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RESUMO 

 
O programa de residência médica em Medicina de Família e Comunidade (MFC), 

a exemplo da Educação Superior no Brasil, v ivencia uma necessidade de mudança 

e adaptação. Atualmente, seu desafio como programa é adaptar-se ao novo perfil 

de egressos e encontrar a melhor forma de orientá-los através da integração 

ensino-serv iço no SUS. Neste sentido, este estudo se propôs a analisar as 

metodologias de ensino e aprendizagem aplicadas pelos preceptores do programa 

de residência médica de MFC na UEPA. Trata-se de um estudo descritivo, 

exploratório de natureza qualitativa. Obtido através de respostas coletadas numa 

entrev ista semiestruturada com questões abertas. As entrev istas foram gravadas e 

transcritas e a análise dos dados obedeceu ao modelo de Análise de Conteúdo de 

Bardin. Através das entrev istas foram abordados 04 eixos temáticos principais, com 

ênfase nas percepções e inclinação dos preceptores, na busca por um 

aprimoramento do programa de residência médica em MFC. Constatou-se que 

todos os preceptores adotavam algum tipo de metodologia ativa de ensino na 

prática. Destacou-se o interesse destes em participar de programas de 

capacitação e educação continuada, enquanto apontou-se a necessidade de 

uma melhor aplicação de ferramentas capazes de incrementar o exercício da 

preceptoria bem como o aprendizado dos residentes. Ao final, destacou-se a 

importância do modelo de metodologia de ensino e o conhecimento de diversos 

modelos de metodologias ativas de ensino pelos preceptores. Ratificou-se a 

necessidade de adoção de ferramentas mais afinadas às particularidades da MFC, 

como é o caso do PET-Saúde.   

 
Palavras-chave: Educação de pós-graduação em medicina. Metodologia ativa de 
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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 program is to adapt to the new profile of graduates and 

find the best way to guide them through the teaching-serv ice 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 interv iew with open questions. The 

interv iews were recorded and transcribed and the data analysis followed the Bardin 

Content Analysis model. Through the interv iews, 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 program in MFC. I t 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 

several 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 

MÉDICA EN MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNIDAD 

 

RESUMEN 

 
El programa de residencia médica en Medicina de Familia y Comunidad (MFC), 

como ejemplo de la Educación Superior en Brasil, ev idenciauna necesidad de 

cambio y adaptación. Actualmente, su desafío como programa es adaptarse al 

nuevo perfil de egresados y encontrar la mejor forma de orientarlos a trav és de la 

integración enseñanza-serv icio en el SUS. En este sentido, este estudio se propuso 

analizar las metodologías de enseñanza y aprendizaje aplicadas por los preceptores 

del programa de residencia médica de la MFC en la UEPA. Se trata de un estudio 

descriptivo, exploratorio de naturaleza cualitativa. Obtenido a través de respuestas 

recogidas en una entrev ista semiestructurada con preguntas abiertas. Las 

entrev istas fueron grabadas y transcritas, y el análisis de los datos obedeció al 

modelo de Análisis de Contenido de Bardin. A través de las entrevistas se abordaron 

cuatro ejes temáticos principales con énfasis en las percepciones e inclinación de 

los preceptores en la búsqueda de un perfeccionamiento del programa de 

residencia médica en MFC. Se constató que todos los preceptores adoptan algún 

tipo de metodología activa de enseñanza en la práctica. Se destacó el interés de 
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éstos en participar en programas de capacitación y educación continuada, 

mientras se apuntó la necesidad de una mejor aplicación de herramientas capaces 
de incrementar el ejercicio de la preceptoria, así como el aprendizaje de los 

residentes. Al final, se destacó la importancia del modelo de metodología de 

enseñanza y el conocimiento de diversos modelos de metodologías activas de 

enseñanza por los preceptores. Se ratificó la necesidad de adopción de 

herramientas más afinadas a las particularidades de la MFC, como es el caso del 

PET-Salud. 

 

Palabras clave: Educación de postgrado en medicina; Metodología activa de 

enseñanza y aprendizaje; PET-Salud. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A educação superior no Brasil vem passando por diversos processos de 

mudanças e transformações ao longo das últ imas décadas. Ressaltam-se as 

transformações colocadas em ação a part ir da década de 1990 (BRASIL, 

1996). Transformações estas explicitadas na aprovação das Leis de Diretrizes 

e Bases da Educação Nacional – LDB (lei federal n. 9.394/1996), pelo 

processo de elaboração e implantação destas mesmas diretrizes, acrescidas 

de uma série de resoluções oficiais que norteariam as orientações teórico-

pedagógicas para a formação superior no Brasil (BRASIL, 1996; HERDY, 2016; 

SILVA et al. 2017). 

Especificamente na área da saúde, programas governamentais foram 

idealizados e instrumentalizados tendo como perspectiva essa finalidade 

reformuladora, dentre os quais podemos citar: a Polít ica Nacional de 

Educação Permanente em Saúde e o Programa Nacional de Reorientação 

da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) (BRASIL, 2005). Programas 

pautados pela implementação de vultosos recursos, tanto humanos quanto 

financeiros, a fim de harmonizar a prát ica exercida e a teoria ministrada que 

outrora seria aplicada nos cursos de graduação, tendo como contexto e 

realidade do Sistema Único de Saúde – SUS (BRASIL, 2005; HERDY, 2016). 

Observou-se com preocupação urgente a necessidade de 

reformulação curricular dentro das ciências da saúde, objet ivando aprimorar 

o processo de formação profissional, superando recursos pedagógicos que 

agora eram tomados como tradicionais e inadequados a atender às 

exigências das Diretrizes Curriculares Nacionais – DCN (BRASIL, 2014). Neste 
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cenário, as Inst ituições de Ensino Superior (IES) deveriam obrigatoriamente 

modificar seus currículos e programas polít icos pedagógicos, a fim de 

promover uma nova organização do conteúdo e, fundamentalmente, uma 

incorporação de novos referenciais pedagógicos pautados pelas 

metodologias at ivas de ensino, t idas como inovadoras e mais harmonizadas 

com os princípios das DCN. Neste sent ido, os preceitos contidos na MFC 

estariam em visível sintonia com os princípios contidos nas resoluções das 

DCN que passariam a reger a graduação nos cursos de medicina, a part ir de 

2014 (BRASIL, 2014; OPAS/OMS 2002; HERDY, 2016; SILVA et al. 2017). 

Os programas de pós-graduação, especificamente os programas de 

residência médica, têm por finalidade primordial desenvolver o potencial 

intelectual, a capacidade analít ica, o julgamento e a avaliação crít ica por 

parte de seus alunos. O que se evidencia nas propostas mais atuais de ensino 

e aprendizagem, é a condição imprescindível da associação do conteúdo 

teórico com sua aplicabilidade prát ica (COSTA, 2007; HERDY, 2016). 

