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Resumo: Este artigo objetiva analisar questoes relativas a gestao coletiva da atividade docente no curso
de Medicina de uma instituicao federal de ensino superior, evidenciadas pela avaliagao externa realizada
pelo Ministério da Educagao (MEC), e seu referencial tedrico baseia-se nas abordagens da ergonomia e
da psicodindmica do trabalho. Trata-se de um estudo qualitativo do qual participaram dez docentes, oito
homens e duas mulheres, de um total de cento e quarenta e nove existentes no curso de Medicina. O critério
que serviu de base a composicao desse grupo de pesquisa foi ter participado do processo de avaliagdo do
curso de Medicina. Este estudo cumpriu as exigéncias éticas pertinentes a investigagao que envolve seres
humanos e sua estratégia metodolégica combinou a realizagao de entrevistas nao diretivas, gravadas sob
autorizagao dos entrevistados, com a analise documental de relatdrios de avaliagao. Os resultados apontaram
um engajamento profissional aquém do desejado em atividades de pesquisa e extensao e uma organizagao
do trabalho que dificulta a consolidagdo dos coletivos e a manutengdo de lagos de cooperagao entre os
docentes, aspectos fundamentais para a qualidade e a produtividade, com satide e seguranca no trabalho.
Palavras-chave: Tarabalho docente. Educagdo médica. Ensino superior. Engenharia dos fatores humanos.
Psicodinamica do trabalho.

Abstract: This article aims to examine issues of collective management of teaching activities in the course
of medicine of a federal institution of undergraduation, evidenced by the external evaluation conducted
by the Ministry of Education (MEC), and The theoretical contributions were based on ergonomics and
psychodynamics of work. It is a qualitative study attended by ten professors, eight men and two women,
out of one hundred and forty-nine professors in Medicine. The criterion for the composition of the research
group was the participation in the evaluation process of the medical school. This study followed the ethical
requirements relevant to research involving human beings, and its methodological strategy combined non-
directive interviews, recorded with the permission of the interviewees, with the documentary analysis of
evaluation reports. The results pointed to a professional engagement that stays behind others in research
and extension activities, and a work organization that hinders the consolidation of collectives and the
maintenance of cooperative ties between teachers, key aspects of the issue of quality and productivity,
with health and safety at work.

Keywords: Teacher work, Medical education. Higher education. Human factors engineering. Psychodynamics
of work.

Resumen: Este articulo tiene el objetivo de analizar cuestiones relativas a la gestién colectiva de la actividad
docente en el curso de Medicina de una institucion federal de ensenanza superior, evidenciadas por la
evaluacién externa realizada por el Ministerio de la Educacién (MEC), y su referencial teérico se basa en
los abordajes de la ergonomia y de la psicodindmica del trabajo. Se trata de un estudio cualitativo del cual
participaron diez docentes, ocho hombres y dos mujeres, de un total de ciento cuarenta nueve existentes
en el curso de Medicina. El criterio que sirvi6 de base para la composiciéon de ese grupo de estudio fue
haber participado del proceso de evaluacién del curso de Medicina. Este estudio cumplié las exigencias
éticas pertinentes a la investigacién que involucra a seres humanos y su estrategia metodolégica combiné
la realizacion de entrevistas no directivas, grabadas bajo autorizacion de los entrevistados, con el analisis
documental de informes de evaluacion. Los resultados apuntaron un compromiso profesional por debajo
de lo deseado en actividades de investigacién y extensién y una organizacién del trabajo que dificulta la
consolidacién de los colectivos y el mantenimiento de lazos de cooperacion entre los docentes, aspectos
fundamentales para la calidad y la productividad, con salud y seguridad en el trabajo.

Palabras llave: Trabajo docente. Educacién médica. Educacién superior. Ingenieria de factores humanos.
Psicodinamica del trabajo.

Nos (ltimos anos, o trabalho docente tem No entanto, a docéncia universitria, quando
sido objeto de investigacao de diversas comparada a outros campos de atuacao
disciplinas académicas. Aspectos relativos docente, ainda é pouco problematizada,
a organizagdo e as condicdes de trabalho, especialmente quando se consideram, como
mudancas nos processos de trabalho e a no caso da Medicina, os novos parametros
relagao trabalho docente e salde sdo alguns de ensino propostos nas novas Diretrizes
dos temas abordados nesses estudos (Brito, Curriculares.

Athayde, & Neves, 2003; Alvarez, 2004;

Morosini, 2004). O objetivo do presente artigo é analisar
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algumas questdes relativas a gestdo coletiva
da atividade docente evidenciadas no
processo de avaliagcdo externa do curso
de Medicina de uma IFES realizada pelo
MEC. Este se justifica pela necessidade de
aprofundar algumas especificidades do
trabalho docente universitrio, especialmente
quanto as relagdes entre organizagao do
trabalho e coletivos de trabalho.

O artigo esta estruturado do seguinte modo:
de inicio, procura-se evidenciar alguns
atributos que singularizam o trabalho docente
em Medicina. Na sequéncia, apresenta-se
o Sistema Nacional de Avaliagdo do Ensino
Superior (SINAES), situando-se logo apds as
reflexdes tedricas sobre a dimensao coletiva
do trabalho, tecidas a partir de algumas
abordagens clinicas do trabalho. Depois,
apresenta-se 0 método adotado no estudo,
seguido da andlise do material empirico.
Por fim, sdo feitas algumas consideragoes de
modo a contribuir para o aprofundamento
do debate em torno da temética da gestao
coletiva da atividade.

A especificidade da docéncia
em medicina: “quem sabe
fazer, sabe ensinar”

Diferentemente dos docentes de outros niveis
de ensino, a fungao de professor universitario
se constituiu, historicamente, tendo como
referéncia uma profissdo exercida de forma
paralela no mundo do trabalho. Desse modo,
o recrutamento e a selecao de docentes para
as universidades eram sustentadas pela légica
do “quem sabe fazer, sabe entdo ensinar”,
ou seja, ensinando como foram ensinados,
repassando sua experiéncia, os docentes
universitdrios garantiriam uma transmissao
mais ou menos eficiente de saberes e uma
socializagdo dos conhecimentos adquiridos,
ao mesmo tempo em que reproduziriam o
modelo por meio do qual foram formados
(Cunha & Leite, 1996).
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Com o passar do tempo, entretanto, a
docéncia universitaria passou a exigir
qualificagoes e competéncias que o modelo
da experiéncia profissional ou do dom,
dos modos tradicionais de insercdo e de
permanéncia nas universidades, ndo estava
aparelhado para fornecer. Na atualidade,
por exemplo, exige-se dos docentes
universitarios, além das qualificagbes de
Mestre e Doutor, a manutencao de uma
producdo académica regular que contemple
o principio da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo. Nao obstante,
as medidas de produtividade recaem mais
acentuadamente sobre a produgao cientifica
(Machado & Magalhaes, 2002), valorizando-
se a quantidade de publicagdes, fato que
introduz um desequilibrio na equagdo da
indissociabilidade.

