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RESUMO

O desenvolvimento docente é uma necessidade nas escolas para adequar o ensino médico as intensas
e continuas transformagoes do mundo e da sociedade contempordnea. Iniciativas de desenvolvimento
docente precisam avangar para além de cursos de capacitagio, evoluindo para comunidades de pritica.
Com o intuito de incorporar principios da educagio médica ao cotidiano do professor, em diversos
niveis, desde o planejamento até a avaliagio dos processos de ensino, entendemos que ambientes in-
formais também podem constituir espagos para o desenvolvimento da docéncia. Assim, a Faculdade
de Medicina de Botucatu, da Universidade Estadual Paulista, criou o “café com educagio médica”,
uma reunido matinal quinzenal para discussio de aportes tedricos para subsidiar as acdes de pesquiisa
e pritica do Niicleo de Apoio Pedagogico. A reunido tem configuracido semelhante a dos clubes de
revista tradicionais no ensino de graduacio e residéncia médica, mas com particularidades voltadas i
educagio em satide. O éxito da experiéncia se deve i possibilidade de ocorrer desenvolvimento docente
em contexto acolhedor e informal. Tendo em vista os relatos de transformagdo da pritica docente mo-
tivados por iniciativas semelhantes ao redor do mundo e observando como nossa experiéncia tem sido
oportuna, encorajamos as escolas médicas brasileiras a compartilharem também seus clubes de revista
em educagio médica e os resultados com eles obtidos.
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ABSTRACT

Faculty development is needed if medical schools are to adapt to the intense and constant changes
taking place in the world, and in society. Initiatives for faculty development should go beyond
workshops, evolving into communities of practice. To incorporate the principles of medical education
into all levels of the curriculum, from planning through to assessment, the assimilation of faculty
development is needed, including in informal scenarios. To this end, Botucatu School of Medicine
of the Universidade Estadual Paulista created “medical education with coffee”, a morning meeting
that is held twice a month to discuss theoretical approaches to medical education that supports the
practices and research of the institutional center for educational support. The meetings are similar to
the traditional journal clubs for undergraduate and residency programs, except that they are specially
geared towards medical education. The success of these meetings lies in their capacity to develop
faculty, in a cozy and informal environment. Based on reports of improvements in teaching practices
around the world due to similar initiatives, we encourage other Brazilian medical schools to adopt of
medical education journal clubs, and to share their results.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da docéncia tem recebido grande atengdo
das escolas médicas em todo o mundo nos tltimos anos. Trata-
-se de estratégia fundamental para adequar o ensino médico
as intensas e continuas transformag¢des do mundo e da socie-
dade contemporanea’.

Ser professor de Medicina requer, além das habilidades
e competéncias necessarias a pratica clinica, habilidades para
assessorar estudantes, planejar e avaliar curriculos, facilitar o
aprendizado, produzir novos conhecimentos, prover recursos
educacionais e, finalmente, ser um modelo de comportamento
no ambiente de ensino e como profissional clinico?.

Esses multiplos papéis a serem desempenhados pelo
professor mostram a evolugao dos requisitos para exercer a
atividade docente. Se até o século XIX a transmissdo do co-
nhecimento era a principal atribui¢do do professor, no século
XX, a énfase no dominio do contetido forjou a necessidade de
os docentes se dedicarem as atividades de pesquisa cientifica
e inovagdo tecnoldgica. Inegavelmente, esse papel foi funda-
mental para o crescimento exponencial do conhecimento em
todas as dreas do saber, com melhoria da qualidade de vida
das populagdes. Por outro lado, a impossibilidade de adquirir
e transmitir aos estudantes todo o conhecimento disponivel
na literatura e a limitagdo do tempo formal de graduagao mu-
daram a relacdo de ensino e aprendizagem entre professor e
aluno. Tem-se, entdo, a revisdo dos papéis do professor, que
passa a ser facilitador do aprendizado®.

Mas esta revisao de papéis ndo é simples, pois se trata de
mudar paradigmas organizacionais e de concepgdo de traba-

lho, especialmente em institui¢des tradicionais de ensino. Os
professores foram formados no modelo universitario do sécu-
lo XX (ainda vigente), mas sdo provocados a se adaptar a um
modelo inovador, tendo ainda sobre si as pressdes académicas
de producao cientifica*®, pelas quais sdo avaliados.