Nesse contexto, os programas de residência médica viram-se 

encorajados a acompanhar todas essas reformulações que estavam em 

curso, tanto no sistema de ensino superior, quanto no sistema de saúde. Uma 

vez que compunham uma modalidade de ensino de pós-graduação 

dest inada a médicos, sob a forma de curso de especialização (BRASIL, 2015; 

FALK, 2005; HERDY, 2016; VIANA et al. 2013).  

As exigências das DCN, orientadas a estes projetos pedagógicos, 

objet ivam superar o modelo de formação puramente especializada e 

fragmentada, centralizada no órgão doente e não no doente, dependente 

de tecnologia e elegendo o hospital como espaço principal de formação 

(MISSAKA; RIBEIRO, 2011; HERDY, 2016). 

Essa necessidade de mudança, de fato, ficou consolidada 

prioritariamente dentro do programa de residência médica de Medicina de 

Família e Comunidade (MFC) a part ir do advento da Lei 12.871 que inst ituiu o 

Programa “Mais Médicos” (PMM). Esse programa objet ivava entre outras 

questões, ampliar a inserção do médico em formação nas unidades de 

atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade 
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da saúde da população brasileira, assim como, fortalecer a polít ica de 

educação permanente com a integração ensino-serviço, por meio da 

atuação das inst ituições de educação superior na supervisão acadêmica 

das at ividades desempenhadas por médicos (BRASL, 2013; BRASIL, 2015). 

Mesmo com todos esses processos oportunizando propostas de 

transformações nos currículos e no ensino médico, muitas das mudanças têm 

se mostrado pouco eficazes ou não têm sido adequadamente 

implementadas por diversas IES. A prát ica docente em medicina tem-se 

mostrado resistente a mudanças, visto que, um considerável contingente de 

docentes continua a ensinar da forma como aprenderam ou da forma 

como já exercem a docência, resist indo em adotar novas metodologias de 

ensino-aprendizagem (FEUERWERKER, 2003; MISSAKA; RIBEIRO, 2011). 

Diante desta realidade, torna-se imprescindível a necessidade de 

estudos voltados à análise das diversas metodologias de ensino e 

aprendizagem aplicadas pelos preceptores, nos diversos programas de 

residência médica. Destaque-se, especialmente, o programa de residência 

médica de MFC. Nesta lógica, é importante caracterizar os preceptores 

desse programa de residência médica e a forma como estes desenvolvem 

suas at ividades dentro do programa de residência, apontando as 

metodologias aplicadas e oportunizando a elaboração de propostas de 

capacitação em metodologias de ensino como, por exemplo, as 

contempladas no modelo do PET-Saúde, capazes de promover incremento 

pedagógico e aprimoramento do programa de ensino. 

 

2. PET-SAÚDE 

O PET-Saúde surgiu para auxiliar a formação de profissionais da área 

da saúde, moldados para sat isfazer ao perfil sócio epidemiológico da 

população brasileira. Seu fundamento pedagógico está baseado na 

integração ensino-serviço-comunidade. Através de ações interset oriais, o 

PET-Saúde trabalha na lógica do fortalecimento da Atenção Básica e suas 

estratégias, efet ivamente, contribuem para a implementação 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 Reorientação 

Profissional em Saúde (Pró-Saúde), o PET-Saúde se propõe a oferecer uma 

abordagem de perfil integral, em relação ao processo saúde-doença. Sua 

ênfase está direcionada à Atenção Básica, com prioridade ao trabalho junt o 

às equipes de ESF. O PET-Saúde contempla um caráter mult iprofissional, 

integrando alunos oriundos de diversos cursos da área da saúde 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 ut ilização do PET -Saúde 

como ferramenta pedagógica é sua capacidade de conciliar diversos 

modelos de metodologias at ivas de ensino, dentre elas pode-se destacar o 

Planejamento Estratégico Situacional (PES) e o Método Altadir de 

Planificação Popular (MAPP).  

O planejamento estratégico é uma ferramenta de gestão muito út il, 

pois permite determinar e enunciar objet ivos factíveis de serem alcançados 

e envolve a part icipação ativa dos atores afetados pela ação. Pode ser 

aplicado como instrumento de ação governamental para a produção de 

polít icas; Como instrumento do processo de gestão das organizações e 

prát ica social; Neste contexto, a figura do "planejador" deve ser 

compreendida como o sujeito que atue como facilitador do processo de 

planejamento. Nesse aspecto o facilitador pode ser perfeitamente 

personificado na figura do preceptor (MEHRY, 1994). 

Uma das habilidades e competências que se espera dos alunos 

pertencentes aos programas de ensino, voltados para a área da saúde é 

sua capacidade de tomar iniciat iva, gerir e administrar a força de trabalho e 

os recursos dos serviços onde est iverem inseridos. Da mesma forma, espera-

se que esses alunos sejam aptos a atuar como líderes numa equipe de 

saúde. Neste sent ido, o Método Altadir de Planejamento Popular (MAPP) é 

ut ilizado dentro do PET-Saúde como uma ferramenta que permite a 

aplicação de conceitos de planejamento para contextualizar situações-
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problema e selecionar operações de solução. O MAPP apresenta-se como 

uma ferramenta efet iva para o ensino-aprendizagem e para a integração 

ensino-serviço, art iculando diferentes fases e permit indo um planejamento 

compart ilhado entre as partes interessadas. Destaque-se que as 

contribuições do MAPP dentro do PET-Saúde, vão além das questões 

simplesmente locais e comunitárias. Sua importância não se restringe a uma 

determinada condição de uso ou ambiente, podendo ser aplicada em 

diferentes níveis de saúde (BALDISSERA; GOES, 2012; BRASIL, 2001). 

O MAPP pressupõe uma análise da realidade social de forma 

dinâmica, criat iva e a trata com um processo em construção ao invés de 

finalizado. Ele lida com o conceito de “poderes compart ilhados entre os 

atores sociais” e do limite na ut ilização deste recurso como forma de 

promover a transformação da realidade de uma comunidade (DE TONI; 

SALERNO; BERTINI, 2008). 

Os estudos, neste sent ido, afirmam que PET-Saúde tem contribuído 

posit ivamente na formação dos alunos de medicina, através de sua 

capacidade de produzir um conhecimento socialmente compart ilhado, 

característ ica que o diferencia de outros programas de ensino. Além disso, o 

PET-Saúde enseja a possibilidade de permit ir o desenvolvimento de um 

trabalho pedagógico que envolva ensino, pesquisa de intervenção e 

propostas de execução co-part icipativa; Estratégias capazes de estreitar os 

laços com a comunidade assist ida e consolidar parcerias entre as IES e as 

unidades de saúde (FARIAS-SANTOS; NORO, 2017; FERRAZ, 2012). 

