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RESUMO

A partir da criacdo da especialidade médica no mundo e no Brasil e o surgimento de novas
demandas na assisténcia integral mais humanizada na salde, aconteceram varias propostas de
mudangas no projeto pedagogico do curso de medicina, tanto a nivel da graduacdo como nos
programas de residéncia médica. A nivel mundial, as metodologias inovadoras do processo de
aprendizagem nos cursos da area saude ja sao utilizadas ha mais de 30 anos e no Brasil ha
mais de uma década. Na residéncia médica, 0 processo ensino aprendizagem se baseia na
transmissdo de experiéncia do médico-preceptor para o residente que, na maioria das
vezes,ndo tem preparo pedagdgico suficiente para exercer essa funcdo. Com o objetivo de
conhecer as metodologias utilizadas e o conhecimento dos preceptores sobre metodologias
ativas, num hospital de ensino, foi desenvolvido um estudo exploratério de natureza
qualitativa, atraves de entrevista semiestruturada. Foram abordados trés eixos tematicos: I-
caracterizacdo dos preceptores; Il- areas de atuacdo, lll-conhecimentos e préticas de
metodologias de ensino e metodologias ativas de ensino e aprendizagem, com énfase no
interesse desses preceptores em participar de capacitacdo pedagdgica nas metodologias ativas.
Foi utilizada a Analise de Contetudo de Bardin como base para o estudo dos dados desta
pesquisa. Assim, a caracterizacdo demogréfica dos participantes foi: predominéncia do sexo
feminino e faixa etéria entre 50 e 60 anos nas oito Unidades de Registro (UR) abordadas.
Todos os participantes verbalizaram a utilizacdo da discussdo de caso clinico real ou simulado
para a busca do conhecimento e avaliacdo dos médicos residentes, embora oito UR relatem
desconhecer as metodologias ativas de ensino aprendizagem. Doze (12) UR relatam conhecer
essas metodologias e oito afirmam ja utilizar algum método ativo na sua préatica diaria.
Analisando essas percepcdes, conclui-se que todos os preceptores entrevistados ja utilizam
algum método ativo, porém intuitivamente, pois o residente € orientado a buscar o
conhecimento tedrico sobre os casos atendidos nos cendrios da pratica médica. Todos 0s
participantes fazem referéncia quanto a necessidade de capacitacdo pedagdgica e relatam que
a auséncia dessa pratica fragiliza o exercicio adequado da preceptoria. Além dessa variavel,
todos os envolvidos citam a infra-estrutura institucional, garantias de educacdo permanente,
plano de cargos, carreira e remuneracdo para preceptores como estratégias motivadoras e
promotoras de qualidade no processo de ensino aprendizagem. A partir da trajetéria desse
estudo foi proposto um projeto de capacitacdo pedagdgica em metodologias ativas para 0s
preceptores da Residéncia Médica da FSCMPA.

Palavras-Chave: Preceptores. Capacitacdo Pedagogica. ResidénciaMédica.



ABSTRACT

From the creation of the medical specialty in the world, as well as in Brazil, and the
emergence of new demands in a more humane care in the health sector, several proposals
were performed for changes in the educational project of medical school, both the graduation
level and in medical residency programs. Worldwide, the innovative methodologies of
learning process in health courses have already being used for over 30 years and in Brazil for
more than a decade. In the medical residency, the learning process is based on the
transmission of experience from the preceptor to the residents who, most of them, do not have
enough pedagogical preparation to perform this function. Held with the aim of knowing the
methodologies used and the knowledge of the preceptors on active methodologies, in a
teaching hospital, it was developed an exploratory qualitative study through semistructured
interviews. Three topics were discussed: |- characterization of preceptors; Il- areas of
actuation, Il1- knowledge, practical teaching methods, and active methods of teaching and
learning with emphasis on the interest of these preceptors in educational training for active
methodologies. The Bardin Content Analysis was used as a basis for studying the data from
this research. Thereby, the demographic characteristics of the participants was: predominance
of women aged between 50 and 60 years old in the eight Registration Units (RU) addressed.
All participants related the use of real or simulated clinical case discussion for the pursuit of
knowledge and evaluation of the resident physicians, although eight RU relate that do not
know the active methodologies of teaching and learning. Twelve (12) RU related that knew
these methodologies and eight have reported the use of some active method in their daily
practice. Analyzing these perceptions we may conclude that all the interviewed preceptors
have already used some active method, but intuitively, for the resident is aimed at seeking the
theoretical knowledge on the attended cases in the scenarios of medical practice. All
participants reference to the need for pedagogical training and report that the absence of this
practice weakens the proper exercise of preceptorship. In addition to this variable, everyone
involved mentions the institutional infrastructure, permanent education guarantees, job plans,
career and remuneration for preceptors as motivational strategies promoting quality in
teaching and learning process. From the trajectory of this study it was proposed a pedagogical
training project in active methodologies for preceptors of medical residency of FSCMPA.

Keywords: Preceptors. Pedagogical Training.Medical Residency.
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1 INTRODUCAO

A Residéncia Médica (RM) como pds-graduacdo ja tem mais de um século de existéncia,
foi inicialmente implantada na América do Norte no Hospital John Hopkins nos Estados
Unidos em 1848. Chegou ao Brasil em 1944 como a primeira RM no Hospital de Clinicas
coordenado pela Universidade de S&o Paulo. O segundo programa a funcionar foi no Hospital
dos Servidores no Rio de Janeiro em 1948, mas so foi regulamentada pelo Decreto 80.281 de
5 de setembro de 1977. A funcéo do preceptor tutor foi definida pela Resolucdo da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) de n° 005 de 8 de junho de 2004, com intuito de
orientar os médicos residentes nos programas de treinamento, caracterizando o seu perfil com
exigéncia de formacdo humanistica e ética. Foi definido como pré-requisito para sua atuacédo
ter conhecimentos, habilidades e capacidade para desenvolver atividades didaticas durante a
residéncia médica (BRASIL, 1977).

