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RESUMO

A relevancia do papel do preceptor na formagdo médica é incontestavel. E por isso torna-se
necessario fazer investimentos na sua qualificacdo. Tudo isso no sentido de aprimorar suas
habilidades e atributos, especialmente as competéncias pedagogicas, visando a melhoria do
processo de ensino-aprendizagem e estimulando a educacdo permanente. A formacdo de
professores e preceptores é decisiva para modificar o ensino médico no pais, e ndo ha como
formar de maneira diferente os novos profissionais sem habilitar competente e
inovadoramente os docentes, cujos profissionais tém um papel fundamental e incontestavel no
processo ensino-aprendizagem dos residentes de RM. Este estudo aborda a formacgdo do
preceptor em saude e a importancia de sua qualificagdo no processo ensino-aprendizagem de
medicina. Diante da complexidade do tema, definimos como objetivo geral avaliar as
competéncias pedagogicas do Curso de Preceptoria em Salde no Tocantins e quais, sob a
percepcdo dos residentes de medicina, foram mais relevantes e estratégicas nesse contexto.
Para alcancar os objetivos propostos, a técnica utilizada foi a pesquisa descritiva-exploratéria
com método de abordagem qualitativo. Oito formandos de Residéncia Médica da UFT —
periodo de 2011 a 2016 — compuseram a amostra deste estudo. O instrumento de coleta de
dados foi a entrevista semiestruturada, com método de analise de contetdo. Espera-se que 0s
resultados desse estudo possam contribuir para a mudanga e melhoria da qualidade dos cursos
de Preceptoria em Saude da UFT/ABEM, no sentido de introduzir novas metodologias e
didaticas de ensino, tanto em ambito nacional, quanto, e especialmente, na UFT e demais
instituicGes de ensino médico na regido. Os resultados obtidos constatou-se a relevancia do
preceptor para a formagdo médica. Concluiu-se que a capacitacdo e a formacdo didatica do
preceptor sdo de grande relevancia para que este obtenha sucesso em sua atuacédo profissional.

Palavras-Chaves: Educacdo Médica. Formacdo Docente. Preceptoria.



ABSTRACT

The relevance of the role of the preceptor in medical training is undeniable. And so it is
necessary to make investments in their qualification. All this in the sense of improving their
skills and attributes, especially pedagogical skills, aiming at improving the teaching-learning
process and stimulating permanent education. The training of teachers and preceptors is
decisive for modifying medical education in the country, and there is no way to train new
professionals differently without competent and innovative teachers, whose professionals
have a fundamental and indisputable role in the teaching-learning process of residents of RM.
This study deals with the training of health preceptors and the importance of their
qualification in the teaching-learning process of medicine. Given the complexity of the theme,
we defined as general objective to evaluate the pedagogical competences of the Preceptory
Course in Health in Tocantins and which, under the perception of medical residents, were
more relevant and strategic in this context. To reach the proposed objectives, the technique
used was the descriptive-exploratory research with qualitative approach method. Eight
medical residency graduates from UFT - period from 2011 to 2016 - composed the sample of
this study. The instrument of data collection was the semistructured interview, with content
analysis method. It is hoped that the results of this study will contribute to the change and
improvement of the quality of the Preceptoria em Saude courses of UFT / ABEM, in the sense
of introducing new methodologies and teaching didactics, both at the national level, and
especially in the UFT and other medical teaching institutions in the region. The results
obtained verified the relevance of the preceptor for medical training. It was concluded that
the training and didactic training of the preceptor are of great relevance for him to succeed in
his professional performance.

Keywords: Medical Education. Teacher Training. Preceptoria.
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INTRODUCAO

O Estado do Tocantins foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, a partir da
divisdo do Estado de Goias, uma luta histdrica na regido e cuja populacéo reivindicou por
muitas décadas sua autonomia politica e econdmica devido ao abandono e descaso dos
poderes publicos. A implantacdo do novo Estado da federacdo resultou em grandes
perspectivas de crescimento e desenvolvimento econémico, atraindo pessoas de varias regioes
do pais que vislumbravam novas oportunidades de negocios e prosperidade (SILVA FILHO;
SANTOS, 2012).

O carater heterogéneo de sua populacéo fez do Tocantins um Estado multicultural, que
tem na Universidade Federal do Tocantins (UFT) o desafio de promover praticas educativas
que visem a promocao social por meio da producdo e disseminacdo do conhecimento. Com
mais de 16 mil alunos, a UFT mantém 50 cursos de graduacdo presencial oferecidos em sete
campus, trés de graduacdo a distancia, vinte e cinco cursos de mestrado e trés doutorados,
além de 53 cursos de especializacdo (po6s-graduacdes lato sensu) nas diferentes areas
académicas, 0 que permite a estudantes de varias regides 0 acesso ao ensino publico superior
(UFT, 2016).

E nesse contexto heterogéneo da populacio tocantinense, que esta inserido a UFT e 0
Projeto Desenvolvimento de Competéncia Pedagogica para a pratica da Preceptoria Médica
(DCPPPM), criado em 2012, pela ABEM (Associacdo Brasileira de Ensino Médico), com o
objetivo de estruturar uma rede de Centros Colaboradores em Educacdo Médica para o SUS,
visando a capacitacdo de gestores, docentes e preceptores para atuarem no processo de
ensino-aprendizagem nas praticas de saude (ABEM, 2016).

O Projeto Preceptoria Médica, ministrado pela ABEM em parceria com a SGTES/MS
(Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, do Ministério da Saude) e a
OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude), desenvolveu-se em duas fases: a Fase |
(2011/2012) foi realizada mediante a cooperacdo de ensino com as universidades federais
locais, que se constituiram em doze centros colaboradores, sendo que os tutores capacitados
nesta fase ficaram com a atribuicdo de replicar a capacitacdo, em seus respectivos centros
colaboradores (PAULA, 2016).

Com esta atribui¢do, o Tocantins foi o Unico Estado a replicar a capacitacdo de duas
turmas de preceptores, o que ocorreu logo depois da Fase I, mediante chancela da ABEM e

com recursos oriundos da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saude (ETSUS),
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totalizando assim trés turmas. A primeira turma desta fase foi realizada com recursos da

ABEM/OPAS/UFT e as outras duas turmas por meios préprios da Escola Tocantinense do
SUS (ETASUS).

Na Fase I, deste projeto, realizado entre maio de 2014 e mar¢o de 2016, que teve por
finalidade implementar o Programa Preceptoria Meédica e consolidar os Centros
Colaboradores, transformando-os em Centros de Referéncias e agregar mais centros
Colaboradores, aconteceu a capacitacdo da quarta turma de preceptores com recursos
oriundos dos Ministérios da Educacdo e da Saude (Tabelal) (ABEM, 2016) . Em 2017, a
quinta turma foi realizada com recursos da Etsus/UFT. Na ocasido, 16 pessoas fizeram o
curso e mais 14 concluiram o curso, totalizando assim 105 preceptores certificados (UFT,
2017).

Tabela 1: Perfil numérico das Turmas de 2012 a 2017

Turmas Inscritos | Selecionados | Matriculados Formados Convidados/ Certificados
concluintes

12 (2012) 46 28 25 22 2/2 24
22 (2013) 47 30 30 29 32 31
32 (2014) 28 28 24 22 1/0 22
42 (2015) 52 30 28 14 0/0 14
5 (2017) 21 21 16 14 2/0 14
TOTAL 194 137 123 101 6/4 105

Fonte: PAULA (2016)

No cenério atual do mercado de trabalho e olhando para o futuro, percebesse que 0s
avancos cientificos e tecnoldgicos sdo tdo dindmicos que se torna dificil para qualquer
profissdo se manter atualizada, em especial a medicina, que exige dentre outras competéncias
um conjunto de habilidades relacionais de atitudes que define o profissionalismo médico para
o atendimento humanizado dos pacientes. Assim sendo, a capacitacdo de preceptores é
relevante a educacdao médica (BOTTI, 2009; RODIGUES et al., 2008).

Essa nova visdo cientifica e tecnoldgica vai refletir também no ensino-aprendizagem e
nas praticas de salde que o preceptor ira atuar, exercendo um papel estratégico na formacéo
dos residentes de medicina, os quais tém a oportunidade de vivenciar momentos de grande
aprendizado com este profissional que planeja, controla a aprendizagem e analisa 0
desempenho do residente, estimulando o raciocinio e sua postura ativa. Ele também atua na
formacdo moral ao explicitar valores que humanizam as relagdes médico-paciente, na
expectativa de que os residentes tenham uma formagdo mais humanistica (BOTTI, REGO,
2008).
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Mediante esta realidade, a qualificacdo da Preceptoria Médica é um fator
preponderante a formacdo dos novos residentes de medicina, sendo, portanto, pertinente uma
avaliacdo dos preceptores participantes do Curso de Preceptoria da ABEM e da UFT, a partir
da percepcdo do residente.

Dada a abrangéncia e o desafio que se constitui na atualidade a formacdo médica no
pais, este trabalho é estratégico pelo fato de oportunizar a discussdo das competéncias
pedagdgicas dos preceptores de medicina e por avaliar sob o olhar do residente, a necessidade
de continuacéo deste curso no Tocantins e no Brasil.

Em fungdo da importancia do tema exposto, formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Quais as competéncias pedagdgicas relevantes do Curso de Preceptoria Médica, sob

a percepcao dos residentes de medicina, no Tocantins?
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1 MEDICINA E EDUCACAO MEDICA

Discorrer os novos paradigmas da formacdo médica implica necessariamente um
retrospecto pela histéria para compreender o contexto em que se deram 0s principais
movimentos e tendéncias que influenciaram as mudancas na educag¢do médica, no século XX,
em ambito mundial e, particularmente, no Brasil.

Tendo-se em vista a grande complexidade que envolve a formacdo dos profissionais
de medicina torna-se relevante conhecer os aspectos desenvolvidos a partir da publicagdo do
Relatorio Flexner, em 1910; bem como o impacto mundial das mudancas cientifico-
tecnologicas e ainda, “as contradigdes éticas, ideologicas e filosoficas decorrentes deste
periodo” (AMORETTI, 2005).

Muito embora, os antecedentes historicos da educacdo médica sejam de muitos séculos
antes do XX, no Oriente e, mesmo no Ocidente com Hipdcrates (460-370 a.C) e seus
discipulos (GROSSEMAN; PATRICIO, 2004), este capitulo tem uma breve abordagem

historica somente a partir de 1910.

1.1 Contexto Histérico da Educacdo Médica

O marco historico da educacdo médica contemporanea mundial se deu em 1910, com a
publicacdo do estudo ‘Medical Education in the United States and Canada’ da Carnegie
Foundation. Por ter sido elaborado pelo educador social Abraham Flexner, o documento
tornou-se conhecido como o Relatério Flexner, sendo considerado o grande responsavel pela
mais importante reforma das escolas de medicinas nos Estados Unidos e Canada, que resultou
em profundas transformac6es para a formagdo médica mundial (ALMEIDA FILHO, 2010).

Muito embora, ainda hoje, seja bastante questionado e criticado, o Relatério Flexner
deve ser analisado a partir do contexto no qual foi produzido, ou seja, considerando-se a
situacdo cadtica em que se encontravam nesta época, as escolas de medicina nos EUA, aonde
a auséncia de controle estatal para o exercicio da medicina impulsionou o surgimento de
muitas escolas médicas “sem nenhuma padronizagao, estando vinculadas ou ndo a instituigdes
universitarias, com ou sem equipamentos, com critérios de admissdo e tempo de duracéo,
diferenciados e independentemente de fundamentacdo tedrico-cientifica” (PAGLIOSA; ROS,
2008, p. 494).
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Diante deste cenario, Varios estudiosos consideram que Flexner revolucionou a
educacao médica por reorganizar o ensino e a pratica nas escolas, impondo o que seria em sua
concepcao o médico ideal: com amplo embasamento cientifico sobre 0 homem biologico e
capacidades técnicas apuradas. Este relatorio foi amplamente adotado em todo o mundo,
reestruturando a formacgdo médica e promovendo avancos cientificos na medicina.

No entanto, o programa de reforma do ensino médico sofreu duras criticas das
faculdades de medicina, especialmente a tradicional Harvard Medical School, antes de ser
considerado padrdo minimo de qualidade na educacdo médica moderna (ALMEIDA
BATISTA, 2013). Muito embora o Relatério de Flexer tenha representado o primeiro passo
para as mudancas do século XX, seus parametros educacionais ja ndo se aplicam nos dias de
hoje (YAZBECK et al., 2000).

Apbs a segunda Guerra Mundial, Estados Unidos tornou-se uma grande poténcia e
aumentou sua influéncia no mundo, principalmente na educacdo médica. Esta influéncia foi
exercida fortemente na Ameérica Latina, a partir de 1955, através da “Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), das fundacbes Rockfeller e Kellogg, e pelas profundas
implicacdes que o Relatério Flexner exercia na formagdo médica” (ALMEIDA; BATISTA,
2013, p. 193). Posteriormente, em 1962, foi aprovado o estatuto da Federacdo Pan-Americana
de Associagdes de Faculdades (Escolas) de Medicina (Fepafem) e os médicos na América
Latina se organizaram em associa¢des (ALMEIDA, 2001).

Além disso, a agenda da reforma do ensino médico foi retomada ressaltando uma
vertente da Reforma Flexner pouco conhecida no Brasil: a Medicina Preventiva. A estratégia
de mobilizagdo adotada foi a realizacdo de véarios eventos nos Estados Unidos e na América
Latina, sob o patrocinio de fundages internacionais e da OPAS: | Congresso Pan-Americano
de Educacdo Médica (1951, Lima/Peru), os Seminarios sobre o Ensino da Medicina
Preventiva (1955, Vifia del Mar/Chile; 1956, Tehuacan/México) e a 128 Conferéncia de
Faculdades de Medicina da Unido de Universidades da América Latina — UDUAL (1957,
México DF) (ALMEIDA FILHO, 2010).

Neste momento de transi¢do da pratica médica, o conceito de saude é revisto como um
processo de saude-enfermidade, que justificam intervengdes prévias a ocorréncia concreta de
sinais e sintomas em uma fase pré-clinica. A nocéo de prevencao é amplamente redefinida em
primaria, secundéria e terciaria; sendo incorporada a totalidade da pratica médica ao novo
campo discursivo (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

Na América Latina, apesar das expectativas e investimentos de organismos e

fundacdes internacionais, o Unico efeito desse movimento foi a implantacdo de departamentos
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académicos de medicina preventiva em paises que, j& na década de 1960, passavam por
processos de reforma universitaria (ALMEIDA FILHO, 2010).

Quanto ao Brasil, a reforma da educacdo médica preconizada no Relatério Flexner
repercutiu tardiamente, pois no inicio do século XX, as faculdades de medicina ofertavam
apenas “modelos retéricos de formacdo e, onde havia algum dinamismo cientifico, cultivavam
lacos com duas tradi¢es europeias antagonicas: a escola francesa, com forte foco na clinica, e
a escola alema, marcada pela pesquisa laboratorial” (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 2237).

Em 1919, a Fundacdo Rockefeller concedeu bolsas de estudos para docentes da
Faculdade de Medicina de S@o Paulo fazerem um estdgio de dois anos na Escola de Saude
Publica da Jonhs Hopkins University. Entre 1922 e 1925, esses professores tentaram
implantar na Faculdade de Medicina uma reforma curricular e institucional, baseada em
disciplinas e removendo o sistema de catedras.

No entanto, a ado¢do do tempo integral para os docentes das formacbes pré-clinicas
(em departamentos e institutos), bem como a reducdo do numero de alunos nas salas e
enfermarias; desencadearam reacOes das catedras clinicas e cirdrgicas que ndo aceitavam o
principio flexneriano da dedicacdo exclusiva. Diante de tal rejeicdo, em 1926 os docentes do
Departamento de Higiene se desligaram da Faculdade de Medicina e formaram o Instituto de
Higiene de Sdo Paulo, vinculado ao governo estadual. Em 1939, este instituto tornou-se uma
das unidades de ensino da Universidade de S&o Paulo denominada posteriormente de
Faculdade de Higiene e Saude Publica, historicamente separada da Faculdade de Medicina
(MARINHO, 2001).

No Rio de Janeiro, Antdnio da Silva Mello, catedratico de clinica médica da entdo
Faculdade Nacional de Medicina, apresentou uma proposta de reforma da educacdo médica
brasileira semelhante em varios pontos as propostas do Relatorio Flexner: marco conceitual
de base cientifica, dedicacdo exclusiva de docentes, revisdo de curriculos, reducdo de vagas,
metodologia pedagdgica baseada na pratica, turmas menores em laboratérios e clinicas
(KEMP; EDLER, 2004).

Apesar de dispor de “contatos politicos com governantes, 0s quais acionaram quando
procurou reformar a mais prestigiosa faculdade de medicina do pais, vinculada a Universidade
do Brasil” (KEMP; EDLER, 2004, p. 581), Silva Mello n&o obteve éxito com sua proposta
modernizante do modelo de formacdo médica de heranca franco-lusitana.

O Relatorio Flexner realmente implicava uma tentativa de integracdo capaz de superar
uma profunda cisdo entre modelos distintos de pratica médica: a clinica e o laboratdrio.

Entretanto, “a lideranca da tradi¢ao clinica seria gradativamente ofuscada pela ascenséo das
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disciplinas basicas e pelas especialidades clinicas, agora associadas ao figurino norte-
americano”, principalmente apo6s a implantacdo dos primeiros hospitais-escola nas décadas de
1930 e 1940, com farto financiamento da Fundacdo Rockefeller (EDLER; FONSECA, 2005,
p. 18).

No contexto das mudangas da formacdo médica brasileira, em 1962, € criada a
Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), com o objetivo de atuar nas discussoes e
decisbes importantes para a elaboracdo das primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de medicina (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

A Abem, correspondendo aos anseios da transformacdo na educacdo médica,
despontadas desde 1950 no mundo e mais tarde no Brasil, coordenou, entre os anos de 1987 e
1989, o Estudo da Educacdo Médica nas Américas (projeto EMA), criado pela Fepafem, cuja
proposta era a participacdo das escolas médicas das Américas na 12. Conferéncia Mundial de
Educacdo Médica, em Edimburgo, em 1988 (STELLA; CAMPOS, 2006).

Um movimento para expansdo da atengdo primaria a sadde inicia-se em 1960, no
Canada e Estados Unidos, com énfase na formacao de médicos de familia e tem sua expressao
méaxima na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude (Declaracdo de
Alma-Ata, Cazaquistdo, URSS/1978) (YAZBECK et al., 2000). Na conferéncia, destacam-se
as discussfes e propostas sobre as inconveniéncias do modelo flexneriano a realidade da
salde (CURY; MELO, 2006).

Nas décadas de 1970 e 1980, acontecem no Brasil os Programas de Integracdo
Docente-Assistencial (IDA), uma estratégia alternativa nas relacfes entre a instituicdo
formadora e os servicos, visando a mudangas no curriculo médico e a reorganizagdo dos
servicos como espacos de préatica. Previa-se um curriculo modular por niveis de atencao
médica em substituicdo ao modelo flexneriano, essencialmente hospitalocéntrico, disciplinar e
direcionado por especialidades. Entretanto, a proposta de uma medicina integral e de reforma
na educacdo médica, acabou por ndo acontecer. Notaram-se algumas modificacGes parciais,
mas a esséncia do modelo hegemdnico permaneceu na formacdo e na pratica. No entanto,
esses fatos serviram de base para criticas e a reorganizacao do sistema de salde (ALMEIDA,
2001).

Em meio aos trabalhos da nova Constituicdo Brasileira de 1988, teve inicio a
organizacdo do sistema publico de saide, quando entdo surgiram ideias para reformular o
ensino médico e foi editada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo no Brasil (LDB), Lei n°
9.394/1996, proposta por Darcy Ribeiro (ITIKAWA et al., 2008).
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Novas propostas de mudanca da educacdo medica latino-americana ressurgem em
1990 e, em 1993, é realizada a 22 Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, em Edimburgo.
Nesse encontro a OPAS e a Fepafem convocam as escolas de medicina para um novo pacto
social, com o propdsito de reconstrucdo das relagbes entre a universidade, os servicos de
salde e a sociedade (ALMEIDA, 2001).

Neste periodo, destacaram-se no Brasil a construgdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e a premente necessidade de elaborar e aplicar, no ensino medico, estratégias
curriculares inovadoras em busca de diferenciais no perfil profissional do médico desejado
(YAZBECK et al., 2000). Aliado a esse movimento, inicia-se a elaboragédo das DCN para
varios cursos, tendo a Rede Unida de Desenvolvimento de Profissionais de Salude (Rede
Unida) como pioneira na apresentacdo de propostas, a partir da promocao de debates com
ampla participacdo da sociedade (STELLA; CAMPOS, 2006).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), em conjunto com Vérias outras entidades
sindicais de outros campos e a Abem, em 1991, formaram a Comissdo Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas (Cinaem), com a proposta de conduzir um
projeto de avaliacdo do ensino nas escolas médicas (pesquisa-acdo), cujo diagndstico
propositivo contribuiu para o debate sobre as DCN (1999). Essas discussfes previam a
orientacdo do processo de formacdo médica, delineando diretrizes para a construcdo dos
curriculos, com referéncias ao processo de avalia¢cdo, gestdo e docéncia nas escolas médicas, e
com o olhar para as necessidades de saude da populacdo, segundo os principios do SUS
(STELLA; CAMPQOS, 2006).

