoal 

pra que todos falem a 

mesma língua. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausência de 

estímulo por falta da 

instituição e de colegas 

P

6 

UC9 - O que ficou confuso 

que todos colocaram aqui é assim 

a frequência é um fator negativo, 

mas o que eu entendi da pergunta 

é o que desestimula eu a vir?  Né, 

vir poucas pessoas me desestimula 

a vir? Não. Primeiro porque eu nem 

sei quantos vão vir. Chega uma 

capacitação de repente vem vinte, 

de repente tem três. Não vejo isso 

como um fator desestimulante pelo 

menos para mim. Então a baixa 

frequência não é desestimulante 

para que a gente venha, pelo 

menos não para mim. Acredito que 

não para todos, então esse é um 

ponto.  Outra coisa que eu 

concordo muito com o número um 

é que a devolutiva tem que ser do 

professor. Você foi capacitado? 

Você traz para a instituição algum 

indicador. Você começa ou pelo 

menos inicia isso. Não falando 

como o número sete que a 

instituição também não tem esse 

dever. Eu acho que é uma mão de 

duas vias, a instituição apresenta 

os indicadores, mas o docente tem 

que começar a tirar o pé do chão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR29 - [...] a 

devolutiva tem que 

ser do professor. 

Você foi capacitado? 

Você traz para a 

instituição algum 

indicador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A falta de 

devolutiva do docente 

em relação à 

aplicabilidade das 

capacitações  
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também. Eu concordo com o que 

alguns falaram: o tempo tá corrido, 

a gente não consegue, muitas 

vezes a gente não consegue vir na 

capacitação, ou por cansaço ou 

porque o horário não é horário de 

trabalho nosso, então realmente 

fica difícil. Então eu colocaria como 

desestimulante raras vezes o tema, 

mas mais o horário que é marcado 

que a gente não consegue cumprir 

e o cansaço que a gente tem, que é 

uma questão que o nove falou da 

questão da nossa agenda ser bem 

corrida, né, e acho que é isso. 

 

 

 

 

UR 30 - [...] o 

tempo tá corrido 

 

 

 

UR31 -  a 

gente não consegue 

vir na capacitação, ou 

por cansaço ou 

porque o horário não 

é horário de trabalho 

nosso, então 

realmente fica difícil. 

Então eu colocaria 

como desestimulante 

raras vezes o tema, 

mas mais o horário 

que é marcado que a 

gente não consegue 

cumprir e o cansaço 

que a gente tem,[...] 

nossa agenda ser 

bem corrida  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indisponibilidad

e de tempo 

 

 

 

 

Cansaço 

Horário 

Tema 

desestimulante 

P

9 

UC10 - Engraçado que eu 

ia falar exatamente isso que o seis 

falou. Pela pergunta o que 

desestimula. Eu acho que a 

ausência dos outros colegas não 

me desestimula, então talvez quem 

fique desestimulado seja a 

coordenação, né de passar carão, 

de trazer alguém tão qualificado, né 

e que tenha aí dez, doze, treze 

pessoas. Então a mim participante 

não desestimula. Sendo pontual, o 

que desestimula realmente é a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR32 - [...] o 

que desestimula 

realmente é a carga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



138 
 

carga horária que é muito elevada 

muitas vezes a gente emenda dois 

ou três finais de semana de 

plantão, seria aquele sábado para 

descansar, a gente vem na 

capacitação, não que seja ruim, 

mas se a pergunta é essa, vou 

responder de maneira correta: a 

falta de tempo desestimula sim, por 

conta disso. Ah... em relação a mim 

por exemplo eu me sinto bem com 

a capacitação, não fico 

desestimulado principalmente 

porque a gente vê o resultado e um 

exemplo disso é que vários alunos 

me procuraram para falar que eles 

acertaram o tema do teste do 

progresso por conta de um TBL 

que eu fiz. Um TBL que eu fiz 

baseado em uma capacitação só, 

da Alice e da Renata. Então para 

mim isso já é satisfatório. Então eu 

não tenho do que reclamar. 

horária que é muito 

elevada muitas vezes 

a gente emenda dois 

ou três finais de 

semana de plantão, 

seria aquele sábado 

para descansar, a 

gente vem na 

capacitação, não que 

seja ruim, mas se a 

pergunta é essa, vou 

responder de maneira 

correta: a falta de 

tempo desestimula 

sim, por conta disso. 

 

 

 

 

 

 

Indisponibilidad

e de tempo 

 

Cansaço 
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P

3 

UC11 - Eu acho que é 

importante trabalhar com 

indicadores como falou o 

participante oito e ter as 

devolutivas como falou o 

participante sete, mas a 

maior devolutiva é na sala de 

aula, é com o aluno e eu falo 

isso porque no ambulatório a 

postura que eu tinha com a 

que eu tenho mudou muito e 

o resultado de aprendizagem 

do aluno também. Então eu 

acho que a maior devolutiva 

é na sala, é no trabalho. Mas 

o maior indicador que nós 

vamos ter vai ser o 

reconhecimento do curso. Ele 

que vai ser a maior devolutiva 

de tudo que foi feito. Não sei 

se vai ser uma devolutiva boa 

ou não.... Mas vai ser a 

devolutiva.  