No ambito da educagdo publica superior,
constata-se uma importagao dos critérios de
desempenho da esfera privada, fendmeno
que Silva Janior e Sguissardi (como citado em
Silva, 2009) denominaram mercantilizacio da
universidade estatal pablica. O produtivismo
académico, que resulta de tal I6gica, naturaliza
a “(..
resultados supostamente quantificaveis e
mensuraveis” (2009, p.7). A intensificagao do
trabalho, efeito disso, “(...) é suficiente para
deslocar o equilibrio psiquico e psicossomatico
desse trabalhador, induzindo a grande maioria

.) sobrevalorizacdo de indicadores e

ao estresse e as doengas psicossomaticas daf
decorrentes (...)” (2009, p.14).

No caso da docéncia em Medicina, algumas
particularidades merecem ser observadas, a
saber: (a) a pouca importancia dispensada
a preparagdo pedagogica, posto que os
cursos médicos, em geral, ndo contemplam,
em seus curriculos, disciplinas pedagégicas
que desenvolvam competéncias para o
planejamento e o desenvolvimento de
atividades de ensino-aprendizagem, (b)
a atividade docente é, normalmente,
complementar e secundaria a pratica
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médica propriamente dita, (c) predomina,
ainda, o baixo investimento em cursos de
pos-graduagdo como qualificagdo para as
atividades de ensino, pesquisa e extensao
(Moré & Gordan, 2004).

Constatagdes dessa natureza sao corroboradas
por diversos estudos sobre a situagdo do
ensino médico no Brasil e também pelos
6rgaos representativos dos professores de
Medicina, dentre os quais se destaca a
Associacdo Brasileira de Ensino Médico
(ABEM) (Lampert, 2001; Sa Jr., 2002).

A preocupagdo fundamental reside na
necessidade de implementar mudangas
compativeis com as exigéncias preconizadas
pelas novas Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos de graduagdo em Medicina,
que propdem um modelo de formacao
voltado para as demandas sociais em satde
(prevengdo e promogao), tendo como
referéncia os principios do Sistema Unico de
Sadde (SUS), em substituicdo ao paradigma
tradicional das sinteses diagnésticas baseado
em evidéncias, nas especialidades e no
modelo hospitalocéntrico de internagoes
(Amoretti, 2005).

Na ultima década do século XX, teve inicio
um intenso debate sobre a formagdo médica
tradicional, posto que as escolas médicas
em todo o Pais vém sendo avaliadas com
base em critérios emanados das demandas
sociais em salde e no que preceituam as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de Medicina, através das avaliagoes
realizadas pelo SINAES (Briani, 2004).

Ribeiro (2002) afirma que as transformagodes
sociais em salde conduzem a alteragoes
nas politicas publicas e nos mecanismos
reguladores do setor, ao mesmo tempo
em que engendram novas modalidades de
organizacao dos servicos e de definicdo de
novos espagos de cuidados a salide. Nesse
sentido, coloca-se em evidéncia a questdao
da legitimidade e da credibilidade das escolas
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médicas no que se refere aos requerimentos
para a formacdo de novos profissionais
médicos.

Segundo Amoretti (2005), para que essas
transformacoes efetivamente ocorram,
faz-se necessaria a participagdo de todos
os atores implicados nesse processo com
vistas ao estabelecimento de uma nova
ordem na formacdo médica. E preciso que
as faculdades de Medicina obedecam ao
principio da indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo, pilar fundamental
da pratica docente universitaria. Além
disso, é preciso que se abram espacos
de discussdo e agdo que contemplem as
demandas dos servicos basicos de salde,
das unidades sanitdrias, dos postos de satde,
dos pronto-atendimentos, das emergéncias,
dos programas de assisténcia domiciliar e
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
dentre outros.

Nas avaliagoes realizadas pelo SINAES
nas escolas médicas de todo o Brasil, uma
das constatacdes mais recorrentes diz
respeito justamente ao ndo cumprimento do
principio referido anteriormente. Os cursos
de Medicina, de maneira geral, mantém suas
formagodes quase exclusivamente baseadas no
ensino (Aguiar, 2006).

A esse respeito, relatério elaborado pela
Comissao Interinstitucional de Avaliagao das
Escolas Médicas (CINAEM), nos anos 90,
indicou que os quadros docentes das escolas
médicas brasileiras formados, em sua maioria,
por especialistas, encontravam-se aquém
das expectativas quanto ao atendimento
das transformagbes em curso no Pais e que,
portanto, estariam diante de uma grande
dificuldade em adequar o ensino superior
em Medicina as exigéncias preconizadas
pelos mecanismos de avaliagdo institucional
vigentes.
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O SINAES e a avaliacao
institucional externa

Ao SINAES, cuja supervisdo e coordenagao
estdo sob a responsabilidade da Comissao
Nacional de Avaliagao da Educagao Superior
(CONAES), compete estabelecer as diretrizes,
o0s critérios e as estratégias dos processos
avaliativos, em consonancia com a Lei n2.
10.861, de 2004, que o regulamenta.

Esse novo sistema integrou as avaliagbes de
desempenho das instituigdes, dos cursos
e dos estudantes a partir da andlise de
dez dimensdes, avaliadas com base em
conceituagbes numéricas em uma escala
de um a cinco. Por meio dessa ponderagao,
os avaliadores oferecem uma analise global
do desempenho das instituigbes de ensino
superior (IES), estabelecendo quais sao suas
potencialidades, fragilidades e pontos que
requerem melhorias e/ou adequagoes.