A maioria dos programas de RM no Brasil ainda funciona sem institucionalizagdo das
regulamentacdes previstas pela CNRM, considerando que foram reformulados contetdos na
matriz curricular de varias areas da medicina em resposta a necessidades de atender as
demandas dos servigos de saude (DNC,2014).

Estudos demonstram que as competéncias técnicas por si s6 ndo conseguem atender a
complexidade de atencdo dos servicos de salde se consideranda toda sua dimensdo nas
relacBes interdisciplinares e interpessoais, que na dindmica diaria exige ética, atitude
humanistica, capacidade de exercer lideranca e gestdo. Essa realidade exige que o preceptor
desenvolva o papel de docente clinico que, por sua vez, deve ter dominio da pratica clinica e
dos processos educacionais como metodologias e didatica adequada no processo de ensino
aprendizagem nos cenariosdo treinamento nos diversos programas de RM. Avaliando a
formacdo da maioria das escolas médicas do Brasil nos ultimos 20 anos, verifica-se que a
formacédo desses profissionais ainda ndo corresponde a essas necessidades, considerando que
a maioria dos preceptores em atuacdo nos programas de residéncia médica ndo recebeu
formacdo pedagogica para o ensino em saude (RIBEIRO et al, 2011).

Propostas de mudanga nas metodologias tradicionais de ensino aprendizagem nas escolas
de formagdo médica ja € uma realidade em varias instituicOes brasileiras e ja esta definida,
desde 2001, no perfil dos egressos das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), e atualizadas
(DCN, 2014), as quais abrangem o desenvolvimento de competéncias voltadas para atencéo a
salde, tomada de decisdo, comunicagdo, lideranca, administracdo, gerenciamento e educacao

permanente. A iniciativa da proposta de mudanca nas metodologias tradicionais de ensino e
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aprendizagem nos programas de RM ainda é incipiente no Brasil, embora as regulamentac6es
disponiveis pela CNRM e da Associagdo Brasileira de Educagdo Medica (ABEM) ja tenham
missao definida quanto a formacéo dos médicos para atuacdo nos diferentes niveis de atencéo
a saude. Como tentativa de reforcar essa meta, a Portaria Interministerial (Ministérios da
Saude e Educacdo) n° 1.001 de 22 de outubro de 2009 cria o Programa Nacional de Apoio a
Formacdo de Médicos Especialistas em Areas Prioritarias (PRO RESIDENCIA), porém, na
pratica, foi mais um programa formal em que ndo houve execucdo adequada do Edital n°
8/2009 guanto ao planejamento e implementacdo para qualificacdo de preceptores bem como
supervis@es periodicas nas unidades parceiras para fortalecimento do ensino clinico.

Metodologias inovadoras vém sendo utilizadas no mundo, a exemplo estd o uso das
metodologias ativas de ensino e aprendizagem ha mais de 30 anos com marco historico nas
escolas de McMaster no Canada e a de Maastrich na Holanda. Na Ameérica do Norte a
metodologia foi implantada nos Estados Unidos nas escolas de Albuquerque, de Harvard,
entre outras, considerando que em inimeras escolas da Africa, da Asia e América Latina essas
metodologias vém sendo utilizadas nos cursos de saude, como enfermagem, fisioterapia,
veterinaria e odontologia. No Brasil essas metodologias vém sendo utilizadas ha duas décadas
nos cursos de enfermagem em paralelo com os Estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Séo
Paulo e Parand (BERBEL, 1998).

Em 2011 a ABEM, por meio da Carta Acordo BR/LOA/1121.001, realizou um curso para
desenvolvimento de Competéncias Pedagdgicas de preceptores de Programas de Residéncias
Médicas. A construcdo desse projeto teve como principios organizacionais as Diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS) e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para graduac&o
dos cursos de medicina, a concep¢do Pedagdgica Problematizadora sendo baseada nos
principios da Educacdo de adultos (FREIRE, 2007).

Esse processo foi estruturado com base em trés eixos: Cuidado, Educacdo e Gestdo do
Trabalho em Salde, propondo integracdo de um modelo de atencéo integral. Essa abordagem
teve como objetivo proporcionar aos preceptores a reflexdo sobre o processo de ensino
aprendizagem desenvolvido nos seus locais de trabalhos, considerando as suas percepcdes
sobre o perfil do médico residente e qual seu papel na dindmica dessa formacdo. Essa
proposta de capacitacdo foi construida a partir de varios estudos preliminares de pesquisas
publicadas nos congressos e anais da ABEM nos periodos de 2007 a 2009 por meio do Nucleo
de Tecnologia Educacional em Saude (NUTES) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). As pesquisas apresentadas tinham como tematica a preceptoria, a capacitacdo de

preceptores e suas correspondentes tarefas e responsabilidades quanto ao desafio de
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proporcionar aos medicos residentes a possibilidade de reflexdo sobre seu préprio
aprendizado, bem como participar do processo de avaliagéo e reorganizagdo do conhecimento
para uma formacéo profissional mais critica e autbnoma. (MONTEIRO; LEBER; RIBEIRO,
2011).

Atualmente, o Hospital Sirio Libanés/Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa
(IEP/HSL) e o Ministério da Saude (MS) com o apoio do Conselho Nacional de Secretérios
de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais (CONASEMS) e da
Fundacdo Dom Cabral (FDC) vem desenvolvendo projetos educacionais de apoio ao SUS.
Tais projetos sdo constituidos a partir das necessidades identificadas pelos gestores do SUS e
da exceléncia do HSL nas areas de gestdo, salude e educacdo. Dentre os cursos de
especializacdo, ocorreram 4 edicBGes entre 0s quais consta Gestdo da clinica, Regulacdo e
Educacao na Saude para Preceptores. O curso de Especializacdo em Educacdo na Saude para
Preceptores do SUS tem por objetivo contribuir com capacitacdo em educagdo na salde de
profissionais que atuam como preceptores em diferentes contextos do SUS (BRASIL, 2012).