 

 

 

 

 

 

UR33 - [...] a 

maior devolutiva é 

na sala de aula, é 

com o aluno 

 

 

 

 

 

A falta de 

reconhecimento dos 

ganhos da capacitação 

– aprendizado sobre 

feedback e sua 

aplicação 
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Aplicabilidade na prática  

 

Suj. UNIDADE DE 

CONTEXTO 

UNIDADE DE 

REGISTRO 

SUBCATEGORIAS 

P3 UC1 - A primeira 

mudança foi no modo 

de avaliar o aluno. Eu 

acho que cada 

capacitação que eu 

participei sobre os 

métodos de avaliação 

foram importantes para 

eu fazer uma avaliação 

e dar um feedback 

adequado para o aluno, 

não que eu esteja 

fazendo adequado, mas 

melhorou o que eu fazia 

antes das capacitações.   

 

UR1 - [...] 

primeira mudança foi 

no modo de avaliar o 

aluno. [...] foram 

importantes para eu 

fazer uma avaliação 

e dar um feedback 

adequado para o 

aluno, não que eu 

esteja fazendo 

adequado, mas 

melhorou o que eu 

fazia antes das 

capacitações.   

Avaliação e 

feedback 

P5 UC2 - Uma das 

primeiras coisas que 

mudaram na minha 

atuação como tutor foi 

com relação à 

ferramenta de 

avaliação, inclusive que 

é instrumento da minha 

tese e a gente tem feito 

análises da ferramenta 

de desempenho, antes 

a gente não usava essa 

dinâmica e  passou a 

ser usada uma 

UR2 – [...] foi 

com relação  à 

ferramenta de 

avaliação 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação em relação 

ao uso da ferramenta de 

avaliação de 

desempenho do aluno 
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avaliação pessoal, 

coletiva e do grupo 

depois de algumas 

capacitações que nós 

fizemos. Isso foi muito 

importante no desenho 

dessa ferramenta e vai 

ser muito importante no 

resultado dessa 

ferramenta que nós 

vamos coletar e vamos 

responder com a defesa 

de tese também. 

 

P6 UC3 - Como a 

maioria de nós 

começou a ser 

professor sem mestrado 

prévio, primeira coisa 

que eu aprendi aqui nas 

capacitações foi nas 

sessões tutoriais foi 

ouvir e não passar 

informações, fazer com 

que os alunos 

buscassem essas 

informações e 

trouxessem. Esse foi o 

meu primeiro 

aprendizado. Me calar e 

não passar o 

ensinamento e sim 

escutar e só estimular 

UR3 - [...] 

primeira coisa que 

eu aprendi aqui nas 

capacitações foi nas 

sessões tutoriais foi 

ouvir e não passar 

informações, fazer 

com que os alunos 

buscassem essas 

informações e 

trouxessem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Papel do 

docente como 

facilitador do 

aprendizado 
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esse aluno a procurar, a 

buscar e aí sim só ir 

norteando os caminhos 

que ele tinha que 

percorrer com relação 

aos objetivos. E outra 

que ficou bem 

fundamentada foi em 

questão ao feedback 

né, e essa 

fundamentação se 

percebe não só quando 

você passa a fazer os 

passos corretos do 

feedback que é falar os 

pontos positivos e 

depois ir mostrando aos 

poucos o que não 

estava adequado 

naquela postura, 

naquela conduta do 

aluno. É entender que o 

feedback é duas mãos 

também, assim como 

eu avalio, eu também 

sou avaliado e nesta 

avaliação, essa 

interiorização de 

mudanças minha 

enquanto docente, 

pesou bastante me fez 

crescer muito na 

profissão e na sessão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR4 -  [...] 

entender que o 

feedback é duas 

mãos também assim 

como eu avalio, eu 

também sou 

avaliado e nesta 

avaliação essa 

interiorização de 

mudanças minha 

enquanto docente 

pesou bastante me 

fez crescer muito na 

profissão e na 

sessão tutorial  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 

aprendizado sobre 

feedback e sua aplicação 
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tutorial que estava 

desempenhando nessa 

época. 

 

 

P1 UC4 - É, a 

participante número seis 

falou alguma coisa que eu ia 

falar. Essa mão dupla do 

feedback. Normalmente a 

gente fazia o feedback pro 

aluno e depois eu aprendi 

que o aluno também tem que 

fazer. Agora eu acho que 

aqui as experiências são 

diferentes, uns estão em 

sessão tutorial, eu por 

exemplo estou em sala de 

espelho, eu sempre fiz 

feedback com os alunos. 

