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RESUMO

O programa de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade (MFC),
a exemplo da Educacdo Superior no Brasil, vivencia uma necessidade de mudanca
e adaptacdo. Atualmente, seu desafio como programa é adaptar-se ao nov o perfil
de egressos e enconfrar a melhor forma de orientd-los através da integracdo
ensino-servico no SUS. Neste sentido, este estudo se propds a analisar as
metodologias de ensino e aprendizagem aplicadas pelos preceptores do programa
de residéncia médica de MFC na UEPA. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério de natureza qualitativa. Obtido atrav és de respostas coletadas numa
enfrevista semiestruturada com questdes abertas. As entfrevistas foram gravadas e
transcritas e a andlise dos dados obedeceu ao modelo de Andlise de Conteldo de
Bardin. Atrav és das entrevistas foram abordados 04 eixos tematicos principais, com
énfase nas percepcdes e inclinacdo dos preceptores, na busca por um
aprimoramento do programa de residéncia médica em MFC. Constatou-se que
todos os preceptores adotavam algum tipo de metodologia ativa de ensino na
pratica. Destacou-se o interesse destes em parficipar de programas de
capacitacdo e educacdo contfinuada, enquanto apontou-se a necessidade de
uma melhor aplicacdo de ferramentas capazes de incrementar o exercicio da
preceptoria bem como o aprendizado dos residentes. Ao final, destacou-se a
importdncia do modelo de metodologia de ensino e o conhecimento de diversos
modelos de metodologias ativas de ensino pelos preceptores. Ratificou-se a
necessidade de adocdo de ferramentas mais afinadas as particularidades da MFC,
como € o caso do PET-Saude.

Palavras-chave: Educacdo de pds-graduacdo emmedicina. Metodologia ativa de
ensino e aprendizagem. PET-Saude.
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PET-HEALTH AS A REFERENCE FOR THE PRECEPTORY OF MEDICAL RESIDENCY IN
FAMILY AND COMMUNITY MEDICINE

ABSTRACT

The medical residency program in Family and Community Medicine (MFC), like
Higher Education in Brazil, experiences a need for change and adaptation.
Currently, its challenge as a programis to adapt to the new profile of graduates and
find the best way to guide them through the teaching-service integration in SUS. In
this sense, this study proposed to analyze the methodologies of teaching and
learning applied by the preceptors of the medical residency program of MFC in
UEPA. This is a descriptive, exploratory study of a qualitative nature. Obtained
through responses collected in a semi-structured interview with open questions. The
interviewswererecorded and franscribed and the data analysis followed the Bardin
Content Analysis model. Through the interviews, four main thematic axes were
addressed, with emphasis on the perceptions and inclination of the preceptors in the
search for an improvement of the medical residency programin MFC. It was found
that all preceptors adopted some kind of active teaching methodology in practice.
Their interest in participating in training and continuing education programs was
emphasized, while the need for a better application of tools capable of increasing
the exercise of preceptory as well as the learning of the residents w as highlighted. At
the end, the importance of the teaching methodology model and the knowledge of
sev eral models of active teaching methodologies by the preceptors was highlighted.
The need for adopting tools that were more attuned to the particularities of MFC,
such as PET-Health.

Keywords: Postgraduate education in medicine. Active teaching and learning
methodology. PET-Health.

EL PET-SALUD COMO REFERENCIA PARA LA PRECEPTORIA DE LA RESIDENCIA
MEDICA EN MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNIDAD

RESUMEN

El programa de residencia médica en Medicina de Familia y Comunidad (MFC),
como ejemplo de la Educacion Superior en Brasil, evidenciauna necesidad de
cambio y adaptacion. Actualmente, su desafio como programa es adaptarse al
nuev o perfil de egresados y encontrar la mejor forma de orientarlos a trav és de la
infegracion ensenanza-servicio en el SUS. En este sentido, este estudio se propuso
analizar las metodologias de ensenanzay aprendizaje aplicadas por los preceptores
del programa de residencia médica de la MFC en la UEPA. Se frata de un estudio
descriptivo, exploratorio de naturaleza cudlitativa. Obtenido a través de respuestas
recogidas en una enfrevista semiestructurada con preguntas abiertas. Las
enfrevistas fueron grabadas y franscritas, y el andlisis de los datos obedecid al
modelo de Andlisis de Contenido de Bardin. A trav és de las entrevistas se abordaron
cuatro ejes temdticos principales con énfasis en las percepciones e inclinacion de
los preceptores en la busqueda de un perfeccionamiento del programa de
residencia médica en MFC. Se constatd que todos los preceptores adoptan algun
tipo de metodologia activa de ensenanza en la prdctica. Se destacd el interés de
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éstos en participar en programas de capacitacion y educaciéon continuada,
mientras se apuntd la necesidad de una mejor aplicacién de herramientas capaces
de incrementar el ejercicio de la preceptoria, asi como el aprendizaje de los
residentes. Al final, se destacd la importancia del modelo de metodologia de
ensenanza y el conocimiento de diversos modelos de metodologias activas de
ensenanza por los preceptores. Se ratificd la necesidad de adopcidn de
herramientas mds afinadas a las particularidades de la MFC, como es el caso del
PET-Salud.

Palabras clave: Educacion de postgrado en medicina; Metodologia activa de
ensenanza y aprendizaje; PET-Salud.

1 INTRODUGCAO

A educacdo superior no Brasil vem passando por diversos processos de
mudancas e transformacdes ao longo das Ultimas décadas. Ressaltam-se as
transformacdes colocadas em acdo a partir da década de 1990 (BRASIL,
1996). Transformacdes estas explicitadas na aprovacdo das Leis de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional — LDB (lei federal n. 9.394/1996), pelo
processo de elaboracdo e implantacdo destas mesmas diretrizes, acrescidas
de uma série de resolucdes oficiais que norteariaom as orientacdes tedrico-
pedagogicas para a formacdo superior no Brasil (BRASIL, 1996; HERDY, 2016;
SILVA et al. 2017).

Especificamente na drea da saude, programas governamentais foram
idealizados e instrumentalizados tendo como perspectiva essa finalidade
reformuladora, denfre os quais podemos citar: a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude e o Programa Nacional de Reorientacdo
da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude) (BRASIL, 2005). Programas
pautados pela implementacdo de vultosos recursos, tanto humanos quanto
financeiros, a fim de harmonizar a prdtica exercida e a teoria ministrada que
outrora seria aplicada nos cursos de graduacdo, tendo como contexto e
realidade do Sistema Unico de Salude — SUS (BRASIL, 2005; HERDY, 2016).

Observou-se com preocupacdo urgente a necessidade de
reformulacdo curricular dentro das ciéncias da saude, objetivando aprimorar
o processo de formacdo profissional, superando recursos pedagdgicos que
agora eram tomados como tradicionais e inadequados a atender as

exigéncias das Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN (BRASIL, 2014). Neste
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cendrio, as Instituicdoes de Ensino Superior (IES) deveriam obrigatoriamente
modificar seus curriculos e programas politicos pedagdgicos, a fim de
promover uma nova organizacdo do conteudo e, fundamentalmente, uma
incorporacdo de novos referenciais pedagdgicos pautados pelas
metodologias ativas de ensino, tidas como inovadoras € mais harmonizadas
com os principios das DCN. Neste sentido, os preceitos contidos na MFC
estariom em visivel sinfonia com os principios contidos nas resolucdes das
DCN que passariom a reger a graduacdo nos cursos de medicina, a partir de
2014 (BRASIL, 2014; OPAS/OMS 2002; HERDY, 2016; SILVA et al. 2017).