A Abem, em parceria com a Secretaria de Politicas Publicas no Ministério da Saude
(MS) e a OPAS, propdem a revisdo e compatibilizagdo do documento das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCNS) com a proposta da
Cinaem e da Rede Unida (STELLA; CAMPQOS, 2006).

Em 2001, a Resolucdo n°® 718/2001 do CNE foi aprovada com algumas modificagdes.
As DCN representam 0 avanco das mudancas necessarias ao processo de formacdo médica,
norteando reformas curriculares, orientando-as para integralidade e para utilizacdo de
estratégias de ensino-aprendizagem que aproximam a academia dos servicos, que estimulam
0s estudantes a serem agentes de transformacdo na sua formacgéo profissional e que estejam
vinculadas as necessidades de saude da populacdo (PAGLIOSA; DA ROS, 2008),

Entretanto, a responsabilidade institucional para a formagdo médica no Brasil entra em
conflito com as novas concepgdes de educacgdo para a formagéo profissional, as diretrizes

nacionais que regulamentam os cursos de medicina e as necessidades sociais em salde,
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segundo as politicas atuais, além das possibilidades e limitagdes da propria academia
(ALMEIDA; BATISTA, 2013).

1.2 Medicina: Formacao Medica e Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

A complexidade da formacdo de recursos humanos para a saude é grande, sendo
necessario situar o contexto sécio-histérico e evolutivo em que ela ocorre. Desde a segunda
metade do século 20, a area da saude foi palco de transformagdo com impacto mundial de
grandes proporcoes, pelas mudancas cientifico-tecnoldgicas em relacdo as épocas anteriores e
pelas contradi¢des ideoldgicas, filosoficas e éticas dai decorrentes (AMORETT], 2005).

O desenvolvimento cientifico aplicado, sustentado pelas tecnologias de informatica e
automacdo, aumentou a eficacia dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos. A producao
de medicamentos, de instrumentos de alta precisdo, de técnicas cirurgicas avancgadas,
propiciada pelos equipamentos e uso dessas drogas, tornou a medicina resolutiva para um
grande numero de doencas agudas, cronicas, traumaticas, congénitas ou hereditarias, nas
quais, anteriormente, poucos resultados positivos se poderiam obter. Transplante de 6rgaos,
uso de préteses artificiais e organicas, angioplastia, ecografia, tomografia computadorizada,
ressonancia eletromagnética, equipamentos a laser, genética molecular, terapias génicas e uma
gama de equipamentos eletrdnicos e medicamentos farmacologicos sdo o0s resultados
expressivos desses avancos (BERNARD, 1997)

Esta revolucdo nas ciéncias biomédicas impulsionou um mercado mundial altamente
especializado, restrito e agressivo, capaz de girar e concentrar um grande volume de dinheiro
e promover lucros significativos. A salde transformou-se rapidamente numa banca
globalizada de negédcios multinacionais, com um disputado movimento de inclusdo, nele, de
especialistas de diferentes categorias (AMORETT]I, 2005).

Este potente fator estrutural promoveu um processo sem precedentes de cooptacédo
passiva ou ativa de profissionais, ndo exclusivamente da area médica, que tornaram-se
parceiros essenciais das emergentes industrias farmacéuticas de equipamentos, materiais e
insumos.

Entretanto, esta parceria eficaz ndo ficou isenta de desvios e sequelas. A incorporacdo
tecnoldgica desenfreada passou a determinar a organizagdo e a gestdo dos hospitais, clinicas,
faculdades e consultérios, como a formacao dos profissionais. “O foco das praticas médico-

hospitalares concentrou-se progressivamente na realizacdo dos procedimentos propiciados
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através de instrumentos de diagndstico e tratamento e no uso de drogas” (AMORETT], 2005,
p. 137). Nesse sentido, constata-se que a dindmica da produtividade mudou a relacéo
profissional-paciente.

A renovacdo tecnoldgica em velocidade sem precedentes passou a determinar a
necessidade de atualizacdo permanente nos conteldos do aprendizado e na formacdo dos
profissionais. Fundamentos e conceitos anteriores de uma medicina baseada na relagéo
médico-paciente, na escuta dos problemas, no humanismo e na consideracdo da unidade
indissolivel do corpo e mente foram muitas vezes deixados de lado. O individuo, as
populacbes e suas necessidades, atendidas em domicilio pelo médico da familia, até entdo
eram consideradas objetos importantes da medicina e da salde publica, foram relegadas, com
0 argumento da eficacia dos resultados obtidos, fossem eles em termos de diagnostico ou de
terapéutica clinica ou cirdrgica (AMORETT]I, 2005).

A pesquisa biomédica progressivamente vem apresentando os bons resultados da nova
clinica. As praticas baseadas nas evidéncias demonstradas por procedimentos, medicamentos
e técnicas produziram a emergéncia permanente de novos produtos e inovagdes. O ensino se
concentrou decisivamente nos hospitais, constituindo o0 moderno modelo hospitalocéntrico de
assisténcia médica e o principal campo da formacdo. As pesquisas, inovacdes, ensino e
assisténcia deram um direcionamento as aplica¢fes do conhecimento cientifico neste periodo
(AMORETTI, 2005, p. 137).

A nova racionalidade cientifica foi também um modelo totalitario, pois rejeitava todas
as formas de conhecimento que ndo pautassem pelos principios epistemoldgicos e as regras
metodoldgicas. Esta foi sua principal caracteristica; simbolizando a ruptura do novo
paradigma cientifico com os que o antecederam (SANTQOS, 2003).

Desta maneira, 0 ensino médico e as demais especialistas da area da salde a partir dos
anos 70. O diversificado desenvolvimento tecnoldgico impulsionou a divisdo do trabalho
especializado, influenciando de maneira sistematica os conteddos curriculares, com a
departamentalizagdo curricular (AMORETTI, 2005).

Na medicina, a necessidade de treinamento e capacitacdo dos profissionais para 0 uso
das tecnologias consagrou as residéncias médicas e a logica da formacdo em servico com
aumento da formacdo de especialistas, nos hospitais de ensino. A gestdo politico-
administrativa das instituicbes de saude, publicas ou privadas, orientou-se, no geral, nesta
direcdo (AMORETTI, 2005, p. 137).

Todo este desenvolvimento das ciéncias e tecnologias biomédicas trouxe resultados

espetaculares, mas ndo houve acesso equitativo a elas. Contudo, neste mesmo periodo,
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também foram buscadas novas solugdes que focalizaram as possibilidades da satde publica e
de outras referéncias para as praticas integrais em saude. Entre elas, destacou-se a
Conferéncia Internacional de Alma-Ata, ocorrida no Cazaquistdao (1978), que promulgou a
diretriz “saude para todos”, juntamente com a proposicao da atencdo primaria em saude
(APS), como estratégia para atingir tal objetivo mundialmente até o ano 2000
(DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

Embora estes propdsitos ndo tenham sido alcancados no prazo previsto, a
especialidade do médico generalista, médico de familia e comunidade passou a ser vista como
complemento indispensavel ao modelo das especialidades, consolidando a ideia de estabelecer
uma ampla base de clinica geral, familiar e comunitéria para a sustentagdo dos sistemas de
salde (AMORETT], 2005, p. 138).

O conceito das abordagens e praticas multiprofissionais e interdisciplinares foi
também reconhecido como o Unico caminho para a integralidade da assisténcia e o adequado
cuidado as pessoas em suas mdaltiplas necessidades. Inimeros movimentos e instituicGes
passaram a atuar direcionados a estes objetivos (AMORETTI, 2005, p. 138). dentre 0s mais
conhecidos estdo a Abrasco e a Rede Unida.

No campo ético, uma reacdo aos para efeitos da inusitada incorporacdo tecnoldgica
biomédica foi o surgimento da bioética, como um novo paradigma de reflexdo e discussao dos
limites éticos e juridicos da manipulacdo do corpo, das distor¢des decorrentes do primado da
tecnologia ou mesmo do acesso restrito aos beneficios do uso da moderna tecnociéncia
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

Também significou dizer que a situacdo do homem — de todos os homens e mulheres —
passou a ser um problema ético para 0 homem, ou seja, uma macroética (APEL KARL, 1989)
se tornou necessaria, fundada no principio da responsabilidade com as populacbes, 0 meio
ambiente e as gerac@es futuras (JONAS, 1995).

Cautela e prevencdo se fizeram necessarias ndo apenas diante dos perigos da
aniquilacdo nuclear, dos danos a ecosfera ou a biosfera, das guerras genocidas, mas também
frente a brutal exclusdo social, que promove no periodo de maior desenvolvimento das forcas
produtivas e das condi¢fes tecnocientificas, um incremento perverso da pobreza, da miséria e
da fome para grandes contingentes da populacdo mundial (AMORETTI, 2005, p. 138).

Os graves problemas que se acumularam na area médica em decorréncia desta
evolucdo, com repercussfes mundiais, levaram autores médicos a refletir criticamente e a

buscar solugdes para corrigir estes rumos (MEYER, 2000).
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Propostas de politicas de acesso equitativo aos recursos disponiveis e de organizagdo
racional dos sistemas de salde comecaram a ser construidas, em menor ou maior grau, em
muitos paises (AMORETT], 2005, p. 138).

1.3 Sistema Unico de Satde: Atencéo Bésica, Prevencdo e Promogcado da Satde Publica

O processo historico de alta incorporacao tecnologica aconteceu também no Brasil, a
partir da década de 1970 (TRIGUEIRO, 2002). No entanto, 0 movimento sanitarista que fez
oposicdo a ditadura militar, apds o golpe militar de 1964, conseguiu influenciar, durante o
processo de abertura democratica, a inclusdo do capitulo referente a salde da nova
Constituicdo de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Satde como lei constitucional
(AMORETTI, 2005, p. 138).

O SUS e seu novo modelo assistencial tornou-se um dos maiores sistemas publicos de
salde do mundo, organizado em rede de servi¢cos e garantindo acesso universal e gratuito a
todas as pessoas, constituindo um fator de democratizacdo e distribuicdo equitativa dos
recursos aplicados. Traduziu-se, assim, em exemplo da participagéo do Estado na garantia dos
direitos humanos e na realizagédo de cidadania e justica social (AMORETT]I, 2005).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) revelou que dois tercos dos brasileiros
dependem do SUS. Segundo os dados, a rede publica foi responsavel por 65,7% das
internacbes que duram 24 horas ou mais no Brasil, sendo maiores as taxas no Nordeste
(76,5%) e no Norte (73,9%). A regido Sul aparece com 63,8%. O menor percentual foi
registrado no Sudeste (58,8%) (IBGE, 2013).

Na alta complexidade, onde ocorrem o0s maiores gastos, 94% dos transplantes de
orgaos, por exemplo, sdo realizados e financiados atualmente pelo SUS. O Brasil tem o0 maior
programa mundial de transplantes de 6rgdos, proporcionalmente a populacdo. O Brasil e a
China estdo entre os paises com maiores indices de cobertura de vacinas, com 99,7% e 99,9%
da populagio-alvo imunizada em 2016, respectivamente (AGENCIA BRASIL, 2017).

A organizacdo dos servicos de assisténcia e cuidados em salde conta, especialmente
nos principais hospitais universitarios de ensino e pesquisa do pais, com as tecnologias mais
complexas disponiveis nos paises avancados. No entanto, em muitas regides rurais e até
mesmo nas &reas urbanas, as estruturas de salde ainda séo arcaicas, ineficientes e ineficazes,

sendo que em muitos municipios sequer existe médico (AMORETT], 2005).
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As principais varidveis na discussdo da formacao dos recursos humanos necessarios a
salde no Brasil sdo harmonizar a medicina eficaz com o uso racional das tecnologias
disponiveis, em um sistema bem organizado. Além disso, qualificar os profissionais de todas
as categorias da saude para uma assisténcia integral, humanizada e com responsabilidade pela
continuidade dos cuidados prestados (AMORETT], 2005).

Desta maneira, € preciso aproximar légicas antagénicas de interesses conflitantes que
ocorrem durante a “incorporacdo das tecnologias de ponta e nos corporativismos
profissionais, em busca de integralidade dos cuidados de atencdo a salde das pessoas e da
construgdo de um sistema racionalmente organizado, com diretrizes definidas, acesso
equitativo e controle social” (AMORETTI, 2005, p. 139). Para tanto, faz-se necessario a

insercdo de politicas publicas de Estado, reguladoras desta transicéo.

1.4 O Ensino Médico no Contexto Contemporaneo

O mundo da medicina e da salde esta em crise. O excesso de tecnologias que surgem
e rapidamente se renovam se contrapde a completa caréncia de acesso aos mais elementares
recursos da medicina e da saude publica para grande parte da populacdo. “Para muitos, o
médico é um vildo egoista e insensivel, representante dos interesses das industrias
farmacéuticas e biotecnoldgicas. No contexto atual, as novas exigéncias aos profissionais da
satide em geral, em especial ao médico em particular” (AMORETTI, 2005, p. 142).

A profissdo médica atravessa uma profunda perda de identidade. A identidade do
médico se constituiu historicamente com caracteristicas muito particulares e enfrenta agora
um grande conflito: sobreviver sem mudanc¢as ou mudar evoluindo conforme as expectativas
da sociedade atual, que tencionam os posicionamentos politico-sociais, a formacédo académica
e as praticas médicas. A educacdo profissional carece de uma reflexividade critica que
possibilite a adequacao do médico as expectativas sociais (LAMPERT, 2002).

Em razdo disso, é necessario considerar as circunstancias historico-sociais do processo
que levou ao atual modelo de formacgdo dos médicos e dos sistemas de salde constituidos.
Assim, o perfil dos novos profissionais esta se delineando por exigéncias da sociedade. Em
contrapartida, é preciso o reconhecimento do trabalho do médico e dos demais profissionais
da area da saude, com a retribuicdo por meio de saldrios adequa dos e a valorizagcdo das
profissdes e carreiras (AMORETT], 2005).
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Nas Ultimas décadas, o ensino medico vem sendo analisado e amplamente discutido
pelos profissionais de medicina, pelos meios de comunicagéo e a sociedade como um todo;
devido a grande insatisfacdo da populacdo com o atendimento dos servicos de saude, bem
como a necessidade de reformular a formacdo médica no pais devido as demandas surgidas a
partir da préatica dos profissionais (COSTA, 2010).

No Brasil, os debates sobre a formacdo de recursos humanos na area da salde
intensificaram-se a partir da nova concepgdo do Servico Unico de Salde (SUS) nos anos
1980, haja vista a discrepancia existente entre a universidade, as necessidades de salde da
populacédo e os servicos ofertados pela rede de saude publica. Para atender estas demandas, o
Ministério da Saude ampliou sua atuacdo, criando a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude (SGTES) para definir politicas de formacéo, distribuicdo e gestdo dos
trabalhadores em satde (JESUS & RIBEIRO, 2012).

3

Nesse sentido, vale lembrar que ao se considerar os principios de “universalidade,
equidade e integralidade consolidado com o SUS, faz-se necessario uma profunda
transformacéo das escolas médicas, que devem formar profissionais com uma compreensdo
mais ampla e abrangente das demandas e necessidades humanas de satide” (MILLAN, 1999;
apud CHAZAN, 2015, p. 68). Dentre estas incluem condicOes de vida adequadas, acesso as
diversas tecnologias em salde, vinculo com os profissionais ou equipes de salde que atendem
e a possibilidade do desenvolvimento crescente da autonomia sobre as escolhas de vida
(CHAZAN, 2015).

Em funcdo destes aspectos é que o Ministério da Sadde vem implementando medidas
estruturantes com perspectivas de impacto futuro. Dentre essas medidas inclui-se a formacéo
médica, por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), para os cursos de graduacdo
em medicina (BRASIL, 2014); o Programa de Incentivo a Mudanca Curricular no Curso de
Medicina (PROMED); o Programa Mais Médicos com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o SUS; e o0 Programa de Educacao pelo Trabalho para a Sadude
(PET-Saude), que visa a integracao ensino-servico-comunidade (BRASIL, 2013).

Além desses, 0 MEC por meio da CAPES lancou o Mestrado Profissional Associado a
Residéncias em Salde, visando aproximar a necessidade de formacdo de pesquisadores e
educadores aos programas de residéncia (REBELATTO et al., 2011). As profissdes de saude
com periodos longos e atividades intensas de treinamento em trabalho, devem ser estimuladas
para desenvolver aprendizagens relativas a especializacdo, ja que podem contribuir para a
construcdo do conhecimento cientifico e a formacdo de habilidades do processo ensino-

aprendizagem.
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A interseccdo entre o mestrado profissional e a residéncia médica foi uma maneira de
corrigir o “tempo utilizado para se formar um professor universitario ou pesquisador” em
alguns setores da saude, em especial a medicina (REBELATTO et al., 2011, p. 58). Ap0s seis
anos no curso de graduacao, o estudante busca a especializacdo em residéncia médica: de dois
a cinco anos. E, caso este se interesse pela docéncia universitaria e pesquisa cientifica terd
ainda de dois a sete anos no mestrado e doutorado.

Desta maneira, o tempo dedicado entre a formacdo médica, a residéncia e a docéncia
em medicina pode chegar a dezoito anos, o que para 0 MEC seria contraproducente o retorno
do investimento educacional no individuo (MAGALHAES, 2012).

Vale lembrar, que com a implantacdo de novos cursos de medicina e de programas de
residéncia médica no pais, visando adequar as necessidades de salde da populacdo, aumenta a
demanda de novos professores qualificados, cuja docéncia seja focada ndo apenas em formar
médicos competente tecnicamente, mas futuros profissionais que tenham um conjunto de
conhecimentos e habilidades relacionais; com vivéncia no acesso universal e de humanizacao

no atendimento e integracdo efetiva com os servicos de saude publica (COSTA, 2012).

1.4.1 Perfil do Médico Contemporaneo: atributos e habilidades

Dentre os principais atributos e habilidades para o exercicio profissional do médico

contemporaneo, destaca-se:

e Desenvolvimento de uma visédo reflexiva e critica a respeito de sua profissao e de suas préaticas;

e Ampliagdo de conhecimentos humanisticos em ciéncias sociais, antropologia e filosofia,
capazes de propiciar esta reflexividade critica;

e Manutengdo e renovacdo permanente dos conhecimentos cientifico-tecnologicos propiciados
pela moderna tecnociéncia, que de forma alguma podem ser abandonados, mas precisam ser
incorporados e utilizados com senso critico e racionalidade;

e Aumento dos conhecimentos baseados na epidemiologia, para a assisténcia resolutiva das
patologias prevalentes nas populagdes;

e  Maior participacdo coletiva na gestdo do sistema publico de saide;

e  Conhecimentos de comunidade, familia e técnicas grupais;

e Ampliacdo dos conhecimentos e das praticas multidisciplinares e interdisciplinares necessarias
ao trabalho em equipe multiprofissional e integracdo com os profissionais das demais
profissGes da area da salde;

e Aumento dos conhecimentos em psicologia, salde mental e construcdo de subjetividade, que
sdo recursos de relacionamento fundamentais as praticas dos profissionais da saude;

e Amplia¢do dos conhecimentos em salde coletiva, gestdo da salde e informacdo em salde,
segundo as diretrizes do SUS;

e Incorporagdo dos conhecimentos de educagdo para a promocdo da salde, de métodos de
ensino-aprendizado e de técnicas pedagogicas de preceptoria, tutoria e outras;
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e Incorporacgdo dos conhecimentos sobre cuidados e responsabilizacdo das equipes de salde as
pessoas assistidas, com continuidade da assisténcia em toda a linha de atencédo a sua salde,
desde o cenario pré-hospitalar, no hospitalar e também propésito da formacdo destes novos
profissionais, em busca de suas novas caracteristicas.

e Integracdo dos conhecimentos e praticas da assisténcia, do ensino e da pesquisa, com
prioridade para as acdes de atencdo as necessidades concretas de salde da populacéo;

e Inclusdo da bioética como paradigma de orientacdo ética pelos direitos humanos das pessoas,
das populacdes e das geracdes futuras, nas praticas cotidianas e atengdo para todos os fatores
éticos necessarios as mudancas na cultura médica (HOTTOIS, 1990; REGO, 2003).

Neste processo, o grande impedimento é a prdpria formagdo dos docentes médicos,
tutores e preceptores, modelos para seus alunos e residentes, pois eles estdo marcados
justamente pelos atributos que déo o carater formativo aos alunos das faculdades de medicina
e aos profissionais recém-egressos das residéncias. Assim, uma das questfes fundamentais a
considerar é como educar e/ou capacitar os professores e preceptores de medicina para que
atendam as necessidades e demandas sociais da area da saude, trazendo para o debate o
saber/fazer docente e o saber/fazer profissional (URTIAGA, 2004).

Nessa perspectiva, torna-se relevante refletir e “[...] interrogar-se sobre como
transformar a preocupacdo com 0 outro — nossSOS pacientes, pessoas que vivem em nossas
comunidades, pertencentes como nds a uma populacdo especifica, deste pais da América
Latina — em meta de nossos cuidados” (AMORETTI, 2005, p. 142). Esta se torna, portanto, a
dificil tarefa do médico e demais profissionais da saide. E ao poder publico, os Ministérios
da Educacdo e da Saude, cabe a responsabilidade de articular suas politicas de governo com

vistas a inducdo dos centros formadores em direcdo a objetivos comuns pactuados.