Nesse contexto, os programas de desenvolvimento do-
cente tém se notabilizado por sua necessidade e pelo apelo
do préprio tema, mas sobretudo pela efetividade refletida
nas mudangas da pratica docente®”. O que se espera desses
programas é que induzam mudangas curriculares adaptadas
a contemporaneidade, que fagam dos professores excelentes
modelos profissionais para os aprendizes® e, finalmente, que
resultem em mudangas na atengdo a satide das pessoas’.

Entretanto, programas de formagdo docente em educagao
médica ainda sdo escassos no Brasil'®". E embora muitos pro-
fessores reconhecam a importancia do tema, sua visdo acerca
de como se dd o desenvolvimento docente ainda é restrita,
atribuindo grande énfase a participagdo em “cursos de capa-
citagdo”'**? — atividades indubitavelmente importantes, mas
pontuais.

A amplia¢do do conceito de desenvolvimento docente re-
quer o entendimento de que o conjunto de agdes da escola mé-
dica deve estimular o desenvolvimento docente'?, valorizando
abordagens formais e informais do ambiente universitario, as
quais, estruturadas, podem convergir e serem contempladas
em comunidade de praticas para o desenvolvimento docen-
te’3. Com esse entendimento, devem-se estimular acoes e es-
tratégias para que o desenvolvimento docente ocorra nao so-
mente em oficinas e cursos, mas também em outros espacos,
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como reunides de departamento e de colegiado, planejamento
de mudangas curriculares, assessorias pedagégicas individua-
lizadas e até a espera do elevador e o “papo do cafezinho”.

PROFESSORES “POR ACASO”, EDUCACAO MEDICA
“POR ACASO”

Os professores de Medicina ingressam na carreira docente com
certa vocagao para o ensino. No entanto, exercem a atividade
docente na perspectiva de reproduzir a légica dos modelos
que tiveram em sua formacao'**®. Para muitos deles, a docén-
cia é uma atividade secundaria a profissao médica — o critério
de contratacdo pelas escolas, alids, prioriza o desempenho do
profissional em sua area de atuagdo médica em detrimento de
sua habilidade pedagégica para atuar como professor. Assim,
muitos médicos se tornam professores “por acaso”.

Essa realidade nao é exclusividade brasileira, é comum no
mundo todo. Desta relagao fortuita advém muitos conflitos na
construgdo da identidade do professor de Medicina, que tem
de conciliar suas atribui¢des de médico com as de professor,
sob as pressdes para progressdo na carreira'®”!$. Portanto,
a revisdo do papel de professor anteriormente apresentada
pode se tornar ainda mais complexa. Sao salutares, entéo, ini-
ciativas que tém preparado estudantes e residentes para uma
carreira como educadores®, pois trabalham na perspectiva
de formar um docente desde os primeiros anos de sua forma-
¢do profissional, reduzindo o “acaso” da carreira docente.

Também “por acaso” muitos professores ingressaram
no campo da educagdo médica?. Uma enquete internacional
mostrou que, entre os profissionais que atuam na educagido
médica, a média de experiéncia clinica é de 20 anos, e a de
educacdo, 13 anos. Além disso, poucos tiveram formacao es-
pecifica em educagdo (13% de mestrado, 7% de doutorado)®.
Um reflexo desse acaso pode se ver na produgao cientifica da
educacdo médica: ha um delay de cerca de oito anos entre o
inicio da producao cientifica em geral e o inicio da produgdo
cientifica em educa¢do médica, particularmente®.

Assim, se entre aqueles que se dedicam a educagao médi-
ca os conhecimentos teéricos e empiricos da educacdo médi-
ca estdo aquém dos conhecimentos de sua expertise clinica, é
necessario colocar na agenda o desenvolvimento docente em
educagao médica.

Novamente, ha necessidade de instituir estratégias para
incorporar principios da educagdo médica no dia a dia do pro-
fessor em diversos niveis, desde o planejamento até a avalia-
¢do dos processos de ensino, avangando para que atividades
educativas possam se transformar em projetos de intervengéo
educacional. E preciso repensar a condugdo em outros cena-
rios, como reunides de colegiado ou consultas de apoio pe-

dagoégico. E importante combinar essas acdes com estratégias
que resultem em mudanga das agdes no ambiente de ensino,
fortalecimento do trabalho em equipe, transformacao de prati-
cas, e que evoluam como atividade institucionalizada, promo-
vendo com isso a apropriacdo do saber cientifico e constituin-
do uma responsabilidade da instituigao.