As avaliagOes sdo realizadas em trés etapas:
(a) uma autoavaliagdo conduzida pelas
Comissdes Préprias de Avaliagdo (CPAs) de
cada instituicdo de ensino, (b) avaliacoes
externas realizadas por comissdes de
docentes ativos, devidamente cadastrados
e capacitados para tal, e (c) avaliagdo do
desempenho dos alunos egressos dos cursos
de graduagao, feita por meio dos resultados
das provas do Exame Nacional dos Discentes
(ENADE) (Brasil, MEC/INEP2005).

No que tange aos procedimentos relativos
a avaliagdo externa, os instrumentos
disponibilizados pelo SINAES comportam
critérios quantitativos e qualitativos para
verificacdo do desempenho dos cursos
universitarios de graduacdo. Os dados
quantitativos sdo fornecidos pelas préprias
IES, através do preenchimento de formuldrio
digital constante do sitio do Ministério da
Educacao e pelos membros que compdem
as CPAs de cada curso (Brasil, MEC/INEP,
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2005). Tais dados referem-se a determinadas
dimensdes, como estrutura material e fisica
das instalagbes e recursos humanos, além de
incluir informagdes provenientes do Censo
da Educacdo Superior e de relatérios de
avaliacoes anteriores.

As avaliagdes qualitativas, por sua vez, sao
feitas com base no referencial dos resultados
quantitativos, mas sdo coadunadas com as
verificagbes in loco realizadas por avaliadores
externos. Essas visitas presenciais tém por
objetivo dimensionar a capacidade real das
instalacoes, a consonancia entre a missao
institucional e seu cumprimento efetivo e
a adequacgdo dos projetos pedagdgicos dos
cursos avaliados com o que determinam as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de graduacao.

A esse respeito, Sguissardi e Janior (2009
como citado em Silva, 2009, p.5), consideram
que a CAPES e o CNPQ “(...) cumprem o
papel de irradiacdo do idedrio da reforma do
Estado e da pratica do Estado-gestor”, do que
resultam perda de autonomia do pesquisador
e da produtividade académica.

Motta (1981, p.5 como citado em Silva, 2009,
p. 5), considera que a organizagao burocratica
“(...) pretende se legitimar sob o argumento de
suas pretensas racionalidade e neutralidade”.
A associagao de tal légica de gestdo com a
racionalidade mercantil é responsavel pelo
individualismo exacerbado constatado na
Universidade, com implicagbes negativas na
satide mental dos docentes.

A dimensao coletiva do
trabalho

Esse artigo filia-se a um determinado modo
de fazer Psicologia do trabalho, que entende
as questoes da salide, seguranca, qualidade e
produtividade como compativeis. Além disso,
o seu horizonte é a transformagdo positiva
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do trabalho, o que permite aos humanos
e as organizagbes um desenvolvimento
conjunto. As referéncias que nos auxiliaram
no processo de andlise dos dados provém
de algumas abordagens clinicas do trabalho
(ergonomia e psicodinamica do trabalho)
que dao, cada uma a seu modo, um lugar de
destaque a dimensao coletiva do trabalho.

Dentre as abordagens referidas, a ergonomia
coube o pioneirismo no debate acerca dos
aspectos coletivos do trabalho, com vistas
a problematizar os processos de regulagao,
ja que as situagdes de desfuncionamentos
e de panes comumente estdo relacionadas
com questdes coletivas partilhadas pelos
operadores (Athayde, 1996).

A andlise da dimensao coletiva do trabalho
requer que se considerem duas nogbes
essenciais: a tarefa coletiva prescrita,
aquela que a organizagao estabelece, e
a atividade coletiva, ou seja, a resposta
dos agentes as solicitagdes da prescricao.
Segundo Athayde, “ocorre atividade coletiva
cada vez que a execugdo de uma tarefa
ocasiona a intervencdo coordenada de
varios operadores” (1996, p. 62), e pode
acontecer em um mesmo lugar ou em
lugares diferentes. Vdrios indicadores
permitem detectar a presenca da atividade
coletiva: as comunicagbes de uma equipe
no curso do trabalho, a presenga de
regras destinadas a enfrentar os vazios (os
imprevistos) da organizagdo do trabalho e
a adaptacdo do prescrito as condigdes da
atividade, entre outras.

De acordo com Guérin, Laville, Daniellou,
Duraffourg e Kerguelen (2001), as dimensbes
coletivas do trabalho podem se manifestar
na colaboragdo explicita para a realizagdo
conjunta da mesma tarefa, nos resultados
do trabalho, na atividade simultianea de
trabalhadores, na busca de atingir objetivos
diferentes, ou ainda nas atividades chamadas
de regulagdo estrutural (aquelas em que
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certos trabalhadores exercem um papel
organizador no tocante a atividade de outros).

Outra contribuicao importante nessa discussao
provém da psicodinamica do trabalho,
quando Cru (1986) formula a conceituagao
de coletivo de trabalho. Para esse autor, um
coletivo se caracteriza pelo esforgo conjunto
e coordenado de trabalhadores que estariam
empenhados em alcangar objetivos propostos
a uma obra comum, observando-se o respeito
as regras construidas coletivamente.

Essas regras ndo sao evidentes nem estdo
explicitadas pela organizagao do trabalho; ao
contrdrio, sao estabelecidas espontaneamente
e pressupéem uma concordancia entre os
trabalhadores no que se refere a elaboragao
de regulagoes proprias da profissao, e que
determinam os limites, as possibilidades
de agdo, assim como e a gestdo das
imprevisibilidades colocadas pelas situagoes
reais de trabalho (Cru & Dejours, 1987).

Nessa perspectiva, a cooperagao aparece
como elemento fundante dos coletivos, na
medida em que se constitui como os lagos
que constroem entre si 0s agentes que estao
em vias de realizar, voluntariamente, uma
obra comum, com o objetivo de fazer frente
as insuficiéncias da organizacao do trabalho.

Embora considere que o foco da organizagao
do trabalho sejam as relagbes de disciplina
e poder e a demarcagao de fronteiras de
competéncia, é incontestavel que esta Gltima
constitui um quadro de referéncia sem o qual
a cooperagao seria impossivel, pois a auséncia
de pardmetros norteadores da agao cria um
vazio que impede o exercicio da capacidade
inventiva dos trabalhadores.