Os programas de poés-graduacdo, especificamente os programas de
residéncia meédica, tém por finalidade primordial desenvolver o potencial
intelectual, a capacidade andlitica, o julgamento e a avaliacdo critica por
parte de seus alunos. O que se evidencia nas propostas mais atuais de ensino
e aprendizagem, € a condicdo imprescindivel da associagcdo do conteldo
tedrico com sua aplicabilidade pratica (COSTA, 2007; HERDY, 2016).

Nesse contexto, os programas de residéncia médica viram-se
encorajados a acompanhar todas essas reformulacdes que estavam em
curso, tanto no sistema de ensino superior, quanto no sistema de saude. Uma
vez que compunham uma modalidade de ensino de pods-graduacdo
destinada a médicos, sob a forma de curso de especializacdo (BRASIL, 2015;
FALK, 2005; HERDY, 2016; VIANA et al. 2013).

As exigéncias das DCN, orientadas a estes projetos pedagogicos,
objetivam superar o modelo de formacdo puramente especializada e
fragmentada, centralizada no érgdo doente e ndo no doente, dependente
de tecnologia e elegendo o hospital como espaco principal de formacdo
(MISSAKA; RIBEIRO, 2011; HERDY, 2016).

Essa necessidade de mudanca, de fato, ficou consolidada
prioritaricmente dentro do programa de residéncia médica de Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) a partir do advento da Lei 12.871 que instituiu o
Programa “Mais Médicos” (PMM). Esse programa objetivava entre outras
questoes, ampliar a insercdo do médico em formacdo nas unidades de

atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade
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da saude da populacdo brasileira, assim como, fortalecer a politica de
educacdo permanente com a integracdo ensino-servico, por meio da
atuacdo das instituicdes de educacdo superior na supervisdo académica
das atividades desempenhadas por médicos (BRASL, 2013; BRASIL, 2015).

Mesmo com todos esses processos oportunizando propostas de
transformagdes nos curriculos € no ensino médico, muitas das mudangas tém
se mostrado pouco eficazes ou ndo tém sido adequadamente
implementadas por diversas IES. A prdtica docente em medicina tem-se
mostrado resistente a mudancas, visto que, um considerdvel contingente de
docentes continua a ensinar da forma como aprenderam ou da forma
como j& exercem a docéncia, resistindo em adotar novas metodologias de
ensino-aprendizagem (FEUERWERKER, 2003; MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

Diante desta realidade, torna-se imprescindivel a necessidade de
estudos voltados & andlise das diversas metodologias de ensino e
aprendizagem aplicadas pelos preceptores, nos diversos programas de
residéncia médica. Destaque-se, especialmente, o programa de residéncia
médica de MFC. Nesta légica, € importante caracterizar os preceptores
desse programa de residéncia médica e a forma como estes desenvolvem
suas atfividades dentro do programa de residéncia, apontando as
metodologias aplicadas e oportunizando a elaboracdo de propostas de
capacitacdo em metodologias de ensino como, por exemplo, as
contempladas no modelo do PET-Saude, capazes de promover incremento

pedagodgico e aprimoramento do programa de ensino.

2. PET-SAUDE

O PET-Saude surgiu para auxiliar a formacdo de profissionais da drea
da saude, moldados para satisfazer ao perfil sécio epidemioldgico da
populacdo brasileira. Seu fundamento pedagdgico estd baseado na
integracdo ensino-servico-comunidade. Através de acdes intersetoriais, o
PET-Saude frabalha na légica do fortalecimento da Atencdo Bdsica e suas

estratégias, efetivamente, contribuem para a implementacdo das DCN
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(FALK, 2005; FARIAS-SANTOS; NORO, 2017; HERDY, 2016; LIMA et al. 2016;
MORAIS et al. 2012).

Recebendo o apoio do Programa Nacional de Reorientacdo
Profissional em Saude (Pro-Saude), o PET-Saude se propde a oferecer uma
abordagem de perfil integral, em relacdo ao processo saude-doenca. Sua
énfase esta direcionada a Atencdo Bdsica, com prioridade ao trabalho junto
as equipes de ESF. O PET-Saude contempla um cardter multiprofissional,
infegrando alunos oriundos de diversos cursos da drea da saude tais como:
Medicina, Enfermagem e Odontologia, mas sem se limitar a apenas estes
cursos (BRASIL, 2005; LEITE; AGUIAR; DANTAS, 2016).

Outro aspecto que pode ser observado na utilizacdo do PET-Saude
como ferramenta pedagodgica é sua capacidade de conciliar diversos
modelos de metodologias ativas de ensino, dentre elas pode-se destacar o
Planejomento Estratégico Situacional (PES) e o Método Altadir de
Planificacdo Popular (MAPP).

O planejamento estratégico € uma ferramenta de gestdo muito Uftil,
pois permite determinar e enunciar objetivos factiveis de serem alcancados
e envolve a participacdo ativa dos atores afetados pela acdo. Pode ser
aplicado como instrumento de acdo governamental para a producdo de
politicas; Como instrumento do processo de gestdo das organizacdes e
pratica social; Neste contexto, a figura do "planejador' deve ser
compreendida como o sujeito que atue como facilitador do processo de
planejomento. Nesse aspecto o facilitador pode ser perfeitamente
personificado na figura do preceptor (MEHRY, 1994).

Uma das habilidades e competéncias que se espera dos alunos
pertencentes aos programas de ensino, voltados para a drea da salde é
sua capacidade de tomar iniciativa, gerir e administrar a forca de trabalho e
0s recursos dos servicos onde estiverem inseridos. Da mesma forma, espera-
se que esses alunos sejom aptos a atuar como lideres numa equipe de
saude. Neste sentido, o Método Altadir de Planejamento Popular (MAPP) é
utilizado dentro do PET-Saude como uma ferramenta que permite a

aplicacdo de conceitos de planejamento para contextualizar situacoes-
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problema e selecionar operacoes de solucdo. O MAPP apresenta-se como
uma ferramenta efetiva para o ensino-aprendizagem e para a integracdo
ensino-servico, articulando diferentes fases e permitindo um planejamento
compartiihado entre as partes interessadas. Destaque-se que as
contribuicoes do MAPP dentro do PET-Salde, vdo além das questoes
simplesmente locais e comunitdrias. Sua importdncia ndo se restringe a uma
determinada condicdo de uso ou ambiente, podendo ser aplicada em
diferentes niveis de saude (BALDISSERA; GOES, 2012; BRASIL, 2001).