 

3. METODOLOGIA DA PESQUISA 

Este trabalho é um estudo exploratório da natureza qualitativa, no qual 

foram pesquisadas e analisadas as descrições das percepções dos 

part icipantes, através de suas respostas às questões aplicadas em um 

instrumento de pesquisa na forma de entrevista.  

Esta pesquisa resguarda seu caráter exploratório, na condição de ser 

orientada no sentido de obter um panorama da realidade do programa de 

Residência Médica em MFC na UEPA e sua relação com os processos de 
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ensino e aprendizagem. Ut ilizou ferramentas que abordavam as questões 

numa dimensão qualitat iva. Analisando significados sociais, cognit ivos e 

subjet ivos, subjacentes à relação entre a preceptoria do programa de 

residência médica, a formação dos médicos residentes e o processo de 

ensino e trabalho (MINAYO, 2007; TURATO, 2013). 

Todos os part icipantes envolvidos na presente pesquisa foram 

abordados observando os preceitos da Declaração de Helsinque e do 

Código de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saúde, após a 

submissão e aprovação de projeto pelo comitê de ét ica em pesquisa e 

mediante assinatura por parte dos entrevistados do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido – TCLE.  

A pesquisa foi executada no Centro de Ciências Biológicas e da Saúde 

- Campus I I  – UEPA, precisamente junto ao corpo docente de preceptoria do 

programa de Residência Médica de Medicina de Família e Comunidade. Os 

part icipantes da pesquisa foram elencados junto ao cadastro da COREME 

da UEPA, os quais desempenhavam, at ivamente, a at ividade docente como 

preceptoria de acordo com a resolução do Conselho Nacional de 

Residência Médica - CNRM (BRASIL, 2006) e apresentavam carga horária 

mínima de 20 horas semanais vinculadas à residência médica da UEPA. 

A casuíst ica final para as entrevistas contou com a part icipação dos 05 

preceptores, que correspondiam à totalidade do número de preceptores 

atuando junto ao COREME, no programa de residência 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 residência médica específico, no caso o programa de 

residência médica de Medicina de Família e Comunidade da UEPA, não 

representou a perda de abrangência no estudo, mas esta iniciat iva permit iu 

aprofundar a compreensão mais pormenorizada do grupo social em 

questão, o de preceptores do programa de residência médica de MFC 

(MINAYO, 2007; TURATO, 2013). 
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A coleta de dados se deu através de entrevista estruturada, com 

perguntas abertas e fechadas, sem identificação pessoal do part icipante da 

pesquisa e sendo inferido ao roteiro de cada entrevista um código 

identificador. O conteúdo da entrevista foi gravado em disposit ivo de áudio 

e, posteriormente, t ranscrito integralmente permit indo a análise e inferências 

posteriores. 

O quest ionário ut ilizado na entrevista compunha um instrumento de 

pesquisa contendo perguntas abertas e fechadas, abordando questões 

acerca da caracterização dos part icipantes do estudo e sua atuação 

profissional; seus conhecimentos e prát icas metodológicas de ensino, com 

ênfase em metodologias at ivas de ensino; questões relat ivas ao seu interesse 

e/ou necessidade de capacitação em metodologias at ivas de ensino e 

aprendizagem;  

A análise dos dados obtidos através das entrevistas foi feita através da 

técnica descrita por Bardin (2011), a análise de Conteúdo, que possui 

característ icas de natureza qualitat iva, ut ilizando-se da apropriação de 

informações através da comunicação com o objet ivo de realizar análise de 

expressão, representação e enunciação ou análise temática.    

Os resultados obtidos foram compart imentados e analisados para a 

confecção de dados e tabelas ut ilizando o software Microsoft Excel 2010. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As informações colhidas a part ir das entrevistas foram distribuídas em 

04 eixos temáticos principais, a citar:  

4.1 Caracterização dos part icipantes da pesquisa;  

4.2 Atuação profissional dos preceptores;  

4.3 Conhecimentos e prát icas metodológicas de ensino;  

4.4 Capacitações em metodologias de ensino; 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

O quadro e o conjunto de tabelas a seguir apresentam os dados sócio 

demográficos obtidos a part ir das respostas dos part icipantes: 
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Quadro 1 - Caracterização sócio-demográfica dos part icipantes da 
pesquisa: 

Faixa 

Etária 

Gênero Experiência 

Profissional 

Experiência c/ 

preceptoria 

Área de 

Especialização 

Titulação 

Acadêmica 

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 caracterização dos part icipantes da pesquisa destacou que a 

maioria dos preceptores pertence ao gênero 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 predomínio de preceptores do sexo feminino num grupo 

de preceptores da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará (FSCMPA). 

Porém, estes dados não concordam com os dados levantados por Bott i 

(2009) que apontaram um predomínio de preceptores do gênero masculino, 

no grupo de preceptores, das áreas clínicas pesquisadas em seu estudo. Tal 

fato destaca a heterogeneidade na distribuição de gênero da preceptoria 

dentro dos diversos programas de residência médica. 

A faixa etária de 40,2 anos representava a idade média dos 

preceptores que compõem o programa de residência médica de MFC da 

UEPA entrevistados neste estudo. Estes dados concordam com os elencados 

por Bott i (2009), Carvalho et al (2013) e por Souza (2015) onde apontavam 

que a maioria dos preceptores dos programas de residência médica 

entrevistados nestes respectivos estudos estavam inseridos numa faixa etária 

superior a 40 anos. 

À exceção de apenas um sujeito entrevistado, todos os demais 

preceptores declararam seu estado civil como sendo casados.  

Em relação à experiência profissional, 11 anos em média, representava 

a quantidade de anos de atuação profissional dos part icipantes da 
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pesquisa, destacando-se a coincidente diferença de 11 anos entre o 

preceptor de maior tempo experiência profissional em relação ao preceptor 

de menor tempo de experiência profissional. Isso corresponde a uma 

diferença de duas vezes e meia à quantidade de anos de atuação 

profissional entre eles. Esses dados são ligeiramente inferiores aos dados 

levantados por Carvalho et al (2013) que indicaram uma experiência no 

campo da medicina, de 15 anos em média. 

Especificamente, em relação ao tempo de experiência profissional na 

atuação como preceptor, a totalidade dos entrevistados referiu possuir 

experiência menor ou igual a 5 anos. Estes dados contrastam com os 

levantamentos de Bott i (2009) e de Souza (2015) que indicavam em seus 

estudos uma experiência como preceptor em anos superior a 10 anos.  