1.4.2 Residéncia médica e preceptoria

O programa de Residéncia Médica (RM) caracteriza-se por treinamento em servico
durante periodo integral; tendo-se por objetivos o aperfeicoamento progressivo do padrdo
profissional e cientifico, a melhoria da assisténcia médica a comunidade e a formacdo de
pessoal para o exercicio da docéncia (MOURA, 2013).

Em 1848, a Associagdo Médica Americana divulgou um manifesto favoravel a um
sistema de instrucdo baseado na utilizacéo da rede hospitalar para o ensino médico. Esta nova
modalidade de formacdo de recursos humanos em medicina tinha por objetivo o ensino da

pratica clinica hospitalar e o treinamento profissional em servico de RM. O termo residéncia
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foi denominado por ser o requisito basico: morar na instituicdo onde seria desenvolvido o
programa e de estar a disposi¢do do hospital em tempo integral (NUNES, 2004).

No Brasil, os programas de RM foram implementados, a partir de 1944 no Hospital
das Clinicas do Governo de Sao Paulo (USP), nas areas de cirurgia, clinica médica e no
servico de fisico-bioldgica aplicada. Posteriormente, em 1948, o Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro, iniciou um programa de RM; sendo que até os anos 1960 estes
programas estavam concentrados nos hospitais publicos tradicionais e nos universitarios
(NUNES, 2004).

Posteriormente, em 1997, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) foi
criada com o objetivo de regulamentar esta modalidade de ensino no pais. A Lei 6.932/1981
define a RM como modalidade de ensino de pds-graduacao destinada a médicos. Trata-se de
cursos de especializacdo caracterizados por treinamentos em servi¢co, que funcionam sob a
responsabilidade de instituicdes de salde, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de
profissionais de elevada qualificacdo ética e profissional. Esta lei determina também que o
uso da expressdo Residéncia Médica é restrito aos programas para graduados em medicina; a
conclusdo de um programa credenciado garante o titulo de especialista na area (BRASIL,
2017).

Os programas de Residéncia Médica passaram a ser credenciados pela CNRM, apds
atender aos pré-requisitos vigentes na Resolucdo 05/2002 e outorgar bolsa de estudo com
valor minimo estabelecido por lei. Nos locais de funcionamento dos programas de RM séo
obrigatdrias as Comissdes de Residéncia Médica (COREME), constituidas por médicos
residentes, supervisores dos programas e direcdo da instituicdo, com regimento proprio e
funcionamento de acordo com as determinac6es da CNRM.

Nos ultimos anos, a CNRM, em conjunto com CFM e a ABEM definiu as 52
especialidades médicas no pais e suas respectivas areas de atuacdo, que sdo e/ou poderdo ter
todas as especialidades médicas reconhecidas como tal e as areas de atuacdo como anos
opcionais (NUNES, 2004). Os programas de Residéncia Médica estdo regulamentados ha
mais de vinte anos. Nesse periodo, foi objeto de interesse principal dos médicos residentes por
meio da Associacdo Nacional de Médicos Residentes (ANMR) e de docentes e médicos
envolvidos com os programas e as comissdes das entidades médicas.

A RM esta consagrada como a melhor forma de insercdo de profissionais medicos na
vida profissional, sob supervisdo e capacitacdo em uma especialidade. Entretanto, apresenta
uma série de particularidades que por vezes complicam o fluxo e a evolugdo dessa

modalidade de pos-graduacdo lato sensu. Atualmente, observa-se que os principais problemas
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podem ser resumidos em quatro aspectos: avaliacdo, necessidade, acesso e financiamento
(NUNES, 2004).

A organizacdo pedagogica da Residéncia Médica é desenvolvida pelo Ministério da
Educacao (MEC), de forma legitima, ja que se trata de modalidade de pds-graduacdo. Assim é
que os aspectos pedagogicos dos programas de RM sdo da responsabilidade do MEC por
meio da CNRM.

Entretanto, o financiamento das bolsas é de responsabilidade de outros 6rgdos, sendo
os dois principais o proprio MEC e o Governo do Estado de S&o Paulo. Essa dissociacdo
possibilita o credenciamento de vagas com base no mérito do programa proposto, mas, por
outro lado, com a crise econémica, tem gerado um descompasso entre 0 nimero de vagas
credenciadas e o numero de bolsas ofertadas. Mas ainda, em alguns momentos ocorrem
tensdes, quando a CNRM estabelece piso nacional sem uma discussdo prévia com o0s demais
gestores (NUNES, 2004).

Nos ultimos anos, a questdo econdmica tem afetado a posicdo assumida pelo
Ministério da Previdéncia de cobrar integralmente o INSS devido, tanto dos médicos
residentes, como das instituicbes que oferecem os programas. Desde entdo, a CNRM e a
ANMR tém buscado demonstrar que bolsa de estudo deve ter um tratamento diferenciado,
ndo podendo ser tratada como salario, para ndo restringir ainda mais o escasso financiamento
para um programa adequado de RM.

Discute-se a necessidade da participacdo de outros segmentos na elaboracao do projeto
da Residéncia Médica no pais, como gestores, usuarios e estudantes. Um segundo ponto
importante sdo as poucas vagas de residéncia médica ofertada a todos os egressos da
graduacdo, haja vista 0 numero crescente de formandos sem recursos financeiros (NUNES,
2004).

Além disso, as mudancas ocorridas na pratica médica e a necessidade de cumprir 0s
principios do SUS, que, colocado em pratica, atenderia de forma ideal a populacdo brasileira
na sua totalidade. Mediante esta realidade, os gestores de satde vém discutindo a necessidade
de direcionar bolsas para novos programas como o de Saude da Familia e da Comunidade,
Mastologia, e outros, como Medicina do Trauma e Medicina Intensiva. Entretanto, as
restricdes econémicas limitam e/ou dificultam a liberacdo de recursos, tendo em vista que
estes ndo aumentaram de forma proporcional a demanda havendo (NUNES, 2004).

O problema econdmico gera uma falsa questdo, que é a irreal disputa entre as assim
chamadas areas bésicas e de especialidade e subespecialidades. Corrigido o problema

econémico, o direcionamento de bolsas para a formacdo de especialistas e médicos gerais
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deve se pautar em evidéncias reais de demanda de salde da populacdo. Nao existem dados
nacionais a esse respeito, mas estdo sendo construidos por um consorcio estabelecido entre a
ABEM, AMB, CFM e Ministério da Saude. Ha também estudos estaduais em andamento na
Bahia e em S&o Paulo. Alem de sua principal misséo, esse projeto cumpre também o papel de
iniciar uma aproximacdo entre os interessados pela formagdo médica pos-graduada, no
sentido lato (NUNES, 2004).

A existéncia de 2.550 programas ndo implica necessariamente garantia de qualidade. E
urgente avaliar os programas em curso, envolvendo todos os interessados, como as sociedades
de especialistas, os conselhos de medicina e as escolas medicas, num esforco concentrado
para estabelecer critérios técnicos, éticos e de demanda para distribuicdo de bolsas, a fim de
garantir a qualidade da formacdo (NUNES, 2004).

Outra questdo importante decorre da concentracdo de escolas e dos demais indicadores
de saude na Regido Sudeste do pais, gerando um desequilibrio entre essa regido e outras,
como a Regido Norte. A solucdo de uma questdo com essa magnitude exige, no nivel da
formacdo, disponibilidade, conhecimento técnico e a criacdo urgente de um programa de
cargos e salarios para o médico, como ja ocorre em outras profissdes (NUNES, 2004).

O acesso, da maneira como estd regulamentado, tem sofrido muitas criticas. A
resolucdo 01/2001 estabelece que os candidatos a admissdo em Programas de Residéncia
Médica deverdo se submeter a processo de selecdo publica. A selecdo de candidatos aos
Programas de Residéncia Médica consistira, obrigatoriamente, em prova escrita objetiva sobre
conhecimentos de Medicina, com igual nimero de questdes nas areas basicas de Clinica
Meédica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, e Medicina Preventiva e Social,
podendo ser realizada em uma ou mais fases, com ponderagdes distintas, a critério da
instituicdo, totalizando o peso minimo de 90%; a critério da instituicdo, de prova oral,
entrevista ou avaliacdo curricular com peso maximo de 10% (NUNES, 2004).

Esta resolucdo, que se originou de dendncias e pretendeu garantir o principio de justica
e direito iguais a todos os brasileiros, confronta-se em alguns aspectos com as Diretrizes do
Ensino de Medicina no pais e tem gerado consequéncias nefastas, como o afastamento dos
alunos dos estdgios praticos para a preparacdo para 0S processos seletivos, pautados em
conhecimento, em detrimento de habilidades e atitudes. Das discussfes relacionadas a esse
tema, os critérios, mas o conteudo das provas, ficando como um desafio para as escolas
médicas, particularmente para as universidades, elaborar novas formas de selecdo que
permitam a inclusdo e analise dos outros dois aspectos da formagdo. E necessario também,

durante a graduacdo, debater com os alunos o tipo de medico que se pretende ser e 0s
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possiveis locais de habilitacdo, rompendo com a situagdo atual de buscar os centros
consagrados, independentemente do projeto pedagdgico proposto.

Em um dos ultimos Congressos da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM, 2009), a plenaria aprovou os seguintes pontos em relacdo aos aspectos politicos e
pedagogicos:

a) Aspectos politicos

v' Reconhecimento da ABEM como representante legitima do processo
pedagdgico de Educacdo Médica em todos 0s seus niveis;

v Adequacdo da Residéncia Médica ao sistema de saide vigente, priorizando o
controle social; Redefinicéo e fortalecimento das CERM’s;

v Cobranca de definicdo de uma politica clara de satde nacional em longo prazo;

v Rediscussdo do papel e da composicdo da CNRM, considerando a insercdo de
gestores municipais e estaduais, usuérios e estudantes;

v' Oferta de PRMs como um dos critérios para a abertura e funcionamento de
escolas medicas.

b) Aspectos pedagdgicos

v Equilibrio entre cognicdo, habilidades e atitudes;

v Reavaliacdo dos critérios atuais de selecdo, incluindo a distribuicdo entre
avaliacdo de conhecimentos, entrevista e curriculo;

v FOruns regionais e nacionais;

v Criacdo de um nucleo dentro da ABEM, com representacdo regional e dos
diferentes segmentos envolvidos, para deliberar sobre as questfes previamente
abordadas e gerar conhecimento.

1.4.3 Preceptoria: competéncias pedagdgicas

A Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) promoveu, em 2012, o Curso de
Desenvolvimento de Competéncias Pedagdgicas para a Pratica da Preceptoria na Residéncia Médica e
a Universidade Federal de Goias (UFG) se constituiu como um dos doze Centros Colaboradores do
Projeto. O curso, com cinco meses de duracéo, desenvolveu-se na modalidade semipresencial, para
turmas de até 25 preceptores. Cada turma foi subdividida em dois grupos de trabalho, tanto nas

atividades presenciais como nas atividades em Educacéo a Distancia (EAD) (SANTOS et al., 2012).
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No primeiro modulo presencial do Curso de Goias, cada grupo de preceptores definiu

e pactuou um tema a ser desenvolvido ao longo do curso, caracterizado como perguntas de

aprendizagem, que foram:
Grupo 1: Em que podemos contribuir no processo de regulamentacdo das politicas para a

preceptoria (identidade, capacitacdo e valorizacdo)?

Grupo 2: Quais as estratégias para se obter o apoio institucional para os programas de
Residéncia Médica

Preceptoria médica: identidade, capacitacdo e valorizagdo. Ao analisar 0s aspectos
historicos da residéncia médica, a preocupacdo com a preparacao profissional daqueles que
cuidam da saude da populacdo é uma constante na histéria da humanidade. Desde a época
mais remota, nas tribos primitivas, os candidatos a exercerem a funcdo de pajé eram
cuidadosamente selecionados e treinados. Na educagdo médica ndo € diferente.

Desde entdo, esses profissionais mais experientes que se ocupam da formagdo médica
vém recebendo diferentes denominac@es, entre as quais preceptor, supervisor, tutor e mentor.
Cada um desses termos significa uma grande variedade de funcdes, intervencdes e atividades
ligadas a educacdo medica, tanto na graduacdo como na residéncia.

A palavra preceptor vem do latim praecipio, “mandar com império aos que lhe sdo
inferiores”. Era aplicada aos mestres das ordens militares, mas, desde o século 16 ¢ usada para
designar aquele que da preceitos ou instrucdes, educador, mentor, instrutor.

Designa aquele profissional que ndo é da academia e que tem importante papel na
insercdo e socializacdo do recém-graduado no ambiente de trabalho.

A instituicdo deve garantir o cumprimento de normas regulamentares e estatutarias
relativas aos ambientes de trabalho de seus residentes. O apoio necessario ao preceptor se
refere a uma legislacdo para criacdo de uma carreira prépria que permita a qualificacdo e
especializacdo, remuneracao justa e valorizada, a pesquisa transformadora da realidade social,
a efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS. O preceptor tem a funcdo de estreitar a
distancia entre teoria e pratica.

Supervisor: segundo o dicionario é aquele que dirige, controla, vigia, cuida de tudo e
se responsabiliza para que tudo se faca corretamente e de maneira segura. Na literatura da
area da saude, o supervisor tem o papel de medir e desenvolver conhecimentos e habilidades
de profissionais em inicio de carreira em seus proprios ambientes clinicos. O supervisor tem
importante funcdo para melhorar o nivel de qualidade da atuagdo profissional, o que é bom

para o proprio profissional e também para o usuario do servico de saude. A supervisdo € um
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componente essencial, que marca a boa qualidade do cuidado com a salde, sendo importante
para melhorar o servico ofertado ao paciente.

O supervisor ja foi diferenciado do preceptor apenas pelo nimero de recém-formados
(ou de alunos da graduacdo) por professor e pela atividade basica deste. Para esses autores,
supervisdo ocorre quando existem de seis a oito novos profissionais por professor, que
basicamente atua na pesquisa e area académica; ja na preceptoria, a relagdo é de um Unico
recém-formado por professor, um profissional que atua basicamente no servico de satde. Na
verdade, a palavra supervisor pode ser usada em Vvarias situagoes.

A acdo do supervisor esta relacionada a uma relagdo de troca entre profissionais com o
objetivo de desenvolver habilidades; o supervisor pode estabelecer, com um recém-graduado,
uma relacdo baseada na préatica, demonstrando as proprias habilidades e guiando todo o
processo de insercdo do nedfito.

Existe uma diferengca no conceito de supervisdo entre americanos e europeus. Na
literatura norte-americana, relacionam-se mais com o conceito de supervisor, o treinamento de
habilidade técnica profissional e a exceléncia no desempenho dessa habilidade, para que
alguém possa exercer a supervisdo. Ja a literatura européia faz maior aproximacdo do
supervisor com 0s aspectos pessoais, relacionais e também clinicos do cuidado ao paciente.
Para os europeus, é essencial que o supervisor funcione como suporte e seja capaz de
proporcionar reflexdo sobre a prética diaria do profissional de satde, funcdo muito semelhante
a do mentor.

Tutor: Nas literaturas americana e europeia, designa o professor que se preocupa em
ensinar 0 aluno a “aprender a aprender”, principalmente para designar a atividade exercida
pelo mentor; ou ainda para designar as funcdes daquele que auxilia e estimula o processo de
aprendizado no cenario da Aprendizagem Baseada em Problemas. Esse profissional € aquele
que ajuda o residente a perceber e reconhecer suas potencialidades e fraquezas profissionais e
pessoais; e tem importante papel na escolha da especialidade a seguir e do caminho a ser
percorrido pelo jovem profissional.

1.4.4 UFT: a Universidade e a implantagdo do curso de medicina

A Universidade Federal do Tocantins (UFT) foi instituida em 23 de outubro de 2000
pela Lei n° 10.032 a partir da transferéncia dos cursos e da infraestrutura da entdo
Universidade do Tocantins (Unitins), mantida pelo governo estadual. Mas, a sua implantacéo

somente foi efetiva em maio de 2003, com a posse dos primeiros professores da Instituicdo. A
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primeira Comissdo Especial de Implantacdo da UFT foi nomeada pela Portaria de n° 717 de
18 de abril de 2001, com os objetivos de elaborar o Estatuto e um projeto de estruturacédo da
nova universidade (UFT, 2017).

O Decreto n® 4.279/2002 atribuiu a Universidade de Brasilia (UnB) competéncias para
adotar as providéncias necessarias a sua implantacdo quando entdo foi designado o professor
Dr. Lauro Morhy, na época reitor da UnB, para o cargo de reitor pro tempore da UFT. No
mesmo ano foi firmado o Acordo de Cooperacdo n° 01/2002 entre a Unido, o Estado do
Tocantins, a Unitins e a UFT, com interveniéncia da UnB, para viabilizar a implantacédo
definitiva da Universidade. Decorridos 0s procedimentos juridicos e burocréaticos;
estabelecendo funcGes e responsabilidades a cada um dos 6rgdos representados; aconteceu a
posse dos professores e o processo para realizacdo da primeira eleicdo dos diretores de
campus da Universidade (UFT, 2017).

A UFT foi a primeira universidade brasileira a estabelecer cotas para estudantes
indigenas em seus processos seletivos. A reserva de vagas foi instituida desde o primeiro
vestibular da Instituicdo, realizado em 2004. O processo de criacdo e implantacdo da
universidade representa uma grande conquista para 0 povo tocantinense e a Universidade nao
para de crescer, tendo passado de cerca de oito mil alunos e 25 cursos de graduagdo, em 2003,
para mais de 20 mil alunos, em 57 cursos de graduacdo e 30 programas de pds-graduacao nos
seus primeiros 13 anos de existéncia (UFT, 2017).

O Curso de Medicina da UFT foi criado em maio de 2006, através da Resolucdo
Consepe N° 02/2006, autorizado pelo Decreto n° 5.773/2006, Art. 28. Com reconhecimento
da Portaria MEC n° 189, de 01/10/2012 - DOU de 03/10/2012, Segéo 1, p. 1.

O curso tem como prioridade a formagdo de um profissional médico com qualidades
técnicas e humanistas, capaz de trabalhar em conjunto com outros profissionais da area de
salde. O egresso deste curso devera ter habilidades e competéncias para intervir no processo
de desenvolvimento regional, apresentar propostas e realizar agdes de saude integral, no
contexto da Amazénia Legal (UFT, 2017). Esse profissional, identificado com os valores
éticos e culturais dos povos da Amazbdnia, também sabera reconhecer e responder as
necessidades de satde da populagdo relacionadas aos agravos pertinentes a formacéo medica.

A revisdo de literatura que serviu de embasamento teorico para este trabalho permitiu

elaborar os seguintes objetivos: geral e especificos apresentados no proximo capitulo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as Competéncias Pedagogicas do Curso de Preceptoria Médica no Tocantins e
quais, sob a percepcdo dos Residentes de Medicina, sdo mais estratégicas para a formacéo

médica no contexto contemporaneo.

2.2 Objetivos Especificos

v Descrever as Competéncias Pedagdgicas necessarias ao desempenho da atividade de
Preceptoria de Residéncia Médica;

v" Identificar as Competéncias Pedagdgicas dos Preceptores de Residéncia Médica, sob a
Percepcdo dos Residentes de Medicina, no Tocantins;

v Sistematizar as Competéncias Pedagdgicas mais estratégicas para a
formacao/capacitacdo de Preceptores, no contexto do Ensino Médico contemporaneo.



36

3 MEDODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria com método de abordagem
qualitativo, o que permitira avaliar as competéncias pedagdgicas de preceptores de Residéncia
Médica, no Tocantins, a partir da percep¢do dos residentes de medicina. Segundo Minayo
(2014, p. 57), a abordagem qualitativa é a que melhor se aplica ao estudo “das representagoes,
das crencas, das percepcdes e das opinides”; enquanto a pesquisa descritiva busca distribuir a
ocorréncia do problema segundo caracteristica representada por variaveis circunstanciais que
se liga a fatos ou medidas de tempo, lugar ou pessoa (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003).

O embasamento teorico deste estudo esta vinculado ao método dedutivo e a técnica de
pesquisa bibliogréfica foi desenvolvida mediante revisdo de literatura nas bases de dados
Google Académico, SciELO, Bireme e CAPES.

As principais referéncias do estudo foram: a Resolucdo n° 3/2014, sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN); o Projeto
Desenvolvimento de Competéncia Pedag6gica para a pratica da Preceptoria da ABEM
(2012/2014); a Lei n° 12.871/2013 do Programa Mais Medicos; a Resolucdo CNS n°
466/2012; a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude; bem como
bibliogréaficas, politicas técnico-académicas e analiticas direcionadas ao contexto.

O universo de investigacao foi conformado pelos 177 médicos residentes matriculados
no Programa de Residéncia Médica da Universidade Federal do Tocantins (UFT), no periodo
de 2011 a 2016, distribuidos nas especialidades de anestesiologia, angiorradiologia e cirurgia
endovascular, cirurgia do trauma, cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia
videolaparoscépica, clinica médica, infectologia, medicina de familia, medicina intensiva,
medicina intensiva pediatrica, nefrologia, ginecologia e obstetricia, psiquiatria e
reumatologia; exceto as de pediatria.