O MAPP pressupde uma andlise da realidade social de forma
dindmica, criativa e a trata com um processo em construcdo ao invés de
finalizado. Ele lida com o conceito de “poderes compartihados entre os
atores sociais” e do limite na utilizacdo deste recurso como forma de
promover a transformacdo da realidade de uma comunidade (DE TONI;
SALERNO; BERTINI, 2008).

Os estudos, neste senfido, afrmam que PET-Saude tem contribuido
positivamente na formacdo dos alunos de medicina, através de sua
capacidade de produzir um conhecimento socialmente compartiihado,
caracteristica que o diferencia de outros programas de ensino. Além disso, o
PET-Saude enseja a possibilidade de permitir o desenvolvimento de um
trabalho pedagdgico que envolva ensino, pesquisa de intervencdo e
propostas de execucdo co-participativa; Estratégias capazes de estreitar os
lacos com a comunidade assistida e consolidar parcerias entre as IES e as
unidades de saude (FARIAS-SANTOS; NORO, 2017; FERRAZ, 2012).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este trabalho & um estudo explorat ério da natureza qualitativa, no qual
foram pesquisadas e analisadas as descricoes das percepcdes dos
participantes, através de suas respostas As questdes aplicadas em um
instrumento de pesquisa na forma de entrevista.

Esta pesquisa resguarda seu cardater exploratdrio, na condicdo de ser
orientada no sentido de obter um panorama da realidade do programa de

Residéncia Médica em MFC na UEPA e sua relacdo com os processos de
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ensino e aprendizagem. Utilizou ferramentas que abordavam as questoes
numa dimensdo qualitativa. Analisando significados sociais, cognitivos e
subjetivos, subjacentes G relacdo entre a preceptoria do programa de
residéncia médica, a formacdo dos médicos residentes e o processo de
ensino e trabalho (MINAY O, 2007; TURATO, 2013).

Todos os participantes envolvidos na presente pesquisa foram
abordados observando os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do
Codigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude, apds a
submissdo e aprovacdo de projeto pelo comité de ética em pesquisa e
mediante assinatura por parte dos entrevistados do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

A pesquisa foi executada no Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
- Campus Il = UEPA, precisamente junto ao corpo docente de preceptoria do
programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade. Os
participantes da pesquisa foram elencados junto ao cadastro da COREME
da UEPA, os quais desempenhavam, ativamente, a atividade docente como
preceptoria de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de
Residéncia Médica - CNRM (BRASIL, 2006) e apresentavam carga hordria
minima de 20 horas semanais vinculadas a residéncia médica da UEPA.

A casuistica final para as entrevistas contou com a participacdo dos 05
preceptores, que correspondiam & totalidade do niumero de preceptores
atuando junto ao COREME, no programa de residéncia médica de MFC até
dezembro de 2016, data em que se encerraram as coletas de entrevistas.
Ressalta-se, que delimitar o campo de pesquisa, restringindo-o a um
programa de residéncia médica especifico, no caso o programa de
residéncia medica de Medicina de Familia e Comunidade da UEPA, n&o
representou a perda de abrangéncia no estudo, mas esta iniciativa permitiu
aprofundar a compreensdo mais pormenorizada do grupo social em
questdo, o de preceptores do programa de residéncia médica de MFC
(MINAY O, 2007; TURATO, 2013).
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A coleta de dados se deu através de entrevista estruturada, com
perguntas abertas e fechadas, sem identificacdo pessoal do participante da
pesquisa e sendo inferido ao roteiro de cada entrevista um codigo
identificador. O conteldo da entrevista foi gravado em dispositivo de dudio
e, posteriormente, transcrito integralmente permitindo a andlise e inferéncias
posteriores.

O questiondrio utilizado na entrevista compunha um instrumento de
pesquisa contendo perguntas abertas e fechadas, abordando questoes
acerca da caracterizacdo dos participantes do estudo e sua atuacdo
profissional; seus conhecimentos e prdaticas metodologicas de ensino, com
énfase em metodologias ativas de ensino; questdes relativas ao seu interesse
e/ou necessidade de capacitacdo em metodologias ativas de ensino e
aprendizagem;

A andlise dos dados obtidos afravés das entrevistas foi feita atraveés da
técnica descrita por Bardin (2011), a andlise de Conteudo, que possui
caracteristicas de natureza qualitativa, utilizando-se da apropriacdo de
informacodes através da comunicacdo com o objetivo de realizar andlise de
expressdo, representacdo e enunciacdo ou andlise tematica.

Os resultados obtidos foram compartimentados e analisados para a

confeccdo de dados e tabelas utilizando o software Microsoft Excel 2010.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacodes colhidas a partir das entrevistas foram distribuidas em
04 eixos temdticos principais, a citar:

4.1 Caracterizacdo dos participantes da pesquisa;

4.2 Atuacado profissional dos preceptores;

4.3 Conhecimentos e praticas metodoldgicas de ensino;

4.4 Capacitacoes em metodologias de ensino;

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
O quadro e o conjunto de tabelas a seguir apresentam os dados sdécio

demogrdficos obtidos a partir das respostas dos participantes:
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Quadro 1 - Caracterizacdo soécio-demogrdafica dos participantes da
pesquisa:
Faixa Género Experiéncia Experiéncia c/ Area de Titulacdo
Etdria Profissional preceptoria Especializacdo Académica
34 anos Masc. 7 anos 1 ano MFC Mestrando
42 anos Fem. 14 anos 1 ano MCF/Pediatria Especialista
42 anos Masc. 8 anos 4 anos MFC Mestre
43 anos Fem. 18 anos 2 anos MFC Especialista
40 anos Fem. 8 anos 5 anos MFC/Geriatria Mestre

Fonte: roteiro de entrevista.

A caracterizacdo dos participantes da pesquisa destacou que a
maioria dos preceptores pertence ao género feminino. Estes dados
concordam com levantamentos feitos por Carvalho et al (2013), num
inquérito realizado durante o DCPPRM-RN que apontaram cerca de 58% de
preceptores do sexo feminino, também concorda com Souza (2015) que
apontou um leve predominio de preceptores do sexo feminino num grupo
de preceptores da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMPA).
Porém, estes dados ndo concordam com os dados levantados por Botti
(2009) que apontaram um predominio de preceptores do género masculino,
no grupo de preceptores, das dreas clinicas pesquisadas em seu estudo. Tal
fato destaca a heterogeneidade na distribuicdo de género da preceptoria
dentro dos diversos programas de residéncia médica.

A faixa etdria de 40,2 anos representava a idade média dos
preceptores que compdem o programa de residéncia médica de MFC da
UEPA entrevistados neste estudo. Estes dados concordam com os elencados
por Botti (2009), Carvalho et al (2013) e por Souza (2015) onde apontavam
que a maioria dos preceptores dos programas de residéncia médica
entrevistados nestes respectivos estudos estavam inseridos numa faixa etdria
superior a 40 anos.

A excecdo de apenas um sujeito entrevistado, todos os demais
preceptores declararam seu estado civilcomo sendo casados.