Em relação à área de especialização dos preceptores, ressalta-se que 

absolutamente todos possuem o t ítulo de especialistas em MFC, sendo que, 

dois deles possuem ainda uma segunda área de especialização, um em 

pediatria e outro em geriatria, respectivamente. Possuir o t ítulo de 

especialista atende a exigência do CNRM – Lei nº 6.932 de 7 de julho de 

1981. 

Finalmente, em relação à t itulação acadêmica, pode-se constatar 

que a maioria dos preceptores de MFC da UEPA part icipou de programa de 

pós-graduação acadêmica, configurada sob a forma de Mestrado, 

possuindo dois deles, o t ítulo de Mestre e um deles, na ocasião da pesquisa, 

referiu part icipava de programa de Mestrado, na qualidade de mestrando. 

A critério de comparação com outros estudos relacionados a questões 

que envolvam o perfil da preceptoria, dentro dos programas de residência 

médica, destaca-se o fato de, não figurarem no quadro de preceptores que 

compõem o programa de residência médica de MFC da UEPA, nenhum 

profissional com t itulação de Doutorado. Essa informação contrasta com os 

dados levantados no Rio Grande do Norte que indicaram uma incidência de 

14% de preceptores com t itulação de Doutorado, dados muito semelhantes 

aos estudos referentes a programas de residência médica como os da 

FSCMPA, que apresentam uma percentagem de aproximadamente 15% de 
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preceptores com t itulação de Doutorado. Ainda assim, números muito 

inferiores, quando comparados a uma proporção de cerca de 47% de 

Doutores pertencendo aos quadros de preceptorias, em programas de 

residência médica na região Sudeste. (BOTTI, 2009; CARVALHO et al. 2013; 

SOUZA, 2015). 

Essa informação aponta a necessidade pujante de um maior incentivo 

na invest idura de esforços, na part icipação em programas de qualificação 

acadêmica. Uma necessidade que, de fato, não é nenhuma novidade, e já 

representava uma preocupação real, desde a elaboração de projetos 

como o PROMED, o PRO-SAÚDE, o Pró-Residência. Iniciat ivas que visavam 

inicialmente o aprimoramento do currículo pedagógico, mas que abriram 

espaço para programas mais ousados e dinâmicos, como é o caso do PET-

Saúde, que ambicionava uma integração entre ensino-serviço-comunidade 

e que estruturava novas perspectivas aos seus part icipantes, 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; CARVA LHO et al. 2013; LEITE, 

AGUIAR; DANTAS, 2016; LIMA et al. 2013). 

 

4.2 ATUAÇÃO PROFISSIONAL DO PRECEPTOR 

CONHECIMENTO DAS EXIGÊNCIAS DAS RESOLUÇÕES DA CNRM 

Infelizmente, no que tange ao conhecimento a respeito das exigências 

das resoluções da Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM) para o 

desenvolvimento da preceptoria em seu campo de atuação, a imensa 

maioria dos preceptores entrevistados respondeu desconhecer com 

propriedade tais disposit ivos. À exceção de apenas 01 (um) entrevistado que 

referiu conhecer, ainda que de forma não aprofundada, as exigências das 

resoluções da CNRM, todos os demais preceptores referiram desconhecerem 

tais exigências. 

Além da importância óbvia das resoluções da CNRM, foi a part ir delas 

que se passaram a designar os primeiros programas de residência médica 

em MFC em meados de 2001. A construção destes programas de pós-
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graduação, em part icular, representava uma significativa ruptura na 

mentalidade hospitalocêntrica que orientava as polít icas de saúde e 

educação vigente à época. O foco da atenção apresentado pela MFC 

representa uma forma de superação de um foco anterior que fora marcado 

pela fragilidade e precariedade ao lidar com as questões relacionadas à 

estrutura da APS, acrescido ao fato deste apresentar um padrão global de 

menor eficácia e resolut ividade. Outro marco dessa conduta pregressa, se 

devia ao fato dela se caracterizar pela ut ilização, sem um critério definido 

de razoabilidade, dos recursos e tecnologias aplicados na invest igação, 

confirmação ou exclusão de uma hipótese diagnóst ica (ANDERSON; 

RODRIGUES, 2008). 

Ratifica-se, desse modo, a importância das exigências das resoluções 

da CNRM, no fato de que o aperfeiçoamento técnico dentro dos sistemas 

de atenção à saúde perpassa pela implementação dos programas de 

residência médica. A observância das resoluções da CNRM no âmbito da 

MFC oferece a perspectiva de treinamento prát ico, da realização de 

projetos de iniciação cient ífica e do desenvolvimento de novos conceitos e 

tecnologias no campo de atuação da APS (ANDERSON; RODRIGUES, 2008; 

BOTTI, 2009; MICHEL; OLIVEIRA; NUNES, 2011; VIANA et al. 2013). 

E em respeito a este preceito, não existe forma mais adequada de 

valorizar esse processo de construção, do que torná-lo de forma ampla e 

profundamente conhecido por todos os preceptores do programa de 

residência médica, em MFC da UEPA, para que desta forma, possa ser 

devidamente transmit ido a seus residentes.  

 

PERCEPÇÃO DO PAPEL DO PRECEPTOR NA FORMAÇÃO DO MÉDICO RESIDENTE 

Nesse aspecto, a análise das respostas deste quesito destaca a noção 

dos preceptores entrevistados, evidenciando-se a importância do papel 

exercido pelo preceptor, como elemento que tem a responsabilidade de 

acompanhar e supervisionar os médicos residentes.  

Também se destaca a importância da orientação exercida pela 

preceptoria, em relação aos diversos elementos que compõem o contexto 
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da educação em saúde: a questão do ensino em saúde; da atuação 

prát ica inserida na assistência à saúde; dos elementos relat ivos à gestão dos 

serviços e recursos na saúde.  

Outro aspecto ressaltado neste contexto é a importância da atuação 

de preceptores que estejam int imamente familiarizados com a realidade da 

atenção básica, no contexto da MFC. Evidenciando o fato de que, 

preferencialmente, os programas de preceptoria nesse cenário deveriam ser 

conduzidos por médicos especialistas em MFC (DEMARZO et al. 2012; LIMA et 

al. 2013).  

A seguir, destacamos algumas colocações que embasaram a análise 

deste aspecto: 

 

[...] O papel do preceptor é acompanhar esse residente na sua 

atividade. Orientá-lo com relação aos princípios que regem essa 

especialização; tanto com relação à educação, com relação à 

assistência, com relação a orientações de gestão em saúde (E01).  