Agora ultimamente, eu às 

vezes examino o paciente e 

os alunos ficam atrás do 

espelho e eles fazem o 

feedback pra mim depois. 

Aonde foi bom, aonde 

deveria ter sido melhor. E 

realmente é interessante 

isso porque a gente sempre 

critica alguma coisa que eles 

esqueceram. Um feedback 

meu eu esqueci de perguntar 

antecedentes familiares e 

todos eles anotaram nos 

antecedentes familiares que 

eu havia esquecido. Então 

eu achei muito legal pra 

mostrar que a gente também 

tem falha depois de 40 anos 

 

 

UR5 - Essa mão 

dupla do feedback. 

Normalmente a gente 

fazia o feedback pro 

aluno e depois eu 

aprendi que o aluno 

também tem que fazer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 

aprendizado sobre 

feedback e sua aplicação 
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atuando na medicina, 40 

não, 38. É outra coisa que 

eu aprendi também é que a 

nossa avaliação somativa 

não é boa e que nós ainda 

não temos instrumento com 

uma capacidade de avaliar 

adequadamente. Todos os 

que eu leio sempre falta 

alguma coisa. Então nós 

precisamos com todas as 

capacitações que nós 

tivemos nos juntar e ainda 

levando em conta as teses 

de mestrado que estão 

falando sobre avaliação, 

ouvindo os próprios alunos e 

realmente criar um 

instrumento de avaliação 

melhor do que o que 

estamos usando. E o que eu 

apliquei por exemplo é como 

o número nove falou eu 

apliquei o TBL que aprendi 

com a capacitação e achei o 

resultado sensacional, com 

um assunto extenso, um 

assunto chato e o TBL 

tornou o assunto 

interessante e vi o resultado 

numa avaliação por teste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR6 - [...] é que 

a nossa avaliação 

somativa não é boa e 

que nós ainda não temos 

instrumento com uma 

capacidade de avaliar 

adequadamente. 

 

 

UR 7 -  [...] 

apliquei o TBL 

capacitação e achei o 

resultado sensacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 

aprendizado sobre 

avaliação somativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 

aprendizado sobre TBL e 

aplicação 
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P2 UC5 - É... eu vou 

concordar com a maioria que 

disse que a capacitação que 

mais me marcou foi 

justamente a das avaliações 

porque eu acho que a gente 

tá engatinhando ainda nisso. 

Essa metodologia deixa 

muito difícil a nossa vida. O 

feedback é uma ferramenta 

maravilhosa que a gente 

aprendeu aqui, revisou no 

mestrado e às vezes a gente 

ainda patina em fazer, mas 

por isso que é importante, 

então a avaliação foi uma 

capacitação que me marcou. 

É eu acho, eu não sei, mas 

as capacitações aqui pra 

mim funcionam como uma 

aula de reforço do que eu 

escuto em Sorocaba.  Tudo 

pra mim outra vez, escuto de 

novo, acho bom, então eu 

imagino que pra mim é 

sempre interessante, se a 

 

 

 

 

UR8 – [...] foi 

justamente a das 

avaliações 

 

 

 

 

 

 

 

UR9 - [...] 

feedback é uma 

ferramenta maravilhosa 

que a gente aprendeu 

aqui 

 

 

UR10  -  

avaliação foi uma 

capacitação que me 

marcou 

 

 

 

 

 

Avaliação 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 

aprendizado sobre 

feedback e sua aplicação 
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gente já ouviu isso lá, 

imagina quem nunca ouviu. 

Deveria ficar encantado. 

Avaliação a gente fez um 

semestre de avaliação e aqui 

a gente teve uma 

capacitação fantástica das 

meninas sobre avaliação que 

podia servir para qualquer 

mestrado. E uma pessoa 

não vem entendeu? Então é 

triste, mas não sei o que 

fazer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR11  -  [...] 

avaliação e aqui a gente 

teve uma capacitação 

fantástica das meninas 

sobre avaliação que 

podia servir para 

qualquer mestrado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 

aprendizado sobre 

avaliações e sua 

aplicação 

 

 

P9 UC6 - Eu acho que 

as capacitações me 

ajudaram em todas as áreas 

pelo menos daquelas que 

atuo. O mais importante foi o 

meu carro chefe que é a 

sessão tutorial. Aprendi 

muito, eu comecei a fazer 

sessão tutorial vendo o 

colega fazer uma sessão e 

eu acho que eu mudei 

bastante eu melhorei muito 

em como realizar cada 

sessão, tanto na abertura, 

como no intermediário, 

fechamento. É como a 

participante um falou, 

também gostei muito da 

capacitação de TBL, quando 

eu tenho oportunidade eu 

aplico. Eu fico 

UR12 - Eu acho 

que as capacitações me 

ajudaram em todas as 

áreas pelo menos 

daquelas que atuo. O 

mais importante foi o 

meu carro chefe que é a 

sessão tutorial. 