O “CAFE COM EDUCACAO MEDICA” DA FACULDADE
DE MEDICINA DE BOTUCATU

Em 2016, o Ntcleo de Apoio Pedagégico (NAP) da Faculdade
de Medicina de Botucatu/Unesp foi reestruturado e criou-se
a Frente de Pesquisa no Ensino em Satide. Essa frente de acdo
tem como objetivo desenvolver a produgao cientifica sobre en-
sino e, para isso, trabalha em parceria com as outras frentes do
NAP com o intuito de transformar suas atividades cotidianas
em produgdo cientifica — o que ocorre por meio da reflexdo
tedrica sobre educacdo em satide, da elaboragao de projetos de
pesquisa, do acompanhamento da execugéo dos projetos e da
busca por fomento.

Considerando o embasamento teérico como etapa indis-
pensavel do planejamento cientifico, a Frente de Pesquisa no
Ensino em Satide estimula que as atividades desempenhadas
rotineiramente pelo NAP — avaliacdo do estudante, avaliagdo
institucional, desenvolvimento docente, estratégias de educa-
¢do a distancia, ensino na comunidade — e os préprios projetos
de pesquisa, naturalmente, sejam acompanhados por reflexdo
com teoria.

Para isso, foi instituido o “café com educagdo médica”
(Figura 1) — reunido matinal quinzenal, em datas preestabe-
lecidas e com horario fixo (das 7h as 8h15), para discussao de
temas relacionados as atividades desenvolvidas pelo NAP e a
educagao médica.

Ficura 1

Logomarca do “café com educacao médica” da

Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp

café com Educacso
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A programagdo ocorreu de modo flexivel, e de acordo
com as necessidades indicou-se o subsidio teérico. Assim, as
reunides ocorreram na forma de clube de revista, semindrio,
clipping de eventos cientificos de participagdo recente ou apre-
sentacdo de projetos de pesquisa em andamento.

Nesse periodo, entre outros temas, foram abordados mé-
todos de pesquisa quantitativos e qualitativos em educagdo
médica, pesquisa-agdo, avaliacdo do estudante de Medicina,
avaliagdo de programa, métodos de analise de resultados do
teste de progresso, tecnologias digitais inovadoras para o en-
sino, psicometria (teoria classica dos testes e teoria de resposta
ao item), taxonomia de Bloom para objetivos educacionais no
planejamento curricular e na avaliagdo, e uso do método de
Angoff para estabelecimento de critérios de avaliagdo. A Fi-
gura 2 apresenta uma “nuvem de palavras” que identifica os
temas abordados, com destaque para aqueles mais repetida-
mente discutidos.

FiGURA 2
Nuvem de palavras com os temas discutidos
“café com educagdo médica” da Faculdade

de Medicina de Botucatu/Unesp
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Com relagdo a audiéncia do café com educag¢do médica,
cerca de 20 profissionais, de diferentes dreas, ja participaram
das reunides, entre professores, médicos assistentes da insti-
tuicdo, servidores técnico-administrativos e estudantes de Me-
dicina. O cendrio se completa com o café coado, o chd, o pao de
queijo e o bolo, que cada participante oferece sem pactuagdo
prévia.

Atualmente, as atividades do café sao organizadas pelo
coordenador da Frente de Pesquisa no Ensino em Satde do
NAP. Cabe a ele estabelecer os temas a serem discutidos nos
encontros — levando em conta, naturalmente, as sugestdes de
todos os participantes e as demandas de aprofundamento te-

o6rico do préprio NAP — e sugerir os artigos para leitura e re-
flexdo. Frequentemente, algumas referéncias citadas por um
artigo sdo elencadas como os artigos dos encontros seguintes.
H4& um rodizio para apresentacdo dos artigos, e os respon-
saveis disponibilizam aos participantes do café o link para
acesso a integra do artigo, um resumo do texto e o material
de apresentagdo em repositério online e ambiente virtual de
aprendizagem.