Foram considerados como critérios de inclusdo os formados e concluintes de
Residéncia Médica da UFT, do periodo de 2011 a 2016. Levou-se em consideracdo o periodo
compreendido entre a data de abertura da Residéncia Medica no Tocantins em 2011 e a
elaboracdo do Projeto de Mestrado submetido a selecdo para o Mestrado Profissional de
Ciéncias da Satde em 2016.

E como critérios de exclusdo foram considerados os formandos de Residéncia Médica

da UFT que ndo integraram o periodo de formacéo entre 2011 e 2016; todos os residentes de
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pediatria do referido periodo; mulheres gravidas; os ndos sorteados; 0s que ndo mais residiam
no Tocantins e aqueles que ndo concordaram em participar da pesquisa e/ou se recusaram a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Segundo Minayo (2014, p. 196), “numa abordagem qualitativa, [...] busca-se um
critério de representatividade numérica que possibilite a generalizagdo dos conceitos tedricos
que se quer testar”. Por isso, o pesquisador deve focar seu estudo mais no aprofundamento,
abrangéncia e na diversidade do processo de compreensdo do grupo estudado. Assim sendo,
“uma amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete a totalidade das multiplas dimensdes do objeto
de estudo” (MINAYO, 2014, p. 197).

A proximidade com o campo e com 0s proprios sujeitos de pesquisa na satde colocam
0s médicos numa posicdo vantajosa em relacdo aos problemas de pesquisa de natureza
qualitativa por causa de sua experiéncia na assisténcia, no contato com as pessoas e na busca
de compreensdo de seus problemas (TURATO, 2005). Por isso, essa aproximacao deve ser
construida e mediada por estratégias de aproximacdo, de entendimento e de interpretacao
(TAQUETTE et al., 2015).

Estudos realizados sobre analise qualitativa na medicina indicaram “a necessidade de
melhorar a formacdo humanista do médico, incluindo, no curriculo, disciplinas de filosofia e
ciéncias sociais, pois trabalhar com métodos qualitativos exige conhecimento sobre esses
fundamentos” (TAQUETTE et al., 2015). Assim, torna-se relevante incentivar o uso da
pesquisa qualitativa por médicos atraves de investimentos em sua formacéo desde o inicio da
graduacdo e participacdo em projetos de pesquisa qualitativa.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, foi utilizada a técnica de amostragem
probabilistica aleatdria simples por sorteio a partir da lista de médicos residentes matriculados
no Programa de Residéncia Médica da UFT?, no periodo de 2011 a 2016, cuja probabilidade
de um individuo desta populacdo ser escolhido é conhecida (MINAYO, 2014; BEUREN,
2004).

Como o foco deste estudo foi a preceptoria de residéncia médica no Estado do
Tocantins, utilizou-se também a técnica de grupo focal (focus group), para conhecer as
percepcdes, sentimentos, atitudes e ideias dos residentes de medicina sobre as competéncias

pedagdgicas dos preceptores de saude.

! Relatério de Residentes da Universidade Federal do Tocantins (UFT), ingressos no Programa de
Residéncia Médica da UFT, no periodo de 2011 a 2016. Documento gentilmente fornecido pela
Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da UFT (2016).
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A técnica de grupo focal é um dos instrumentos de pesquisa qualitativa mais
amplamente utilizados nas ciéncias sociais aplicadas (BERG, 1998). A principal vantagem
desta técnica é a oportunidade de observar uma grande quantidade de interacdo a respeito de
um tema em um periodo de tempo limitado. No grupo focal, ndo se busca o consenso e sim a
pluralidade de ideias (MORGAN, 1997).

Assim sendo, foram sorteados da lista supracitada, oito (08) médicos residentes de
areas de especialidades distintas, sendo dois (02) de cada uma das turmas de matriculados no
Programa de Residéncia Medica da UFT de 2011 e de 2012; e um (01) também de cada uma
das turmas de 2013, 2014, 2015 e 2016.

Buscando alcangar os objetivos propostos neste trabalho, os 08 (oito) residentes
sorteados para participarem do estudo foram distribuidos em trés grupos focais conforme
descritos a sequir:

Grupo 1: Dois (02) médicos residentes ingressos no Programa de Residéncia Médica
da UFT, da Turma de 2011, orientados por preceptores sem formagdo no curso de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a pratica da Preceptoria Médica
(DCPPPM) (ABEM-UFT), haja vista que a primeira turma de preceptores capacitados
somente ocorreu no final do 2° semestre de 2012. E, os médicos residentes da turma de 2011
concluiram sua formag&o em 2012.

Grupo 2: Dois (02) médicos residentes ingressos na Residéncia Médica da UFT, da
Turma de 2012, os quais foram orientados por preceptores com e sem formacao no curso de
DCPPPM (ABEM-UFT). Como os médicos residentes da turma de 2012 concluiram sua
formagédo em 2013, estes tiveram preceptores com e sem capacitagéo.

Grupo 3: Quatro (4) médicos residentes ingressos na Residéncia Médica da UFT,
sendo um de cada uma das Turmas de 2013, 2014, 2015 e 2016, os quais foram orientados por
preceptores com formacdo no curso de Preceptoria Médica (ABEM-UFT).

O instrumento utilizado para a coleta de dados ou construgdo das informacgdes da
pesquisa foi 0 da entrevista semiestruturada com perguntas abertas, organizada por um
conjunto de questdes direcionadas ao tema objeto deste estudo, que foi aplicada aos oito (08)
médicos residentes da UFT, em Palmas, TO, amostra deste estudo, possibilitando ao
participante responder livremente.

O projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFT, em Palmas, Tocantins, e a Plataforma Brasil, que normatiza as pesquisas
envolvendo seres humanos; sendo aprovado (Processos CEP: n° 072038/2017 em 24/06/2017
e aprovado em 07/07/2017 PB n° 000/2017).
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Em relagdo aos aspectos éticos foram respeitados os principios da Bioética
(autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade), e de acordo com a vigente
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Os participantes foram convidados e informados dos objetivos, riscos, danos,
relevancia social da pesquisa e respeito a privacidade (sendo devidamente esclarecidos que
eles ndo seriam identificados em suas respostas), tendo permissao de desistir, em qualquer
momento, sem que isso traga qualquer prejuizo ao participante do estudo, podendo receber os
resultados da pesquisa quando forem publicados e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), constante no Apéndice B.

A estratégia de aplicacdo da pesquisa foi feita mediante explicacdo do projeto aos
participantes do estudo. Somente ap6s 0s esclarecimentos pertinentes, 0s respectivos
residentes de medicina foram convidados a participarem da pesquisa.

O agendamento das entrevistas com os médicos residentes sorteados para participarem
deste estudo foi feito pessoalmente, por telefone e e-mail. Depois de informados
individualmente sobre os procedimentos da pesquisa; o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) foi lido e assinado pelos residentes.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no periodo de 26 de setembro a 26 de
outubro de 2017, e gravadas atraves do aparelho celular com posterior transcricdo dos audios
dos entrevistados e elaboracdo das categorias de andlise para melhor explanacdo e
compreensdo do conteudo dialogado.

As referéncias deste estudo forneceu embasamento tedrico para a formacdo de
categorias de analise. A pesquisa quantitativa trabalha com varidveis, enquanto a pesquisa
qualitativa lida com categorias de analise. Geralmente, o conceito de categorias abrange
elementos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si e sdo empregadas para
estabelecer classificacdes. “A intengdo ao se estabelecer categorias € a de agrupar elementos,
ideias e expressGes em torno de conceitos capazes de sintetizar a analise meticulosa dos
estudos de caso selecionados” (ALVARENGA NETO, 2006, p. 71).

A andlise qualitativa consiste de trés fluxos concomitantes de atividades: 1) reducéao de
dados; 2) display, exposicdo ou exibicdo de dados — mostruario, exibidor; 3)
verificacdo/conclusdes com base em inferéncia a partir de evidéncias ou premissas (MILES;
HUBERMAN, 1984).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Competéncias Pedagdgicas dos Preceptores de Residéncia Médica, sob a Percepcdo dos

Residentes de Medicina, no Tocantins

As competéncias pedagogicas dos preceptores de residéncia médica, segundo 0s
residentes entrevistados, no Tocantins, e que foram categorizadas neste estudo estdo

disponibilizadas no Quadro 01.
As categorias de analise foram previamente estabelecidas a partir do roteiro das

entrevistas, com o proposito de identificar sete aspectos distintos nas falas dos entrevistados.

Quadro 1: Categorias de Analise das Competéncias Pedagogicas -2017

Categorias de Analise

| — Aspectos pedagdgicos adotados pelo Preceptor/Ensino-aprendizagem na Residéncia

Il — Aspectos relevantes da Preceptoria/Formacao profissional do médico

Il — Tipos de conhecimentos usados pelo Preceptor

IV — Habilidades do Preceptor

V — Principais competéncias do Preceptor

VI — Avaliacéo da Residéncia

VIl — Papel do Preceptor

Fonte: Entrevistas com os médicos residentes da UFT, Palmas, TO, BR

A compreensdo pedagogica da metodologia ativa, que, em consonancia das respostas
com a andlise das respostas dos entrevistados, resulta na elaboracdo das Unidades de Registro

(UR), relacionadas no Quadro 02:
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Quadro 2: Unidades de Registro (UR) identificadas nas entrevistas com 0s
médicos residentes da UFT, em Palmas, TO — 2017

Unidades de Registro

Estratégias de ensino adotadas pelo preceptor

Metodologia de saber trabalhar e transmitir conhecimento

Disponibilidade do preceptor para ensinar/deixar o residente fazer na prética.

Perfil do Preceptor — tedrico e pratico

Processo ensino-aprendizagem

Preceptores experientes/inspiram confianga/conduta baseada em evidéncias/atualizado

Preceptores com excelente formagéo ético-profissional.

Conduta e a forma do preceptor se posicionar durante um procedimento e de se relacionar com
outros colegas

Perfil do Residente

Tipos de conhecimentos (gerais e especificos) melhores utilizados pelo preceptor

Habilidades utilizadas pelo Preceptor (a) que resultaram em melhor aprendizagem

Principais competéncias (conhecimentos, habilidades efou atitudes) do Preceptor (a)
importantes para o ensino-aprendizagem

Formagcdao, didatica e a maneira do preceptor transmitir o conhecimento.

Identificacdo e aproveitamento das habilidades individuais dos residentes e o estimulo

Excelente avaliacéo da residéncia médica, apesar das limitagdes dos dois primeiros anos.

Papel do Preceptor na formacao médica

Fonte: Entrevistas com os médicos residentes da UFT, em Palmas, TO, Brasil.

Apds o levantamento das Unidades de Registro (UR) foram definidas as Unidades de
Contexto, buscando fragmentos das mensagens que pudessem auxiliar a compreensdo da UR,

ou seja, a codificacdo, demonstrada no Quadro 03.
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Unidades de Registro e Unidades de Contexto

Unidades de Contexto

Unidades de Registro

I — Aspectos pedagogicos
adotados pelo
Preceptor/Ensino-
aprendizagem na RM

Estratégias de ensino adotadas pelo preceptor;

Metodologia de saber trabalhar e transmitir conhecimento;
Disponibilidade do preceptor para ensinar/deixar o residente fazer na
pratica;

Processo ensino-aprendizagem

Il — Aspectos relevantes da
Preceptoria/

Formacéo profissional do
médico

Perfil do Preceptor — tedrico e pratico;

Preceptores experientes/inspiram confianca/conduta baseada em
evidéncias/atualizado; Preceptores com excelente formacgdo ético-
profissional;

Conduta e a forma do preceptor se posicionar durante um
procedimento e de se relacionar com outros colegas;

Formacdo, didatica e a maneira do preceptor transmitir o
conhecimento;

11 — Tipos de conhecimentos
usados pelo Preceptor

Implantagdo dos protocolos na unidade hospitalar; educagéo
permanente para o staff /residentes;

Protocolos/tutoriais sobre diversas situacfes de condutas de
emergéncias;

Conhecimento técnico/prética diferenciada em aparelhos de cirurgia
laparoscoépica; Livros/sites de pesquisa com livre acesso na biblioteca
da faculdade [Up To Day,New Ingland] de livre acesso e manuais do

SUS;aprender mais com a parte técnica.

IV — Habilidades do
Preceptor

Identificacdo estimulo/ aproveitamento das habilidades individuais
dos residentes.

V — Principais competéncias
do Preceptor

Estudos e cursos de atualizacdo, participacdo em congressos e
publicacbes de artigos cientificos por parte do preceptor sdo
relevantes para estimular o residente a aprender, conhecer e se
atualizar; Estimular a aprendizagem, dedicagdo e empenho ao
praticar.

Habilidades de agregar pessoas para o trabalho em equipe pode
fortalecer o grupo e resultar em servi¢os de qualidade e de destaque
no local; e a disposi¢do do preceptor quando € solicitado motiva a
equipe

Capacidade de resolucdo rapida para os casos, quando necessario;
Excelente relacdo médico/paciente.

Deixar o residente praticar o que esta sendo ensinando; corrigi-lo
sempre gue necessario, sem constrangé-lo;

Competéncia de conhecimentos/capacidade para discutir os casos e
buscar feedback com a equipe.

VI - Avaliagéo da Residéncia
Médica (RM)

Excelente avaliacédo da residéncia médica, apesar das limitacGes dos
dois primeiros anos.

Apesar das deficiéncias, foi 6tima. [...] 0 que um n&o sabia, conseguia
com outro ou estagios de fora.

De uma forma geral foi muito boa, pois tinham preceptores muito
engajados a boa formacé&o dos residentes.

Como foi a primeira turma em Medicina de Familia e Comunidade,
teve seus prejuizos, nao se saiu tdo bem quanto o planejado. [...] Mas,
com certeza nas outras turmas, eles ja superaram esses problemas.
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VII — Papel do Preceptor

O Preceptor tem um papel preponderante na formacdo médica; Seu
conhecimento é de suma importancia a formacéo do residente.

Fonte: Entrevistas com os médicos residentes da UFT, em Palmas, BR

Para obter a categorizacdo final foi necessario realizar o tratamento e interpretacéo dos

resultados pelo aspecto Iéxico, ou seja, de acordo com o seu sentido. As categorias finais

estdo apresentadas no Quadro 04. E interessante discutir a correlacdo dos diferentes achados

das categorias de analise com as categorias finais que estdo apresentadas no Quadro 04.

Quadro 4: Categorias Finais de Analise

Categorias Finais de
Analise

Unidades de Contexto

I — Aspectos pedagogicos
adotados pelo Preceptor

Aprender a trabalhar mais no sentido cientifico;

Aulas semanais para aprofundar a aprendizagem com discussdo de artigos
e apresentacdo de seminarios;

Estudos de casos.

Il — Aspectos relevantes
da Preceptoria

Sabe expor e explicar.

Autoconhecimento/motivacéo para transmitir; Objetividade; Resolucéo
rapida nos casos clinicos;

Muito disposto a ensinar; boa vontade e ser solicito;

Discusséo de caso e conversas a beira de leito de casos clinicos;
Trabalho em equipe;

Professores de renome na area de atuacao.

Experiéncia; autoconhecimento; Conduta baseada em evidéncia.

111 — Tipos de
conhecimentos usados
pelo Preceptor

Implantagdo dos protocolos, na unidade hospitalar; educac@o permanente
para o staff /residentes; conhecimento técnico;

Protocolos/tutoriais sobre diversas situa¢des de condutas de
emergéncias/area especifica da anestesiologia; livros de reumatologia.
Conhecimento técnico/pratica diferenciada em aparelhos de cirurgia
laparoscopica; Livros e sites de pesquisa com livre acesso na biblioteca da
faculdade [Up To Day,New Ingland] de livre acesso e manuais do SUS;
Conhecimento teérico/praticos; prender mais com a parte técnica.

IV — Habilidades do
Preceptor

Conhecer as habilidades individuais dos residentes. Identificar os pontos
positivos e negativos; ajudando o residente a aprender mais;

Staffs atualizados e com conhecimento técnico adequado para ensinar;
Tecnologias e prototipos de tratamentos de ponta; aproveitamento das
habilidades individuais dos residentes; e estimulo de trabalho em equipe;
O exame fisico de qualidade. Acesso a reumatologia e laboratdrio.
Conhecimentos relevantes em areas especificas;ldentificacdo e
aproveitamento das habilidades individuais dos residentes; e Estimulo ao
trabalho em equipe.

V — Principais
competéncias do
Preceptor

Estudos e cursos de atualizagdo, participacdo em congressos e publicacbes
de artigos cientificos por parte do preceptor séo relevantes para estimular
o residente a aprender, conhecer e se atualizar; Estimular a aprendizagem,
dedicacéo e empenho ao praticar. Habilidades de agregar pessoas para o
trabalho em equipe pode fortalecer o grupo e resultar em servicos de
qualidade e de destaque no local; e a disposi¢ao do preceptor quando é
solicitado motiva a equipe. Capacidade de resolugdo rapida para os casos,
quando necessario; Excelente relacdo médico/paciente. Deixar o residente
praticar o que é ensinando; corrigi-lo sem constrangé-lo; Competéncia de
conhecimentos/capacidade para discutir os casos e buscar feedback com a
equipe.
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VI — Avaliagdo da Excelente avaliacao da residéncia médica, apesar das limitaces dos dois
Residéncia Médica primeiros anos.

VII - Papel do Preceptor | O Preceptor tem um papel preponderante na formacao médica; Seu
conhecimento é de suma importancia a formacéo do residente.

Fonte: Entrevistas com os médicos residentes da UFT, em Palmas, TO
Considerando que as falas dos entrevistados sdo diversas, e, por vezes bastante

dispersas optou-se por sistematiza-las em consonancia com as categorias propostas

executadas durante o presente trabalho cuja sintese é descrita a seguir:

Categoria | — Aspectos pedagdgicos adotados pelo preceptor: apresenta a didatica e
a metodologia de ensino do preceptor que foram importantes para o ensino-aprendizagem dos
residentes;

Categoria Il — Aspectos relevantes da Preceptoria — identifica os aspectos
pedagdgicos do preceptor que foram importantes a formacéo profissional do médico;

Categoria Il — Tipos de conhecimentos usados pelo preceptor: descreve os tipos
de conhecimentos — gerais e especificos [técnico, protocolos, educacao permanente, educacédo
em salde]; visdo ampliada da saude, do SUS e do contexto local — melhor utilizados pelo
Preceptor;

Categoria IV — Habilidades do preceptor: apresenta as tecnologias que foram mais
bem aproveitadas no ensino-aprendizagem; bem como a identificacdo e/ou aproveitamento
das habilidades individuais dos residentes; a agilidade e o equilibrio na transmissdo de
conhecimentos; e estimulo do trabalho em equipe utilizado pelo preceptor (a) que resultaram
em melhor aprendizagem;

Categoria V — Principais competéncias do preceptor: descreve as principais
competéncias (conhecimentos, habilidades e/ou atitudes), do preceptor (a), que foram
importantes para o ensino-aprendizagem e a interacdo dos residentes;

Categoria VI — Avaliacdo da Residéncia Médica — destaca a opinido dos médicos
residentes sobre sua Residéncia Médica;

Categoria VII — Papel do Preceptor — descreve a opinido dos residentes sobre o
papel do preceptor na formagdo médica.

Apbs a andlise das entrevistas, elaborou-se um perfil do preceptor (a) a partir das
respostas obtidas dos residentes, conforme explicitado no Quadro 05. Nesse sentido cabe uma
diferenciacéo entre o perfil do preceptor e o perfil do residente, cujas caracteristicas deverdo
ser observadas e contempladas na formacgdo profissional e que estdo sistematizadas nos
Quadros 05 e 06.
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Cursos de atualizagdo profissional, capacitacdo, participagdo em congressos e

publicacdes de artigos cientificos sdo algumas entre tantas outras oportunidades que o

preceptor tem para ampliar seus conhecimentos e, sobretudo, transmitir ao residente a vontade

de fazer o mesmo para crescer na profissdo. Verifica-se assim, que o preceptor torna-se uma

fonte de conhecimento, um exemplo e uma referéncia para o residente. Habilidades de agregar

pessoas para o trabalho em equipe pode fortalecer o grupo e resultar em servicos de qualidade

e de destagque no local; e a disposi¢cdo do preceptor quando é solicitado: motiva a equipe e 0

preceptor torna-se o espelho dos residentes.

Quadro 5: Perfil do Preceptor - 2017

Perfil do Preceptor

Sabe expor e explicar;

Ter autoconhecimento e motivagéo para transmitir (amor ao que faz);

Objetividade e o poder de resolucéo rapida nos casos clinicos;

Muito disposto a ensinar, ter boa vontade e ser solicito;

As davidas sao sanadas na beira do leito ou em conversas normais durante cirurgias;

Discutir casos clinicos com residentes;

Professores de renome na area de atuacao.

Experiéncia; autoconhecimento; Conduta baseada em evidéncia; Discusséo de caso e
conversas a beira de leito.

Fonte: Entrevistas com os médicos residentes da UFT, em Palmas, TO, BR

Quadro 6: Perfil do Residente - 2017

Perfil do Residente

Aprender e contribuir com o servico;

Conversas no trato com o paciente;

Objetividade e o poder de resolucéo rapida nos casos clinicos;

Ter autoconhecimento e motivagéo para aprender;

Rotina académica e habito de leitura de artigos cientificos;

Observar no inicio e depois praticar o que aprendeu.