Na Regido Norte, as ofertas de bolsas de residéncia médica antes do Pro-Residéncia eram
de 10% do total de vagas oferecidas no Brasil, apds a implantacdo deste Programa Nacional
de Apoio a Formacédo de Médicos Especialistas, a porcentagem subiu para 18%. No estado do
Pard existem 70 programas de residéncia médica credenciados até dezembro de 2014,
distribuidos nas areas basicas e especializadas nos diversos servi¢os publicos e privados do
estado (PRO RESIDENCIA, 2009, 2011; CONASS/EDITAL, n° 28/27/06/2013).

A Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMPA) foi o hospital pioneiro na
implantacdo de programas de Residéncia Medica no Estado do Para. Em 1977 foi criado o
primeiro programa de residéncia na modalidade pediatria com oferta de 01 vaga em parceria
com a Universidade Federal do Pard (UFPA) e em 1986 por meio da Resolucdo 1.316 a
FSCMPA teve seu primeiro programa de RM de Clinica Médica, também na referida
universidade. Atualmente funcionam, na FSCMPA, 12 programas de RM cadastradas pelo
Ministério de Educacédo e Cultura (MEC).

A partir dos fundamentos teoricos e caracteristicas das metodologias ativas de ensino e
aprendizagem espera-se que sua utilizacdo nos programas de residéncia médica possa atender
as necessidades de mudancas na relacdo preceptor e residente, a partir da construcdo da
identidade do preceptor dentro do processo de assisténcia, ensino e orientagdo. Ainda nessa
abordagem, estd a importancia da formacdo do médico residente em atender as
especificidades do trabalho e da aprendizagem em salde, o que envolve as interacGes

profissionais, aspectos éticos politicos e abertura para novas reflexdes sobre o cuidado em
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salude. (MERHY, 2002 ; FEUERWERKER, 2008).

A utilizacdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem pelos preceptores nos
programas de residéncia médica de um hospital de ensino da abrangéncia da FSCMPA podera
oferecer subsidio para uma formacdo mais autdnoma e reflexiva dos médicos residentes se
considerando as caracteristicas de busca ativa dessa estratégia de aprendizagem coménfase em
suas caracteristicas de Aprender a Aprender, o Aprender Fazendo e o Aprender Pesquisando,
sendo o ensino e o aprendizado focados no residente para que o permita ser o agente do
préprio aprendizado e assim prepara-lo para o exercicio profissional baseado em preceitos

éticos e evidéncias cientificas incorporado o interesse pela sua educagdo permanente.

1.1 JUSTIFICATIVA

Jé estdo estabelecidas as recomendac6es pela DCN quanto a formacdo do perfil do egresso
do estudante do curso de medicina, considerando que esses profissionais estejam aptos para
atuar nos diferentes niveis de assisténcia a saude, bem como o desenvolvimento de
competéncias e habilidades nas diferentes areas do conhecimento, dentre elas, a capacidade de
liderancga, administracdo e gerenciamento de servicos de salde.

A residéncia médica como modalidade de pds-graduacdo deve ter como objetivo
primordial o aperfeicoamento das competéncias adquiridas na graduagdo com foco no
desenvolvimento da capacidade de iniciativa, habilidades técnicas, capacidade de julgamento
e de avaliacdo, bem como o desenvolvimento do espirito critico e internalizacdo de preceitos e
normas éticas para o atendimento do paciente em todos os niveis de assisténcia a salde. Ha
um reconhecimento de que a residéncia médica é necessaria para o0 treinamento em servico
dos futuros especialistas. Neste contexto, surge a figura do preceptor definida pela Resolucéo
n° 005/2004 da CNRM como um médico experiente que auxilia, apdia e serve de modelo a ser
seguido pelos novos profissionais. Nessa mesma dimensdo lhes sdo atribuidas
responsabilidades, competéncias e habilidades para atender as demandas dessa formacdo em
relacdo as suas atuacdes no Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante da complexidade e dos novos conceitos de atuacdo dos profissionais de salde
como cuidadores, tem surgido varios esforcos dos 6rgdos regulamentares tanto da CNRM
como da ABEM em desenvolver atividades e estratégias que contribuam com a formacéo
mais holistica do médico e que possa promover a integracdo aos principios e diretrizes do
SUS. As legislagOes vigentes, a exemplo do Decreto 91.36421 de junho de 1985 pela criagdo
da Comissdo de Assessoria da Secretaria de Ensino Superior (SESu) do Ministério da
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Educacdo ficaram responsaveis por planejar, orientar, coordenar e supervisionar 0s programas
de Residéncias Médicas no Brasil. Esses atributos somados as iniciativas técnicas da ABEM-
CNRM nao conseguiram alcancar todas as regides brasileiras, tdo pouco produzir impacto na
formacéo dos médicos dentro dos objetivos propostos (RIBEIRO, 2011).

Pesquisas vém sendo desenvolvidas quanto a necessidade de mudancas nas metodologias
realizadas na formagdo médica no Brasil, considerando o imperativo desses profissionais em
atender as especificidades do trabalho e da aprendizagem em salde. Este cenario inclui a
necessidade de integracdo das esferas do ensino, orientacdo e servico no processo de
formacdo e atuacdo profissional, o que podera contribuir para a¢des interdisciplinares no
cuidado em satde. (FEUERWERKER, 2008).

Segundo Skare (2012) o processo de ensino aprendizagem nos programas de residéncia
médica na maioria de suas atividades se desenvolve em torno de trés atores principais: “O
paciente, o residente e o preceptor”. Essa abordagem reforca a necessidade de considerar os
processos inerentes a cada sujeito que permeia essa relagéo considerando a influéncia de suas
individualidades como visdo de vida e de mundo, tanto dos médicos residentes como dos
preceptores e dos pacientes atendidos, ressaltando a autoridade desse contexto na construcao
de todo processo de ensino e aprendizagem nos programas de residéncia médica.