Em relacdo a experiéncia profissional, 11 anos em média, representava

a quantidade de anos de atuacdo profissional dos participantes da
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pesquisa, destacando-se a coincidente diferenca de 11 anos entre o
preceptor de maior tempo experiéncia profissional em relacdo ao preceptor
de menor tempo de experiéncia profissional. Isso corresponde a uma
diferenca de duas vezes e meia d quantidade de anos de atuacdo
profissional entre eles. Esses dados sdo ligeiramente inferiores aos dados
levantados por Carvalho et al (2013) que indicaram uma experiéncia no
campo da medicina, de 15 anos em média.

Especificamente, em relacdo ao tempo de experiéncia profissional na
atuacdo como preceptor, a totalidade dos entrevistados referiu possuir
experiéncia menor ou igual a 5 anos. Estes dados contrastam com os
levantamentos de Botti (2009) e de Souza (2015) que indicavam em seus
estudos uma experiéncia como preceptor em anos superior a 10 anos.

Em relacdo a drea de especializacdo dos preceptores, ressalta-se que
absolutamente todos possuem o titulo de especialistas em MFC, sendo que,
dois deles possuem ainda uma segunda drea de especializacdo, um em
pediatriac e outro em geriatria, respectivamente. Possuir o ftitulo de
especialista atende a exigéncia do CNRM - Lei n® 6.932 de 7 de julho de
1981.

Finalmente, em relacdo & titulacdo académica, pode-se constatar
que a maioria dos preceptores de MFC da UEPA participou de programa de
pos-graduacdo académica, configurada sob a forma de Mestrado,
possuindo dois deles, o titulo de Mestre e um deles, na ocasido da pesquisa,
referiu participava de programa de Mestrado, na qualidade de mestrando.

A critério de comparacdo com outros estudos relacionados a questoes
que envolvam o perfil da preceptoria, dentro dos programas de residéncia
médica, destaca-se o fato de, ndo figurarem no quadro de preceptores que
compoem o programa de residéncia médica de MFC da UEPA, nenhum
profissional com titulacdo de Doutorado. Essa informacdo contrasta com os
dados levantados no Rio Grande do Norte que indicaram uma incidéncia de
14% de preceptores com titulacdo de Doutorado, dados muito semelhantes
aos estudos referentes a programas de residéncia médica como os da

FSCMPA, que apresentam uma percentagem de aproximadamente 15% de
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preceptores com titulacdo de Doutorado. Ainda assim, nimeros muito
inferiores, quando comparados a uma proporcdo de cerca de 47% de
Doutores pertencendo aos quadros de preceptorias, em programas de
residéncia médica na regido Sudeste. (BOTTI, 2009; CARVALHO et al. 2013;
SOUZA, 2015).

Essa informacdo aponta a necessidade pujante de um maior incentivo
na investidura de esforcos, na participacdo em programas de qualificacdo
académica. Uma necessidade que, de fato, ndo € nenhuma novidade, e j&
representava uma preocupacdo real, desde a elaboracdo de projetos
como o PROMED, o PRO-SAUDE, o Pré-Residéncia. Iniciativas que visavam
inicialmente o aprimoramento do curriculo pedagdgico, mas que abriram
espaco para programas mais ousados e dindmicos, como € o caso do PET-
Saude, que ambicionava uma integracdo entfre ensino-servico-comunidade
e que estruturava novas perspectivas aos seus participantes, como a
possibilidade de receber um incentivo financeiro, sob a forma de bolsa de
estudo, tanto para o aluno, quanto para o preceptor e o tutor cadastrados
nos programas (BRASIL, 2001; BRASIL, 2005; CARVALHO et al. 2013; LEITE,
AGUIAR; DANTAS, 2016; LIMA et al. 2013).

4.2 ATUAGAO PROFISSIONAL DO PRECEPTOR
CONHECIMENTO DAS EXIGENCIAS DAS RESOLUCOES DA CNRM

Infelizmente, no que tange ao conhecimento a respeito das exigéncias
das resolucoes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) para o
desenvolvimento da preceptoria em seu campo de atuacdo, a imensa
maioria dos preceptores entrevistados respondeu desconhecer com
propriedade tais dispositivos. A excecdo de apenas 01 (um) entrevistado que
referiu conhecer, ainda que de forma ndo aprofundada, as exigéncias das
resolucoes da CNRM, todos os demais preceptores referiram desconhecerem
tais exigéncias.

Além da importéncia obvia das resolucdes da CNRM, foi a partir delas
que se passaram a designar os primeiros programas de residéncia médica

em MFC em meados de 2001. A construcdo destes programas de pos-
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graduacdo, em particular, representava uma significativa ruptura na
mentalidade hospitalocéntrica que orientava as politicas de saude e
educacdo vigente a época. O foco da atencdo apresentado pela MFC
representa uma forma de superacdo de um foco anterior que fora marcado
pela fragiidade e precariedade ao lidar com as questoes relacionadas G
estrutura da APS, acrescido ao fato deste apresentar um padrdo global de
menor eficacia e resolutividade. Oufro marco dessa conduta pregressa, se
devia ao fato dela se caracterizar pela utilizacdo, sem um critério definido
de razoabilidade, dos recursos e tecnologias aplicados na investigacdo,
confirmacdo ou exclusdo de uma hipdtese diagndstica (ANDERSON;
RODRIGUES, 2008).

Ratifica-se, desse modo, a importdncia das exigéncias das resolucoes
da CNRM, no fato de que o aperfeicoamento técnico dentro dos sistemas
de atencdo a saude perpassa pela implementacdo dos programas de
residéncia médica. A observancia das resolucdées da CNRM no dmbito da
MFC oferece a perspectiva de treinamento prdtico, da realizacdo de
projetos de iniciacdo cientifica e do desenvolvimento de novos conceitos e
tecnologias no campo de atuacdo da APS (ANDERSON; RODRIGUES, 2008;
BOTTI, 2009; MICHEL; OLIVEIRA; NUNES, 2011; VIANA et al. 2013).

E em respeito a este preceito, ndo existe forma mais adequada de
valorizar esse processo de construcdo, do que tornd-lo de forma ampla e
profundamente conhecido por todos os preceptores do programa de
residéncia médica, em MFC da UEPA, para que desta forma, possa ser

devidamente transmitido a seus residentes.

PERCEPGAO DO PAPEL DO PRECEPTOR NA FORMAGCAO DO MEDICO RESIDENTE
Nesse aspecto, a andlise das respostas deste quesito destaca a nocdo
dos preceptores entrevistados, evidenciando-se a importdncia do papel
exercido pelo preceptor, como elemento que tem a responsabilidade de
acompanhar e supervisionar os medicos residentes.
Também se destaca a importdncia da orientacdo exercida pela

preceptoria, em relacdo aos diversos elementos que compdem o contexto
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da educacdo em salude: a questdo do ensino em saude; da atuacdo
pratica inserida na assisténcia a saude; dos elementos relativos & gestdo dos
servicos e recursos na saude.

Outro aspecto ressaltado neste contexto é a importéncia da atuacdo
de preceptores que estejam intimamente familiarizados com a realidade da
atencdo bdsica, no contexto da MFC. Evidenciando o fato de que,
preferencialmente, os programas de preceptoria nesse cendrio deveriam ser
conduzidos por médicos especialistas em MFC (DEMARZO et al. 2012; LIMA et
al. 2013).