 
[...] É de fundamental importância. Porque sem uma orientação 

básica, uma preceptoria, de uma pessoa já que tem uma 

experiência, o que vem pra formação, geralmente não vai ter 

aquela qualificação. Ou seja, a gente vai ter que modular esse 

residente que vem pra gente, na tentativa de mostrar como se deve 

fazer o exercício da profissão (E02). 

 
[...] A preceptoria chegou na vida da maioria dos profissionais que 

estão atuando na área, assim, quase que de surpresa. O sujeito era 

médico da unidade, e de um dia para o outro ele de repente 

começa a receber alunos. E aí ele vai ter que atuar como preceptor 

da unidade, ou seja, fazendo o serviço e o ensino. Então, conci liar 

essas duas coisas requer não apenas experiência profissional no 

serviço, mas você precisa também dominar determinadas técnicas 

de transmissão de conhecimentos (E03). 

 
[...] Eles precisam ter preceptores que sejam especialistas nessa 

especialidade (MFC). Porque o foco do médico de família, ele é 

totalmente diferente do foco de outros especialistas. Pra gente 

formar um médico de família, nada melhor do que alguém que 

tenha essa experiência. Tenha esse foco. Tenha essa visão, que é 

uma visão diferenciada. É uma visão diferente. O olhar é diferente. O 

cuidar é diferente. Sem contar que o próprio aluno tem que ter 

contato com a comunidade. Ele tem que ir à área dele, conhecer o 

mapa dele. Então é extremamente importante a presença do 

especialista em MFC (E05). 

 

Conteúdos semânticos de relevância: 
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1) Acompanhamento dos residentes pelo do preceptor; 

2) Atuação do preceptor como orientador do ensino; 

3) Experiência profissional do preceptor em MFC;   

 
A análise de conteúdo dos trechos selecionados rat ifica a importância 

do papel da preceptoria na residência médica. Destacando o fato da 

residência médica fornecer, em cada campo de especialização, uma visão 

prát ica da medicina e dos problemas do setor da saúde, sendo 

pragmaticamente a forma mais eficiente de se inserir os médicos no 

mercado de trabalho (LIMA et al. 2013; NUNES, 2010).  

Tal concepção permite uma reflexão a respeito da relevância do 

papel da docência e de como esta representaria o reflexo do modelo de 

formação vivenciado pelos preceptores enquanto alunos. Enaltecendo a 

importância da aplicação de metodologias educacionais adequadas e 

capazes de mit igar eventuais concepções equivocadas em relação à 

transmissão da informação e do ensino (SILVA et al. 2017). 

Part icularmente, em relação a um corpo de preceptoria focado no 

campo da MFC, fica evidente a importância dessa experiência 

part icularizada quando se pondera que a MFC const itui uma especialidade 

que se apropria de uma visão mais ampla em relação ao conceito de 

saúde. Destaque-se o fato da MFC precisar entender, de forma indist inta, os 

indivíduos por ela atendidos, suas relações familiares, e também seu 

contexto social e comunitário. O que ressalta sobremaneira a relevância que 

exerce uma preceptoria que possua experiência especializada em MFC 

(BRAGA et al. 2013; CARVALHO et al. 2013; DEMARZO et al. 2012; HERDY, 

2016). 

Em relação ao processo de ensino-aprendizagem dentro do programa 

de residência médica, a orientação oferecida pela preceptoria apresenta-

se como a ferramenta fundamental, para que essa prát ica educativa não 

seja confundida com o mero "trabalho mecânico" dentro do serviço. 

Objet ivamente, para at ingir sua finalidade, a atuação dos residentes dentro 

dos programas de pós-graduação deve, obrigatoriamente, estar alicerçada 



ISSN 2237-9460 

           

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

 

380 

sob a ót ica de uma supervisão profissionalizada, experiente e especializada 

no campo de atuação do programa, como é o caso da MFC da UEPA 

(CARVALHO et al. 2013; HERDY, 2016; NUNES et al. 2011; VIANA et al. 2013). 

 

FATORES QUE DIFICULTAM A ATUAÇÃO COMO PRECEPTOR 

No que tange aos fatores que dificultariam a atuação como preceptor 

no programa de residência médica de MFC da UEPA, um dos principais 

fatores citados pelos entrevistados, faz referência ao fato do preceptor 

geralmente não atuar na mesma unidade de saúde que seus residentes: 

 
[...] O residente atua em uma unidade de saúde 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 

que o residente fosse da mesma unidade do seu preceptor pra 

atuarem em conjunto, mas por essas questões de estrutura, 

realmente fica difícil (E01).  

 
[...] Os residentes que eu estou como responsável pela preceptoria, 

eu não estou acompanhando a atuação deles na prática, de fato. E 

isso é 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 dá para ir ver atuação deles na prática realmente (E04).  

 

Conteúdos semânticos de relevância: 

1) Dissociação entre o ambiente de trabalho do preceptor e o ambiente de 

trabalho do residente; 

2) Incipiência na supervisão pelo preceptor;  

 

Esses aspectos semânticos ilustram uma das característ icas que 

diferencia o programa de residência médica em MFC, dos programas de 

residência médica que se concentram no interior de um ambiente 

eminentemente hospitalar bem delimitado. Esse caráter "pulverizado" da 

distribuição dos cenários de prát ica na APS é uma qualidade ímpar da MFC. 

Entretanto, por vezes, essa característ ica acarreta considerável dificuldade 

na supervisão que deve ser desempenhada por parte dos preceptores 

inseridos no programa.  

O que se percebe na prát ica cotidiana dos programas de residência 

médica é um panorama de "informalidade" nas relações de trabalho junto à 
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preceptoria, onde o preceptor realiza sua at ividade em suas "horas vagas", 

de forma empírica, desdobrando-se entre sua atuação majoritária, na 

assistência e seu apoio ao ensino dentro do programa de residência médica 

em que está inserido. Apesar da ampliação do debate em torno do 

planejamento, definição e orientação do papel do preceptor. De fato, 

pouco se avançou em relação ao seu reconhecimento formal (VIANA et al. 

2013). 

Neste sent ido, é flagrante a resultante de um acompanhamento 

incipiente por parte da preceptoria. Tal comportamento acaba por 

acarretar o surgimento dúvidas e inseguranças, por parte dos residentes, na 

condução dos casos clínicos por eles vivenciados. Adicionado ao estresse 

inerente ao exercício da profissão, a falt a de uma supervisão adequada 

favorece um sentimento de responsabilidade excessiva que por 

consequência desencorajaria a permanência dos residentes nos programas 

de residência médica em MFC (SPONHOLZ, 2016). 