A construgao dos lagos de cooperagao exige
que algumas condigbes sejam atendidas,
pois é preciso que os modos de trabalhar
de cada um sejam compartilhados, o que
implica relagdes de confianga e espagos para
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confrontagdo de opinides sobre a organizagao
do trabalho no interior das empresas.

Segundo Dejours (2004), os trabalhadores

N

respondem a coordenagdo prescrita da
atividade a partir de uma cooperacao
efetiva. Entre as duas, interpde-se uma
série de iniciativas que, quando eficientes,
conduzem a formacao de regras de oficio,
que constituem acordos entre os membros do

coletivo a respeito das maneiras de trabalhar.

Lhuillier (2005) postula que o trabalho nao
é apenas organizado pelas diregoes e pelo
enquadramento, mas é reorganizado por
aqueles que o realizam. Essa reorganizagao
pressupoe sempre uma construgao coletiva
baseada em decisdes e deliberacdes
conjugadas visando a regular as atividades
individuais e, dessa maneira, inscrevé-las
em um mapa significante comum a partir do
qual algumas regras possam ser partilhadas.
E, portanto, no coletivo de trabalho que
tem lugar esse trabalho de reorganizagdo da
tarefa, tendo por base um corpo partilhado
de regras. Por essa razdo, a autora sustenta
que trabalhar comporta uma dimensao
material (produgdo), mas envolve também
relagbes intersubjetivas, a partir das quais se
revelam os limites e as capacidades de cada
um, e que sao essenciais a validagao coletiva
das contribuigoes singulares.

Método

O estudo, do qual o presente artigo é uma
expressao, utilizou a abordagem qualitativa,
em razao do interesse em aproximar-se das
experiéncias subjetivas dos participantes
acerca do trabalho docente, e foi realizado
com professores do curso de Medicina de
uma IFES, do qual fazem parte 149 docentes
distribuidos em 7 departamentos. O grupo
de pesquisa foi composto por 10 docentes,
2 mulheres e 8 homens, com idades que
variaram entre 45 e 63 anos e tempo médio
de exercicio como docente de 21,1 anos.
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Devido as dificuldades de tempo de alguns
docentes em participarem da pesquisa,
buscou-se estabelecer contatos com aqueles
que se envolveram no UGltimo processo de
avaliacdo institucional, tornando-se esse o
principal critério para a composicao do grupo
de pesquisa.

A participacdo de todos os voluntérios
levou em consideracao os aspectos éticos
pertinentes a investigacdo que envolve
seres humanos, conforme a Resolucdo n®.
196/96, do Conselho Nacional de Sadde
(CNS). Apenas ap6s a aprovagao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Ftica e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos participantes é

que teve inicio a pesquisa propriamente dita.

O instrumento de coleta de dados foi
a entrevista ndo diretiva, que, segundo
Thiollent (1987), ndo propde ao entrevistado
uma estruturagdo completa do campo de
investigacdo, uma vez que é este quem
detém a atitude de exploragdo do tema
langado pelo pesquisador.

As entrevistas foram realizadas nas
dependéncias da IFES, durante o horario
de trabalho dos docentes, no periodo de
novembro de 2006 a fevereiro de 2007, e
duraram em média 50 minutos cada. Tais
entrevistas foram gravadas e depois transcritas
e submetidas ao processo de andlise de

dados.

A anélise das informagdes pautou-se na
técnica da analise da enunciagdo, que parte
de uma concepgao de discurso como palavra
em ato, ou seja, que concebe a produgao da
palavra como um processo, “ndo como um
produto acabado, mas um momento num
processo de elaboragdo, com tudo o que isso
comporta de contradigdes, de incoeréncias
e de imperfeigdes” (Bardin, 1977, p. 170).

Além das entrevistas, foram utilizados como
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fonte de informacdes os relatérios da Gltima
avaliacdo institucional externa realizada pelo
MEC no inicio de 2005.

Resultados

As andlises realizadas permitiram construir
uma determinada visdao da atividade
docente universitaria no curso pesquisado,
que evidenciou algumas peculiaridades
desse meio profissional. Nesse sentido, as
abordagens clinicas escolhidas mostraram-
se ferramentas importantes na anélise
dos dados, sobretudo no que concerne a
importancia dos coletivos de trabalho.

A organizacao do trabalho no curso
de Medicina

Os dilemas do modelo de gestao
vigente

Compartilha-se com Dejours (1992) a tese de
que a organizagdo do trabalho, compreendida
como divisdo do trabalho (atribuicdo de
tarefas, reparticio das responsabilidades) e
divisdo dos homens (hierarquia, comando,
distribuigdo do poder), tem forte implicagao
no funcionamento psiquico.

Apesar de fixada na disciplina, no controle e
no poder, a organizacao do trabalho é uma
referéncia fundamental para os trabalhadores,
pois permite o exercicio da inteligéncia na
busca de solucdes para os problemas gerados
pelas insuficiéncias e lacunas da previsao.

No caso aqui analisado, é preciso situar, no
que se refere a organizacdo do trabalho, que
os sete departamentos do curso funcionam
como unidades autdbnomas, e cada uma
mantém chefias e organizagdes préprias em
torno das especialidades médicas por que
sdo responsaveis. Essa condicdo coloca, de
partida, dificuldades a construcao de um
projeto coletivo, pois, em uma estrutura tao
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fragmentada, observa-se que é reduzida a
capacidade de perceber a formagao médica
em sua globalidade, especialmente se
considerarmos a fragilidade dos mecanismos
de comunicagdo interdepartamental
existentes no curso.

A situacdo descrita favorece o isolamento de
cada unidade, levando-as a perder de vista
0 projeto maior que as une e, sobretudo, o
destinatario de tal projeto, que é o aluno de
Medicina. O depoimento abaixo da conta
da dificuldade gerada por esse modelo de
gestao.

Olhe, fica muito, muito dificil fazer um
trabalho conjunto (...) aqui tudo é dissociado,
sabe? Essa estrutura céntrica, departamental
(...) Na verdade, essa estrutura isola muito.
Aqui em Medicina, tudo é dissociado.
Parecem vdrios cursos dentro de um curso.
Nao tem regras claras de execugao do
trabalho, entende? Se vocé me perguntar
como os meus colegas de departamento
trabalham, eu ndo vou saber responder. ( F,
mulher, 56 anos).