 

UR13 - [...] 

mudei bastante eu 

melhorei muito em como 

realizar cada sessão, 

tanto na abertura, como 

no intermediário, 

fechamento. 

 

UR14 - [...] 

gostei muito da 

capacitação de TBL, 

quando eu tenho 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 

aprendizado, com 

destaque às sessões 

tutoriais qualificadas 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 

aprendizado, com 

destaque às sessões 

tutoriais 
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despreocupado, fico 

confortável aplicando. 

Aprendi a construir questões 

de prova, eu não sabia 

construir, eu achei que era 

de qualquer jeito e não é 

bem assim. De como 

balancear uma prova com 

questões de níveis fácil, 

mediano e difícil. É melhorei 

minha avaliação que não 

tinha noção de como fazer 

uma avaliação tanto na 

prática como na parte 

teórica, onde utilizar cada 

avaliação, isso é importante. 

Acho que é isso e como os 

outros participantes falaram 

a questão do feedback que é 

algo muito importante 

também. 

  

oportunidade eu aplico 

 

UR15 - Aprendi 

a construir questões de 

prova, eu não sabia 

construir, eu achei que 

era de qualquer jeito e 

não é bem assim. De 

como balancear uma 

prova com questões de 

níveis fácil, mediano e 

difícil. É melhorei minha 

avaliação que não tinha 

noção de como fazer 

uma avaliação tanto na 

prática como na parte 

teórica, onde utilizar 

cada avaliação, isso é 

importante. 

UR16 - [...] 

feedback que é algo 

muito importante 

também. 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 

aprendizado sobre TBL e 

aplicação 

 

 

 

Construir 

questões de avaliação 

teórica e avaliação 

prática 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Feedback e sua 

aplicação 
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P8 UC7 - É então 

primeiro que as capacitações 

sejam elas de que forma foi 

a gente aprendeu a fazer 

sessão tutorial assistindo 

pouquíssimas vezes alguém 

fazer e depois a gente foi 

aprendendo nas demais, 

assim antes de mais nada 

elas me fizeram me ver 

como professora, como 

educadora, deixar de me ver 

como médica. Esse 

processo foi um processo 

interno muito profundo. Eu 

tive que ter uma mudança de 

postura pessoal, eu tive que 

entender que ser professora 

leva tempo tanto quanto ser 

médica e que não só leva 

tempo, mas que requer de 

mim o meu tempo e me fez 

ter que pensar: é isso que 

você quer? E a hora que eu 

fiz essa pergunta que eu 

consegui deslanchar. Então 

antes de mais nada ela é 

reflexiva, independente de 

qual seja o tema. Você 

começa a entender que 

existe uma metodologia 

pedagógica que pode ser 

efetiva ou não e que está em 

suas mãos e isso é de uma 

responsabilidade que não 

tem igual. E aí você começa 

a entender essa metodologia 

pedagógica e ou você 

apaixona ou tem que cair 

fora, começa a entrar em um 

UR17 - [...] 

capacitações sejam elas 

de que forma foi a gente 

aprendeu a fazer sessão 

tutorial assistindo 

pouquíssimas vezes 

alguém fazer e depois a 

gente foi aprendendo 

nas demais, assim antes 

de mais nada elas me 

fizeram me ver como 

professora, como 

educadora, deixar de me 

ver como médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitação 

como processo de auto 

avaliação do docente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percepção do 

papel docente 
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processo bem complexo. E o 

entendimento me fez trazer 

essa paixão pela sessão 

tutorial, que é o que eu faço 

e o que eu gosto mais de 

fazer. Em relação aos 

encontros com as salas em 

grande grupo, eu quero falar 

da experiência de uma 

mesma aula muito complexa 

com tema profundo e bem 

vasto em que eu fiz 

conferência em um ano e a 

mesma aula para o mesmo 

período em outro ano na 

forma de TBL. Na primeira 

eu saí com a nítida sensação 

de que eu não tinha 

apresentado nada pra 

ninguém, eu sentia um 

buraco negro dentro de mim, 

foram quatro horas, foi super 

pesado e não foi efetivo, 

enquanto que na outra 

aplicação com TBL com 

estímulos de nossas Alice e 

Renata, a coisa foi 

completamente diferente eu 

me senti numa plateia muito 

bem empoderada de 

conhecimento, capaz de me 

botar na parede de tal forma 

que sobraram pouquíssimos 

minutos para que eu fizesse 

um repasse do que 

realmente era importante 

daquilo, eles sabiam do que 

se tratava. Então isso anima, 

realmente conferências 

extensas e com a sala toda e 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR18 - [...] o 

entendimento me fez 

trazer essa paixão pela 

sessão tutorial, que é o 

que eu faço e o que eu 

gosto mais de fazer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR19 - [...] 