Apesar da construcdo das Matrizes Curriculares dos programas de residéncia médica pela
CNRM no Brasil e da definigdo das atribuices dos preceptores, da instituicdo da relacéo
preceptor e residentes, das delimitacdes de suas responsabilidades e papeis, ainda é incipiente
a politica de capacitacdo pedagdgica para preceptores nos programas de residéncia médica no
Brasil, ou seja, tem um longo caminho a percorrer para alcancar as metas tanto da CNRM,
como da ABEM e da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) como organismo
internacional colaborando por uma formacdo mais critica e reflexiva de médicos com
capacidades para atuarem no SUS. (WUILLAUME; BATISTA,2000).

Publicacdo nacionals obre fortalezas e fragilidades no uso das metodologiasativas de
ensino aprendizagem na formacéo do estudante de medicina demonstraram em avaliagdes que
os estudantes tinham mais capacidade de lidar com as demandas sociais e afetivas dos
pacientes quando essas metodologias eram incluidas no seu processo de formagdo. (MARIN
et al, 2010).

Um hospital de ensino responsavel pela formagéo de médicos residentes em varias areas
no estado deve ter uma adequacdo quanto as regulamentagdes da CNRM e metas da ABEM
pertinentes & formacdo de profissionais mais criticos e reflexivos para atuarem nos diversos

cenarios da saude. A dindmica no atendimento aos usuarios do SUS na FSCMPA ¢ altamente
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complexa, pois como hospital geral e de referéncia Materno Infantil no Estado e de urgéncia e
emergéncia para gestacdo de alto risco impde um alto nivel de formacéao de seus profissionais
uma vez que serdo os médicos que atenderdo os diversos municipios com suas peculiaridades
regionais, considerando a extensao territorial do Para e as diferencas na sua populacdo de
imigragdo de outros estados.

Atualmente na FSCMPA funcionam 12 programas de RM com 59 vagas, com maior
concentracdo de vagas nas areas de Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Clinica Médica. Ao
considerar o seu funcionamento verifica-se que na maioria dos programas ndo existem
preceptoria na proporcao de 1 preceptor para cada 6 residentes em tempo integral. Existem
55 preceptores cadastrados na COREME em todo hospital, porém ndo estdo distribuidos nos
diferentes horéarios e setores, a maioria atua no turno da manha, nos demais horarios do dia 0s
residentes ficam sob orientacdo dos plantonistas dos setores sem a condugdo da orientacéo
como recomendado com discussdo de casos clinicos, atividades supervisionadas, bem como
busca de evidéncia para as condutas nos plantdes nos finais de semana e feriados.

Observa-se vérias inadequac@es no preenchimento de prontuarios na area materno infantil
durante sua participacdo na Comissdo de Analise de Obito Neonatal, considerando que a falta
de informacGes sobre as varidveis demograficas e perinatais das maes dos recém-nascidos que
evoluiram a 6bito na instituicdo dificulta a definicdo do determinante da causa base desse
falecimento e posterior intervencao para prevencéo de outras ocorréncias semelhantes. Nesses
setores funcionam programas de residéncia médica, logo, faltam estratégias de fortalecimento
para adequacao nesse modelo de atendimento.

As metodologias ativas poderdo favorecer mais integracdo entre os profissionais e
possibilitar reflexdes sobre o cuidado interdisciplinar melhorando a escuta e obtengdo de
informac@es sobre cada paciente, ressaltando que a instituicdo tem equipe multiprofissional na
atencdo hospitalar em todas as clinicas, além do programa de residéncia multiprofissional
implantado ha dois anos.

Em 2012 um conjunto de preceptores participantes do Curso de Desenvolvimento de
Competéncia Pedagogica para a Pratica da Preceptoria da Residéncia Médica no estado do
Pard promovida pela ABEM em parceria com a UFPA, dentre eles, quatro preceptores da
FSCMPA, os quais expuseram suas dificuldades, limitagdes no exercicio diario da preceptoria
quanto ao seu papel e a necessidade de capacitacdo pedagogica com metodologias inovadoras
que possibilitassem mudanga no modelo vigente de avaliagdo no processo ensino
aprendizagem nos programas de residéncia médica (CADERNOS DA ABEM, 2013).

Estudos nacionais sobre o entendimento da utilizacdo de metodologias ativas de ensino e
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aprendizagem descrevem que esses artificios permitem aos alunos a busca ativa pelo
conhecimento e inclui no seu repertério a compreensdo dos novos fenémenos, a escolha pela
busca sem a pressdo limitadora da regra de transmissdo de conhecimento, possibilidade de
“I...] exercitar a liberdadee autonomia na tomada de decisGes em diferentes processos que
vivencia”[..], 0 que provavelmente os prepara para tomada de decisdes nos diferentes
niveisde atuacdo em satde (BERBEL, 2011, p. 26).

Apesar do desconhecimento de como funciona as atividades diarias dos outros programas
no hospital, acredita-se que uma capacitacdo pedagdgica para preceptores em metodologias
ativas poderad possibilitar reflexdo sobre a funcdo do preceptor na formacdo do médico
residente, bem como a participacdo do residente na busca ativa de conhecimento de como
lidar com o paciente no seu contexto de vida e ndo s6 habilidade quanto ao diagndstico e
tratamento de sua doenca. Estudos mostram essa possibilidade, que decisbes podem ser

tomadas a partir da realidade como descreve Berbel (1998, p. 144):

[...] com o sentido especial de levar os alunos a exercitarem a cadeia dialética de
acdo-reflexdo-acdo, ou dito de outra maneira, a relagdo pratica-teoria-pratica, tendo
como ponto de partida e de chegada do processo de ensino e aprendizagem, a
realidade social.