A estrutura céntrica ou departamental
configura-se como modelo de gestao
predominante na IFES onde foi feita a pesquisa.
As queixas sobre os efeitos negativos desse
modelo sdo compartilhadas por outros cursos
da mesma universidade. Tal fato motivou,
inclusive, o reitorado atual a incluir, no seu
programa de governo, a revisao desse modelo
de gestdo que, entretanto, ainda sobrevive
sem alteracoes. Por outro lado, a constatacao
de que existem “vdrios cursos dentro de um
curso” testemunha a fragilidade, conforme
apontado anteriormente, dos mecanismos
de comunicagdo interdepartamental, cuja
conseqliéncia mais evidente é a dificuldade,
ou mesmo a impossibilidade de construir
regras comuns que orientem a conduta dos
docentes. Disso resulta uma variedade de
orientagbes nascidas no interior de cada
departamento, muitas vezes conflitantes, que
repercutem na produtividade e na qualidade
do trabalho realizado.
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Os vazios organizacionais

Embora Dejours (1992) afirme que a
organizacao do trabalho privilegia a disciplina,
as relagoes de poder e a divisao do trabalho, ele
a entende como um referencial indispensavel
a existéncia da cooperagao, pois representa a
base sob a qual é possivel criticar, transgredir,
reformular e inovar, sempre a partir dos
desafios que a atividade suscita. A organizagao
do trabalho constitui, nesse sentido, nao
apenas um constrangimento, uma limitagao,
mas um recurso que desafia a inteligéncia em
busca de novas solugbes para os problemas
que se apresentam no cotidiano. Entretanto,
quando faltam as diretrizes, quando o
quadro organizacional é opaco, recheado
de vazios, as possibilidades de cooperagao
e, em conseqiiéncia, de constituicdo e de
manutencdo de coletivos se monstram
bastante reduzidas, abrindo espaco para a
individualizacao.

Esse vazio de diretrizes autoriza um sem-
nimero de formas de trabalhar, que alguns
chamam de autonomia, mas que, na verdade,
testemunha a dispersao, a individualizagdo, a
perda de foco, com conseqliéncias deletérias
na salde (mental) e na produtividade e
qualidade do trabalho. Dispor de um quadro
organizacional claro e da possibilidade de
reajusta-lo permanentemente €, sem duvida,
uma situacdo mais favoravel a conquista de
um meio de trabalho saudavel e produtivo.

Eu acho que a pior forma de organizagao do
processo de trabalho é a do (...) fordismo
deturpado, ndo é? Que vocé pega, divide o
conteldo programatico de uma disciplina
(...) ah! Fulano vai dar isso, sicrano aquilo (...)
e cada um faz, da do seu jeito e outro ndo
pode interferir e ndo ha nenhuma discussao
sobre a forma de abordar as didaticas, etc. (

O, homem, 47 anos).

A ndo participacao de alguns docentes nas
instancias de regulacdo coletiva (como as
reunides de departamento e do colegiado
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do curso), onde poderiam ser debatidos
assuntos pertinentes ao ensino, a pesquisa e
a extensao, acarreta dificuldades ao processo
de gestao coletiva da atividade docente. A
auséncia de regras comuns abre espago ao
descompromisso, ao isolamento por areas de
atuacdo, a existéncia de mdltiplas formas de
atuagdo, o que gera desequilibrios na divisao
do trabalho, que pesam particularmente sobre
os docentes que ocupam cargos de chefia.

As relagbes que a gente tem aqui sdo assim
(...) do ponto de vista individual, de se
cumprimentar, de ser cordial, quase todo
mundo aqui se relaciona maravilhosamente.
Mas, no momento em que a gente vai
debater alguma coisa relacionada a prdtica
docente, ao que estd errado, ao que deve
ser melhorado para o bem do curso como
um todo... ai a relagdo muda (...). Aqui as
pessoas sé se juntam, trabalham juntas na
hora de reivindicar aumento no saldrio. Af
todo mundo se junta, vai pras assembleias de
indicativo de greve (...) sé se unem assim (...).
(X, mulher, 53 anos).

A gente muito mal consegue fazer reunido de
departamento. Isso traz grandes problemas,
porque qualquer coisa que a gente solicita do
ponto de vista administrativo, é complicado
ser atendido. (Y, homem, 48 anos).

Sabe-se que cotidianamente os trabalhadores,
nos seus encontros informais, discutem sobre
o trabalho e as dificuldades que enfrentam.
Desses encontros, nascem certamente solugoes
originais para os problemas enfrentados. Nao
obstante, é preciso que os representantes da
organizagdo tomem a iniciativa de instituir
espagos publicos, de modo que essas solugdes,
muitas vezes operadas na clandestinidade,
sejam conhecidas e debatidas por todos e
de onde possam surgir regras que orientem a
conduta dos coletivos.

Dejours (1993) propde que sejam viabilizados
espagos publicos de discussdo, em que
trabalhadores e hierarquia possam discutir,
que denomina espago publico, ou seja,
um ambiente em que as insuficiéncias
da organizagdo do trabalho possam ser
questionadas e debatidas e, em torno delas,
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construidos acordos sobre os modos de
enfrenta-las.

Um pré-requisito para que esses espagos
cumpram efetivamente o seu papel é
que existam relagdes de confianga, que
possibilitem a comunicagdo intersubjetiva,
a demonstracdo dos modos de fazer e de
proceder de cada um, por fim, a elaboracao
de um referencial comum que paute as
escolhas individuais.

Autonomia no trabalho X
individualizacao

Autonomia, na visao de alguns docentes,
significa a liberdade de proceder da forma
que julgar mais conveniente, ainda que entre
em choque com parametros institucionais.
A autonomia se manifesta, conforme Clot,
(2006) na contribuicdo que cada um oferece
frente as solicitagbes da atividade, ao
aperfeicoamento do género profissional.
A falta de acordos sobre as formas de
trabalhar, como pontua Dejours (2004), leva
a dissolucao dos coletivos, ao isolamento, o
que traz reflexos negativos para a construgao
de um projeto coletivo.