As sessoes tém data preestabelecida e sdo divulgadas pelo
gerenciador de eventos da escola e por redes sociais. Conside-
rando todo o universo de professores e preceptores envolvi-
dos com o curso de graduacdo em Medicina da escola, a taxa
de adesao é baixa, mas, se considerarmos aqueles envolvidos
com a lideranca dos processos de mudanca curricular da esco-
la, as taxas de adesdo e assiduidade sdo altas. A participagdo
espontanea de estudantes também tem sido observada.

Um entrave para o desenvolvimento da atividade, por-
tanto, tem sido a percepcdo de que apenas os professores ja
envolvidos com a educagio médica participam do café. E ne-
cessario que a atividade seja atrativa para um espectro maior
de participantes. Para ampliar a adesdo do corpo docente,
planeja-se a entrega de convites a cada docente com um ma-
terial de sensibilizagdo para a participagao. Este é um entrave
comum a varias atividades da educagdo médica em diversas
escolas, e a superacdo deste desafio é um importante ponto de
pauta da educacdo médica brasileira.

Por que a iniciativa deu certo?

A exemplo do que se preconiza para o sucesso de clubes de re-
vista da area médica em geral*, as reunides tém ocorrido com
periodicidade regular, os objetivos de curto e longo prazo sao
claros para os participantes, o hordrio da reunido é exclusivo
(os participantes ndo tém outras atividades académicas nesse
periodo), os materiais apresentados sdo disponibilizados para
todos os participantes e armazenados, o ambiente é livre de
formalidades académicas, os participantes criam um ambiente
acolhedor aos novos integrantes, inclusive estudantes, e os te-
mas discutidos tém relacdo direta com as atividades desenvol-
vidas pelos participantes e 0 momento vivido pela institui¢ao.

Segundo Rubem Alves®, o saber s6 é absorvido quando
se retoma o prazer de aprender por meio do fascinio das coi-
sas do mundo que nos cerca. “E inditil obrigar a inteligéncia a
aprender mil coisas que ndo estao ligadas aos sonhos. A inteli-
géncia esquece logo”.

DISCUSSAO

Clubes de revista sdo tradicionais na formacdo médica, es-
pecialmente durante a residéncia médica. Credita-se a Sir
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William Osler a organiza¢do de um dos primeiros clubes de
revista, em 1875, na McGill University, com equivalentes um
pouco anteriores na Europa?®.

Entretanto, clubes de revista dedicados a educa¢do médica
sdo mais recentes, como seu préprio campo. Em 1999, Centeno
e colaboradores? descreveram o uso da estratégia como ma-
neira de suplantar um hiato entre as necessidades apontadas
por educadores e as necessidades educacionais sentidas pelos
professores clinicos numa faculdade de Medicina argentina.
Em 2011, Pollart e Caelleigh®, na sessao de really good stuff da
Medical Education, relataram o clube de revista de educagdo
médica da Universidade de Virginia (EUA), cuja criacdo foi
motivada pela mudanga curricular da instituicdo. Os autores
ndo avaliaram os resultados da participagdo nesse clube de
revista, porém notaram que as praticas pedagogicas dos par-
ticipantes foram transformadas. Mais recentemente, Sanchez-
-Mendiola e colaboradores® descreveram uma experiéncia de
oito anos com clube de revista dedicado a educagdo médica
e avaliaram a percep¢ao dos participantes, que reportaram
melhora na habilidade de avaliar criticamente a literatura do
campo e em seus comportamentos profissionais. Resultados
similares tém sido descritos em outros paises**?'.

Assim, o conjunto de publicagdes sobre o tema aponta
necessidades de qualificagdo docente em aspectos tedricos e
praticos da educacdo médica como motivadores para a criagdo
de clubes de revista voltados a educacdo. Nossa experiéncia
néo foi diferente. A escola encontra-se num momento de rees-
truturacdo curricular, e as atividades desenvolvidas pelo NAP
buscam contemplar as demandas do novo curriculo. Além
disso, o cenario nacional da educa¢do médica é inquietante
com relagdo a multiplas ferramentas de avaliacdo do ensino
médico, como teste de progresso, avaliagdo nacional seriada
do estudante de Medicina, exame nacional de desempenho,
exame do Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo
Paulo, sistema de acredita¢do das escolas médicas. Para discu-
tir novas ferramentas de ensino e de avalia¢ao, é fundamental
a apropriagdo de embasamento tedrico — o que dificilmente
se consegue nas reunides de colegiado e com a sobrecarga de
atividades académicas e assistenciais. Portanto, reservar um
momento exclusivo para o desenvolvimento docente em edu-
cagdo médica foi oportuno e auspicioso.