A seguir, destacamos algumas colocacdes que embasaram a andlise

deste aspecto:

[...] O papel do preceptor € acompanhar esse residente na sua
atividade. Orientd-lo com relacdo aos principios que regem essa
especializacdo; tanto com relacdo d educacdo, com relacdo a
assisténcia, com relacdo a orientacdes de gestdo em saude (EOT).

[..] E de fundamental importéncia. Porque sem uma orientacdo
bdsica, uma preceptoria, de uma pessoa jd& que tem uma
experiéncia, o que vem pra formacdo, geralmente ndo vai ter
aquela qualificacdo. Ou seja, a gente vai ter que modular esse
residente que vem pra gente, na tentativa de mostrar como se deve
fazer o exercicio da profissdo (E02).

[...] A preceptoria chegou na vida da maioria dos profissionais que
estdo atuando na drea, assim, quase que de surpresa. O sujeito era
médico da unidade, e de um dia para o outro ele de repente
comeca a receber alunos. E ai ele vai ter que atuar como preceptor
da unidade, ou seja, fazendo o servico e o ensino. Entdo, conciliar
essas duas coisas requer ndo apenas experiéncia profissional no
servico, mas vocé precisa também dominar determinadas técnicas
de transmissdo de conhecimentos (E03).

[...] Eles precisam ter preceptores que sejam especialistas nessa
especialidade (MFC). Porque o foco do médico de familia, ele é
totalmente diferente do foco de outros especialistas. Pra gente
formar um médico de familia, nada melhor do que alguém que
tenha essa experiéncia. Tenha esse foco. Tenha essa visdo, que é
uma visdo diferenciada. E uma visdo diferente. O olhar é diferente. O
cuidar é diferente. Sem contar que o préprio aluno tem que ter
contato com a comunidade. Ele tem que ir d drea dele, conhecer o
mapa dele. Entdo é extremamente importante a presenca do
especialista em MFC (E05).

Conteudos semanticos de relevancia:
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1) Acompanhamento dos residentes pelo do preceptor;
2) Atuacdo do preceptor como orientador do ensino;

3) Experiéncia profissional do preceptor em MFC;

A andlise de conteudo dos frechos selecionados ratifica a importdncia
do papel da preceptoria na residéncia médica. Destacando o fato da
residéncia médica fornecer, em cada campo de especializacdo, uma visdo
pratica da medicina e dos problemas do setor da saude, sendo
pragmaticamente a forma mais eficiente de se inserir os médicos no
mercado de trabalho (LIMA et al. 2013; NUNES, 2010).

Tal concepcdo permite uma reflexdo a respeito da relevancia do
papel da docéncia e de como esta representaria o reflexo do modelo de
formacdo vivenciado pelos preceptores enquanto alunos. Enaltecendo a
importadncia da aplicacdo de metodologias educacionais adequadas e
capazes de mitigar eventuais concepcdes equivocadas em relagdo d
tfransmissdo da informacdo e do ensino (SILVA et al. 2017).

Particularmente, em relacdo a um corpo de preceptoria focado no
campo da MFC, fica evidente a import@ncia dessa experiéncia
particularizada quando se pondera que a MFC constitui uma especialidade
que se apropria de uma visdo mais ampla em relacdo ao conceito de
saude. Destaque-se o fato da MFC precisar entender, de forma indistinta, os
individuos por ela atendidos, suas relacdoes familiares, e também seu
contexto social e comunitdrio. O que ressalta sobremaneira a relevdncia que
exerce uma preceptoria que possua experiéncia especializada em MFC
(BRAGA et al. 2013; CARVALHO et al. 2013; DEMARZO et al. 2012; HERDY,
2016).

Em relacdo ao processo de ensino-aprendizagem dentro do programa
de residéncia médica, a orientacdo oferecida pela preceptoria apresenta-
se como a ferramenta fundamental, para que essa prdtica educativa ndo
seja confundida com o mero "trabalho mecdnico" dentro do servico.
Objetivamente, para atingir sua finalidade, a atuacdo dos residentes dentro

dos programas de pds-graduacdo deve, obrigatoriamente, estar alicercada
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sob a otica de uma supervisdo profissionalizada, experiente e especializada
no campo de atuacdo do programa, como € o caso da MFC da UEPA
(CARVALHO et al. 2013; HERDY, 2016; NUNES et al. 2011; VIANA et al. 2013).

FATORES QUE DIFICULTAM A ATUACAO COMO PRECEPTOR

No que tange aos fatores que dificultariom a atuacdo como preceptor
no programa de residéncia médica de MFC da UEPA, um dos principais
fatores citados pelos entrevistados, faz referéncia ao fato do preceptor

geralmente ndo atuar na mesma unidade de saude que seus residentes:

[...] O residente atua em uma unidade de saude e o preceptor
trabalha em outra unidade. E a gente tem que se deslocar da nossa
atividade, da nossa unidade pra unidade do residente. O ideal seria
qgue o residente fosse da mesma unidade do seu preceptor pra
atuarem em conjunto, mas por essas questdes de estrutura,
realmente fica dificil (EOT).

[...] Os residentes que eu estou como responsdvel pela preceptoria,
eu ndo estou acompanhando a atuacdo deles na prdtica, de fato. E
isso € uma lacuna grande. Tanto pra eles enquanto residentes,
quanto pra mim que tenho o dever de acompanhar, mas que
acaba sendo uma coisa limitada a visitas, dentro da minha agenda,
quando dd para ir ver atuacdo deles na prdtica realmente (E04).

Conteudos semdanticos de relevancia:
1) Dissociacdo entre o ambiente de trabalho do preceptor e o ambiente de
tfrabalho doresidente;

2) Incipiéncia na supervisdo pelo preceptor;

Esses aspectos semdnticos ilustram uma das caracteristicas que
diferencia o programa de residéncia médica em MFC, dos programas de
residéncia médica que se concentram no interior de um ambiente
eminentemente hospitalar bem delimitado. Esse cardter "pulverizado" da
distribuicdo dos cendrios de prdatica na APS € uma qualidade impar da MFC.
Entretanto, por vezes, essa caracteristica acarreta considerdvel dificuldade
na supervisdo que deve ser desempenhada por parte dos preceptores
inseridos No programa.

O que se percebe na prdatica cotidiana dos programas de residéncia

médica é um panorama de "informalidade" nas relacdes de trabalho junto a
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preceptoria, onde o preceptor realiza sua atividade em suas "horas vagas',
de forma empirica, desdobrando-se entre sua atuacdo majoritdria, na
assisténcia e seu apoio ao ensino dentro do programa de residéncia médica
em que estd inserido. Apesar da ampliacdo do debate em torno do
planejomento, definicdo e orientacdo do papel do preceptor. De fato,
pOoUCO se avancou em relacdo ao seu reconhecimento formal (VIANA et al.
2013).