Hoje o professor é extremamente auténomo.
Ele faz o que ele quer na sala de aula. A
gente estd com um curriculo extremamente
defasado (...). Desde que as novas diretrizes
foram langadas que a gente tenta levantar
essa discussao no curso, mas sao sempre
movimentos muito timidos, frigeis, mesmo.
E a gente nao consegue implantar essas
mudangas, que sao muito necessdrias,
porque os professores ndo aderem, ndo
discutem, e fica por isso mesmo. Vocé
convoca uma reunido, ninguém vem, e fica
por isso mesmo. (K, homem, 50 anos).

(...) quanto a autonomia, ela é maravilhosa,
mas se for bem utilizada. O que acontece
é que estao fazendo mau uso dessa
liberdade. Ela é maravilhosa para quem
tem responsabilidade. S6 que essa cultura
da ndo cobranca, de vocé ndo usar de
responsabilidade e vocé ndo ser punido, ela
tem se perpetuado, e ela estd se agravando.
Na medida em que vocé ndo tem nenhum
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mecanismo de cobranga (...), vocé pinta e
borda. A realidade é essa. Entdo, esse mau
uso da liberdade estd fazendo com que vocé
leve para uma situagao de descrédito tal, que
vocé diz: ‘olha, eu vou fazer mais pra qué,
se ninguém estd fazendo e nao estd sendo
cobrado’. (F, mulher, 56 anos).

As observagdes revelam que a autonomia
se apresenta sob a condi¢cdo de dominar o
género, ou seja, da incorporagdo de formas
de trabalhar e de se comportar nas relagdes
sociais que o tempo registrou como validas
para compor o patriménio de um determinado
meio profissional. E um estoque a ser usado,
um costume que permite economizar energia
em diregdo ao alvo. Quando o género
estd ausente, entretanto, assiste-se a uma
desregulacao da atividade individual, uma
proliferagdo de condutas que mais espelham a
desorientagao das pessoas do que manifestacao
subjetiva saudavel (Clot, 2006).

Visitando a literatura que trata da questao da
autonomia, encontramos o entendimento de
que esta significa a capacidade de produzir
suas proprias regras. No entanto, € preciso
reconhecer que “nenhum processo de agdo
social pode ser completamente auténomo,
pelo fato de estar em relagdo com outros
processos...” (Maggi, 2006, p.139), razao
pela qual autonomia e heteronomia sao
duas faces da mesma moeda. A organizagdo
do trabalho, na medida em que representa
a vontade de outrem, situa-se no polo
heterbnomo. Os coletivos de trabalho, na
medida em que retraduzem a organizacdo
do trabalho e contribuem para compensar
as suas insuficiéncias, norteadas por regras
negociadas, representam o polo da autonomia.

Kovacs entende autonomia, em sentido
estrito, como a liberdade no exercicio das
funcdes e na realizagdo das tarefas. No
sentido lato, a autonomia no trabalho pode
ser definida como um

(...) espago de decisdo e intervengao
nos processos de trabalho, abrangendo
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também a possibilidade de autocontrole
e auto-avaliacdo e, ainda, a participagao
na organizagao e no funcionamento da
empresa, bem como a oportunidade de
influenciar as decisdes sobre mudancas na
organizagao do trabalho e nas condigoes de

trabalho em geral (2006, pp. 41-42)

Segundo Ollivier, “pensar a autonomia é
pensar as suas relagdes com os outros, com a
dupla finalidade de ndo lhes ficar submetido
e de lhes mostrar os beneficios que podem
retirar da autonomia” (2005, p.24). Abusca de
autonomia de cada sujeito (que nasce sob o
signo da heteronomia) pressupde a impressao
de mudangas na economia psiquica, o que
exige um trabalho de desconstrugdo das
representacdes interiorizadas pelo outro.

De acordo com Dejours (1992), os lacos de
cooperagdo sdo fundamentais para constituir
coletivos de trabalho que, por sua vez,
cumprem a funcdo de proteger as regras
construidas pelos préprios trabalhadores
contra as ameagas externas e internas.
Assim, uma organizacdo do trabalho que
cria obstaculos a formacao desses coletivos
promove desestabilizagdao, podendo
inclusive inviabilizar as possibilidades de
cooperagdo entre os trabalhadores. Como
vimos, a proliferacdo de condutas, de modos
de proceder nas situacoes de trabalho
testemunha mais uma individualizagao,
a auséncia de um referencial comum do
que uma autonomia auténtica. Esta nasce
nos espagos publicos, em que a palavra é
franqueada e onde sdo gerados acordos sobre
os modos coletivos de encaminhar-se em face
dos desafios no trabalho.

A questao da formacao

Indissociabilidade ensino, pesquisa
e extensao

No que tange ao principio da indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensdo, ha
discordancias tanto de compreensao quanto
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de operacionalizagdo. Na auséncia de um
pacto conceitual e operacional, o que se
constata é o predominio de um dos termos
desse tripé (o ensino), em detrimento dos
outros dois.

Olha, esse negécio de indissociabilidade,
sabe (...) isso vai depender do departamento.
Aqui mesmo, no nosso, isso é uma coisa que
ainda se faz com muita dificuldade. Esta lento.
Por que o que a gente quer é que o aluno saia
sabendo do bdsico, que vem com as aulas.

(B, homem, 55 anos).

Essa situagao foi detectada pelos avaliadores do
MEC, que observaram que a énfase no ensino
se dd em detrimento da dedicagao a pesquisa,
fato constatado por meio de uma produgao
cientifica muito abaixo da esperada para
um grupo de 149 docentes. Desses, apenas
6% se dedicavam a atividades de pesquisa
e extensdo. Além disso, o investimento
na formagao em nivel de pés-graduagao
(excetuando-se as residéncias) tanto stricto
sensu quanto lato sensu é praticamente nulo,
o que reforca o diagnéstico de desequilibrio
no tripé da indissociabilidade.

Esse é, inclusive, um dos grandes problemas
nos cursos de Medicina (...) que estdo quase
resumidos ao ensino. Inclusive, na dltima
avaliagdo do curso (...) feita pelo INEP,
no relatério, tinha uma situacao de um
percentual muito pequeno dos docentes
que faziam pesquisa, ensino e extensao,
enquanto o restante so fazia sala de aula
(...). Outro grande problema (...) a Medicina
nao tem nenhuma pés-graduacao, é um dos
poucos cursos da universidade que ndo tem
uma pos-graduacao, (...) fora as residéncias,
que é a nivel de lato sensu. E, na hora que
vocé pensa montar, isso é supercomplicado,
porque os Doutores ndao querem participar.
(Y, homem, 48 anos).