aplicação com TBL com 

estímulos de nossas 

Alice e Renata, a coisa 

foi completamente 

diferente eu me senti 

numa platéia muito bem 

empoderada de 

conhecimento, capaz de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sessão tutorial e 

aplicação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TBL e aplicação 
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a gente não consegue se 

imaginar de novo passando 

quatro horas falando pras 

paredes, a gente enquanto 

docente não consegue mais 

imaginar isso. Então isso é 

fruto da capacitação: Mudou 

Tudo!! 

me botar na parede de 

tal forma que sobraram 

pouquíssimos minutos 

para que eu fizesse um 

repasse do que 

realmente era importante 

daquilo, eles sabiam do 

que se tratava. Então 

isso anima realmente 

conferências extensas e 

com a sala toda e a 

gente não consegue se 

imaginar de novo 

passando quatro horas 

falando pras paredes, a 

gente enquanto docente 

não consegue mais 

imaginar isso. Então isso 

é fruto da capacitação: 

Mudou tudo.  



151 
 

P7 UC8 - Reforço o que 

a participante oito e outros 

disseram, que as 

capacitações tem sido guias 

de conduta de execução de 

metodologias ativas. Gostei 

muito da participação de um 

elemento do núcleo docente 

estruturante nas minhas 

sessões de PBL, isso me 

ajudou demais. Então, essa 

condição de guia das 

capacitações tem sido 

engrandecedora 

constantemente. Mas o que 

eu acho que modificou do 

nada pro 100 foi com relação 

ao feedback. Isso foi uma 

coisa que assim, eu tinha 

uma visão totalmente 

distorcida, conceito 

totalmente errado, 

posicionamento totalmente 

viciado com relação a isso e 

as capacitações 

desconstruíram o que eu 

tinha em relação ao 

feedback e eu consegui 

conceituar melhor e isso tem 

me permitido ver coisas que 

não via antes. Exatamente 

com a mesma sensação que 

o participante oito 

descreveu. Você vai para 

uma aula mais expositiva 

que antes você achava que 

era um show e agora você 

percebe que tá muito ruim e 

sai até descontente. Então 

eu acho que o feedback foi a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR20  - Mas o 

que eu acho que 

modificou do nada pro 

100 foi com relação ao 

feedback. Isso foi uma 

coisa que assim eu tinha 

uma visão totalmente 

distorcida, conceito 

totalmente errado, 

posicionamento 

totalmente viciado com 

relação a isso e as 

capacitações 

desconstruíram o que eu 

tinha em relação ao 

feedback e eu consegui 

conceituar melhor e isso 

tem me permitido ver 

coisas que não via 

antes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 

aprendizado sobre 

feedback e sua aplicação 
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cereja do bolo da 

capacitação pra mim, 

pessoalmente, foi essencial. 
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P4 UC9 - Na verdade o 

que o participante sete 

acabou de falar, assim como 

o número oito, o número 

nove, concordo com o que 

falaram, é o início. Tanto é 

que no mestrado a primeira 

coisa que nós tivemos que 

fazer foi o feedback. E aí nós 

fomos estudar o que era 

realmente um feedback. E aí 

eu concordo com o número 

sete eu não sabia o que era 

feedback. Como é fazer um 

feedback de forma 

construtiva, então isso é de 

suma importância. As 

capacitações acho que todas 

são importantes como citado 

o participante número dois a 

capacitação sobre 

avaliações foi muito boa 

concordo. É que assim, a 

medida que o curso vai 

evoluindo as capacitações 

vão acontecendo 

necessárias de acordo com 

aquele bloco que nós 

estamos passando. Então lá 

no começo, como disse o 

número oito, nosso carro 

chefe eram as sessões 

tutoriais, a gente tinha 

capacitação praticamente 

sobre nossa ferramenta 

pedagógica, sobre sessão 

tutorial. Quantas 

capacitações nós tivemos 

sobre mapa conceitual, né? 

E hoje assim mesmo tendo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR21 - [...] eu 

não sabia o que era 

feedback. Como é fazer 

um feedback de forma 

construtiva, então isso é 

de suma importância. As 

capacitações acho que 

todas são importantes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 

aprendizado sobre 

feedback e sua aplicação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecimento 

dos ganhos da 

capacitação – 
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tantas né, e é parte do meu 

mestrado também, desde 

2012, esse ano parece que 

as coisas vão clareando. 

Então como realmente fazer 

uma sessão tutorial, então 

como colocar tudo em 

prática aquele papelzinho 

que nós recebemos na 

primeira vez que são três 

folhinhas, na sessão de 

abertura, na sessão 

intermediária, na sessão de 

fechamento, como fazer 

aquilo realmente, como 

contribuir com o aluno. Então 

assim levantar as questões 

de aprendizado no word, 

depois jogar isso para o 

mapa conceitual e isso ter 

esse retorno. Agora nesse 

período que eu estava, no 

terceiro período, como que 

foi diferente. Não é perder 

tempo, não é, assim demorar 

mais a sessão tutorial, pelo 

contrário, o aprendizado 

deles é muito mais rápido, 

muito mais significativo 

mesmo.  