Disponibilidade para aprender e praticar.

Fonte: Entrevistas com os médicos residentes da UFT, em Palmas, TO,BR

Na sequéncia estdo os resultados das entrevistas realizadas com os médicos residentes

do Programa de Residéncia Médica da UFT, no periodo de 2011 a 2016, bem como as

discussOes pertinentes as categorias de analise.
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Para melhor compreensdo de cada achado e sua utilizacdo na melhoria da formacéo
docente a categorizacdo e sistematizacdo apresentadas nos resultados sdo avaliadas e
discutidas a seguir:

4.1 Categoria | — Aspectos pedagogicos adotados pelo preceptor

A Categoria de Analise | apresenta a didatica e a metodologia de ensino do preceptor
que foram importantes para o ensino-aprendizagem dos residentes.

As discussdes sobre a necessidade de formacdo docente para os professores do curso
de medicina foram motivados pelos novos paradigmas da educacdo médica, para corrigir a
discrepancia existente entre a universidade, os conhecimentos e habilidades relacionais
necessarios a humanizacao dos servicos de salde e ainda, as demandas surgidas da préatica
profissional.

Nesse cenario, tornou-se relevante esta pesquisa no sentido de identificar quais as
competéncias pedagogicas dos preceptores de residéncia médica, sob a percepcdo dos
residentes de medicina da UFT, em Palmas, Tocantins. As respostas dos entrevistados estéo
apresentadas em blocos por ordem dos grupos 1, 2 e 3, respectivamente.

Inicialmente, os residentes foram questionados sobre os aspectos pedagdgicos
(didatica e metodologias de ensino) adotados por seu/sua Preceptor (a) e que foram
importantes para o ensino-aprendizagem durante sua Residéncia Médica.

Para os residentes do Grupo 12, dentre as estratégias de ensino adotadas pelo preceptor
estdo as “Aulas, discussdo de artigos; apresenta¢do de estudo de caso” (R-01); bem como
“Seminarios, discussdes de artigos cientificos e casos clinicos (R-02) .

Quanto ao perfil dos preceptores, um dos residentes do Grupo 1 identificou como
sendo “Tedricos-preceptores. E que os residentes ndo eram vistos com bons olhos; e sim
COMO mais uma pessoa para questionar: por que fazer isso e ndo fazer aquilo” (R-01).

Os residentes do Grupo 22 enfatizaram que “Todos os preceptores eram especialistas
na drea de atua¢do” (R-01). E, dentre as metodologias de ensino adotadas pelos preceptores
das Turmas de 2012 incluia “Apresenta¢ao de semindrios e aulas online de hospitais de
referéncia nacional, dentre os quais o Hospital Albert Einstein e material atualizado” (R-02).

Na percepcdo dos residentes do Grupo 3* a didatica e a metodologia de ensino adotada pelo/s

2 Grupo 1: composto por dois (02) residentes das Turmas de 2011 e orientados por preceptores sem formacéo.

3 Grupo 2: composto por dois (02) médicos residentes ingressos das Turma de 2012 e orientados por preceptores
com e sem formag&o no curso de DCPPPM (ABEM-UFT).

4 Grupo 3: composto por quatro (04) residentes das Turmas de 2013, 2014, 2015 e 2016 e orientados por
preceptores com formag&do no curso de Preceptoria em Salde.
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seu/s preceptor/es foram importantes para o ensino-aprendizagem de sua residéncia médica,

pois:

“[...] as pessoas aprenderam a trabalhar mais no sentido cientifico. Com a
metodologia de ensino, os conhecimentos passados mudaram para melhor” (R-01).

“A metodologia adotada pelos preceptores era cada um passar o seu conhecimento
e a sua experiéncia de acordo com a escola em que estudou. E sugestBes de leitura
de artigos especificos publicados na internet” (R-02).

“Apresentacdo de seminarios com o preceptor. Na cirurgia geral, a parte
pedagogica é limitada porque é mais na pratica mesmo” (R-03).

“Aulas semanais sdo importantes para aprofundar a aprendizagem. Na enfermaria
e no ambulatério havia muitos pacientes com diferentes patologias” (R-04).

Verifica-se que as respostas dos residentes do Grupo 3 foram unanimes em reconhecer
a qualidade e a eficiéncia das estratégias de ensino adotadas por seus preceptores da
residéncia médica. Ainda neste quesito, os entrevistados ressaltaram algumas caracteristicas
do perfil do preceptor, dentre as quais a de: “Sabem expor e explicar” (R-01). “Muito
disposta a ensinar, tinha boa vontade e era muito solicito” (R-02).

Fazendo-se uma analogia, entre as respostas dos entrevistados do Grupo 3 com 0s
Grupos 1 e 2, sobre as estratégias de ensino adotadas pelos preceptores da residéncia médica,
constata-se como tem sido relevante a capacitacdo e formacdo dos preceptores para 0 ensino
médico; haja vista que todos os preceptores das Turmas de 2013, 2014, 2015 e 2016 fizeram
0 curso de Preceptoria Médica

Segundo o residente R-03 do Grupo 3, que fez residéncia de 2011 a 2016, as novas

posturas didaticas dos preceptores de RM somente foram percebidas nos Gltimos anos:

[...] foram cinco anos de residéncia, muitos preceptores, e eu s6 pude observar
mudanca no final. antes do curso de preceptoria, ndo tinha muita coisa diferente.
Apresentavam o0s seminarios, s alguns, outros nem tinham isso. E o resto tirava as
dividas na beira do leito ou em conversas normais durante cirurgias. N&o tinha
nada muito sofisticado (R-03).

Na avaliacdo dos entrevistados dos Grupos 1 e 2 seus preceptores eram “Teoricos-
preceptores”. E segundo estes residentes, para alguns preceptores: “Os residentes ndo eram
vistos com bons olhos; e sim como mais uma pessoa para questionar: por que fazer isso e ndo
fazer aquilo”.

Pode-se aduzir desta observacdo apontada pelo residente, que antes dos cursos de

capacitacdo pedagogica para a pratica da preceptoria, em geral, estes profissionais ndo eram
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preparados para exercer esta funcdo; cujo critério basico para selecdo de preceptores era o
elevado nivel de conhecimento profissional do medico.

Entretanto, atualmente, a atuacdo do preceptor é direcionada a utilizacdo de
metodologias de ensino que visam desempenhar uma pluralidade de competéncias, tendo
como funcdo primordial desenvolver habilidades clinicas e avaliar o profissional em
formacédo, atuando no ambiente de trabalho e de formag&o, estritamente no momento da
pratica clinica (BENTES et al., 2013).

4.2 Categoria Il — Aspectos relevantes da preceptoria

Dentre os aspectos da preceptoria que foram relevantes para a formacdo profissional,
na avaliagdo dos residentes do Grupo 1 destaca-se a convivéncia entre o preceptor e 0
residente, que deve ser pautada pelo dialogo e a troca de experiéncias. Portanto, a conduta do
preceptor baseada em evidéncias, a discussdo de caso e as conversas a beira de leito foram
consideradas por estes entrevistados “0 principal fator para a formacdo do médico” (R-01).

Os entrevistados deste grupo destacaram também que: “Teoria, qualquer um ler em
casa. Paciente a gente tem no hospital, mas experiéncia vai muito além. [...] esta troca, esta
conduta baseada em evidéncia é a principal coisa” (R-02). Muito embora reconhecam a
importancia de uma rotina académica como a leitura de artigos e a realizacdo de seminarios,
0s entrevistados ressaltaram que:

A formacdo, a didatica do preceptor e a maneira como ele transmite o
conhecimento. Muitos preceptores ja vinham de uma escola que preparavam melhor

o profissional (preceptor). Entdo, o que mais contribuiu foi aqueles preceptores que
ja estavam com esta didatica de ensino (R-02).

Para os residentes do Grupo 2, a paciéncia e a disponibilidade do preceptor para
ensinar e deixar o residente fazer na pratica é muito importante: “Porque s6 observar nem
sempre faz com que a gente tenha a seguranca para depois estar fazendo. Entdo, além de
observar no inicio, depois praticar aquilo que a gente aprendeu de fato” (R-01).

O melhor local para o ensino das habilidades éticas é o proprio local de trabalho, por
meio da observacdo e discussdo dos comportamentos e atitudes e do oferecimento de feedback
pelos preceptores. A Bioética é considerada 0 campo que questiona o carater absoluto e fora
de contexto dos valores morais tradicionais, dos direitos e dos principios. Esse

questionamento € feito por meio do dialogo, do respeito as diferencas e de acordos e
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consensos. Ensinar as habilidades relacionais, que compreendem a formacéo ético-moral, e ao
mesmo tempo se preocupar com o desenvolvimento dos atributos técnicos é o grande desafio
dos preceptores (SANTOS et al., 2012).

Na opinido de outro entrevistado do Grupo 2, o curso de competéncias pedagogicas de
preceptoria na Residéncia Médica permite ao profissional desenvolver uma metodologia
propria de trabalho. “A maneira como 0 preceptor transmite o conhecimento: de forma clara,
objetiva e sabendo que o residente esta la para aprender e para contribuir com o servico” (R-
01).

Na opini&o de outro entrevistado do Grupo 2: “[...] a preceptoria torna o profissional
com uma metodologia de saber trabalhar e transmitir conhecimento. A maneira do preceptor
transmitir conhecimento e de conduzir os residentes garante maior certeza de que vocé vai
conseguir transmitir a informagao necessaria para aquele grupo” (R-02).

Os médicos residentes do Grupo 3 destacaram a formacdo e o autoconhecimento do
preceptor como sendo de grande importancia para sua formacéo profissional. Pois, quando o
preceptor tem competéncia para transmitir seu conhecimento, “quem esta aprendendo,
aprende muito mais”’; haja vista que a pluralidade de competéncias favorece o aprendizado e 0
desenvolvimento do residente.

Outros aspectos relevantes da preceptoria pontuados pelos residentes foram aqueles
relacionados a autonomia do residente em suas decisdes; discussdes com o preceptor sobre a
melhor opcdo de tratamento para o paciente: sempre pensando no melhor para este. Além do
uso de literatura adequada e atual com embasamento cientifico, que também é importante (R-
02).

Os entrevistados do Grupo 3 destacaram também a educacdo do preceptor no trato
com os pacientes, a competéncia didatica para transmitir o conhecimento de forma clara e
objetiva; bem como a objetividade e o poder de resolucdo rapida para 0s casos; a organizacao
sistematica e disciplina; a relagdo médico/paciente e o conhecimento da clinica médica, muito
bom (R-04).

Sintetizando, a formacao profissional do médico vai muito além da parte técnica: as
conversas que o profissional tem no trato com o paciente, a habilidade de lidar com
determinadas situacdes, entre outros, sao fatores que agregam bem mais do que a técnica.

Dentre os diversos aspectos positivos da preceptoria que foram pontuados pelos
residentes nota-se que: o processo de respeitar ou desenvolver bom relacionamento ndo é algo
que se consegue ensinar. E importante que “a formagdo moral na residéncia médica nao seja

centrada na discussdo do cddigo de ética ou na apresentacdo de modelos idealizados,
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mostrando uma moral exclusivamente heterdbnoma, baseada no seguimento de normas e

principios preestabelecidos (ética deontologica) (SANTOS et al., 2012).

4.3 Categoria I11 — Tipos de conhecimentos utilizados pelo preceptor

Esta categoria de analise apresenta os tipos de conhecimentos — gerais e especificos
[técnico, protocolos, educacdo permanente, educacdo em salde]; visdo ampliada da salde, do
SUS e do contexto local — melhor utilizados pelo Preceptor.

Os residentes do Grupo 1 enfatizaram que alguns preceptores utilizaram mais
conhecimento tedrico; enquanto outros mais a parte técnica. “Com alguns preceptores foi dar
aulas, fazer discussdo de caso, artigo e fazer TCC” (R-01). Enquanto um dos preceptores
reforcou a importancia da “ética profissional — foi o que mais se destacou” (R-02).

Geralmente, a tendéncia do preceptor é transmitir ao residente tudo o que sabe, mas
isto € insuficiente para o verdadeiro aprendizado porque ndo se foca o verdadeiro significado
do aprender (TAYLOR, 2006).

Um dos residentes do Grupo 2 explicou que: “[...] Com alguns eu aprendi mais a parte
tedrica. Entdo, com estes preceptores eu absorvi maior conhecimento tedrico; e com outros o
conhecimento técnico e a préatica diferenciada em aparelhos de cirurgia laparoscépica” (R-02).

Assim, verifica-se que o preceptor deve ser um docente-clinico, ou seja, um preceptor
com habilidades pedagdgicas e clinico no sentido de dominar habilidades técnicas e
relacionais (SANTOS et al., 2012).

Os residentes do Grupo 3 destacaram que o principal momento de aprendizado
vivenciado com os preceptores foi a implantacdo dos protocolos hospitalar; visando mais
qualidade no atendimento; bem como a seguranca dos pacientes e profissionais de salde. Os
“Protocolos e tutoriais sobre diversas situa¢oes de condutas de emergéncias e em drea
especifica como a da anestesiologia” foram essenciais para melhorar a dinamica dos
servicos (R-03). Outro residente destacou o acesso a biblioteca da faculdade e também a
“sites importantes como o Up To Day, a New Ingland de livre acesso e manuais do SUS” (R-
04).

Explicitar os pontos importantes do processo ensino-aprendizagem é uma maneira de
tornar o residente mais ativo e independente, pois tdo importante quanto o desenvolvimento

de habilidades técnicas é o desenvolvimento da pratica do comportamento responsavel,
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moldado pela ética e pelo espirito de cooperagdo que devem nortear a pratica médica
(SANTOS et al., 2012).

4.4 Categoria IV — Habilidades do preceptor

Nesta categoria de analise sdo apresentadas as tecnologias que foram mais bem
aproveitadas no ensino-aprendizagem; bem como a identificacdo e/ou aproveitamento das
habilidades individuais dos residentes; a agilidade e o equilibrio na transmissdo de
conhecimentos; e o estimulo do trabalho em equipe utilizado pelo preceptor (a) que
resultaram em melhor aprendizagem.

Para os entrevistados do Grupo 1, o trabalho em equipe dos residentes da Turma de
2011 foi criado e desenvolvido pela referida equipe e sem a participacdo de preceptores.
Como se tratava da primeira Turma de RM, a organizag&o era incipiente; pois estava em fase
de implantacdo. Segundo os entrevistados, ndo havia “Tecnologia nenhuma. Habilidades
individuais também ndo. Nao teve isso de estimular alguma habilidade. [...] a gente entrou
numa fase de transicdo. O nosso trabalho em equipe era feito por nds.... sem ter sido
estimulado” (R-01).

Na avaliacdo dos residentes do Grupo 2, o entrosamento das equipes foi, uma dentre
outras habilidades promovidas pelo preceptor, pontuado como sendo um fator preponderante
para se obter melhores resultados no atendimento hospitalar.

Segundo um dos entrevistados existe situacbes que demandam mais procedimentos.
Desta maneira, “Quando se estd trabalhando entrosado com a equipe, obtém-se melhores
resultados. Tudo foi ensinado na residéncia. O que eu ndo conseguia aprender em Palmas, a
residéncia autorizava, para eu fazer estagios fora” (R-01). Na avaliagdo de outro residente: “a
identificacdo e aproveitamento das habilidades individuais dos residentes; foram estimuladas
para o trabalho em equipe” (R-02).

Dentre as principais habilidades do preceptor, os residentes do Grupo 3 ressaltaram a
identificacdo e aproveitamento das habilidades individuais dos residentes. “Eu acho que o
preceptor aprendeu a conhecer mais o residente, saber trabalhar com ele de uma forma em
grupo e individualizado; sabendo os pontos positivos e os pontos negativos.” (R-01).

Outros fatores atribuidos pelos entrevistados foram aqueles relacionados a
disponibilidade dos preceptores para ensinar e acompanhar os residentes no uso dos recursos

tecnolo gicos:
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A residéncia de anestesiologia ho HGP tinha tudo em monitorizagdo, em manejo de
via aérea dificil, medicacdo de ponta. Staffs atualizados e com conhecimento
técnico adequado para ensinar. Eu usei broncoscopia para intubar, usei aparelho
para intubacdo com visualizacdo direta e também cursos técnicos de ponta que
eram disponiveis (R-02).

Tecnologias e protdtipos de tratamentos de ponta; aproveitamento das habilidades
individuais dos residentes; e estimulo de trabalho em equipe (R-03).

O exame fisico de qualidade. Acesso a reumatologia e laboratério. Conhecimentos
relevantes em areas especificas (R-04).

Nesse sentido, Amoretti (2005) ressalta que a necessidade de capacitacdo e
treinamento dos profissionais de medicina para o uso de tecnologias contribui sobremaneira
para a efetivacao das residéncias médicas e a ldgica da formacdo em servico com aumento da
formagdo de especialistas, nos hospitais de ensino. O desenvolvimento cientifico aplicado,
sustentado pelas tecnologias de informatica e automacdo, tem aumentado a eficacia dos

procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

4.5 Categoria V — Principais competéncias do preceptor

As principais competéncias (conhecimentos, habilidades e/ou atitudes), do preceptor
(@), que foram importantes para o ensino-aprendizagem e a interacdo dos residentes. Nesse
contexto, estudos e cursos de atualizacdo, participacdo em congressos e publicacdes de artigos
cientificos por parte do preceptor foi considerado de grande importancia para estimular o
residente a aprender, conhecer e se atualizar.

Em relacdo as principais competéncias do preceptor, os residentes do Grupo 1
declararam que praticamente quase todos os preceptores “tinham bastante conhecimentos e
habilidades dentro das especialidades. Nas especialidades, eu acho que todos eram muito
competentes. Na parte da clinica e geral ndo havia muita coisa. Mas, dentro das
especialidades tinha” (R-01). E, “No inicio da residéncia, um professor tinha estas
competéncias” (R-02).

Segundo os residentes do Grupo 2, o preceptor deve “Deixar o residente fazer, ou
seja, praticar o que estd sendo ensinando; corrigir o0 residente sempre que necessario, sem
inibir ou constrangé-lo (R-01). Além disso, o preceptor deve ter “Competéncia tanto de
conhecimentos, quanto de capacidade para discutir os casos e de buscar o feedback com a
equipe (R-02).
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Os entrevistados do Grupo 3 pontuaram que as competéncias dos preceptores foram
bastante significativas para o ensino-aprendizagem dos residentes. Ressaltaram que o fato do
preceptor, estar sempre estudando, participando de cursos de atualizacéo e congressos faz dele
uma referéncia muito importante para o residente. Entdo, “O staff & exemplo para o residente
seguir tanto nos pontos positivos como nos pontos negativos. O preceptor sera o espelho para
o residente no futuro”(R-01).

Outras habilidades ressaltadas pelos entrevistados do Grupo Focal 3 foi em relacdo a
capacidade dos preceptores para resolucéo rapida ds casos, sempre que se fazia necessario.
Também destacaram a relacdo médico/paciente como sendo excelente. “A questdo do
conhecimento € primordial. E tudo foi repassado para a gente. O preceptor foi importante,
principalmente, nas habilidades de agregar pessoas para o trabalho em equipe pode fortalecer
0 grupo e resultar em servicos de qualidade e de destaque no local; e a disposicdo do
preceptor quando é solicitado motiva a equipe (R-03).

Para outro residente, cada preceptor tem suas caracteristicas. “Alguns s3o muito
objetivos e tém um poder de resolucdo répida para os casos”. Sdo muito pontuais, outros sao
extremamente organizados e metodicos. “Outros ja tém uma relagdo médico/paciente
excelente; ndo que os outros nao tenham, todos t€ém; mas uns melhores que os outros” (R-04).

Verifica-se assim, que o preceptor € um educador que tem a fungdo de oferecer ao
aprendiz um ambiente que Ihe permita construir e reconstruir conhecimentos, num caminho
para formar pessoas transformadoras na sociedade a que pertencem. Pessoas estas
comprometidas com essa sociedade e que percebem a importancia de seus papéis
profissionais na construcdo da cidadania. Nesse sentido, educar € muito diferente de treinar
(SANTOS et al., 2012).

“O preceptor tem um instinto de transmitir ao residente tudo que ele (o preceptor)
sabe, mas isso é insuficiente para o verdadeiro aprendizado porque nao se foca no verdadeiro
significado do aprender” (TAYLOR, 2006).

Desta maneira, ao explicitar os pontos importantes do processo de ensino-
aprendizagem é uma maneira de tornar o residente mais ativo, mais independente, nessa
construcdo. Ampliar o conceito de educacdo na formacdo médica significa, entdo, passar de
um processo de exclusiva aquisi¢do de conhecimentos ou habilidades (baseado na exposicao
simples e pura de contetidos e técnicas) para o desenvolvimento de uma consciéncia critica
profissional, com a qual o residente aprende contetdos, técnicas e, sobretudo, aprende a

“pensar e detalhar” todos os aspectos profissionais.
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4.6 Categoria VI — Avaliagdo da residéncia

Nesta categoria de analise, os médicos residentes avaliaram 0s pontos positivos e
negativos da residéncia meédica. Segundo os residentes do Grupo 1, pertencentes a Turma de
2011, apesar das dificuldades iniciais de organizacdo, a RM de clinica médica foi excelente.