Nao podemos afirmar que ndo ocorram iniciativas se-
melhantes em outras escolas médicas do Pais, haja vista a
preméncia do aprofundamento teérico da educagdo médica,
contemplada, inclusive, com programas de pés-graduacao em
ensino em saude®*?%. Porém, ndo ha, até o momento, relatos
formais da existéncia de clubes de revista para educagdo mé-
dica no Brasil.

Considerando os relatos de transformacao da pratica do-
cente motivados por iniciativas semelhantes e observando
como nossa experiéncia tem sido oportuna, encorajamos as
escolas médicas brasileiras a compartilharem também seus
clubes de revista em educacdo médica e os resultados com eles
obtidos.

Para conduzi-los, McLeod e colaboradores® sugerem 12
passos: considerar o valor que essas reunides podem ter para
sua escola; definir seus objetivos; estabelecer a frequéncia com
que ocorrerdo e planejar atividades regulares; recrutar um
largo espectro de participantes que representem areas estra-
tégicas para transformacao da escola; variar o lider de cada
reunido; articular os critérios para selegdo de temas; desenvol-
ver diretrizes para conduzir a discussdo; considerar um nu-
mero ideal de participantes; decidir quantos artigos poderdo
ser discutidos em cada reunido; disseminar os resultados do
clube; lembrar que cada reunido precisa de um fechamento
encadeado de ideias; e avaliar continuamente a atividade®
(Quadro 1).

Introduzimos em nossa experiéncia outro passo til: a
partir do reconhecimento de que as praticas docentes podem
ser influenciadas em ambientes informais®, foi Gtil acrescentar
informalidade ao clube de revista com um café da manha, por
exemplo. Trata-se da adaptagdo do conceito sueco de fika, que
transforma o simples momento do café numa atividade espe-
cial e de intimidade e cumplicidade entre seus participantes®.

Desafios para o “café com educacao médica”

Com pouco mais de um ano de atividades, o grupo de par-
ticipantes esta altamente motivado a manté-las. Contudo, al-
guns aspectos merecerdo atengdo, como aumentar o niimero
e a assiduidade, tornar a participacdo dos estudantes mais
constante (trata-se de estimular o surgimento de liderangas da
educagdo médica desde o inicio de sua formagédo profissional)
e, finalmente, como objetivo da Frente de Pesquisa, a partir
da capacitacdo tedrica dos professores em educacdo médica,
transformar suas atividades cotidianas em objetos de inves-
tigacdo cientifica. Para isto, vislumbra-se a possibilidade de
aliar ao “café” um “laboratério de redagdo”, com o intuito de
provocar e qualificar a habilidade de redagdo de comunica-
¢Oes cientificas na prépria educagdo médica.

CONCLUSOES

Relatamos a criagao e o andamento de uma estratégia de de-
senvolvimento docente no campo da educacdo médica. O
“café com educagdo médica” tem oferecido a seus participan-
tes um aprofundamento da reflexdo tedrica sobre principios
da educagdo de adultos, de modo a subsidia-los para a ana-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

la2@):7-13; 208



Pedro Tadao Hamamoto Filho et al. http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v42n4RB20180006

Quapbro 1

Passos para criacdo e funcionamento de um clube de revista de educacio médica (adaptado de McLeod et al.*)

3. Estabelecer a frequéncia das
reunides

4. Recrutar participantes
estratégicos

1. Considerar o valor potencial da 2. Definir objetivos
atividade para sua escola

8. Considerar um numero ideal de
participantes

5. Variar o lider das reunides 6. Estabelecer critérios para a

selecdo de temas

7. Definir diretrizes para conduzir
as discussoes

12. Avaliar continuamente a
atividade

11. Fechar as reunides com
encadeamento de ideias

9. Decidir o ntimero de artigos de
cada reuniao

10. Divulgar resultados do clube

13. Adicionar um componente de informalidade — fika, o café sueco

lise critica dos desafios do ensino em satide contemporaneo

e para mudancas em sua prética docente. A iniciativa tem se

cristalizado como estratégia de desenvolvimento docente. A

educacdo médica adentrou o “papo do cafezinho”.
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