Neste sentido, € flagrante a resultante de um acompanhamento
incipiente por parte da preceptoria. Tal comportamento acaba por
acarretar o surgimento duvidas e insegurancas, por parte dos residentes, na
conducdo dos casos clinicos por eles vivenciados. Adicionado ao estresse
inerente ao exercicio da profissdo, a falta de uma supervisdo adequada
favorece um sentimento de responsabilidade excessiva que por
consequéncia desencorajaria a permanéncia dos residentes nos programas
de residéncia médica em MFC (SPONHOLZ, 2016).

O sentimento de frustracdo e culpa, por parte dos médicos residentes,
poderia ser mitigado ou no minimo atenuado, mediante uma presenca mais
constante por parte do preceptor. Ressalte-se que essa “sensacdo de
abando” ndo é exclusividade do programa de residéncia médica de MFC
da UEPA. Estudos como o de Nogueira-Martins (2005) desfraldam um
panorama no qual mais da metade (58,4%) dos residentes de Clinica Médica
afrmavam se sentirem “sempre” ou “quase sempre” desamparados, em
relacdo a presenca da figura do preceptor. Esse percentual diminuia para
40% em relacdo aos residentes de Cirurgia Geral, 33,3% nos programas de
Ginecologia e obstetricia e apenas 8%, em relacdo aos residentes de
Pediatria (NOGUEIRA-MARTINS, 2005).

Outra controvérsia faz referéncia ao fato de que programas de pods-
graduacdo, que ‘“fogem 4 regra” dos demais, ou que apresentem
caracteristicas, em certo grau “distanciadas”, das prdticas hegemonicas
aplicadas pela maioria dos programas, seja em seu aspecto académico,
seja em seu aspecto assistencial como, por exemplo, os da MFC. Tornem-se

alvos recorrentes de criticas e questionamentos, em relacdo a sua relevancia
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e a respeito da necessidade de sua manutencdo, como programas de
ensino e capacitacdo. E, consideravelmente, preocupante quando tais
questionamentos e indagacdes partem, exatamente, dos segmentos
diretamente relacionados aos processos de trabalho e ensino dentro das IES
que os oferece suporte (ANDERSON; DEMARZO; RODRIGUES, 2007).
Acrescente-se a esses fatores citados anteriormente, a deficiéncia em
diversos graus relacionada a infraestrutura dos cendrios de pratica na APS,
principalmente, no que concerne a falta de espacos em quantidade e com
caracteristicas devidamente adequadas para se prestarem a servir como

ambientes de ensino:

[...] Tem também a quest@o da estrutura das unidades, que sdo
muito deficitdrias. Mesmo se tu tivesses a possibilidade de receber o
teu residente na tua unidade, a tua unidade ndo tem condicdoes de
ficar com dois médicos ao mesmo tempo. Normalmente a gente sé
tem um consultério médico pra atendimento. Realmente isso dificulta
muito (EOT).

[...] A gente tendo alunos dentro da nossa instituicdo, ds vezes eles
qguerem exigir determinadas melhorias do ambiente em que a gente
tfrabalha. Entdo a gente mostra para eles que a gente trabalha de
acordo com o que é possivel. Com o que a gente tem... (E02).

[...] Porque a gente tem muita caréncia no ambiente de trabalho.
Envolve inseguranca. Envolve uma série de fatores bem conhecidos
de todos. Falta de recursos humanos qualificados, falta de um
ambiente de trabalho agraddvel para se trabalhar (E03).

Conteudos semdanticos de relevancia:
1) Estrutura deficit aria dos cendrios de pratica;
2) Deficiéncia de recursos humanos e materiais;

As questdes estruturais das unidades de salde exercem um impacto
inequivoco na forma negativa, com a quais académicos e internos
perceberiom a medicina praticada na APS. Essa percepcdo negativa
alimenta concepcodes que rotulavam a medicina observada nesses espacos,
como uma prdatica de pouco "briho tecnolégico’, a ser desempenhada por
profissionais pouco qualificados e apresentando-se, de maneira geral, pouco
resolutiva (JUSTINO; OLIVER; MELO, 2016).
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A necessidade de uma melhor infraestrutura, ou da oferta de uma
estrutura minimamente adequada, j& seria suficiente para estimular nos
discentes a adocdo de uma postura proativa, no dmbito da busca do
conhecimento. Ressaltando que tais fatores s6 funcionariom como um
estimulo definitivamente positivo, desde que fossem devidamente orientados
através de um corpo docente de preceptoria, pedagogicamente
capacitado (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

Em relacdo aos recursos humanos envolvidos na APS, muitos
levantamentos destacam que os servicos de saude ndo estariam
satisfatoriamente dotados para oferecer capacitacdo técnica adequada a
sua propria mdao de obra. Esse fator configura um entrave significativo no
sentido de implementar mudancas profissionais capazes de favorecerem a
qualificacdo dos quadros relacionados a saude. Aliado a este fator, observa-
se o fendbmeno da alta rotatividade de profissionais dentro da APS. Esse
fendbmeno se correlaciona com fatores inerentes qos processos de
precarizacdo das relagcdes de trabalho e com a falta de perspectivas
concretas de crescimento e realizagcdo profissional, dentro da drea da saude
na APS (NOBREGA-THERRIEN et al. 2015).

4.3 CONHECIMENTOS E PRATICAS METODOLOGICAS DE ENSINO

Todos os preceptores entrevistados aludiram a respeito da importancia
do modelo de metodologia de ensino dentro de um programa de residéncia
médica. E em relacdo a este questionamento, todos afimaram conhecer
como metodologias ativas de ensino a aprendizagem baseada em
problemas (Problem. Base Learning - PBL) e a aprendizagem baseada em
grupos (Team Base Learning - TBL). Infelizmente, nem todos afirmaram utilizar
a problematizacdo ou demais metodologias ativas de ensino em suas
praticas cotidianas. Dos entrevistados, 02 (dois) afirmaram utilizarem apenas
metodologias tradicionais de ensino.

Destacou-se dentre as respostas analisadas, as inferéncias a respeito
do desafio que € conciliar a metodologia de ensino com a estrutura do

servico. E por fim, foi explicitada a percepcdo acerca da transformacdo de

Revista Exitus, Santarém/PA, Vol. 9, N° 3, p. 365 - 394, JUL/SET 2019.

383



e ISSN 2237-9460

paradigma que vem se desenvolvendo no curso de medicina da UEPA,
envolvendo a transicdo do modelo de metodologia tradicional de ensino
em direcdo as metodologias ativas de ensino e seu reflexo no programa de

residéncia médica, como se pode observar nos trechos abaixo:

[...] Se for utilizada realmente a problematizacdo, vai fazer muita
diferenca na atuacdo desse residente. Na metodologia ativa, vocé
vai associar a teoria com a prdtica, vocé vai por exemplo, na
problematizacdo, vocé vai observar um problema em uma
comunidade, a partir desse problema vocé vai estudar, vai
pesquisar. Al vocé vai procurar uma solucdo para esse problema e
depois vocé vai infervir na comunidade. Ou se vocé for utilizar o PBL,
vocé vai associar um problema tedrico e a partir desse problema
tedrico vocé vai analisa-lo, estuda-lo, procurar solucdes que gqueira
ou ndo queira, vdo te ajudar quando vocé for pra sua prdtica, a
partir desse estudo tedrico (EO1).