 

 

UR 22 - Quantas 

capacitações nós 

tivemos sobre mapa 

conceitual, né? E hoje 

assim mesmo tendo 

tantas né, e é parte do 

meu mestrado também, 

desde de 2012 esse ano 

parece que as coisas 

vão clareando. 

aprendizado sobre mapa 

conceitual e sua 

aplicação 
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Categoria – Contribuições para o aprimoramento das capacitações docentes 

 

S

uj. 

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE 

DE REGISTRO 

SUBCATEGORI

AS 

P

5 

UC1 - É pode ser a partir da instituição 

ouvir mais os docentes, ouvir os problemas que 

já foram falados, as dúvidas, os problemas dos 

docentes isso seria uma forma de melhorar as 

capacitações. Outra situação que o número oito 

já falou, avaliar o processo do que você já está 

fazendo, você está sendo assistido naquele 

momento por algum tipo de capacitação na hora 

da aula e outra forma seria novos desafios, 

novas situações, mas eu acho que uma das 

grandes capacitações que precisam ser feitas 

são com os preceptores. 

 

 

UR1 – [...] 

instituição ouvir 

mais os docentes, 

ouvir os 

problemas que já 

foram falados, as 

dúvidas, os 

problemas dos 

docentes  

 

UR2 – [...] 

avaliar o processo 

do que você já 

está fazendo 

 

 

UR3 - [...] 

que uma das 

grandes 

capacitações que 

precisam ser 

feitas são com os 

preceptores. 

 

 

 

 

 

 

 

Papel da 

instituição 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacita

r preceptores 

P

1 

UC2 – [...] eu gostaria que o Centro 

Universitário continuasse com essas 

capacitações e não esquecessem disso. 

 

 

UR4  -  

[...] eu gostaria 

que o Centro 

Universitário 

continuasse com 

essas 

capacitações e 

não esquecessem 

disso. 

 

 

 

 

Continui

dade das 

capacitações 
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P

6 

UC3 - Eu acho que muitas questões 

foram colocadas, mas pontuando, achei a 

questão facilitadora dos horários pudessem ser 

mais acessíveis na nossa carga horária ou até 

como o participante nove falou do tempo, de um 

cronograma ao longo do ano o que facilita muito. 

Participante sete falou também ouvir os faltosos 

poderia aumentar as adesões nas capacitações, 

os temas como o número um falou tem que ser 

abordado e uma coisa muito interessante que o 

oito colocou é  a questão da educação em 

serviço, né, que é aquela que você recebe no 

momento do trabalho mesmo, você faz e você é 

corrigido ao mesmo tempo, que é o que 

começou com a sessão tutorial, né, não sei se 

foi um projeto piloto  do núcleo, mas começou 

com a sessão com os tutores sendo 

supervisionados no momento do trabalho, em 

tempo real você já sabe o que você tá legal o 

que não está. Eu acho assim que caminhar junto 

com as capacitações, a capacitação em serviço 

em determinados pontos que realmente sejam 

necessários ou talvez fosse um facilitador.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR5 - [...] 

um cronograma 

ao longo do ano o 

que facilita muito, 

 

UR6  -  

[...] ouvir os 

faltosos poderia 

aumentar as 

adesões nas 

capacitações 

 

UR7  -  Eu 

acho assim que 

caminhar junto 

com as 

capacitações, a 

capacitação em 

serviço em 

determinados 

pontos que 

realmente sejam 

necessários ou 

talvez fosse um 

facilitador.  

 

 

 

 

 

 

Horário 

de capacitação 

ser agendado 

com  tempo 

prévio 

 

 

 

 

Ouvir os 

faltosos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacita

ção em serviço 

 

 

 

 

P

9 

UC4 - É eu já disse isso, mas só pra 

reforçar é o agendamento prévio né, a gente 

sabe que é difícil, que muitas capacitações são 

agendadas até mesmo pelas dificuldades que a 

gente vai relatando ao longo do ano. Se tivesse 

uma grade de horários durante o semestre ou 

durante o ano ajudaria bastante até por conta 

daquilo que seria adequar a nossa carga horária 

UR8 - [...] 

o agendamento 

prévio 

 

 

UR9  - [...] 

grade de horários 

durante o 

Horário 

de capacitação 

ser agendado 

com  tempo 

prévio 

 

 

Horário 
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a isso, tá. E tinha sido passado pra gente que 

como estava tendo uma baixa frequência nessas 

capacitações que elas seriam diluídas durante 

os horários, pelo menos nos casos de sessão 

tutorial, a gente começar um pouco antes, fazer 

a capacitação, fazer a sessão tutorial depois, eu 

particularmente acho isso ruim. Eu acho que fica 

picado, a gente espreme essa carga horária eu 

acho do jeito que estava melhor. 