1.2. SITUACAO PROBLEMA

A lacuna na formacdo médica pode estar relacionada ao escape de situacbes que
permeiam a relacdo médico paciente no tocante a percepcao desse profissional da importancia
de considerar os aspectos sociais e afetivos na conducdo da prevencdo e tratamento das
doencas. Essa dimensdo inquietava a autora do estudo, pois a mesma tem a formacdo em
psicologia clinica e valorizava abordagem mais humana na assisténcia diaria. Atua em
Neonatologia num hospital de ensino e referéncia, onde lida com as complexidades das
diferentes realidades das familias dos recém-nascidos. Esse processo a motivou a busca por
recursos para que sua funcdo na formacdo dos residentes ndo se limitasse as orientacdes
diarias na assisténcia na Unidade Neonatal e discussdo de casos clinicos dos recém-nascidos
internados, bem como as orientacdes de atividades teoricas preconizadas pela matriz
curricular de sua area de atuacao (SBP, 2010).

O desafio de inovacao na formagdo médica vem levando varios centros de pds-graduacéo
do Brasil a promoverem cursos de aperfeicoamento para docentes tentando compensar a
lacuna deixada pela graduacdo. Universidades da regido sudeste estdo realizando formacéo

didatico pedagogico em saude utilizando como metodologia a Indagagdo Dialdgica
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Problematizadora (IDP), modelo procedente de escolas da Argentina que esta sendo
desenvolvido como estratégia para motivar a construgdo do conhecimento direcionado entre
aluno e professor, ou seja, o professor orienta e o aluno busca e discute sobre temas
direcionados (BATISTA, 2011).

Apesar das recomendac@es definidas pela resolugdo da DCN, CNRM e ABEM, na pratica,
as metodologias tradicionais aplicadas ndo tem alcangado esses objetivos como a formacgéo do
perfil do médico habilitado para atuar em todos os niveis de atencéo a saude, atuar com ética e
humanidade e ter capacidade para lideranca e gerenciar servicos. Essa lacuna ainda terd algum
tempo para ser preenchida, pois tais metodologias inovadoras ndo fizeram parte da formagao
dos atuais docentes, considerando que as metodologias ativas de ensino aprendizagem foram
incluidas em curriculos das de algumas escolas nacionais ha cerca de 17 anos
(BERBEL,1995).

A partir dessas reflexdes e pela formagdo em psicologia clinica da autora que ja
desenvolvia atividades de preceptoria utilizando alguns recursos didaticos, além das
orientacdes da CNRM, como: roda de conversa com o0s residentes sobre como dar
informac@es para as familias sobre o estado de salde dos pacientes, no caso, recém-nascidos
que ndo tem linguagem propria, mas os pais falam por eles. Segundo Mathelin (1999, p. 67), a
mde de um bebé internado procura um caminho para se aproximar daquele que “[...] ndo lhe
envia nada da prépria imagem dela [...]”, o que torna mais delicado informar e atender as
demandas de uma méae sobre um paciente que ndo tem ainda linguagem prépria para expressar
seu real estado de vida.

Segundo Morsch e Braga, (2007, p.626) a familia busca na informacéo da internagdo da
crianga parte da historia do inicio de sua vida, “[...] busca encontrar sinais de um bebé que aos
poucos vai reconhecendo como seu, individualizando-o gradativamente”. Portanto, a
participacdo dos pais nos cuidados com o bebé e a comunicacédo da equipe para com eles trara
um funcionamento mais tranquilo, pois eles estardo partilhando com a equipe tudo o que se
refere ao seu filho, nesta situacdo. Processo que deve estar integrado em toda préatica de
cuidado, uma vez que na pediatria a area de atuacdo em neonatologia trabalha-se com esse
perfil de paciente, mas nas outras clinicas essa relacdo da equipe configura representacdes
semelhantes. Dentro dessa reflex&@o esta a necessidade de utilizagdo de métodos na pratica de
cuidado de acordo com os conceitos de Bonilha e Rivoredo (2005), “[...] cuidar implica em
atencdo voltada para as necessidades da crianga (paciente), envolvendo um conjunto de agoes
que véo além de alimentar, trocar, dar banho”. Dentro desse pensamento, a denominagédo de

tecnologia ndo € exclusivamente instrumento ou equipamento tecnoldgico, € também a
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aplicacdo objetiva do conhecimento organizado. (MERHY, 2002).

Além da relacdo médico, pacientes e familiares nas representacfes diarias de atencdo a
salde, era preocupacdo da autora a pratica e a forma adequada do registro, em prontuério, da
evolucdo diaria do paciente, considerando que as informacdes contidas neste documento
devem ser de entendimento de toda equipe, ou seja, de compreensdo de outros profissionais
da satde e do préprio paciente e seus familiares. O Codigo de Etica Médica (CEM) Cap. II,
Art. 39, orienta letra legivel, que além de proporcionar clareza de informacdo, também
confere validade documental legal sobre o paciente.

Em 2012, a autora do presente estudo teve oportunidade de participar da capacitagdo
pedagOgica para preceptores promovida pela ABEM, o que foi sua primeira vivéncia
sistematica nas metodologias ativas de ensino e aprendizagem, ponderando que por ter
formacéo em psicologia, ja valorizava outras abordagens na escuta e relacdes interpessoais no
trabalho. Essa capacitacéo foi realizada com a utilizacdo de dois tipos de metodologias ativas
de ensino:, a Problematizacdo e Aprendizagem Baseada em Problemas com objetivo de
reflexdo dos participantes sobre os processos de Ensino aprendizagem e Avaliagdo dos
residentes desenvolvidos nos servigos de origem dos participantes. Esse processo durou 12
meses, com dois modulos presenciais e demais atividades em ambiente virtual. Como
conclusdo dessa capacitagdo ficou a construgcdo de um projeto a partir da compreensdo das
vivéncias que pudesse ser aplicado na realidade da preceptoria de cada participante. (ABEM,
2013, p.69-75).

Vaérios investimentos das regulamentacGes do ensino de graduacdo e poOs-graduacdo
brasileiras tém tentado redirecionar a formacao dos profissionais de salde com o objetivo de
minimizar a distancia que acontecem a atencao do humano nos diferentes niveis de atencéo a
salde. Estudos sobre esse processo mostram que ainda existe uma grande distancia da real
necessidade de formacdo autébnoma reflexiva dos médicos incluindo o conhecimento das
politicas de salde do SUS para que se integrem os diferentes niveis de atencdo a salde no
nosso Pais (RIBEIRO, 2011).