[...] A metodologia ativa de ensino e aprendizagem favorece com
gue vocé tenha esclarecimento e a preocupacdo de vocé estudar
muito mais aquilo que vocé une, tanto na teoria quanto na pratica. E
ai consegue fortalecer. Consegue fazer um diagndstico. Consegue
melhorar a qualidade de vida do paciente e consegue, do mesmo
tempo, ganhar conhecimento a respeito do que vocé estudou ou
entdo tentou identificar com o diagndstico (E02).

[...] Na readlidade a gente tenta fazer uma “mistura”, uma
mesclagem, uma adaptacdo. Porque o ambiente do servico, ele
tfem as suas peculiaridades. Vocé fem uma demanda para atender,
etc. Entdo dd pra vocé atuar com esses alunos tentando ao mdximo
utilizar metodologias ativas. Ndo dd& para vocé aplicar totalmente,
com todos os pré-requisitos, os seus tempos de acontecimento. Mas
dd para vocé agir de uma forma a instigar o aluno a pensar sozinho,
a questionar, a buscar. Eu acho que é esse o grande papel do
facilitador. E tu ndo entregar o conhecimento pronto, mas construir o
conhecimento junto com o aluno (EQ3).

[...] A UEPA, de um modo geral o curso de medicina, ele vem
passando por uma mudanca denfro da instituicGdo. Daquela
metodologia fradicional para a (metodologia) ativa, entdo isso
aginda ndo estd bem sedimentado dentro da instituicdo. Entdo, se
estende também para o programa de residéncia (médica). Ainda
existe muito a prdtica tradicional e a gente ainda tentando inserir
essas metodologias ativas na formacdo dos residentes (E04).

[..] E que a gente tem que entender que todo mundo tem seu
conhecimento prévio, tem seu saber. Entdo o residente tem que
estar no ambiente, para ele conhecer. Para ele ir ativamente atrds
do conhecimento dele. Mas légico, tendo o apoio do preceptor.
Porque como a gente fica as vezes distante, dificulta para ele
(residente). Entdo como é que a gente vai direciona-lo2 As
metodologias afivas sdo muito importantes se a gente souber
emprega-las (EOS5).
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Todas essas reflexdes concordam com estudos como o de Costa
(2007) e Silva et al. (2017) que apontavam as metodologias ativas de ensino
como alternativas capazes de promoverem uma transformacdo no ensino
no campo da drea médica, e em especial na especialidade de MFC.

A aprendizagem baseada em problemas (PBL), intfroduzida desde 1997
no Brasil, tem demonstrado bastante éxito neste aspecto dentro dos cursos
de medicina. Além dela, podem-se destacar outras propostas
metodoldgicas como, por exemplo, a Aprendizagem Baseada em Tarefas
(Task Based Learning), o Ensino Orientado para a Aprendizagem (Learning
Oriented Teaching), a aula expositiva dialogada, a problematizacdo, o
julgamento simulado, os semindrios, a Mini-Avaliacdo Clinica (Mini-Cex), o
Exame Estruturado de Habilidades Clinicas (OSCE) e o Trabalho em Pequenos
Grupos, entre outros. Uma vez estando de acordo com a proposta
pedagodgica do programa, o docente tem toda a liberdade de optar pela
utilizacdo de metodologia em que possua maior seguranca familiaridade
(COSTA, 2007; SILVA et al. 2017).

Entretanto, especificamente no contexto da MFC e sua atuacdo
dentro da APS, ndo basta que o médico de familia apenas aplique sua
capacidade de anamnese e diagnodstico nosoldgico, € imprescindivel o
desenvolvimento de competéncias que o tornem capaz de compreender o
binbmio salde-doenca, como um processo relacionado a diversos
fendbmenos que envolvem aspectos biopsicossociais. Estabelecendo uma
medicina baseada na narrativa, centrada na pessoa, mas orientada para a
familia e a comunidade (ANDERSON; RODRIGUES, 2008; BONET, 2003).

A natureza dialdégica das praticas aplicadas na MFC combina
perfeitamente com metodologias inovadoras que se utiizem de uma
estrutura problematizadora, como € o caso das “sessdes de reflexdo” e “das
rodas de conversa”. Nesse sentido, programas como o Pré-Saude e o PET-
Saude se destacam por se apropriarem de prdticas metodologicas
inovadoras exatamente com esse perfil. Sendo programas capazes de
responder s necessidades de transformacdes exigidas pelas DCNs de 2014,

ao mesmo tempo em que se mantém compromissados com as politicas de
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reorganiza¢cdo do SUS e do fortalecimento da APS (ANDERSON; RODRIGUES,
2008; HERDY, 2016; SILVA et al. 2015).

As preceptorias dos programas de residéncia médica em MFC podem
se beneficiar amplamente dos elementos contidos no PET-Saude e, a partir
dele, construirem espacos democrdticos de discussdo de ideias e interacdo
social. Espacos esses que ndo precisam ficar restritos a interacdo entre
preceptores e alunos, mas que pelas proprias caracteristicas do PET-Saude,
incentivam a socializacdo dessas propostas com os sujeitos participantes dos
servicos e/ou da comunidade. Favorecendo a construcdo coletiva das
definicoes ou redefinicdes dos objetivos e praticas aplicadas nesse contexto
(SILVA et al. 2015).

Propostas como o PET-Saude fomentam a atuacdo multiprofissional
num modelo de metodologia ativa de ensino que permite desenvolver suas
atividades tanto no campo da educacdo, quanto no campo da
preceptoria, assim como no campo da docéncia, simultaneamente.
Ressignificando os processos de ftrabalho e as rotinas dos servicos.
Convertendo o sujeito inserido num amdlgama do contexto onde ele
observa, apreende, interfere, aprende e ensina (HERDY, 2016; SILVA et al.
2015).

Desta forma, o PET-Saude oferece uma perspectiva de ampliacdo dos
horizontes do conhecimento em relacdo aos conceitos mais atuais de
saude. Sem perder de vista seus preceitos ancorados e consolidados nos
principios do SUS. Ele imprime de maneira indelével o conceito de "bem
publico"/"aspecto coletivo” as concepcdes de ensino e de salde, partes
imprescindiveis da vida em sociedade e obrigacdo assegurada pela figura
do Estado. Essa peculiar configuracdo deste programa € perfeitamente
passivel de ser aplicada aos programas de residéncia médica de MFC
(KOVALESKI et al. 2016; HERDY, 2016).

4.4 CAPACITAGCOES EM METODOLOGIAS DE ENSINO

Nesta etapa da entrevista os participantes foram interrogados a

respeito de seu interesse em participar de algum projeto de educacdo e
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treinamento nas metodologias de ensino. Especificamente, foram oferecidas
modalidades de capacitacdo pedagdgica, configuradas nas propostas que
compdem o PET-Saude. Também foram indagados a respeito de qual
modelo de oficina seria, em sua opinido, mais interessante para
participarem. Neste quesito, de maneira unédnime, os participantes indicaram
as oficinas semipresenciais como estratégia de capacitacdo preferivel.
Destaque-se o interesse e o comprometimento de todos os entrevistados em
participarem dessas atividades, por considerarem relevantes para o
aprimoramento do programa de preceptoria em MFC da UEPA.