O sentimento de frustração e culpa, por parte dos médicos residentes, 

poderia ser mit igado ou no mínimo atenuado, mediante uma presença mais 

constante por parte do preceptor. Ressalte-se que essa “sensação de 

abando” não é exclusividade do programa de residência médica de MFC 

da UEPA. Estudos como o de Nogueira-Mart ins (2005) desfraldam um 

panorama no qual mais da metade (58,4%) dos residentes de Clínica Médica 

afirmavam se sentirem “sempre” ou “quase sempre” desamparados, em 

relação à presença da figura do preceptor. Esse percentual diminuía para 

40% em relação aos residentes de Cirurgia Geral, 33,3% nos programas de 

Ginecologia e obstetrícia e apenas 8%, em relação aos residentes de 

Pediatria (NOGUEIRA-MARTINS, 2005). 

Outra controvérsia faz referência ao fato de que programas de pós-

graduação, que “fogem à regra” dos demais, ou que apresentem 

característ icas, em certo grau “distanciadas”, das prát icas hegemônicas 

aplicadas pela maioria dos programas, seja em seu aspecto acadêmico, 

seja em seu aspecto assistencial como, por exemplo, os da MFC. Tornem-se 

alvos recorrentes de crít icas e quest ionamentos, em relação a sua relevância 



ISSN 2237-9460 

           

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

 

382 

e a respeito da necessidade de sua manutenção, como programas de 

ensino e capacitação. É, consideravelmente, preocupante quando tais 

quest ionamentos e indagações 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 deficiência em 

diversos graus relacionada à infraestrutura dos cenários de prát ica na APS, 

principalmente, no que concerne à falta de espaços em quantidade e com 

característ icas devidamente adequadas para se prestarem a servir como 

ambientes de ensino: 

 
[...] Tem também a questão da estrutura das unidades, que são 

muito deficitárias. Mesmo se tu tivesses a possibilidade de receber o 

teu residente na tua unidade, a tua unidade não tem condições de 

ficar com dois médicos ao mesmo tempo. Normalmente a gente só 

tem um consultório médico pra atendimento. Realmente isso dificulta 

muito (E01). 

 
[...] A gente tendo alunos dentro da nossa instituição, às vezes eles 

querem exigir determinadas melhorias do ambiente em que a gente 

trabalha. Então a gente mostra para eles que a gente trabalha de 

acordo com o que é possível. Com o que a gente tem... (E02). 

 
[...] Porque a gente tem muita carência no ambiente de trabalho. 

Envolve insegurança. Envolve uma série de fatores bem conhecidos 

de todos. Falta de recursos humanos qualificados, falta de um 

ambiente de trabalho agradável para se trabalhar (E03).  

 
Conteúdos semânticos de relevância: 

1) Estrutura deficitária dos cenários de prát ica; 

2) Deficiência de recursos humanos e materiais;   

As questões estruturais das unidades de saúde exercem um impacto 

inequívoco na forma negativa, com a quais acadêmicos e internos 

perceberiam a medicina prat icada na APS. Essa percepção negativa 

alimenta concepções que rotulavam a medicina observada nesses espaços, 

como uma prát ica de pouco "brilho tecnológico", a ser desempenhada por 

profissionais pouco qualificados e apresentando-se, de maneira geral, pouco 

resolut iva (JUSTINO; OLIVER; MELO, 2016). 
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A necessidade de uma melhor infraestrutura, ou da oferta de uma 

estrutura minimamente adequada, já seria suficiente para est imular nos 

discentes a adoção de uma postura proativa, no âmbito da busca do 

conhecimento. Ressaltando que tais fatores só funcionariam como um 

est ímulo definit ivamente posit ivo, desde que fossem devidamente orientados 

através de um corpo docente de preceptoria, pedagogicamente 

capacitado (MISSAKA; RIBEIRO, 2011). 

Em relação aos recursos humanos envolvidos na APS, muitos 

levantamentos destacam que os serviços de saúde não estariam 

sat isfatoriamente dotados para oferecer capacitação técnica adequada à 

sua própria mão de obra. Esse fator configura um entrave significativo no 

sentido de implementar mudanças profissionais capazes de favorecerem a 

qualificação dos quadros relacionados à saúde. Aliado a este fator, observa-

se o fenômeno da alta rotat ividade de profissionais dentro da APS. Esse 

fenômeno se correlaciona com fatores inerentes aos processos de 

precarização das relações de trabalho e com a falta de perspectivas 

concretas de crescimento e realização profissional, dentro da área da saúde 

na APS (NÓBREGA-THERRIEN et al. 2015). 

 

4.3 CONHECIMENTOS E PRÁTICAS METODOLÓGICAS DE ENSINO 

Todos os preceptores entrevistados aludiram a respeito da importância 

do modelo de metodologia de ensino dentro de um programa de residência 

médica. E em relação a este quest ionamento, todos afirmaram conhecer 

como metodologias at ivas 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 ut ilizar 

a problematização ou demais metodologias at ivas de ensino em suas 

prát icas cotidianas. Dos entrevistados, 02 (dois) afirmaram ut ilizarem apenas 

metodologias tradicionais de ensino. 

Destacou-se dentre as respostas analisadas, as inferências a respeito 

do desafio que é conciliar a metodologia de ensino com a estrutura do 

serviço. E por fim, foi explicitada a percepção acerca da transformação de 
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paradigma que vem se desenvolvendo no curso de medicina da UEPA, 

envolvendo a transição do modelo de metodologia tradicional de ensino 

em direção às metodologias at ivas de ensino e seu reflexo no programa de 

residência médica, como se pode observar nos trechos abaixo: 

 
[...] Se for utilizada realmente a problematização, vai fazer muita 

diferença na atuação desse residente. Na metodologia ativa, você 

vai associar a teoria com a prática, você vai por exemplo, na 

problematização, você vai observar um problema em uma 

comunidade, a partir desse problema você vai estudar, vai 

pesquisar. Aí você vai procurar uma solução para esse problema e 

depois você vai intervir na comunidade. Ou se você for utilizar o PBL, 

você vai associar um problema teórico e a partir desse problema 

teórico você vai analisa-lo, estuda-lo, procurar soluções que queira 

ou não queira, vão te ajudar quando você for pra sua prática, a 

partir desse estudo teórico (E01). 

 
[...] A metodologia ativa de ensino e aprendizagem favorece com 

que você tenha esclarecimento e a preocupação de você estudar 

muito mais aquilo que você une, tanto na teoria quanto na prática. E 

aí consegue fortalecer. Consegue fazer um diagnóstico. Consegue 

melhorar a qualidade de vida do paciente e consegue, ao mesmo 

tempo, ganhar conhecimento a respeito do que você estudou ou 

então tentou identificar com o diagnóstico (E02).  