Esse fato é preocupante em um contexto em
que a atividade docente nao figura como a
atividade principal, mas subsididria da pratica
médica, em geral desenvolvida fora dos muros
da Universidade. E o exercicio profissional
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externo, portanto, que confere status e
autoridade ao docente no curso de Medicina.
O ensino situa-se, nesse contexto, como o
alvo principal, alimentado prioritariamente
pela prética profissional, razdo pela qual,
como se vera adiante, o género profissional
médico vé com reservas a opgdo pela
dedicacdo exclusiva.

Nesse sentido, a experiéncia intramuros
ndo tem o mesmo valor que aquela
conquistada nos consultérios e nas clinicas
externas. Enxergamos aqui, ao que parece, a
predominancia do género profissional médico
sobre o género profissional docente. O
primeiro sé confere valor aquele que conjuga
uma pratica profissional externa com a
docéncia, apresentando-se, em funcao disso,
forte, poderoso e suficientemente capaz de
orientar as condutas dos docentes.

O género profissional docente ocupa um lugar
secundario, apresentando-se desfigurado
e impotente para orientar as condutas
dos docentes. Aqueles que se colocam na
contramao do género profissional médico e
priorizam a pesquisa ou a extensao se sentem
diminuidos, desprestigiados, inclusive junto
aos alunos.

Eu ja t6 cansado aqui de ser chamado
de Bacharel em Medicina, no sentido
pejorativo, mesmo! Porque eu optei em me
dedicar a carreira docente, a pesquisa. Eu
fiz meu mestrado, estou no doutorado... eu
espero ver o curso de Medicina produzindo
cientificamente... deixando um legado. Mas
quem reconhece isso?... Eu ndo tenho como
me projetar atendendo no HU, né? Ndo tem
espago pra isso. (W,homem, 47 anos)

O professor bom, aqui, reconhecido pelos
colegas e pelos alunos, é o que é médico,
que tem prética ld fora. (X, mulher, 53 anos)

Nesse sentido, a ergologia (Schwartz &
Durrive, 2007) fornece indicagdes que
podem representar saidas para esse dilema
e que caminham no mesmo sentido da
indissociabilidade. De acordo com essa
abordagem, existem, de um lado, as
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normas antecedentes, ou seja, o patriménio
conceitual, o legado cientifico, as técnicas,
os procedimentos, enfim, toda essa heranca
que deve ser dominada por meio de uma
boa transmissao (a énfase no ensino), e, de
outro lado, a atividade, a prética (intra ou
extramuros universitarios), o confronto com
os desafios do cotidiano profissional, que
exige interpretacoes e decisOes contingentes
e que sdo, igualmente, insumos fundamentais
ao ensino, pois permitem a critica desse
patrimonio conceitual, aperfeicoando-o e
refinando-o.

Ao enfatizarmos um ou outro polo, assumimos
posicdes extremadas e nos empenhamos em
uma peleja entre os tedricos e os praticos,
cujos efeitos negativos os depoimentos dao
fartos exemplos.

Entretanto, se optarmos por colocar em
didlogo esses polos, sustentados por uma
humildade epistémica, abre-se a possibilidade
de fertilizagdes reciprocas, oferecendo assim
outra saida ao impasse, com consequéncias
positivas para ambos. O regime de produgao
de conhecimentos necessita tanto dos
saberes da experiéncia quanto dos saberes
académicos. O didlogo desses saberes,
condicdo fundamental para produzir um
conhecimento inédito sobre a atividade
humana de trabalho (Durrive & Schwartz,
2008), sup0de de parte a parte uma humildade
epistémica, ou seja, uma disponibilidade
e uma abertura ao didlogo que reconheca
que ambos os saberes (conhecimento e
experiéncia) vivem a fragilidade de nao
explicar a realidade em sua totalidade, sendo
complementares, e ndo, excludentes (Borges,
2005).

A organizagao do trabalho, encarnada tanto
na gestdo superior da Universidade (reitor,
pro-reitores, diretores de centro) quanto na
gestdo local (chefias de departamento), pode
desempenhar um papel importante, seja na
institucionalizagdo de espagos de debates,
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seja investindo no processo de reformulagao
organizacional, que permita superar as
barreiras de comunicagao atuais, que tantas
dificuldades trazem a construcdo de um
ideério e de um projeto comum.

A questao da formacao médica

Todas as dificuldades apontadas pelos
participantes foram evidenciadas na dltima
avaliacdo do MEC/INEP em 2005. As
constatagOes referentes ao isolamento das
unidades departamentais e a fragilidade dos
elos de cooperagao entre elas colocaram em
evidéncia a dificuldade de construcdo de um
projeto comum para o curso.

No que concerne as exigéncias de mudancas
na formagdo médica em consondncia com
as novas Diretrizes Curriculares Nacionais,
a maioria dos docentes, excetuando-se
aqueles que tiveram participagdo efetiva no
processo de avaliagao, declarou desconhecer
as discussoes e os encaminhamentos relativos
a essa questdo. Um dos entrevistados, ao
ser questionado sobre os rumos da reforma
(que inclui a tentativa em agregar a pesquisa
e a extensdo a educagao médica), por meio
de uma insercdo precoce nos servigos de
atengao basica a salide, assim se posicionou:

Eu estou muito a parte disso ai. Eu tenho
escutado essas divagagdes, mas com muito,
com muito receio. Como sempre, as coisas
aqui sdo muito de cima pra baixo. E ndo
escutam muito os docentes nessa histdria.
Tudo aqui é feito de cima pra baixo. Vem do
MEC, vem do Ministério da Sadde, vem num
sei de onde... Eu acredito que esse negdcio
ndo sai do papel nem tao cedo. (J, homem,

52 anos).

Por outro lado, um docente que teve
!

participagao ativa no processo de avaliagao

do curso afirmou que o desconhecimento

!

pela maioria dos docentes, das mudangas

que devem ser promovidas em todas as
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faculdades de Medicina do Brasil dificulta a
concretizacao das propostas do SINAES.