Pesquisas recentes realizadas no Brasil sobre o grande desafio de concretizar mudancas nas
metodologias de ensino e aprendizagem na formacdo dos profissionais de salde descrevem
que a Problematizacdo e ProblemBased Learning (PBL) sdo entre varios métodos ativos, as
mais utilizadas e que sua fundamentacdo estad baseada no pensamento da Pedagogia
libertadora de Paulo Freire (2007,) e na teoria da aprendizagem significativa de Dewey (1859
— 1952). Essas metodologias sdo definidas como um meio que possibilita o Aprender a

Aprender, o reconhecimento desse movimento tem provocado mudancas na conducdo do
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processo de ensino-aprendizagem e de organizacgdo curricular na perspectiva de integrar 0s
processos de teoria-pratica, ensino-servico, a partir da reflexdo sobre problemas reais e a
formulacédo de acOes integrativas para transformar a realidade social dos cenarios de atencéo a
salide (SEBOLD et al, 2010; MARIN et al, 2010; ARAUJO, 2013).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Conhecer as metodologias de ensino e aprendizagem utilizadas pelos preceptores nas

atividades de preceptoria dos programas de residéncia médica de um hospital de ensino.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar os preceptores que desenvolvem atividades de preceptoria na residéncia
médica.

- Identificar as metodologias utilizadas pelos preceptores nos programas de residéncia médica.
- Elaborar uma proposta de capacitacdo em metodologias ativas de ensino aprendizagem para
0s preceptores do programa de residéncia médica.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 REFERENCIAS SOBRE A RESIDENCIA MEDICA/CNRM

As DCNs, no art.4° estabelecem que a formacdo do profissional da saude deve

proporcionar o desenvolvimento de competéncias voltadas para:

[...] atengdo & saude, tomada de decisdo, comunicacgdo, lideranca,
administracdo e gerenciamento e educacdo permanente visando a
transformagdo do sujeito. Esta linha de trabalho pedagdgico permite
um caminho de transformacdo do sujeito como médico visando a
formacdo de um profissional capaz de atender as necessidades de
salde da populagdo, ser social e do contexto onde esta inserido
(BRASIL, 2001).

A CNRM e ABEM integram uma misséo de desenvolver a educacgéo para 0s programas de
residéncias, contribuindo para a construgdo de uma sociedade mais justa e igualitaria,

considerando os principios e diretrizes do SUS. A Residéncia Médica foi inicialmente
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implantada no Hospital John Hopkins - Estados Unidos, em 1848 e s6 chegou ao Brasil em
1944, mas s6 regulamentada pelo Decreto 80.281 de 5 de setembro de 1977. No mesmo
decreto, foi criada a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, sendo redefinida em junho de
1985 pelo Decreto 91.36421 de junho de 1985 quando foi criada a Comisséo de Assessoria da
Secretaria de Ensino Superior (SESu) do Ministério da Educacdo que ficou responsavel por
planejar, orientar, coordenar e supervisionar as Residéncias Médicas no Brasil.

A Lei n° 6.932/81, que regulamenta as atividades do residente, define Residéncia Médica

Ccomo uma.

Modalidade de ensino de pés-graduacéo, destinada a médicos, sob forma de cursos
de especializacdo, caracterizada por treinamento em servi¢co, funcionando sob a
responsabilidade de instituicdes de salde, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de
profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e profissional (BRASIL, 1981).

Essa mesma Lei, no § 2° do art.1°, estabelece que “[...] fica vedado o uso da expresséo
Residéncia Médica para designar qualquer programa de treinamento médico que nao tenha
sido aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica” (BRASIL, 1991).

Na literatura ha varias fungdes que sdo atribuidas ao preceptor, dentre elas, a de mentor e
tutor. De acordo com Wuillaume e Batista (2000), exige-se do preceptor alguns atributos,
dentre eles, o conhecimento, sensibilidade, bom senso, criatividade, capacidade de
improvisacdo. E necesséario que tenha compreensdo da dindmica do processo de ensino-
aprendizagem, com base na préatica das especificidades que caracterizam o trabalho médico. O
preceptor deve considerar o grau de compromisso em orientar e formar um profissional para o
mercado de trabalho e que este tenha seguranca, confianca, humanismo e ética profissional
para 0 bom exercicio da profissao.

Ainda no Decreto a Lei n° 6.932/81, o preceptor aparece descrito como um profissional
médico de elevada qualificacdo ética e profissional, porém sem definicdo de uma politica de
qualificacdo para o exercicio da preceptoria. A CNRM, por meio da resolucdo no 14/82
acrescenta que deve ter supervisao permanente no treinamento do residente nos programas de
RM. Ressalta que outros profissionais ndo médicos portadores de certificado de
especializacdo poderdo na funcdo de preceptor orientar médicos residentes nas areas
pertinentes de sua formacdo (BRASIL, 1981).

A relacdo do médico residente com seu preceptor é regulamentada pela Lei n® 6.932 de 7
de julho de 1981 no seu artigo primeiro e pela Resolugdo CNRM n° 4/78 artigo 5° alinea “d”.
Nesta resolucdo, o preceptor tem que possuir certificado de RM ou titulo de especialista na
area, é preconizado a proporcao de 01 médico com tempo integral para cada 06 residentes e

01 médico com tempo parcial para cada 03 residentes.
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Além dessas regulamentacdes para o funcionamento dos programas de residéncia médica
no Brasil, outros programas tém contribuido para reforcar a necessidade de mudanca na
formacéo profissional da area de Salde, a Portaria Interministerial (Ministérios da Saude e
Educacao) N° 1.001, de 22 de outubro de 2009 que institui 0 Programa Nacional de Apoio a
Formacdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas, cujo objetivo é favorecer a
formacdo de especialistas na modalidade residéncia médica em especialidades para regides
prioritarias, observadas as demandas locais e regionais apresentadas pelos gestores do SUS.