Uma entrevistada ressaltou que fez sua residéncia (R3 e R4) no Rio de Janeiro com
pessoas vindas de residéncia de outras instituicdes renomadas no pais: “[...] em nenhum
momento eu me senti inferiorizada ou com menor conhecimento, pelo contrario, com
conhecimento equiparado e dependendo da area até melhor” (R-01).

Outro residente explicou que: “Nos literalmente corremos atras, derrubamos barreira
e no final a gente teve muito apoio de nosso chefe, uma pessoa excelente, que abracou a
nossa causa e deu outro rumo a residéncia, que ndo tinha antes ”(R-01). Ressaltou também
que seu preceptor teve uma participagdo muito importante nesta transformacao.

Pelas respostas dos entrevistados, percebe-se que apesar das dificuldades iniciais da
primeira Turma de 2011: “De uma forma geral a minha residéncia foi muito boa, pois tinham
preceptores muito engajados para que saissemos bem formados” (R-02).

Todos os entrevistados participantes dos trés grupos da pesquisa ressaltaram que
apesar das limitacbes e dificuldades encontradas no inicio da residéncia médica, esta foi
positiva, haja vista a avaliacdo dos residentes do Grupo 2: “A minha residéncia foi 6tima. Eu
acho que apesar das deficiéncias, a gente conseguiu suprir bastante, o que um nédo sabia
conseguia com outro, conseguia com estagios fora. Eu acho que no final foi uma residéncia
bem completa” (R-01).

Entretanto, outro/a residente (R-02) fez algumas consideracBes e criticas pontuais
direcionadas a sua area de atuacao e/ou especialidade:

A gente contava muito com a aceitagcdo em ambulatérios. A gente teve alguns locais,
onde estava programado fazer um rodizio e a gente nao foi aceito e alguns lugares
a gente sentia um pouco de dificuldade das equipes tanto de preceptores, ndo sei se
dos proprios residentes. [...] era dificil convencer o povo a aceitar a gente. [...] a
minha turma teve prejuizos, mas eu soube aproveitar o que me foi concedido. [...]Jo
proprio coordenador da residéncia ficou um pouco frustrado em relacdo a isso.

Mas, com certeza nas outras turmas, eles ja superaram esses problemas. “Pois,
havia uma programacao e ela nao foi cumprida”(R-02).

Entretanto, critica a parte constata-se que com o decorrer dos anos, a Residéncia
Médica do Hospital Geral de Palmas (HGP/UFT) tem melhorado substancialmente no que se

refere a disponibilidade de preceptores capacitados, bem como de equipamentos e tecnologias
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para assegurar um conhecimento de qualidade aos futuros médicos de Palmas e do Estado do
Tocantins.

De acordo com entrevistados/as do Grupo 3 percebe-se que 0s avangos e as conquistas
ressaltadas por estes profissionais que finalizaram sua residéncia em um cenario melhor. De
maneira geral todos os entrevistados deste grupo demonstraram grande satisfacdo pela
exceléncia dos conhecimentos adquiridos em sua RM. “A minha residéncia médica foi um
divisor de aguas na minha vida. Peguei pontos positivos e 0s pontos negativos e [...] fiz um
norteio para o que eu quero seguir na minha vida. Entao, a residéncia foi muito boa” (R-01).

Uma residente destacou que “[...] minha residéncia foi excelente. Hoje eu tenho
consciéncia que eu sai uma profissional bem formada. Hoje, eu posso anestesiar cirurgias de
quaisquer complexidades a mim demandadas com seguranca. Claro, que tem outros aspectos
que sdo os anos de experiéncia, mas eu acho que a minha residéncia foi muito boa” (R-02).

Para outro entrevistado, de um modo geral, ele achou que foi muito boa,
principalmente, por ser cirirgico. A parte tedrica pecou muito, mas segundo ele pode
recuperar estudando por fora. O mais importante para este entrevistado é que: “Eu sai seguro
em fazer, coisa que eu ja reparei que no Brasil, cirurgido geral ndo sai mais da residéncia ja
operando. E a gente tem exemplos 6timos da nossa faculdade aqui de cirurgiGes que ndo
fizeram sua especializacdo e que ja sairam operando” (R-04).

Descreveu ainda que achou sua RM muito proveitosa. “Da cirurgia vascular eu sai
mais seguro ainda do que da cirurgia geral. Eu acho excelente. Tive experiéncia fora, um més
em Sédo Paulo fazendo vascular. Eu escolhi fazer vascular em Palmas, porque eu fui para a
Unifesp, fiquei um més la fazendo vascular, e vi que dava pra fazer aqui. Eles ndo estavam
tdo frente assim, por isso que eu fiz aqui. Entdo, eu acho que eu tive muita experiéncia

durante a residéncia e eu estou muito satisfeito com o resultado” (R-03).

4.7 Categoria V11 — Papel do preceptor

Neste quesito, os residentes elencaram a importancia do papel do preceptor na
formagéo meédica.

Segundo os entrevistados do Grupo 1, o preceptor é “Fundamental, um alicerce, uma
seguranca a mais. Até hoje, eu tenho uma relacéo de respeito com alguns preceptores meus.
E para quem eu recorro sempre que tenho ddvida. O preceptor é como se fosse a minha fonte

segura de informagdo ” (R-01).
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Na avaliacdo do entrevistado R-02, “O preceptor € muito importante para a
residéncia, sendo necessario a sua participacdo em curso de preceptoria que o prepara as
habilidades necessarias a formagdo médica e o incentiva a estudar cada vez mais sobre a
forma de avaliacdo e de transmitir o contetddo .

Além disso, “A preceptoria é importante e indiscutivel, mas é mais importante quando
0 preceptor esta devidamente preparado para transmitir o contetdo. Pois, ndo adianta ter o
conhecimento e ndo ter habilidades e atitudes; assim como também, ndo adianta ter
habilidades e atitudes e ndo ter dominio do conhecimento” (R-02).

Para os entrevistados do Grupo 2: “O preceptor na residéncia é muito importante.
Sem o preceptor a gente ndo aprenderia nada. [...] a conduta dele, a forma de se posicionar
durante um procedimento e de se relacionar com outros colegas, tudo isso a gente aprende
com o exemplo dele. A minha postura, tanto na minha relacdo com os pacientes, com 0s
colegas de trabalho frente a uma complicacdo ou situacdo de emergéncia; tudo isso reflete
hoje, o0 que eu aprendi com eles” (R-01).

Um residente avaliou que: “[...] o preceptor tem capacidade de transmitir tanto uma
aula, um resumo tedrico como uma pratica clinica”. Geralmente, a gente incorpora mais
conhecimento quando se estd com alguém que transmite o conhecimento de sua experiéncia
de uma forma bem didatica. “A gente aprende também, mas eu acho que um preceptor
formado, preparado ele vai saber transmitir muito mais”. E a presenca de um preceptor é
preponderante e indispensavel a residéncia médica (R-02).

Os entrevistados do Grupo 3 ressaltaram que o preceptor é fundamental e tem um
papel principal nesta historia: “[...] os residentes sdo os coadjuvantes” (R-01). E com quem
eles véo aprender.

“Eles foram a base do meu aprendizado. Para vocé adquirir uma expertise, vocé tem
que ser lapidado do inicio com alguém orientando se vocé esté fazendo errado e corrigindo
até vocé ir aprendendo da forma correta. Todos 0s meus preceptores foram essenciais para a
minha formagéo ” (R-02).

Um residente do Grupo 3 sentencia que: “Preceptores ruins formam profissionais
ruins e preceptores bons formam profissionais bons. O residente é que vai ter que ver o que é
bom de cada um para saber o que vai absorver” (R-03).

E conclui que ndo tem como fazer uma residéncia boa com preceptores indispostos
para ensinar ou sem conhecimento técnico. “Entdo, o preceptor ¢ a estrela da residéncia.
Independente de ter ou ndo recursos na residéncia, o preceptor € a pegca mais importante na
residéncia” (R-03).



57

Na opinido de outro residente, “O papel do preceptor ¢ essencial. Sem eles ndo
existiria uma orientacdo e conducdo adequada dos casos. Aprender com eles nos da seguranca
para que daqui a algum tempo a gente consiga fazer sozinho” (R-04).

Pelos resultados da pesquisa com os residentes, constatou-se a relevancia do preceptor
para a formacdo médica. Verificou-se ainda como sendo relevante a capacitacdo e formacéo
didatica do preceptor para que este obtenha sucesso em sua atuacdo profissional.

Mediante os resultados obtidos na pesquisa com os médicos residentes da UFT
constatou-se que mesmo com as dificuldades iniciais vivenciadas nos dois primeiros anos de
residéncia, aonde parte dos preceptores ainda ndo havia participado do curso de capacitacéo
de preceptoria em residéncia medica, a maioria dos entrevistados reconheceram a importancia
do preceptor para a formacdo médica, bem como a necessidade da continuidade dos cursos de
Competéncia Pedagdgica para a pratica da Preceptoria, para que cada vez mais avance a
qualidade da educacao e a formacgao médica no pais.

A relevancia do papel do preceptor na formacdo medica é incontestavel. Diante dos
resultados alcancados ressalta-se a necessidade de investimentos na qualificacdo de suas
habilidades e atributos, especialmente no quesito das competéncias pedagdgicas, para a
formacdo dos profissionais médicos, visando a melhora do processo de ensino-aprendizagem
e estimulando a educacdo permanente.

Cruzando-se as informacdes da literatura pesquisada neste estudo com as respostas dos
residentes entrevistados, elaborou-se um quadro-sintese com o perfil do preceptor e do
residente (Quadro 07), onde se constata a forte influéncia que o preceptor exerce sob o

residente tonando-se um exemplo para a vida do residente.



Quadro 7: Competéncias Pedagogicas Preceptores e Residéncia Médica — 2017

Competéncias Pedagdgicas — CHA (Conhecimentos, Habilidades e/ou Atitudes)

Preceptoria

Residente

Pluralidade de competéncias para facilitar o
desenvolvimento do residente;

Desenvolver pluralidade de competéncias

Capacitacdo pedagogica; treinamento de
habilidades clinicas; didatica; dominio de

Aprender e contribuir com o servico;
Entrosamento das equipes;

conteldo; ética e humanismo; | Rotina académica e habito de estudar;
aconselnamento e modelo; educagéo | Leitura de artigos; Observar para praticar;
permanente;

Estimular trabalho em equipe; Discutir casos
clinicos com residentes

Conversas no trato com o paciente;

Refletir sobre a pratica do ensino em
cendrios clinicos, que representam locais de
vivéncia, experiéncia e, consequentemente,
de aprendizagem significativa;

Objetividade e o poder de resolucdo rapida
nos casos clinicos;
Disponibilidade para aprender e praticar;

Estimular o comportamento favoravel ao
processo de ensino-aprendizagem: estar
aberto a questbes; Dar feedback ao
residente; demonstrar  entusiasmo  ao
ensinar; revisar diagnosticos diferenciais,
delegar responsabilidades apropriadas para
cuidados com o paciente

Ter autoconhecimento e motivagdo para
aprender;

Objetividade e poder de resolucéo rapida nos
casos clinicos;

Conversas

Fonte: Dados da pesquisa de campo
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5 CONCLUSAO

Os dados desta pesquisa permitem verificar que a formacdo docente na atualidade
deve se preocupar tanto em qualificar médicos para serem tecnicamente competentes quanto
serem capazes de pensar criticamente, analisar os problemas e buscar solucgdes. Para que o
docente seja eficaz e eficiente sdo necessarias, portanto, estratégias de gestdo participativa,
maior investimento na formacdo docente, bem como programas de educacdo permanente
focados na construcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes.

Outras conclusdes deste estudo é identificar que as dificuldades e limitagdes inerentes
a formacdo de docentes é tdo importante quanto identificar que este € um processo de méo
dupla e dindmico, ou seja, aprender e ensinar em Medicina sdo partes de um processo comum
e, sobretudo, essenciais na formacdo em saude, comprometida com a consolidacdo do SUS e
voltada para a construcdo e fortalecimento da equipe multi e interdisciplinar dos profissionais
de saude, em sintonia com as demandas da sociedade.

Ademais, pode-se aduzir que o0 curso de capacitacdo e formacdo de Preceptoria
Médica melhora a qualidade e, principalmente, possibilita ao preceptor refletir e constatar a
importancia de formar bem os residentes, promover melhorias na humanizacdo, além de

valorizar o trabalho destes profissionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As organizac0es e instituicGes de salde devem investir na capacitacdo de docentes que
inclui desde formacdo politico-pedagdgica, atualizacdo cientifica até capacidade gerencial:
elementos estratégicos para sustentar as mudancas implementadas nas faculdades de ciéncias
médicas.

Os estudos realizados pela Dra. Rebeca Garcia de Paula, em 2016, sobre o
desenvolvimento pedagdgico dos preceptores que participaram do curso de preceptoria no
Tocantins, foram de grande relevancia para conhecer os avangos e beneficios que esta
capacitacdo trouxe para a qualidade do ensino médico no Estado; e que acabou motivando a
realizacdo deste estudo para conhecer a avaliacdo deste sob a perspectiva do residente de
medicina.

Os resultados obtidos no presente estudo servem preponderantemente para reconhecer
a necessidade e importancia da continuacéo do curso de preceptores, no Tocantins e no Brasil,
ao tempo que apontam lacunas que poderao ser objetos de outros estudos e trabalhos futuros.

Considerando uma reflexdo do educador Paulo Freire (1991, p. 58) de que: “A gente
se faz educador, a gente se forma, como educador, permanentemente, na pratica e na reflexao
sobre a pratica”, pretende-se com este trabalho, ainda, contribuir para a formulacdo de uma
proposta de acompanhamento e aprimoramento da formacdo pedagdgica de docentes e
preceptores, a ser apresentada a UFT propondo a criagdo de um Nucleo Permanente de
Formacdo de Docentes, articulando concepgdes pedagdgicas em sintonia com as DCNSs e
identificadas com as caracteristicas e necessidades do Tocantins e regido. De imediato, isso
podera ser liderado pelo ndcleo docente estruturante, que ja atua na execucdo dos cursos de
formacéo de preceptores na UFT.

Outra iniciativa sera a elaboracdo de uma proposta a ser apresentada ao Poder
Legislativo Estadual, com vistas a criagdo de um Projeto de Lei objetivando a valorizagdo do
preceptor da rede publica de ensino, especialmente para aqueles que atuam nos Hospitais
Estaduais do Tocantins, o que muito fortalecerd a integracdo ensino, servi¢os de saude e

comunidade.
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Professor-Orientador: Neilton de Aradjo Oliveira

Co-Orientadora: Prof. Dra. Marta Azevedo dos Santos

Tema da Dissertacdo: “COMPETENCIAS PEDAGOGICAS DA PRECEPTORIA
MEDICA NO TOCANTINS, SOB O OLHAR DO RESIDENTE”.

Publico-alvo da Pesquisa: Residentes de Medicina

ENTREVISTA

Esta Entrevista solicita ao Senhor (a), médico residente, uma avaliacdo sobre as competéncias

pedagogicas dos preceptores de Residéncia Médica, no que se refere a conhecimentos,

habilidades e/ou atitudes relacionadas a educacdo em saude, cuidado e gestdo. A sua analise

e participacao nesta pesquisa € muito importante e podera contribuir para o aprimoramento do
curso de Desenvolvimento de Competéncias Pedagodgicas para a Pratica da Preceptoria em
Medicina (DCPPPM) da ABEM-UFT. Na sequéncia, estdo questbes abertas para que o
Senhor (a) possa detalhar os aspectos que julgar relevantes para a melhoria do Curso. Muito

obrigada, pela sua participacdo neste estudo.
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1) Comente sobre os aspectos pedagdgicos (didatica e metodologias de ensino) adotados
por seu/sua Preceptor (a), que foram importantes para o ensino-aprendizagem durante

sua Residéncia Medica?

2) Que aspectos da Preceptoria o (a) Senhor (a) destaca como sendo relevantes para a

formacao profissional do médico?

3) Que tipos de conhecimentos (gerais e especificos [técnico, protocolos, educacdo
permanente, educacdo em saude]; visdo ampliada da saude, do SUS e do contexto local),

foram melhores utilizados pelo seu (a) Preceptor(a) durante sua Residéncia Médica?

4) Em sua opinido, quais as habilidades (aproveitamento de tecnologias no ensino-
aprendizagem; identificacdo/aproveitamento das habilidades individuais dos residentes;
agilidade e equilibrio na transmissdo de conhecimentos; estimulo do trabalho em equipe)

foram utilizadas pelo seu (a) Preceptor(a) que resultaram em melhor aprendizagem?
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5) Aponte as principais competéncias (conhecimentos, habilidades e/ou atitudes), de seu

Preceptor (a), que em sua opinido foram importantes para o ensino-aprendizagem e
interacao dos residentes.

6) Que avaliacdo o (a) Senhor (a) faz sobre a sua Residéncia Médica?

7) Qual sua opinido sobre o papel do Preceptor na formacdo médica dos residentes?
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com os critérios da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde)

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
“COMPETENCIAS PEDAGOGICAS DA PRECEPTORIA MEDICA NO TOCANTINS,
SOB O OLHAR DO RESIDENTE”. Sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Mackartney
de Souza Marinho, e do professor orientador Dr. Neilton Aradjo de Oliveira, do Programa de

Pds-Graduacdo em Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Tocantins — UFT.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS

Dada a abrangéncia e o desafio que se constitui, na atualidade, a formag¢&o médica no pais,
este trabalho é estratégico pelo fato de oportunizar a discussdo das competéncias pedagogicas
referentes ao curso de capacitacdo dos preceptores em Residéncia Médica (ABEM/UFT);
avaliando a intervencdo deste curso, por meio da percepcao dos residentes, 0os impactos dessas
competéncias no processo educacional, direcionado a atender as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN), repactuadas desde 2014. Este tema
torna-se relevante, principalmente para os gestores do Projeto Preceptoria em Salde,
ABEM/UFT, ja que os resultados obtidos poderdo fornecer subsidios que justifiquem a
continuidade do curso no Tocantins.

Informamos que essa pesquisa faz parte de um conjunto de entrevistas coletivas compostas
por grupos focais, que tem por objetivo avaliar as competéncias pedagodgicas do Curso de
Preceptoria em Saude no Tocantins, que, sob a percepcdo dos residentes de medicina, séo

mais relevantes e estratégicas.
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Oito formandos de Residéncia Médica da UFT compordo a amostra deste estudo. O
instrumento de coleta de dados serd a entrevista semiestruturada, possibilitando ao

participante responder as questdes livremente.

Informamos que vocé devera estar ciente de que a entrevista serd gravada em audio, sendo
este um procedimento comum dentro dos padrbes de ética em pesquisas cientificas. NOs
pesquisadores nos comprometemos em utilizar os resultados obtidos de forma a preservar o
seu anonimato, ndo divulgando a sua voz ou revelando dados que permitam que vocé seja
identificado (a) e que possam Ihe ocasionar prejuizos intencionais de quaisquer naturezas. E
necessario que vocé entenda que sua participacdo é totalmente voluntéaria e ndo remunerada,
gue ndo teremos despesas provenientes de sua participacdo na pesquisa, que 0S riscos a sua
pessoa e ao grupo social do qual faca parte sdo minimos. Entretanto, vale ressaltar que caso
venha a ocorrer danos fisicos e/ou psicoldgicos decorrentes de sua participagcdo na pesquisa,
estes serdo indenizados mediante o pagamento de tratamento clinico e/ou psicolégico que se
faca necessario.

Durante a pesquisa, a ser realizada na COREME/ UFT, Bloco Bala I, sala 18, estard
disponivel um médico e uma psicologa de plantdo para atender eventuais intercorréncias dos
participantes no estudo. Esta equipe também ficara disponivel para tal atendimento no periodo
de até trinta dias ap6s a concluséao da coleta de dados.

Durante a realizacdo da entrevista, vocé podera interrompé-la no momento em que desejar,
sem quaisquer prejuizos. Sera possivel também, que vocé desista a qualquer tempo e hora de
participar desta pesquisa, mesmo ap0Os assinatura deste documento, sendo nossa

responsabilidade comunicar esta decisdo. Tal decisdo sera respeitada por nds pesquisadores.

Este documento foi lido na sua integra, sendo que demonstro meu aceite através de minha
assinatura, em duas vias, sendo que uma via permanecera comigo, devidamente identificada e

também assinada pela entrevistadora.

Dados do (a) entrevistado (a):

Nome: Docto:

Assinatura
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Dados da entrevistadora:
Nome:

Docto:

Assinatura

Palmas, [/ [
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Tocantins / CEP-
UFT.

Endereco: Quadra 109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO 14, Plano Diretor Norte, Campus
Universitario de Palmas — Prédio do Almoxarifado, CEP: 77001-090 Palmas- TO.

Email; cep_uft@uft.edu.br

Telefone: (63) 32328023.

Orientador e Pesquisador responsavel: Dr. Neilton de Araujo Oliveira

Endereco: Quadra 109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO 14, Plano Diretor Norte, Campus
Universitario de Palmas

Email: <neiltonaojose@gmail.com>

Telefone: (63) 3232.8187.