O entrave a efetivacdo dessas mudancas,
conforme declarou outro entrevistado,
decorre de uma forte resisténcia originada
nos docentes ligados ao modelo antigo de
formagao, j& que a proposta atual é a de
mudancga de paradigma, e ndo somente de
disciplinas em um curriculo.

Eu acho que o grande problema é
exatamente isso, essa mudanga
paradigmdtica que os docentes nao
querem fazer, porque, nas novas
Diretrizes, coloca-se como uma vertente
principal a aproximagao do ensino da
prestacao de servigos, da realidade
concreta de atendimento que o Pais
tem. (...) inclusive, coloca como cendrio
de prdtica ndo mais (...) o hospital como
centro da formacao, mas coloca todos os
servicos de sadtde. Isso requer um novo,
um outro tipo de engajamento docente,
que ndo é vir simplesmente aqui, dar sua
aulinha e ir embora. Requer um processo
de acompanhamento do aluno no servigo,
tem que se deslocar daqui para outros
campos de atividades. (W, homem, 47

anos).

Finalizando, Amoretti, em estudo sobre
as novas tendéncias da educacdo médica,
corrobora a visao de que os docentes dos
cursos de Medicina ainda ndo estao dispostos
a realizar as reformulagdées no modelo
de formagdo vigente. Essas modificagoes,
ancoradas no compromisso com os principios
do SUS, nao serao facilmente implementadas
em virtude de um posicionamento politico-
ideolégico dos docentes que os afastam da
satde coletiva, no que se refere a prevengao
e a promogao a salde. Acrescenta o autor
que ha, por parte desses professores, um
movimento resistente as mudancas e em
defesa de um status quo vigente.

Esse engajamento docente? Com essas
mudancgas das Diretrizes Curriculares? Ah,
eu acho muito dificil mudar de verdade,
viu. Muda sé no papel, mas o pensamento
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do professor médico é continuar a pratica
do consultério, do hospital (...) nao tem
essa mudanga de pensamento pra uma
prética que seja mais da prevengao e da
promogao (...) Isso o Ministério da Satde
quer, o MEC quer, mas o professor de
Medicina eu nao sei se quer, nao (...) é

dificil. (V. homem, 60 anos).
Consideracoes finais

O objetivo deste artigo foi analisar questdes
relativas a gestdo coletiva da atividade
docente, evidenciadas no processo de
avaliacdo externa do curso de Medicina de
uma IFES.

Nas avaliacoes realizadas nas escolas médicas
de todo o Brasil, uma das constatagbes mais
frequentes diz respeito ao descumprimento
do principio da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao, priorizando-se
quase exclusivamente o ensino. Concorre
para essa situagdo o fato de a maioria dos
docentes das escolas médicas considerar
a docéncia uma atividade secundéria em
relacdo a pratica médica, que acontece fora
dos muros universitarios. A pesquisa e a
extensdo s merecem a atengao de minoria
de docentes, em geral regidos pela dedicagao
exclusiva, uma opgdo nao muito bem vista
pela maioria dos docentes. Tal situagdo em
que se coloca, de um lado, a pratica e, do
outro, a transmissao, o ensino, subordinando-
se o segundo ao primeiro termo, cria um
tipo de cisdo que pouco contribui para o
avango do conhecimento. Sabemos, com a
ergologia, que esse tipo de oposicao entre
praticos e tedricos nao leva a lugar algum. A
organizagao do trabalho pode desempenhar,
nesse sentido, um papel fundamental na
proposigao de uma alternativa que, ancorada
no didlogo, oferega um destino mais favoravel
a esse impasse. Pelo que pudemos perceber,
ha que se repensar o modelo de gestao
universitaria nessa IFE, responsavel, em parte,
pelo menos, por esse estado de coisas. Outra
discussao que merece ser travada diz respeito
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a avaliagdo do trabalho, o que inclui, mas nao
se confunde com a avaliagao do desempenho.

Um processo de avaliagdo que se pretenda
transformador deve distanciar-se do carater
punitivo e da mera identificacdo de falhas
para fortalecer as potencialidades de todos
os atores sociais. Os docentes entrevistados
apontam a necessidade de repensar a
atividade docente, a fim de que esta se realize
em um processo de construcoes efetivas
do trabalho, com énfase na coletividade
e na cooperagao, aspectos essenciais a
comunicagao entre os diversos segmentos
académicos e sociais.

Ao invés do conflito, da disputa entre os
géneros, uma saida mais favoravel é sem
ddvida a negociagao, a busca de um caminho
que respeite as particularidades de cada
género, escapando-se, assim, de uma situagao
hierarquizada, de dominagdo do género
médico sobre o género docente, como a que
se apresenta atualmente.

Os problemas da gestao coletiva se exacerbam
com as novas Diretrizes Curriculares para os
cursos de Medicina, que pretendem fazer
com que esses cursos se voltem para as
demandas sociais em satde. Estabelece-se,
nesse caso, um conflito politico-ideolégico,
de concepgoes, de prdticas, que nos parece
dificil de superar apenas com uma mudanca
nas Diretrizes Curriculares. Nesse caso,
outras agdes precisariam ser desenvolvidas
para que mudanca de tal magnitude fosse
implementada.

A esse respeito, o relatério da Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das
Escolas Médicas - CINAEM (1999) indicou
que os quadros docentes das escolas médicas
brasileiras formadas, em sua maioria, por
especialistas, encontravam-se aquém das
expectativas no tocante as transformagoes
em curso no Pais e que, portanto, estariam
diante de uma grande dificuldade em adequar
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o ensino superior em Medicina as exigéncias
preconizadas pelos mecanismos de avaliagao
institucional vigentes. O desconhecimento
de grande parte dos docentes das mudancas
que devem ser promovidas em todas as
faculdades de Medicina do Brasil dificulta a
concretizagao das propostas do SINAES.

Dessa forma, o entrave a efetivacdo dessas
mudancas decorre de uma forte resisténcia

originada em alguns docentes ligados ao
modelo antigo de formagdo, ja que a proposta
atual é a de uma mudanga de paradigma, e
nao somente de disciplinas em um curriculo.
No entanto, é preciso frisar que os resultados
foram elucidativos no tocante a compreensao
das particularidades da docéncia em Medicina
e das dificuldades vividas pelos docentes na
realizagdo de suas atividades.
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