  

semestre ou 

durante o ano 

ajudaria bastante 

de capacitação 

ser agendado 

com  tempo 

prévio 

 

 

P

4 

UC5 - Eu concordo com o número nove 

que o ponto de partida pelo que todo mundo 

está dizendo é o agendamento prévio, mas acho 

que o mais importante é o nosso compromisso 

como docente. Assim como o número oito falou 

foi assim mesmo tendo esse agendamento 

prévio sempre surge algum probleminha. É eu 

me recordo, acho que alguns aqui também uma 

das últimas capacitações a coordenação 

disponibilizou até dois horários com o mesmo 

tema, né, então você poderia escolher você vem 

na sexta à noite ou no sábado de manhã. Acho 

que eles estão cientes dessa frequência, dessa 

baixa frequência e até isso foi feito como uma 

alternativa pra melhorar mesmo a frequência 

nas capacitações. Acho assim que se nós não 

tivermos o compromisso como docentes, né, eu 

quando entrei aqui quando o título do concurso 

era edital para docentes, eu me questionava 

muito porque na minha concepção ser docente é 

muito diferente do que nós somos. Docente na 

nossa formação era aquele que tem dedicação 

exclusiva, né, eu na minha residência era 

dedicação exclusiva não via minha chefe em 

nenhum outro lugar a não ser ali comigo o 

tempo todo, sendo tudo em tempo real.  

 

 

 

 

UR10 - 

[...] agendamento 

prévio 

  

 

UR11 - 

[...] o mais 

importante é o 

nosso 

compromisso 

como docente. 

 

 

 

 

 

 

UR12  - 

[...] compromisso 

como docentes 

 

 

 

Horário 

de capacitação 

ser agendado 

com tempo 

prévio 

 

 

 

Compro

metimento 

docente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compro

metimento 

docente 
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P

8 

UC6 - Concordo com a participante 

número quatro, é necessário a gente reconhecer 

que precisa de motivação pessoal. A gente 

termina a faculdade de medicina ninguém obriga 

a gente a ir num congresso, ninguém obriga a 

gente comprar um livro, ninguém obriga a ler. A 

gente sai da faculdade de direito ninguém pede 

pra você ficar em casa estudando, se 

atualizando. É da profissão que o indivíduo 

tenha esse ímpeto de melhorar, né, então não é 

uma coisa só da instituição quem participa tem a 

obrigação de tentar fazer propaganda, se é bom 

então incentiva, então não chega falando nossa 

que chato perdi a festa não sei das quantas, isso 

desestimula quem não vai, quer dizer se quem 

foi o que fala é negativo como que quem não vai 

vai se sentir motivado a ir? Temos por obrigação 

se nós gostamos de falar abertamente desse 

nosso gostar, porque o ser humano tem 

tendência sempre de falar dos pontos negativos, 

é muito difícil a gente reconhecer: olha perdi, 

mas olha valeu muito a pena eu iria de novo se 

marcasse de novo. Esse tipo de coisa motiva as 

pessoas a se mobilizarem e sair do lugar. Outra 

coisa em relação a instituição eu não lembro 

qual o colega falou em relação a necessidade de 

estar ouvindo um pouco mais os docentes, eu 

sinto falta de conversa. É... a gente é estimulado 

a melhorar, a gente é estimulado a ser criativo, 

nós nos tornamos indivíduos corajosos, mas 

muitos de nós tem sentido que não existe um 

momento de conversa, eu não sei se isso é pra 

todos ou se é uma colocação pessoal minha, eu 

sinto falta disso. Isso me motivaria a melhorar 

ainda mais. Em relação a outra necessidade em 

relação a instituição é que por favor não deixem 

de existir as capacitações, a falta de 

capacitações tem destruído universidades, não 

são só centros universitários, faculdades, tem 

destruído cursos. E é muito triste a gente ver, eu 

UR13 - 

[...] precisa de 

motivação 

pessoal 

 

 

UR14  - 

[...] não é uma 

coisa só da 

instituição quem 

participa tem a 

obrigação de 

tentar fazer 

propaganda se é 

bom então 

incentiva, então 

não chega 

falando nossa que 

chato perdi a 

festa não sei das 

quantas, isso 

desestimula quem 

não vai 

 

UR15  - 

[...] instituição eu 

não lembro qual o 

colega falou em 

relação a 

necessidade de 

estar ouvindo um 

pouco mais os 

docentes, eu sinto 

falta de conversa 

 

UR16 - 

Isso me motivaria 

a melhorar ainda 

mais. 

UR17 - 

Estímulo 

 

 

 

 

 

 

 

Ausência 

de estímulo por 

falta da 

instituição e de 

colegas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Importân

cia da instituição 

ouvir os 

docentes 

 

 

 

 

 

 

 

Motivaçã

o 
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espero que nós não incorramos nesse mesmo 

erro, que muitas instituições têm caído. 

 

[...] instituição é 

que por favor não 

deixem de existir 

as capacitações, 

a falta de 

capacitações tem 

destruído 

universidades não 

são só centros 

universitários,  

faculdade

s, tem destruído 

cursos. 