Nome da Académica-Pesquisadora: Ana Mackartney de Souza Marinho
Endereco: 309 Sul Rua 6 Lote 15 QI-10

Plano Diretor Sul CEP: 77015-448

Palmas — TO.

Telefone: (63) 98121.2193

E-mail: <mackartney@hotmail.com>
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ANEXOS

DOCUMENTO 1: A Formacdo de Preceptores em Saude: desenvolvendo competéncias

interdisciplinares a partir da interprofissionalidade

Este Artigo é fruto de um estudo sobre a formacdo de preceptores em medicina e foi publicado na

Interdisciplinary Journal of Health Education, em 2017.

A FORMACAO DE PRECEPTORES EM SAUDE: DESENVOLVENDO COMPETENCIAS
INTERDISCIPLINARES A PARTIR DA INTERPROFISSIONALIDADE.

THE PRECEPTORS FORMATION IN HEALTH: DEVELOPING INTERDISCIPLINARY SKILLS FROM
INTERPROFESSIONALY.

Rebeca de Paula Garcia!, Ana Mackartney Souza Marinho?,
Paloma Graciano de Carvalho Moura?, Jorge Luiz Barbosa Moura?,
Paulo Marcondes Carvalho Junior®, Neilton Araujo Oliveira®

! Universidade Federal do Tocantins, Palmas (TO), Brasil.

2Universidade Federal do Tocantins, Associacéo Brasileira de Educacdo Médica, Palmas (TO), Brasil.

3 Departamento de Ciéncias da Sadde, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis (SC), Brasil.
4Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Tocantins, Palmas (TO), Brasil.

RESUMO

Durante a formacdo académica do médico, nota-se pouco incentivo a correlacéo entre o contetido trabalhado em
sala de aula e a realidade profissional, mas nos Ultimos anos as Instituicdes de Ensino Superior tém buscado
integrar os diversos niveis de formagdo profissional, assim como as diversas especialidades e saberes,
aproximando outras areas de conhecimento e estabelecendo relagdes entre elas. Nessa perspectiva, oficinas e
outras praticas colaborativas, com trocas de conhecimento, possibilitam interacbes de experiéncias,
especialidades e habilidades que, numa construcdo coletiva, podem reformular modelos de atencdo e de
educagdo em saude. O objetivo deste artigo € relatar o processo de capacitagdo de preceptores no “Curso de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a Pratica da Preceptoria Médica ABEM-UFT” (CDCPPPM)
gue ocorreu no centro colaborador da cidade de Palmas, no estado do Tocantins. A descrigdo serd feita a partir
dos dados do perfil de cada uma das quatro turmas ao longo das quatro edi¢bes do curso. O CDCPPPM contou
com a carga horaria média de 180 horas cumpridas presencialmente em encontros de imersdo e virtualmente
através de plataformas de ensino a distancia. Pautado na concepcdo pedagdgica da problematizacdo o curso
formou noventa e um preceptores de diferentes areas de atuagao nestas quatro edi¢des. Constatou-se que 0 curso,
de cunho inédito na regido, colaborou para o desenvolvimento de competéncias interdisciplinares e
interprofissionais na educacdo em salde, além de fomentar a continuidade e multiplicacdo local do processo
critico-reflexivo de formag&o de preceptores.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em saude. Preceptoria. Relagdes interprofissionais. Pesquisa interdisciplinar.

ABSTRACT

During a doctor’s academic formation, there is little incentive to correlate classroom content with professional
reality. However, universities have recently sought to integrate different levels of professional training, as well
as various specialties and knowledge, to approach other areas of knowledge and establish relations between
them. In this perspective, workshops and other collaborative practices that allow exchanges of knowledge enable
interactions of experiences, specialties and skills that, in a collective construction, can reformulate models of
health care and education. The objective of this article is to report on the training of preceptors in the “the
ABEM-UFT Pedagogical Competency Development Course for Preceptorship Practice (PCDCPP)”, which took
place in the collaborating center of Palmas’s city, located at Tocantins state. The description was made from the
profile data of each of the four teams throughout the four editions of the course. The PCDCPP had the average
hourly workload of 180 hours course classroom and virtually, through distance learning platforms.Based on the
pedagogical conception of questioning, the course formed 91 preceptors from different areas of activity in these
four editions. Besides fostering the continuity and local multiplication of the critical-reflexive process of teacher
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training, it was verified that the unprecedented regional course contributed to the development of
interdisciplinary and inter-branch professional expertise in health education.

KEYWORDS: Health education. Preceptorship. Interprofessional relations. Interdisciplinary research.

Contextualizacéo

Durante a formacdo académica do médico, nota-se pouco incentivo a correlacdo entre o conteldo
trabalhado em sala de aula e a realidade profissional, mas nos Gltimos anos as Instituicdes de Ensino Superior
tém buscado integrar os diversos niveis de formagdo profissional, assim como as diversas especialidades e
saberes, aproximando outras &reas de conhecimento e estabelecendo relagBes entre elas. Nessa perspectiva,
oficinas e outras praticas colaborativas, com trocas de conhecimento, possibilitam interagcdes de experiéncias,
especialidades e habilidades que, numa construcdo coletiva, podem reformular modelos de atencdo e de
educagdo em salde.

As reformas curriculares nos cursos voltados a formacdo de profissionais de salde consistem num dos
maiores desafios relacionados a formacdo de recursos humanos em salde. Para garantir uma formacdo
profissional correspondente as necessidades de salde da populacdo, é necessaria uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva condizente com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Sabe-se que em um contexto de unidisciplinaridade, a atencdo a sa(de integral do individuo é
prejudicada, uma vez que esse modelo reforca a relagéo tradicional entre membros de equipe, desvalorizando a
colaboracéo do outro.

A integracdo entre disciplinas, saberes e préticas consiste num desafio presente no cotidiano dos
profissionais da salide, ao desenvolverem o seu trabalho em equipe. Garcia et al.? (p. 147-155) diz:

[...] na interdisciplinaridade as ac¢fes seriam planejadas em funcdo das necessidades do grupo
populacional a ser atendido e ndo se limitaria as definicbes aprioristicas de papéis de cada
profissional. De modo esquematico, o que diferenciaria este conceito do de transdisciplinaridade
seria a permanéncia da dominancia de determinados saberes.

As préticas colaborativas permitem interacdes onde conhecimentos, especialidades, experiéncias e
habilidades, séo compartilhados numa logica baseada em valores humanistas. Estes buscam tornar a pessoa o
centro da atencéo profissional. Nesse sentido o trabalho interprofissional é uma resposta possivel para esses
impasses, reagrupando conhecimentos que estdo dispersos, evitando também a duplicacio de cuidados®.

Nesta perspectiva, Ceccim e Feuerwerker* consideram que as Instituicdes de Ensino Superior tém
buscado integrar os diversos niveis de formacdo profissional, assim como as diversas especialidades e saberes,
aproximando outras &reas de conhecimento ao estabelecer relagbes horizontais. Para isso, é fundamental a
humildade e a disponibilidade num movimento para reconhecer dificuldades entre as partes, de posicoes
diferentes entre os atores e nas interaces entre estes?.

A construgdo coletiva € fundamental para a reconsideragdo dos modelos de atengdo e de educagdo em
salde, através da interdisciplinaridade nas praticas profissionais critico-reflexivas sobre o trabalho em sadlde,
permitindo que o cotidiano de relages da organizacdo da gestdo setorial e estruturagdo de cuidados a salde, se
incorporem ao aprender e ao ensinar, formando profissionais ndo s para a area da saide como também para o
SUS*,

Por este motivo, Anastasiou e Alves! falam da intensificacdo da realizacdo de oficinas pedagdgicas que
permitam a troca de conhecimentos envolvendo um conjunto de pessoas, na construcdo de saberes integrados,
baseados em objetivos comuns. De acordo com Garcia et al.?, o desenvolvimento de competéncias e habilidades
apontadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina poderia ser efetivado, através da
integralidade, modificando a producédo de saberes e da formagéo profissional, onde deve ser claro que uma Unica
ciéncia ndo é capaz de abranger as necessidades de uma pessoa ou da sociedade.

Por este angulo, a formacdo pedagodgica do preceptor é fundamental para a efetivagdo do SUS, pois
através dos estagios realizados nestes cendrios de pratica o discente tem oportunidade de discutir e elaborar
estratégias para a superacéo de problemas de saide da populagdo. A visdo da personalidade integral do individuo
é desenvolvida conforme o rompimento da dissociacéo entre teoria e pratica.

Deste modo, ressalta-se a necessidade de estudos voltados a preceptoria em sadde, assim como 0
desenvolvimento de suas competéncias pedagdgicas, uma vez que a mudanca na formacao, conforme Ceccim e
Feuerwerker*, esta pautada na triade ensino-servico-comunidade. A integralidade do cuidado no SUS é capaz de
reestruturar os estabelecimentos e as organizacdes do setor da salde de modo articulado, interprofissionalmente,
honrando os dispositivos e principios do mesmo.

Anastasiou e Alves® ressaltam a necessidade da conversa, capaz de levar a superacio das dificuldades
encontradas ao longo do processo. Além disso, a possibilidade de didlogo revela a necessidade de estruturacéo
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de equipes de saide garantindo trocas e inter-relagdes profissionais, num processo de tensdo e vinculagdo da
interdisciplinaridade e da interprofissionalidade no SUS.

Na promocao da interdisciplinaridade, o preceptor atua diretamente na formacdo do aluno, apesar da falta
de capacitacdo para o exercicio desta funcéo. Costa et al.> afirma que existe uma deficiéncia no dominio da area
educacional no desempenho do docente de Medicina. A atuacdo docente na area médica se restringe a
reproducdo de modelos considerados validos aprendidos anteriormente e a experiéncia préatica cotidiana. E ainda
diz que é necessario planejar uma formacdo pedagdgica que integre experiéncias e vivéncias docentes com a
discussdo e o debate de principios tedricos de educacéo.

Dentro desta perspectiva, para o grande estudioso da educacgdo, Perrenoud®, o principal recurso do
professor é a “postura reflexiva”, definida como sua capacidade de observar, de regular, de inovar, de aprender
com 0s outros e com a experiéncia. Para isso sdo necessarios projetos que criem estratégias de discusséo e troca
de experiéncia, que promovam o desenvolvimento de habilidades pedagodgicas e que possam ser inseridos na ja
disputada carga horaria dos preceptores das escolas médicas brasileiras.

Chazan et al.” (p. 102) ainda diz: “Os docentes precisam se aventurar a passar por processos de ensino
aprendizagem que reconfigurem seus “velhos habitus”, considerando que, para formar novos médicos, ser um
deles é necessario e importante, mas certamente ja nao é suficiente”.

Ha a necessidade de mudar a pratica médica através da valorizacdo do processo de ensino-aprendizagem
dos cenérios de prética, capacitando docentes e preceptores para a formacdo profissional critica e voltada a
sadde.

Vale ressaltar que este relato de experiéncia tem como objetivo descrever a organizacdo e construgdo do
Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a Prética da Preceptoria Médica (CDCPPPM) no
Tocantins, nos anos de 2012 a 2015, com énfase na interdisciplinaridade e interprofissionalidade dos preceptores
(discentes) e equipe (docentes) do Curso.

Durante a gestdo de 2010-2012 a associagdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) buscou dar
continuidade & Carta de Acordo BR\LOA\ 1121.001, com o Projeto Preceptoria. Em sua primeira fase, durante
0s anos de 2010 a 2012 o Projeto objetivou realizar um programa para o desenvolvimento de competéncias
pedagdgicas para a pratica da preceptoria na Residéncia Médica pautado pelos principios do SUS e competéncias
gerais das Diretrizes Curriculares Nacionais de graduacdo de medicina®.

Nesta fase, foi constituido um Nucleo Docente Estruturante (NDE) com 44 membros responsaveis pela
implantacdo do Curso (CDCPPPM) em 12 centros colaboradores (CC), que participaram da organizacdo e oferta
das primeiras turmas do curso em locais estratégicos nacionais. A Universidade Federal do Tocantins foi um
destes centros colaboradores.

Descricao da experiéncia

Este relato de experiéncia é fruto da participacdo e observacdo dos autores no “Curso de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a Prética da Preceptoria” da ABEM em parceria com a
Universidade Federal do Tocantins (UFT).

A partir dos acervos do Curso, foram colhidos dados dos perfis de cada turma no periodo de 2012 a 2015,
totalizando quatro turmas. A carga hordria do curso esta composta por 180 horas, sendo que 60 horas sdo
presenciais com encontros de imersdo, podendo ser trés encontros de dois dias consecutivos com intervalo de
seis semanas, ou dois encontros de trés dias consecutivos com intervalos de oito semanas. As demais 120 horas,
a distancia, sdo realizadas através de ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) operacionados pela plataforma
moodle. A equipe organizadora e executante do curso, contava com as seguintes figuras:

COORDENADORES: tém a atribuicdo de coordenar as a¢des que permitam o desenvolvimento integral
do Projeto, elaborar relatérios, divulgar os resultados e prestar contas.

SUPERVISORES: tém a atribuicdo de acompanhar e avaliar o desenvolvimento integral dos cursos,
presencial e a distancia, busca o alinhamento das préaticas pedagégicas nos diferentes Centros e interage com a
Coordenacao do Projeto com vistas ao alcance dos objetivos.

SUPERVISOR DE EAD: acompanha, assessora e supervisiona o desenvolvimento das atividades no
Ambiente Virtual do curso.

ORIENTADORES DE APRENDIZAGEM (OAs): acompanha, apoia e orienta o0 ambiente presencial e a
distancia as atividades dos tutores, é o responsavel pelo feedback formativo ao tutor.

ASSESSOR PEDAGOGICO: tem a atribuigio especifica de auxiliar no acompanhamento e analise de
indicadores de resultado do projeto.

FACILITADORES DE EAD - atuam no suporte as atividades da equipe do NDE, operacionalizam o
planejamento do curso no ambiente virtual, monitoram os féruns a distdncia e organizam o0s materiais
produzidos.

TUTORES - Apds capacitacdo, desenvolvem o curso para preceptoria nos Centros Colaboradores e de
Referéncia e auxiliam na sistematizacdo dos relatérios finais e consolidacdo dos dados.
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TUTORES GESTORES: Tutores com a responsabilidade pela organizacdo logistica do Curso nos
Centros de Referéncia além de apoiar os Tutores Junior no desenvolvimento das atividades presenciais e a
distancia.

O CDCPPP é estruturado em trés eixos: cuidado, educacdo e gestdo do trabalho em salde. Sua concepcéo
pedagdgica norteadora é a da problematizacdo, baseando o ensino e a aprendizagem nos problemas extraidos do
contexto da préatica. As estratégias utilizadas sdo as metodologias ativas, com diferentes recursos didaticos,
como: situacdo problema, construcdo de relatos de prética, exposicdo dialogada, dinamicas de grupo,
dramatizac@es, recursos audio-visuais, dentre outros. Tanto nos momentos presenciais quanto a distancia, as
experiéncias de ensino e aprendizagem estdo organizadas em diferentes grupos de trabalho, favorecendo a
integracdo e o desenvolvimento de capacidades colaborativas para o trabalho em equipe. Ha também momentos
de atividades individuais, auto-dirigidas e de busca ativa do conhecimento. Como proposta de trabalho final do
Curso, cada preceptor elabora um projeto de intervencdo, com objetivo de qualificacdo da formacdo em seu
cenario de atuacdo. Essa é uma das avaliagdes do Curso, porém a avaliagdo nao é pontual, e sim continua, sendo
um componente importante desse processo formativo, permitindo o aprimoramento das estratégias de ensino
adotadas, além de uma auditoria do préprio desempenho dos educandos®.

Resultados e impactos

12 Turma (2012):

A 12 turma do estado do Tocantins era formada por preceptores da Residéncia Médica da UFT nas
seguintes especialidades: Pediatria (10), Cirurgia (6), Clinica Médica (5), Ginecologia-Obstetricia (2) e
Programa de Salde da Familia (2), além de duas enfermeiras convidadas da Etsus (Escola Tocantinense do
SUS), que auxiliariam na estruturagdo da continuidade local do Curso, favorecendo mais essa parceria, e também
a ampliagdo do publico-alvo local para o multiprofissional, no futuro.

A Equipe (Nucleo Docente Estruturante do Tocantins: NDE-TO) neste ano foi composta por dois tutores
(sendo a tutora local a primeira autora deste estudo, e o outro tutor externo), um orientador de aprendizagem
(OA, responsavel por acompanhar, apoiar e orientar 0s tutores) e uma supervisora, que era também a
coordenadora nacional do Projeto Preceptoria ABEM nacionalmente. Todos esses médicos, porém de
especialidades diferentes.

28 Turma (2013):

Nesse ano, o estado do Tocantins foi pioneiro na continuidade do Projeto Preceptoria ABEM com
parcerias locais (Etsus, além do ja Centro Colaborador UFT), e para isso fez algumas adaptagdes a realidade
local. O publico-alvo estendeu-se de preceptores da Residéncia Médica, também para os de Internato e
Graduagdo, ajustando-se entdo o nome para “Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a
prética da Preceptoria Médica”.

A turma era formada por preceptores das seguintes especialidades: Pediatria (7), Cirurgia(7), Clinica
Médica(7), Ginecologia-Obstetricia(3), Programa da Saude da Familia (4), Patologia (1) e Ortopedia (1), além de
um convidado do Internato Rural da UFT, odontélogo, e duas enfermeiras convidadas da Etsus, que auxiliaram
na estruturacdo da continuidade local do Curso e também no planejamento da ampliagdo do publico-alvo para o
multiprofissional, para o ano seguinte.

A Equipe (NDE-TO) neste ano foi composta pelo dobro de pessoas (0ito): quatro novos integrantes, como
tutores, e 0s quatro ja existentes. Os novos tutores foram preceptores formados na turma anterior, sendo uma
deles especifica para 0 AVA. Dos integrantes prévios, dois mudaram de fungéo: a primeira autora deste estudo,
tornou-se a coordenadora local, o outro tutor (do ano anterior) tornou-se também um orientador de aprendizagem
(ficando, entdo, dois OASs) enquanto a supervisdo, ndo houve mudanga em relacdo ao ano anterior. Dos oito,
eram sete médicos, de diferentes especialidades, e uma enfermeira. Avancos como a parceiria do Etsus e a
utilizagdo de Ambiente Virtual de Aprendizagem proprio o Telessalde — UFT, e ndo mais a plataforma
Telessatde da UERJ, foram passos importantes para tornar-se um centro de referéncia.

32 Turma (2014):

Nesse ano, o estado do Tocantins deu continuidade ao Projeto Preceptoria ABEM com parcerias locais
(Etsus, além do ja Centro Colaborador UFT), e fez mais algumas adaptacdes a realidade local. O publico-alvo
estendeu-se de preceptores da Residéncia Médica também para Multiprofissional, além dos de Internato e
Graduacdo, incluindo agora os Cursos de Enfermagem e Nutricdo da UFT, ajustando-se entdo o nome para
“Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a pratica da Preceptoria em Saude”.

A turma era formada por preceptores das seguintes areas: Pediatria (6), Cirurgia (4), Clinica Médica (2),
Ginecologia-Obstetricia (1), Programa de Saude da Familia (2), Anestesia (2), Ortopedia (1), Enfermagem (2),
Nutri¢do (1), Fisioterapia (1), Psicologia (1) e Odontologia (1), além de uma cirurgid dentista convidada do
Curso de Especializacdo FAIMER Brasil 1, que auxiliaria na estruturacdo de um curso semelhante, para o
publico-alvo multiprofissional, em sua regido (Nordeste).

48 Turma (2015):
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Nesse ano, houve a continuidade ao Projeto Preceptoria ABEM com a sua fase 11, nacionalmente. A UFT,
juntamente com os demais Centros Colaboradores da fase I, se tornaram Centros de Referéncia; e mais novos
sete Centros se incorporaram como Colaboradores. O publico-alvo no Tocantins manteve-se de preceptores da
Residéncia Médica e Multiprofissional, além dos de Internato e Graduacao, incluindo os Cursos de Enfermagem
e Nutricdo da UFT, mantendo-se o nome “Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a Pratica
da Preceptoria em Satde”.

A turma era formada por preceptores das seguintes areas: Pediatria (4), Cirurgia (3), Clinica Médica (7),
Ginecologia-Obstetricia (2), Programa da Saude da Familia (2), Anestesia (2), Psiquiatria (1), Dermatologia (1),
Enfermagem (3), Nutrigdo (2) e Biologia (1).

A Equipe (NDE-TO) neste ano foi composta por quatro novos tutores, sendo dois “juniores” (um
fisioterapeuta e uma psicologa) e dois “observadores” (ambos médicos), todos formados na turma anterior; dos
trés tutores “séniores” de 2014, continuaram dois; a primeira autora deste estudo se tornou a orientadora de
aprendizagem e o OA do ano anterior se tornou o supervisor.

Consideracdes Finais

Conclui-se, com este relato de experiéncia, que Cursos de Formacdo de Preceptores em um modelo
educacional critico-reflexivo e com abordagem holistica conduzida por profissionais da salde e educacédo, desde
a formacdo de seus tutores, colabora para o processo de desenvolvimento de competéncias interdisciplinares e
interprofissionais na educacdo em saude.