Além da missdo da ABEM, CNRM e PRO-RESIDENCIA, a OPAS como organizagao
internacional tem contribuido para forga tarefa de investir na capacitacdo de preceptores que
contribuam na formacdo de médicos com visdo holistica e integrada aos diferentes niveis de

atencdo do SUS.

2.2 CAPACITACOES PEDAGOGICAS PARA PRECEPTORES

A partir da necessidade de mudanca na formacdo médica no Brasil, a ABEM assumiu as
responsabilidades previstas na Carta Acordo BR/LOA/1121.001 para o desenvolvimento de
competéncias para preceptores norteadas pelas DCNs para o curso de Medicina tendo como
base uma Concepcdo Pedagdgica Problematizadora baseada nos principios da Educacéo para
Adultos. Esse projeto foi construido a partir dos varios estudos sobre o desafio de como
promover capacitacdo para Formacdo pedagdgica de preceptores nos programas de residéncia
médica no Brasil, partindo do principio de que para capacitar preceptores é necessario antes
definir sua identidade, ainda ndo definida na pratica diaria. E a de preceptoria na assisténcia,
no ensino ou orientacdo nos cenarios de pratica? E necessaria uma construcdo conceitual do
exercicio da preceptoria, pois € crescente a importancia da aprendizagem pela prética e pelo
trabalho no processo de construcdo de novos perfis dos profissionais de saude no Brasil. Para
alcancar tal abrangéncia é necessario conhecer os distintos aspectos do fazer do preceptor bem
como as competéncias para o exercicio desse trabalho. (FEUERWERKER, 2008; RIBEIRO,
2011).

Dentro dessa demanda a ABEM conseguiu operacionalizar projeto relacionado a Carta
Acordo BR11121.001, descrito com proposta de capacitagdo pedagogica nas metodologias
ativas de ensino aprendizagem para preceptores dos programas de residéncia médica para
todas as regides brasileiras. O projeto funcionou como piloto em 12 centros, sendo captados
preceptores por regides, de acordo com o interesse, a partir de sele¢do nos critérios propostos.
(CADERNOS DA ABEM, 2013).
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2.3 METODOLOGIAS ATIVAS NA FORMACAO MEDICA

As Metodologias ativas vém sendo utilizadas no mundo ha mais de 30 anos com marco
historico nas Universidades de McMaster no Canada e a de Maastrich na Holanda. Na
América do Norte a metodologia foi implantada nos Estados Unidos nas escolas de
Albuquerque, de Harvard. Essas metodologias vém sendo utilizadas ha duas décadas nos
cursos enfermagem, paralelamente no Estado do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sdo Paulo e
Parana (BERBEL, 1998).

Alguns estudos trazem defini¢cdes de metodologias ativas como um meio que possibilita o
aprender a aprender centrando-se nos principios da pedagogia interativa, critica e reflexiva.
Outros a consideram como novas formas de ensino-aprendizagem e de organizacéo curricular
na perspectiva de integrar teoria e pratica, ensino e servico. Incluem ainda como
possibilidades a integracdo das disciplinas das diferentes profissdes da area de salude, além de
promover a busca para desenvolver a capacidade de reflexdo sobre problemas reais e a
formulacdo de acGes criativas capazes de transformar a realidade social. (MARIN et AL;
SEBOLD et al, 2010).

Segundo pesquisa realizada por Bebel em 2011 sobre metodologias ativas de ensino e
aprendizagem no Brasil, encontramos em Paulo Freire (1996, p. 29) a evidéncia de que essas
metodologias estdo fundamentadas na educacdo de adultos: “[..] o que impulsiona a
aprendizagem e a superacdo de desafios, a solucdo de problemas, e a construcdo de
conhecimento novo a partir de conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos”.

As metodologias mais apontadas como ativas sdo a problematizacdo e Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), estudo de caso, projeto de extensdo ou de iniciacao cientifica,
alternativas como o portfolio, o role-playing também sdo apontados como metodologias
ativas, considerando que sua definicdo diz respeito ao caminho pedagogico a ser seguido no
processo educativo, o qual contém etapas ou passos que levam ao alcance de objetivos
pedagogicos previamente definidos (BERBEL, 2011; ARAUJO, 2013).

A problematizacdo como método de ensino é traduzida na proposta de Charlez Maguerez,
conhecida como “Método do Arco”, que constitui dindmica da resolucéo de problemas a partir
da observacdo da realidade, pontos-chaves, teorizacdo, hipdteses de solucdo e aplicacdo a
realidade para que sejam confirmados por investigacdes, levando em conta 0s principios que
devem ser considerados em seus estudos e a possibilidade de trata-los pelo grupo de forma
criativa e flexivel. Essa estratégia possibilita o “Aprender fazendo” a partir de problemas

oriundos da realidade onde o aluno (residente) é o centro das atencbes e o professor
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(preceptor) instrutor de aprendizagem e a comunidade coadjuvante por meio de pratica na
Unidade Baésica de Saude/Programa Estratégia Saude da familia, que permitem a avaliagdo
formativa e somativa. (COLOMBO; BERBEL, 2007).

A aprendizagem baseada em problemas ¢ um método que tem sua origem no pensamento
filosofico de John Dewey, filosofo psicologo e educador norte americano: "[...] aprendizagem
parte de problemas ou situagbes que intencionam gerar duavidas, desequilibrios ou
perturbagdes intelectuais” (GOMES, 2002, p.696-703).

Partindo desse principio, a metodologia consiste na apresentacdo de um problema para os
alunos dentro de sua area, por meio de uma situacéo real, operacionalizado por um artigo de
jornal, um comentério, factual ou um pequeno cendrio Tematico a certa situacdo. Os
problemas constituem recursos didaticos para integracdo dos curriculos e areas tematicas
diversas. Para sua conducdo foi criado o grupo tutorial composto de um tutor ou facilitador,
no caso o professor (preceptor), para facilitar o processo de aprendizagem, um coordenador e
um secretario do grupo de alunos (residentes) e os demais participantes, recomendado até 10
participantes por grupo, com sessdes duas vezes por semana com duracdo de 4 horas.