 

 

 

 

 

Continui

dade  das 

capacitações 

P

6 

UC7 - Eu só queria complementar o que 

o participante um colocou quando a gente fala 

em uma grade anual, não necessariamente o 

tema tem que estar previamente estabelecido, 

posso deixar alguma data especifica uma sexta 

da primeira semana de todo mês reservado pras 

capacitações e aí sim os temas viriam de acordo 

com as necessidades, com as relevâncias e 

tudo mais. 

 

 

 

 

UR18 -  

[...] grade anual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Horário 

de capacitação 

ser agendado 

com tempo 

prévio 

 

 

P

9 

UC8 - Mais uma vez o participante seis 

adiantou uma coisa que eu ia complementar. A 

questão do agendamento prévio é isso, eu acho 

que tem os horários fixos e principalmente o 

pessoal que já está no mestrado, está acabando 

o mestrado, já vai conhecer todos os mestres e 

doutores e quando a coordenação achar que é 

 

 

 

 

UR19 - 

[...] agendamento 

prévio 

 

 

 

Horário 

de capacitação 

ser agendado 

com  tempo 
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necessário, ver algum elo fraco no ensino e 

chama então tal capacitador naquele horário já 

pré-agendado. 

 

prévio 

 

 

P

3 

UC9 - É a participante oito já falou, mas 

eu acho que o principal fator pra trazer pra 

dentro das capacitações aqueles que não vem é 

o estímulo pessoa a pessoa.  Assim como o 

paciente procura o consultório quando alguém 

recomenda a ele o seu serviço, só vão vir nas 

capacitações quem não as conhece se alguém 

que participou demonstrar o quanto elas fizeram 

diferença no curso pra pessoa, pros alunos. 

Então eu acho que é um serviço institucional 

mais pessoal de cada um que está dentro da 

instituição estimular. Porque é deprimente a 

gente chegar e ter poucas pessoas, mas você 

percebe que aqueles que vieram só pra dar uma 

olhadinha, eles ficam e voltam no próximo 

período. Então eu acho que está faltando um 

estímulo pessoa a pessoa, que tem que ser com 

todo mundo.  

 

 

UR20 -  

[...] o principal 

fator pra trazer 

pra dentro das 

capacitações 

aqueles que não 

vem é o estimulo 

pessoa a pessoa.   

 

 

Os 

participantes das 

capacitações 

estimular os 

ausentes 

P

3 

UC10 - É isso, o agendamento prévio 

ele não teve uma boa resolutividade porque os 

palestrantes normalmente têm seus 

agendamentos prévios diferentes dos nossos 

agendamentos prévios. E além disso você 

também depende da liberação institucional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UR21 - 

[...] agendamento 

prévio ele não 

teve uma boa 

resolutividade 

porque os 

palestrantes 

normalmente têm 

seus 

agendamentos 

prévios diferentes 

dos nossos 

agendamentos 

prévios. 

Agenda

mento de 

horários prévio 
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P

7 

UC11 - Entendo o que os participantes 

três, dois, um disseram sobre a dificuldade 

logística de conseguir coincidir o tempo 

disponibilizado pela faculdade e o tempo 

disponibilizado pelo palestrante, eu imagino que 

isso deve ser uma tarefa homérica, mas eu 

acredito que a regularização de uma grade seria 

indispensável pra poder aumentar a 

frequentação. Até mesmo porque a gente aposta 

muito na questão construtivista da 

aprendizagem. Então se a gente acredita muito 

nisso eu acho que as capacitações seguem as 

mesmas regras que a gente tenta usar para 

ensinar os alunos. E eu acredito que o 

palestrante vem ele acha que precisa, então se 

essa grade for exposta com os temas ele vai 

selecionar os temas que ele acha que são 

pertinentes pra aquela atuação dele no semestre 

ou do ano. E o que eu proporia seria realmente 

colocar o esquema de créditos, igual se cumpre 

em pós-graduação. Então o docente tem que 

reunir por semestre ou por ano um número 

determinado de créditos e aí ele monta esses 

créditos com as disciplinas que ele usa, então 

ele olha a lista e coloca, olha eu vou pegar três 

créditos dessa daqui que é uma sexta e um 

sábado, vou pegar um crédito dessa que é na 

hora do almoço tal, e ele vai montando a grade 

dele. Eu sei que deve ser um negócio homérico 

fazer uma grade assim, mas pelo menos traz um 

construtivismo pra coisa, ele monta de uma 

forma útil, aplicável pra ele naquele semestre 

sabe. 

 

 

 

UR22 - 

[...], mas eu 

acredito que a 

regularização de 

uma grade seria 

indispensável pra 

poder aumentar a 

frequentação 

 

 

Agenda

mento de 

horários prévio 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Matriz curricular:  distribuição de áreas 
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ANEXO 2: Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO 3: AUTORIZAÇÃO DA UNIFEV 

 

  

  

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 