No Tocantins, o CDCPPPM foi pioneiro nesses moldes. Integrou diferentes &reas de atuacéo e ao longo
das quatro edi¢cBes formou preceptores com habilidades pedagégicas voltadas ao ensino médico. Com a
continuidade do curso, o objetivo é aprofundar e analisar outros apectos, a fim de abordar de forma qualitativa e
quantitativa, mais dados do Projeto.
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DOCUMENTO 2: A Educacdo Médica e os Desafios da Formagao Docente

Este Artigo é o resultado de um estudo sobre a educacdo médica contemporanea e foi submetido a publicacdo em
uma revista nacional de Educacdo Médica.

A EDUCACAO MEDICA E OS DESAFIOS DA FORMAGAO DOCENTE
MARINHO, A. M. S5

RESUMO

Introdugdo: Este estudo aborda a formacdo do docente de medicina e a relevancia de sua qualificacdo no
processo ensino-aprendizagem. Pois, além das competéncias fundamentais ao exercicio da profissdo, também
existem as competéncias especificas a docéncia universitaria: dominio de uma area do conhecimento, dominio
pedagdgico e o exercicio da dimensdo politica do ensino superior. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura
sobre a educacdo médica no pais e os desafios atuais, para a formacdo de docentes. Percurso Metodolégico: A
revisdo de literatura foi realizada nos indexadores da BVS, Bireme e SciElo, cruzando os seguintes unitermos:
educacdo médica, docéncia em medicina, formacdo de professores de medicina (Medical education, teaching in
medicine, training of medical teachers). Resultados e Discussdo: As discussdes sobre a educagdo médica tém
sido questionadas nos Gltimos tempos, tendo em vista que a formacdo docente é decisiva para modificar o ensino
médico no pais. Os debates sobre a necessidade de formacéo docente para 0s professores do curso de Medicina
foram influenciados pelos novos paradigmas da educacdo médica, visando corrigir a discrepancia existente entre
a universidade, as necessidades de satde da populacéo, os conhecimentos e habilidades relacionais necessarios a
humanizacdo dos servicos de salde e ainda, as demandas surgidas da préatica profissional. Nos vérios estudos
publicados, constatou-se argumentaces semelhantes entre 0s autores, que reconhecem como sendo relevantes a
formacéo didatico-pedagdgica e critica-reflexiva do docente de medicina. Com isso, a formacéo do docente na
atualidade deve ser focada ndo apenas para formar médicos tecnicamente competentes, mas também preparados
a pratica profissional, sendo capazes de pensar criticamente, analisar os problemas da sociedade e buscar
soluces para estes, adquirindo sua autonomia. Concluséo: Concluiu-se, que tanto importante quanto identificar
as dificuldades inerentes a formacao de docentes, € preciso mostrar aos professores de medicina que este é um
processo de méo dupla: aprender e ensinar em Medicina.

Palavras-Chaves: Educacdo Médica. Formacdo Docente. Medicina.

MEDICAL EDUCATION AND THE CHALLENGES OF TEACHING TRAINING

ABSTRACT

Introduction: This study deals with the training of medical teachers and the relevance of their qualification in
the teaching-learning process. For, in addition to the fundamental competences for the exercise of the
profession, there are also specific competences for university teaching: mastery of an area of knowledge,
pedagogical domain and the exercise of the political dimension of higher education. Objective: To carry out a
review of the literature on medical education in the country and the current challenges for the training of
teachers. Methodology: The literature review was carried out in the indexes of the VHL, Bireme and SciElo,
crossing the following uniterms: medical education, teaching in medicine, medical education, medical
education, training of medical teachers. Results and Discussion: Discussions about medical education have
been questioned in recent times, given that teacher education is decisive for modifying medical education in the
country. The debates about the need for teacher education for teachers of the medical school were influenced by
the new paradigms of medical education, aiming at correcting the discrepancy between the university, the health
needs of the population, the knowledge and relational skills necessary for the humanization of services Health
and also the demands arising from professional practice. In the various published studies, similar arguments
were found among the authors, who recognize as relevant the didactic-pedagogical and critical-reflexive
formation of the medical professor. With this, the training of teachers nowadays should be focused not only on
training technically competent physicians but also prepared for professional practice, being able to think
critically, analyze the problems of society and seek solutions for them, acquiring their autonomy. Conclusion: It
is concluded that as important as identifying the difficulties inherent in teacher training, it is necessary to show
the teachers of medicine that this is a two-way process: learning and teaching in Medicine.

Keywords: Medical Education. Teacher Training. Medicine.

> Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Tocantins
(UFT)
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o ensino em saude, em especial o ensino médico, tem sido constantemente criticado e
questionado sobre a real capacidade de os cursos de medicina cumprirem as finalidades gerais propostas em seus
programas, que deveriam ser a de “desenvolver, no estudante, o potencial intelectual, a capacidade de andlise,
julgamento e avaliacéo critica, a habilidade para resolver problemas, o raciocinio critico, a abordagem criativa e
inquiridora™. Entretanto, estudos realizados nas Ultimas décadas tém discutido a questdo do curriculo no ensino
médico e as tendéncias de mudanca na formacdo médica?2.

Nesse sentido, nota-se que a preocupacdo crescente com a modificacdo da formacdo médica se deve a
insatisfacdo com a realidade existente, que demanda um profissional apto a atuar e a contribuir com uma
sociedade que passa por profundas mudangas politicas e sociais*. Com isso, as criticas e os questionamentos
sobre a formacgdo tém resultado na retomada dos estudos e debates sobre a educagdo médica, com propostas de
mudanca da formacéo.

Desta maneira, a formacgdo docente é decisiva para modificar o ensino médico no pais. No entanto, vale
ressaltar que a atividade docente tem sido considerada como secundaria por professores de medicina, haja vista
que na avaliacdo de alguns profissionais a competéncia técnica de sua especialidade é o que define sua
competéncia docente. Pois, para ser bom professor de medicina, basta ser bom médico®.

Corroborando com tal perspectiva, Costa* destaca que na percepgio destes professores “[...] os saberes
adquiridos através da experiéncia profissional fundamentam a competéncia docente”. E como normalmente, sdo
considerados bons profissionais em sua éarea especifica de atuagdo, o critério para contratacdo de docentes nos
cursos de medicina acaba sendo focado na qualidade de seu desempenho em sua area técnica de atuagao® 72,

No entanto, esta visdo estd mudando, muitos professores universitarios ja percebem que a docéncia de
qualquer profissdo, demanda capacitacdo especifica. Pois, além das competéncias necessérias para o exercicio da
profissdo, também existem as competéncias relacionadas especificamente a docéncia universitaria: dominio de
uma area do conhecimento, dominio pedagdgico e o exercicio da dimens&o politica do ensino superior®.

Mediante o exposto, este estudo teve por objetivo geral realizar uma revisdo de literatura sobre a
educagdo médica no pais e os desafios atuais, para a formacéo de docentes.

Dada a abrangéncia e o desafio que se constitui na atualidade a formacao de professores de Medicina no
pais, este trabalho oportuniza a discussdo das competéncias pedagogicas necessarias a docéncia médica
direcionadas a atender as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN),
repactuada desde 2014.

NOVOS PARADIGMAS NA EDUCACAO MEDICA

Em vérios paises, 0 ensino médico vem sendo analisado e discutido amplamente por profissionais da
area médica, meios de comunicacdo e a sociedade como um todo devido & insatisfacdo no atendimento a
populacdo e a necessidade de reformulacdo da formacdo médica frente as demandas surgidas a partir da pratica
dos profissionais®.

No Brasil, os debates sobre a formagédo de recursos humanos na area da satde intensificaram-se a partir
da nova concepgéo do Servico Unico de Satide (SUS) nos anos 1980, haja vista a discrepancia existente entre a
universidade, as necessidades de saude da populagdo e os servigos ofertados pela rede de saude publica. Para
atender estas demandas, o Ministério da Saude ampliou sua atuacéo, criando a Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo em Salde (SGTES) para definir politicas de formacéo, distribuigdo e gestdo dos trabalhadores em
salde®,

Nesse sentido, vale lembrar que ao se considerar os principios de universalidade, equidade e
integralidade consolidado com o SUS, faz-se necessario uma profunda transformacdo das escolas médicas, que
devem formar profissionais com uma compreensdo mais ampla e abrangente das demandas e necessidades
humanas de salde!'. Dentre estas incluem condigbes de vida adequadas, acesso as diversas tecnologias em
salde, vinculo com os profissionais ou equipes de salde que atendem e a possibilidade do desenvolvimento
crescente da autonomia sobre as escolhas de vida??.

Em funcéo destes aspectos € que o Ministério da Saide vem implementando medidas estruturantes com
perspectivas de impacto futuro. Dentre essas medidas inclui-se a formagdo médica, por meio das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), para os cursos de graduacdo em medicina'?; o Programa de Incentivo a Mudanga
Curricular no Curso de Medicina (PROMED); e o Programa Mais Médicos com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o SUS*3.

Além desses, o MEC por meio da CAPES langou o Mestrado Profissional Associado a Residéncias em
Salde, visando aproximar a necessidade de formacdo de pesquisadores e educadores aos programas de
residéncia’®. As profissdes de salide com periodos longos e atividades intensas de treinamento em trabalho,
devem ser estimuladas para desenvolver aprendizagens relativas a especializagdo, ja que podem contribuir para a
construgdo do conhecimento cientifico e a formacéo de habilidades do processo ensino-aprendizagem.
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Ao discorrer sobre a interseccdo entre o mestrado profissional e a residéncia médica, Rebelatto et al.**
ressaltam que esta foi uma maneira de corrigir o “tempo utilizado para se formar um professor universitario ou
pesquisador” em alguns setores da satide, em especial a medicina. Apds seis anos no curso de graduacdo, 0
estudante busca a especializacdo em residéncia médica: de dois a cinco anos. E, caso este se interesse pela
docéncia universitaria e pesquisa cientifica tera ainda de dois a sete anos no mestrado e doutorado.

Desta maneira, o tempo dedicado entre a formacdo médica, a residéncia e a docéncia em medicina pode
chegar a dezoito anos, o que para 0 MEC seria contraproducente o retorno do investimento educacional no
individuo®®. Vale lembrar, que com a implantagdo de novos cursos de medicina e de programas de residéncia
médica no pais, visando adequar as necessidades de salde da populagdo, aumenta a demanda de novos
professores qualificados, cuja docéncia seja focada ndo apenas em formar médicos competentes tecnicamente,
mas futuros profissionais que tenham um conjunto de conhecimentos e habilidades relacionais; com vivéncia no
acesso universal e de humanizacgéo no atendimento e integracéo efetiva com os servigos de satde publica.

FORMAGAO DOCENTE

Na avaliacdo de alguns estudiosos a pratica pedagogica é considerada o dominio especifico da profissdo
docente, sendo, portanto, o elemento relevante da identidade profissional do professor. Dentre as caracteristicas
essenciais para ser um bom professor estdo as competéncias cientifica, pedagdgica e relacional/afetiva’®.,

Desta maneira, o investimento institucional em cursos de formacdo didatico-pedagdgica é de grande
importancia para uma reflexdo sobre a pratica docente executada, haja vista que o corpo docente € o alicerce
fundamental para as bases das mudangas necessarias a formagao de profissionais da area da satde*.

Na avaliagdo de Zabalza'’, existem duas concepcdes de formacdo docente universitaria: a ndo
profissional e a profissional. A ndo profissional considera que o ensinar se aprende ensinando, ou seja, a
formacdo docente é apenas uma reproducdo de modelos pré-existentes. J& na profissional, advoga que o ensino é
uma atividade complexa e de grande desafio social, pois também envolve exigéncias intelectuais. Por isso,
ensinar consiste em uma série de habilidades basicas que podem ser adquiridas, melhoradas e ampliadas por
meio de processo consistente de formagdo.

Atualmente, a maioria dos médicos formados no pais procura a residéncia médica visando aperfeigoar
sua pratica médica em alguma especialidade. Durante esta fase de seu desenvolvimento profissional, este exerce
uma funcéo docente, mas que muitas vezes oculta em seus curriculos formais?®.

Na concepcdo de Tardif'®, essa fase inicial da formagdo é decisiva na construgdo do sentimento de
competéncia para estabelecer rotinas de trabalho e estruturar a prética profissional seja como meédico ou
professor.

Além disso, proporciona a edificacdo de um saber experiencial, que se resulta em certezas profissionais,
rotinas e modelos de ensino. Desse periodo, vale ressaltar a forte influéncia do preceptor, que “¢ duplamente
professor, pois ensina a outros médicos, ao futuro médico e ao paciente?®. Nesse cenario, normalmente os
egressos dos programas de residéncia médica ganham a preferéncia nas selecfes para orientar as atividades
praticas dos estudantes diante de outros que ndo fizeram a formacéao.

As experiéncias de formagao docente para 0 médico residente, em alguns paises, evidenciaram que as
habilidades de ensino destes residentes devem sempre ser desenvolvidas, ja que existem indicios de melhorias
significativas, ndo apenas nas competéncias pedagdgicas dos residentes que participaram de tais programas de
treinamento, como também em sua proficiéncia clinica®.

Na avaliacdo de Chazan®, a formagdo docente tem se tornado cada vez mais relevante na educacdo
médica e as iniciativas brasileiras tém sido realizadas no sentido de que esta formagdo seja capaz de atender as
expectativas de salde da populacdo. As estratégias utilizadas nesse ambito tém sido reconhecidas pelo Ministério
da Salde e pela Associacdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM), como fundamentais apés as DCN*2 e a Lei
do Mais Médicos®.

Afonso e Silveira® explicam que a apropriagdo, pelos docentes da concepgdo pedagdgica critico-
reflexiva (aspecto sociocultural), é um passo decisivo rumo a profissionalizagdo tanto da funcéo de preceptoria,
como também para viabilizar as transformacfes necessarias no ensino médico. Nesse sentido, os Cursos de
Formacdo Pedagogica para a Préatica da Preceptoria (CFPPP/ABEM), sob a coordenacéo de Afonso e Silveira,
foi o ponto de partida para as experiéncias de ensino-aprendizagem, haja vista que tém contribuindo para a
reflexdo sobre as proprias praticas.

Nesse contexto, ressalta-se 0 processo de aprimoramento curricular que vem sendo realizado pelas
faculdades de ciéncias médicas, cujo principal desafio € o de mobilizar os docentes para a transformacédo
curricular, através do desenvolvimento de processos de ensino-aprendizagem que incentivem o protagonismo
dos estudantes na busca pela informag&o.
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PERCURSO METODOLOGICO

A técnica de pesquisa utilizada neste estudo foi a dedutiva descritiva, tendo como suporte bibliogréafico
referéncias na area da educacdo médica e foco na formacéo de docentes.

A revisdo de literatura foi realizada nos indexadores da BVS, Bireme e SciElo, cruzando os seguintes
unitermos: educacdo médica (medical education), docéncia em medicina (teaching in medicine), formacdo de
professores de medicina (training of medical teachers).

Inicialmente, ndo foi utilizado nenhum critério de exclusdo, ja que o limite de busca definido para a
pesquisa foram as bases de dados.

Ao utilizar os unitermos supracitados foram encontrados respectivamente: 128 artigos na base de dados
da BVS; 81 na Bireme e 64 na SciElo; totalizando 273 artigos. Entretanto, devido ao elevado nimero de estudos
inclusos nestes critérios, foi realizada nova pesquisa usando separadamente, os unitermos: docéncia em medicina
(teaching in medicine) e formacéo de professores de medicina (training of medical teachers).

Nessa etapa da pesquisa, adotou-se como critério de inclusdo apenas os artigos de revisdo que
abordavam especificamente docéncia e formacdo de professores de medicina. A etapa seguinte consistiu na
leitura do titulo dos artigos e respectivos resumos; observando-se producBes relevantes direcionadas
exclusivamente ao tema em pauta, bem como as que apresentavam maior correlagdo com o objetivo deste estudo
e pudessem contribuir para o enriquecimento do trabalho. O limite de anos ndo foi fator determinante para a
escolha dos trabalhos publicados.

Seguindo-se esses critérios foram excluidos os artigos cujo idioma ndo fosse o portugués ou o inglés.
Foram entdo selecionados doze artigos, dentre estes trés em inglés; bem como uma dissertacdo e uma tese, e
ainda seis livros cujas citages se encontravam nos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os debates sobre a necessidade de formagdo docente para os professores do curso de Medicina foram
influenciados pelos novos paradigmas da educacdo médica, visando corrigir a discrepancia existente entre a
universidade, as necessidades de salde da populagdo, os conhecimentos e habilidades relacionais necessarios a
humanizacdo dos servigos de salide e ainda, as demandas surgidas da pratica profissional.

No Brasil, esses fatores foram preponderantes para que o Ministério da Satde implementasse politicas
estruturantes como a criagdo da SGTES, visando a formac&o, distribuicdo e gestdo dos trabalhadores em salde.
Este novo cendrio dos servigos de salde ampliou a discusséo e a implantacdo de novos cursos de medicina e de
residéncia médica, aumentando a necessidade de professores qualificados com um perfil critico-reflexivo, que
inclui segundo Costa'é, competéncias cientifica, pedagdgica e relacional/afetiva.

Nos varios estudos publicados, constatou-se argumentacdes semelhantes entre os autores'':162223 os
quais reconhecem como sendo relevante a formacdo didatico-pedagdgica e critica-reflexiva do docente de
medicina.

Desta maneira, a formagdo do docente na atualidade deve ser focada ndo apenas para formar médicos
tecnicamente competentes, mas também preparados a préatica profissional, sendo capazes de pensar criticamente,
analisar os problemas da sociedade e buscar solugGes para estes, adquirindo sua autonomia?,

Em relacdo a necessidade de mudangas radicais nas politicas publicas de educagdo, estudiosos como
Feuerwerker® afirma que muitos docentes redescobriram o prazer de ensinar e tém demonstrado encantamento
com a interdisciplinaridade, ja que sdo desafiados a mudar conceitos e praticas para suprir as insuficiéncias de
conhecimento percebidas nessa trajetoria.

Régo e Batista?® compreendem as inovaces da formacdo do docente como agBes de ensino para o
aluno, sendo um marco da pedagogia atual e um dos pressupostos da metodologia PBL (Problem Based
Learning), aprendizagem baseada em problemas.

Este método possibilita 0 acesso precoce dos alunos ao meio médico e aos pacientes com a finalidade de
formar médicos mais humanizados e motivados ao autoaprendizado.

No contexto atual, as organizacBes dos servicos de salde precisam de profissionais que tenham
capacidade para articular prevencdo, promogéo e reabilitacdo.

Na avaliacdo de Régo e Batista?®, “médicos com formagéo geral, capazes de prestar uma atengéo
integral e individualizada as pessoas, que trabalhem em equipe, que saibam tomar suas decis6es considerando
ndo somente a situagdo clinica individual, mas também o contexto em que vivem 0s pacientes”, recursos
disponiveis e medidas mais eficazes.

Mediante esta realidade, é que a maioria dos médicos formados busca a residéncia médica para
desenvolver sua pratica médica em uma especialidade. Na percepcéo de estudiosos como Feuerwerker®, durante
este periodo é comum o médico exercer funcdo docente. No entanto, posteriormente, alguns profissionais
acabam ocultando esta experiéncia de seu curriculo, provavelmente por considerarem a docéncia uma atividade
secundaria; ou mesmo, sua competéncia técnica como definidora da competéncia docente.
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CONCLUSAO

Este estudo buscou realizar uma revisdo de literatura sobre a educacdo médica no pais e os desafios
atuais, que se constituem a formacdo de docentes. Na literatura pesquisada a grande maioria dos estudiosos
foram unanimes em reconhecer como sendo relevante a formacdo didatico-pedagdgica e critica-reflexiva do
docente de medicina.

Verificou-se que a formacdo docente na atualidade deve ser centrada tanto em médicos tecnicamente
competentes como também capazes de pensar criticamente, analisar os problemas e buscar solucdes para estes.

Alguns estudiosos da tematica indicaram em suas pesquisas a necessidade de mudancas radicais nas
politicas publicas de educacdo médica, assim como constataram em seus achados que muitos dos professores de
medicina redescobriram o prazer de ensinar, ja que sdo desafiados a mudar conceitos e praticas para suprir as
insuficiéncias de conhecimento percebidas em sua pratica docente.

Constatou-se que para um programa de desenvolvimento docente ser eficaz e eficiente sdo necessarias
estratégias de gestdo participativa, maior investimento nos docentes, assim como programas de educacdo
continuada, permanente focados na construcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes.

Para tanto, as organizacdes e instituicdes de salide devem investir na capacitacdo de docentes que inclui
desde formacéo politico-pedagdgica, atualizacédo cientifica até capacidade gerencial: elementos estratégicos para
sustentar as mudancas implementadas nas faculdades de ciéncias médicas.

Conclui-se que tanto importante quanto identificar as dificuldades e/ou limitagGes inerentes a formagéo
de docentes, é preciso mostrar aos profissionais que este é um processo de méo dupla, ou seja, aprender e ensinar
em Medicina. E, sobretudo, que a capacitacdo da docéncia faz parte de um projeto maior de formacdo em salde,
comprometido com a consolida¢do do SUS e com os profissionais relacionados as demandas sociais.

Finalizando, fica uma reflexdo do grande educador Paulo Freire?* “A gente se faz educador, a gente se
forma, como educador, permanentemente, na pratica e na reflexdo sobre a pratica”.
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