 
[...] Na realidade a gente tenta fazer uma “mistura”, uma 

mesclagem, uma adaptação. Porque o ambiente do serviço, ele 

tem as suas peculiaridades. Você tem uma demanda para atender, 

etc. Então dá pra você atuar com esses alunos tentando ao máximo 

utilizar metodologias ativas. Não dá para você aplicar totalmente, 

com todos os pré-requisitos, os seus tempos de acontecimento. Mas 

dá para você 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. É tu não entregar o conhecimento pronto, mas construir o 

conhecimento junto com o aluno (E03). 

 
[...] A UEPA, de um modo geral o curso de medicina, ele vem 

passando por uma mudança dentro da instituição. Daquela 

metodologia tradicional para a (metodologia) ativa, então isso 

ainda não está bem sedimentado dentro da instituição. Então, se 

estende também para o programa de residência (médica). Ainda 

existe muito a prática tradicional e a gente ainda tentando inserir 

essas metodologias ativas na formação dos residentes (E04).  

 
[...] É que a gente tem que entender que todo mundo tem seu 

conhecimento prévio, tem seu saber. Então o residente tem que 

estar no ambiente, para ele conhecer. Para ele ir ativamente atrás 

do conhecimento dele. Mas lógico, tendo o apoio do preceptor. 

Porque como a gente fica às vezes distante, dificulta para ele 

(residente). Então como é que a gente vai direciona-lo? As 

metodologias ativas são muito importantes se a gente souber 

emprega-las (E05). 
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 Todas essas reflexões concordam com estudos como o de Costa 

(2007) e Silva et al. (2017) que apontavam as metodologias at ivas de ensino 

como alternativas capazes de promoverem uma transformação no ensino 

no campo da área médica, e em especial na especialidade de MFC.  

A aprendizagem baseada em problemas (PBL), introduzida desde 1997 

no Brasil, tem demonstrado bastante êxito neste aspecto dentro dos cursos 

de medicina. Além dela, podem-se destacar outras propostas 

metodológicas como, por exemplo, a Aprendizagem Baseada em Tarefas 

(Task Based Learning), o Ensino Orientado para a Aprendizagem (Learning 

Oriented Teaching), a aula exposit iva dialogada, a problematização, o 

julgamento simulado, os seminários, a Mini-Avaliação Clínica (Mini-Cex), o 

Exame Estruturado de Habilidades Clínicas (OSCE) e o Trabalho em Pequenos 

Grupos, entre outros. Uma vez estando de acordo com a proposta 

pedagógica do programa, o docente tem toda a liberdade de optar pela 

ut ilização de metodologia em que possua maior segurança familiaridade 

(COSTA, 2007; SILVA et al. 2017). 

 Entretanto, especificamente no contexto da MFC e sua atuação 

dentro da APS, não basta que o médico de família apenas aplique sua 

capacidade de anamnese e diagnóst ico nosológico, é imprescindível o 

desenvolvimento de competências que o tornem capaz de compreender o 

binômio saúde-doença, como um processo relacionado a diversos 

fenômenos que envolvem aspectos biopsicossociais. Estabelecendo uma 

medicina baseada na narrat iva, centrada na pessoa, mas orientada para a 

família e a comunidade (ANDERSON; RODRIGUES, 2008; BONET, 2003). 

A natureza dialógica das prát icas aplicadas na MFC combina 

perfeitamente com metodologias inovadoras que se ut ilizem de uma 

estrutura problematizadora, como é o caso das “sessões de reflexão” e “das 

rodas de conversa”. Nesse sent ido, programas como o Pró-Saúde e o PET-

Saúde se destacam por se apropriarem de prát icas metodológicas 

inovadoras exatamente com esse perfil. Sendo programas capazes de 

responder às necessidades de transformações exigidas pelas DCNs de 2014, 

ao mesmo tempo em que se mantêm compromissados com as polít icas de 
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reorganização do SUS e do fortalecimento da APS (ANDERSON; RODRIGUES, 

2008; HERDY, 2016; SILVA et al. 2015). 

 As preceptorias dos programas de residência médica em MFC podem 

se beneficiar amplamente dos elementos contidos no PET -Saúde e, a part ir 

dele, construírem espaços democráticos de discussão de ideias e interação 

social. Espaços esses que não precisam ficar restritos à interação entre 

preceptores e alunos, mas que pelas próprias característ icas do PET -Saúde, 

incentivam a socialização dessas propostas com os sujeitos part icipantes dos 

serviços e/ou da comunidade. Favorecendo a construção colet iva das 

definições ou redefinições dos objet ivos e prát icas aplicadas nesse contexto 

(SILVA et al. 2015). 

Propostas como o PET-Saúde fomentam a atuação mult iprofissional 

num modelo de metodologia at iva de ensino que permite desenvolver suas 

at ividades tanto no campo da educação, quanto no campo da 

preceptoria, assim como no campo da docência, simultaneamente. 

Ressignificando os processos de trabalho e as rot inas dos serviços. 

Convertendo o sujeito inserido num amálgama do contexto onde ele 

observa, apreende, interfere, aprende e ensina (HERDY, 2016; SILVA et al. 

2015).  

 Desta forma, o PET-Saúde oferece uma perspectiva de ampliação dos 

horizontes do conhecimento em relação aos conceitos mais atuais de 

saúde. Sem perder de vista seus preceitos ancorados e consolidados nos 

princípios do SUS. Ele imprime de maneira indelével o conceito de "bem 

público"/“aspecto colet ivo” às concepções de ensino e de saúde, partes 

imprescindíveis da vida em sociedade e obrigação assegurada pela figura 

do Estado. Essa peculiar configuração deste programa é perfeitamente 

passível de ser aplicada aos programas de residência médica de MFC 

(KOVALESKI et al. 2016; HERDY, 2016). 

 

4.4 CAPACITAÇÕES EM METODOLOGIAS DE ENSINO 

Nesta etapa da entrevista os part icipantes foram interrogados a 

respeito de seu interesse em part icipar de algum projeto de educação e 
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t reinamento nas metodologias de ensino. Especificamente, foram oferecidas 

modalidades de capacitação pedagógica, configuradas nas propostas que 

compõem o PET-Saúde. Também foram indagados a respeito de qual 

modelo de oficina seria, em sua opinião, mais interessante para 

part iciparem. Neste quesito, de maneira unânime, os part icipantes indicaram 

as oficinas semipresenciais como estratégia de capacitação preferível. 

Destaque-se o interesse e o comprometimento de todos os entrevistados em 

part iciparem dessas at ividades, por considerarem relevantes para o 

aprimoramento do programa de preceptoria em MFC da UEPA. 