A seguir, esta destacado um recorte narrativo que representa o idedrio
acerca da necessidade de capacitacdo por parte da preceptoria do

programa de residéncia médica em MFC:

[...] O que a gente ouve é geralmente a necessidade de fazer cursos
de formacdo. Cursos de preceptoria. Treinamentos. Atualizacdo.
Enfim, inerentes & preceptoria, e a maior necessidade, a caréncia
dos nossos professores-médicos que estdo atuando na preceptoria é
justamente essa atualizacdo. O problema estd na gestdo de poder
oferecer mais cursos, num ftempo mais prolongado para os
professores (EO3).

Ndo se discute que possuir uma boa bagagem de experiéncia em
MFC e no trabalho junto a APS fornece substrato aos docentes, para
desenvolverem encontros altamente produtivos, no sentido de experimentar
na prdtica, situacodes-problema articuladas com a realidade. Entretanto, tal
condicdo ndo exime a necessidade imperiosa de investimento na formacdo
da preceptoria que perpassa desde a preparacdo de um semindrio, até a
aplicacdo de um Osce (SILVA, et al. 2017).

E simplesmente impossivel discutir o aperfeicoamento da orientacéo
pedagodgica, sem levar em consideracdo a necessidade de capacitacdo
dos preceptores. Para tanto, €& preciso se debrucar sobre as novas
metodologias de ensino, ampliar os espacos de ftrabalho, promover
integracdo nos ciclos de estudo para favorecer a atuacdo docente nos
cendrios de pratica (CASTANHO, 2002).
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Particularmente no dmbito nacional, faz-se necessdario reconhecer a
relevancia das DCNs de 2014 e das resolucdes da CNRM, por se tratarem de
direcionamentos pedagdgicos fundamentais para os programas de
graduacdo e poés-graduacdo em saude, além de representarem diretrizes
relevantes para o enfrentamento dos desafios inerentes a docéncia. Sendo
elementos que favorecem o desenvolvimento de competéncias e
habilidades, enquanto auxiiam no aprimoramento do raciocinio critico-
reflexivo. Essa capacidade de reflexdo é fundamental para a formacdo dos
médicos de familia. Desta forma, € imprescindivel a adocdo de prdticas
educativas capazes de conciliar os objetivos educacionais com as
atividades didaticas direcionadas ao programa de MFC (CADERNOS DA
ABEM, 2013; CASTRO E NOBREGA-THERRIEN, 2009; SOUZA, 2015).

SILVA et al. (2015) afirma que o modelo do PET-Saude pode ser
considerado como uma importante ferramenta indutora de iniciativas e
praticas pedagodgicas capazes de aprimorar o processo de educacdo em
salde através do trabalho. Esse processo teria como ponto de partida a
insercdo dos profissionais j& engajados no servico (preceptores) Nnos grupos
de aprendizagem tutorial vinculados ao PET-Salde para que recebessem a
devida orientacdo em suas atividades. A configuracdo dessa estrutura,
gracas a similaridade de contexto e demanda, poderia naturalmente ser

replicada nos programas de Residéncia Médica de MFC.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo médica encontra-se em constante estado de
transformacdo, a exemplo da propria medicina. Nesse sentido, os trabalhos
que abordam as questdes inerentes aos programas de graduacdo e pos-
graduacdo na drea da saude sdo de extrema relevdncia. A andlise das
metodologias de ensino e aprendizagem, aplicadas pelos preceptores do
programa de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, na
UEPA foi o elemento central neste estudo. A partir deste referencial, foi

possivel extrair o perfil dos profissionais e suas percepcodes a respeito da
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importdncia do modelo de metodologia de ensino aplicado por eles em seu
contexto de ensino.

Com base nos resultados, pode-se caracterizar o perfil da preceptoria
como pertencente em sua maioria ao género feminino, possuindo uma faixa
etdria média de 40,2 anos e apresentando o estado civil de casados. Em
relacdo a experiéncia profissional, determinou-se 11 anos em média como a
quantidade de anos de atuacdo profissional no campo da medicina.
Especificamente, foi destacado que 5 anos ou menos representavam o
tempo de experiéncia profissional de atuacdo como preceptor, uma
experiéncia um tanto exigua quando comparada cos estudos de outros
programas de residéncia médica.

Destaque-se que absolutamente todos os preceptores entrevistados
possuiam o titulo de especialista em MFC, uma demanda significativamente
importante, segundo os entrevistados, e ratificada pelos diversos estudos, no
que tange a composicdo dos programas de residéncia médica em MFC. Em
relacdo ao aspecto da formacdo pedagdgica complementar, a maioria
dos preceptores afimou ter participado de programa de pds-graduacdo
académica de Mestrado, fator consideravelmente relevante no sentido de
embasar os processos de ensino-aprendizagem dentro dos programas
pedagdgicos aplicados.

Neste exposto, de maneira uniforme todos os preceptores aludiram a
respeito da importdncia do modelo de metodologia de ensino e afirmaram
ter conhecimento de diversos modelos de metodologias ativas de ensino.
Neste cendrio, a maioria referiu se utilizar da problematizacdo ou de algum
outro tipo de metodologia ativa em sua prética cotidiana, d excecdo de 02
(dois) preceptores que afiimaram utilizarem apenas metodologias
tfradicionais de ensino em sua atuacdo.

Considera-se que a estratégia mais eficiente para transformar o
paradigma da medicina exercida no dmbito da Atencdo Primdria a Saude,
perpassa pelo aprimoramento dos programas de residéncia meédica,
especialmente, o programa de Medicina de Familia e Comunidade. E esse

aprimoramento estd intrinsecamente atrelado ao aprimoramento dos

Revista Exitus, Santarém/PA, Vol. 9, N° 3, p. 365 - 394, JUL/SET 2019.

389



E ISSN 2237-9460

recursos humanos que atendem a estes programas, mais especificamente, a
preceptoria de MFC. Neste sentido, propostas como a da adocdo de
ferramentas e estratégias mais afinadas as idiossincrasias e particularidades
da MFC, como é o caso do PET-Saude, despontam como condi¢cdes-chave
para alcancar este objetivo.

A aplicacdo da metodologia de ensino do PET-Saude pela preceptoria
da residéncia médica de MFC é factivel e perfeitamente capaz integrar
processos de observacdo e aplicacdo tedrica na prdtica cotidiana,
permitindo que o0s residentes sejam capazes de realizar uma reflexdo
consciente de problemdticas reais, que afligem a comunidade e
desenvolvam sua capacidade de elaboracdo de acdes integrativas, que
tenham o potencial de transformar o cendrio da realidade social, dentro dos
ambientes voltados a atencdo ¢ saude onde eles estdo inseridos.

Nesse dmbito, cabe recomendar a COREME, uma proposta de
capacitacdo em metodologias ativas de ensino aprendizagem,
contempladas no modelo do PET-Salude para os preceptores do programa
de residéncia médica de MFC da UEPA, como estratégia para o

aprimoramento desse programa de pods-graduacdo.
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