A seguir, está destacado um recorte narrat ivo que representa o ideário 

acerca da necessidade de capacitação por parte da preceptoria do 

programa de residência médica em MFC: 

 
[...] O que a gente ouve é geralmente a necessidade de fazer cursos 

de formação. Cursos de preceptoria. Treinamentos. Atualização. 

Enfim, inerentes à preceptoria, e a maior necessidade, a carência 

dos nossos professores-médicos que estão atuando na preceptoria é 

justamente essa atualização. O problema está na gestão de poder 

oferecer mais cursos, num tempo mais prolongado para os 

professores (E03). 

 
Não se discute que possuir uma boa bagagem de experiência em 

MFC e no trabalho junto à APS fornece substrato aos docentes, para 

desenvolverem encontros altamente produtivos, no sentido de experimentar 

na prát ica, situações-problema art iculadas com a realidade. Entretanto, tal 

condição não exime a necessidade imperiosa de invest imento na formação 

da preceptoria que perpassa desde a preparação de um seminário, até a 

aplicação de um Osce (SILVA, et al. 2017). 

É simplesmente impossível discut ir o aperfeiçoamento da orientação 

pedagógica, sem levar em consideração a necessidade de capacitação 

dos preceptores. Para tanto, é preciso se debruçar sobre as novas 

metodologias de ensino, ampliar os espaços de trabalho, promover 

integração nos ciclos de estudo para favorecer a atuação docente nos 

cenários de prát ica (CASTANHO, 2002). 
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Part icularmente no âmbito nacional, faz-se necessário reconhecer a 

relevância das DCNs de 2014 e das resoluções da CNRM, por se tratarem de 

direcionamentos pedagógicos fundamentais para os programas de 

graduação e pós-graduação em saúde, além de representarem diretrizes 

relevantes para o enfrentamento dos desafios inerentes à docência. Sendo 

elementos que favorecem o desenvolvimento de competências e 

habilidades, enquanto auxiliam no aprimoramento do raciocínio crít ico-

reflexivo. Essa capacidade de reflexão é fundamental para a formação dos 

médicos de família. Desta forma, é imprescindível a adoção de prát icas 

educativas capazes de conciliar os objet ivos educacionais com as 

at ividades didáticas direcionadas ao programa de MFC (CADERNOS DA 

ABEM, 2013; CASTRO E NÓBREGA-THERRIEN, 2009; SOUZA, 2015). 

SILVA et al. (2015) afirma que o modelo do PET -Saúde pode ser 

considerado como uma importante ferramenta indutora de iniciat ivas e 

prát icas pedagógicas capazes de aprimorar o processo de educação em 

saúde através do trabalho. Esse processo teria como ponto de part ida a 

inserção dos profissionais já engajados no serviço (preceptores) nos grupos 

de aprendizagem tutorial vinculados ao PET -Saúde para que recebessem a 

devida orientação em suas at ividades. A configuração dessa estrutura, 

graças à similaridade de contexto e demanda, poderia naturalmente ser 

replicada nos programas de Residência Médica de MFC. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A formação médica encontra-se em constante estado de 

transformação, a exemplo da própria medicina. Nesse sent ido, os t rabalhos 

que abordam as questões inerentes aos programas de graduação e pós-

graduação na área da saúde são de extrema relevância. A análise das 

metodologias de ensino e aprendizagem, aplicadas pelos preceptores do 

programa de residência médica em Medicina de Família e Comunidade, na 

UEPA foi o elemento central neste estudo. A part ir deste referencial, foi 

possível extrair o perfil dos profissionais e suas percepções a respeito da 
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importância 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 gênero feminino, possuindo uma faixa 

etária média de 40,2 anos e apresentando o estado civil de casados. Em 

relação a experiência profissional, determinou-se 11 anos em média como a 

quantidade de anos de atuação profissional no campo da medicina. 

Especificamente, foi destacado que 5 anos ou menos representavam o 

tempo de experiência profissional de atuação como preceptor, uma 

experiência um tanto exígua quando comparada aos estudos de outros 

programas de residência médica.  

Destaque-se que absolutamente todos os preceptores entrevistados 

possuíam o t ítulo de especialista em MFC, uma demanda significativamente 

importante, segundo os entrevistados, e rat ificada pelos diversos estudos, no 

que tange a composição dos programas de residência médica em MFC. Em 

relação ao aspecto da formação pedagógica complementar, a maioria 

dos preceptores afirmou ter part icipado de programa de pós-graduação 

acadêmica de Mestrado, fator consideravelmente relevante no sentido de 

embasar os processos de ensino-aprendizagem dentro dos programas 

pedagógicos aplicados. 

Neste exposto, de maneira uniforme todos os preceptores aludiram a 

respeito da importância do modelo de metodologia de ensino e afirmaram 

ter conhecimento de diversos modelos de metodologias at ivas de ensino. 

Neste cenário, a maioria referiu se ut ilizar da problematização ou de algum 

outro t ipo de metodologia at iva em sua prát ica cotidiana, à exceção de 02 

(dois) preceptores que afirmaram ut ilizarem apenas metodologias 

tradicionais de ensino em sua atuação. 

Considera-se que a estratégia mais eficiente para transformar o 

paradigma da medicina exercida no âmbito da Atenção Primária à Saúde, 

perpassa pelo aprimoramento dos programas de residência médica, 

especialmente, o programa de Medicina de Família e Comunidade. E esse 

aprimoramento está intrinsecamente atrelado ao aprimoramento dos 



ISSN 2237-9460 

           

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

 

390 

recursos humanos que atendem a estes programas, mais especificamente, à 

preceptoria de MFC. Neste sent ido, propostas como a da adoção de 

ferramentas e estratégias mais afinadas às idiossincrasias e part icularidades 

da MFC, como é o caso do PET-Saúde, despontam como condições-chave 

para alcançar este objet ivo. 

A aplicação da metodologia de ensino do PET -Saúde pela preceptoria 

da residência médica de MFC é factível e perfeitamente capaz integrar 

processos de observação e aplicação teórica na prát ica cotidiana, 

permit indo que os residentes sejam capazes de realizar uma reflexão 

consciente de problemáticas reais, que afligem a comunidade e 

desenvolvam sua capacidade de elaboração de ações integrat ivas, que 

tenham o potencial de transformar o cenário da realidade social, dentro dos 

ambientes voltados a atenção à saúde onde eles estão inseridos. 

Nesse âmbito, cabe recomendar à COREME, uma proposta de 

capacitação em metodologias at ivas de ensino aprendizagem, 

contempladas no modelo do PET-Saúde para os preceptores do programa 

de residência médica de MFC da UEPA, como estratégia para o 

aprimoramento desse programa de pós-graduação. 
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