O estudo do problema pelo grupo tutorial segue sete passos: 12 Sessdo Tutorial; 1-Ler o
Problema e Esclarecer os termos desconhecidos; 2- Identificar as questdes problemas 3-
Oferecer explicacdes para os problemas com base no conhecimento prévio do grupo; 4-
Resumir explicagOes; 5- Criar HipOtese — Estabelecer Objetivos de aprendizagem para as
questdes do problema; 6- Estudo individual dos objetivos de aprendizagem estabelecidos. 22
Sessdo Tutorial: Passo — 7 - Rediscussdo no Grupo Tutorial dos avancos de conhecimento
obtidos sobre o tema. Esta estratégia pedagdgica pode ser aplicada em laboratorio
multifuncional para integrar as atividades, informética, habilidades e atitudes, no nivel de
ambulatorio e hospitais, pois possibilita o processo de avaliacdo formativa e somativa.
(BERBEI, 1998).

Publicagdo recente sobre “analise da producao cientifica brasileira so bre as metodologias
ativas de aprendizagem na éarea de salde” descreve pesquisas realizadas nas bases eletronicas
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on- line (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), 57% dos artigos foram publicados no periodo de 2011 a 2012 e 78% dessas
publicacOes sdo das regides sul e sudeste. A autora descreve os resultados dessa analise
demonstrando que esses estudos foram publicados como pesquisa, porém 61% deles nédo
fazem referéncia ao tipo de estudo nem & formacgdo do autor principal; 57% ndo indicam a

titulacdo do autor principal; 87% vinculam-se a instituicdes publicas de ensino, a maioria dos
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estudos brasileiros ndo apresentam definicdes de metodologias ativas e as modalidades
descritas foram problematizacdo e a ABP (ARAUJO, 2013).

2.4 METODOLOGIAS UTILZADAS NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

No Brasil, existem diversas publicacfes de estudos desenvolvidos nos programas de
residéncia medica, dentre eles esta uma tese que aborda “a analise do processo de ensino
aprendizagem na residéncia de pediatria”, que teve como objeto de estudo as nogdes que os
preceptores tém a respeito do processo ensino-aprendizagem na Residéncia Médica em
Pediatria num servico no Rio de Janeiro (RJ), como eles identificam seus papeis e 0s
principios que orienta suas praticas didrias. A pesquisadora concluiu que a pratica da
preceptoria nesse servico caracterizava pela aprendizagem baseada em problema, pois
utilizavam principios de aprendizagem de adultos (WUILLAUME, 2000).

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade elaborou um documento
oficial com objetivo de nortear a Matriz Curricular da Formacdo do Médico residente em
Medicina de salde da Familia e Comunidade, bem como possibilitar a integracdo entre
formacdo académica, assisténcia e as realidades na atencéo basica conforme preconizado pela
DCN para o perfil do egresso do profissional médico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2007).

Botti (2009) em sua tese de doutorado analisa o papel do preceptor na residéncia médica
e sua Vvisdo sobre o processo de ensino-aprendizagem num hospital de ensino no estado do
Rio de Janeiro, traz na revisdo bibliogréfica a evolucdo histérica da residéncia, o conceito de
preceptor, as questdes pedagodgicas e os fundamentos da sua formacdo moral. Descreveu as
atividades desenvolvidas pelos preceptores nesse servico, dentre elas o estudo teorico, as
discussbes de casos e as reunides cientificas como instrumentos de estimulo a capacidade de
raciocinio dos médicos residentes. A partir de analise das entrevistas com os preceptores, 0
autor pode perceber que apesar da “for¢a tradicional da transmissdo de conhecimentos”, os
preceptores valorizam a atitude ativa e a participacdo do residente.

Pesquisa publicada no manual do preceptor da Residéncia Médica do Conselho Regional
de Medicina do Parand descreve atividades desenvolvidas no servigo de residéncia de
Reumatologia, onde cita a técnica: “Preceptoria de um Minuto” que consiste na apresentacdo
de caso clinico e fazer interpretacdo rapida, questionar os residentes sobre sua opinido,
utilizando perguntas abertas: “O que vocé acha disso? Ou, O que mais vocé considera a

respeito? Corrigir o que esta errado”. (SKARE, 2012).
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2.5 EDUCACAO EM SAUDE E ATUACAO MEDICA NO BRASIL

Desde a implantacdo do SUS no Brasil com seus principios e diretrizes regulados a
partir da aprovacdo da Lei Organica da Saude em 1990 (Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90)
(Brasil, 1990), as instituicbes formadoras dos profissionais de salde juntamente com o0s
0rgdos governamentais ndo conseguiram a efetivacdo da atencdo integral em salde. Na
tentativa de universalizar essa necessidade, foi criado o Conselho Nacional de Saude a partir
da Comissdo Intergestores Tripartite 2003 e em 2004, por meio da Portaria n°® 198/04, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do SUS para a
formagdo e o desenvolvimento dos profissionais dos setores da satde.

O Ministério da Saude tomou a Educacdo Permanente em Saude como estratégia
central da politica de gestdo da educacdo no trabalho em saude, passando a desenvolver acdes
que subsidiaram a efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS, com a criacdo da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Saude (SGTES) no MS.

Segundo estudos da regido sudeste, a proposta de Educacdo Permanente em Saude que
vem sendo implantada no Brasil tem como objetivo utilizar o potencial educativo do processo
de trabalho para a transformacdo dos paradigmas nas relacdes dos diferentes niveis de
assisténcia a saude, considerando seus diferentes atores.

Busca a melhoria da qualidade do cuidado, a capacidade de comunicagcdo e 0
compromisso social entre as equipes de salde, os gestores do sistema de salde, as
instituicGes formadoras e o controle social. Estimula a producdo de saberes a partir

da valorizacdo da experiéncia e da cultura do sujeito das praticas de trabalho em
salide numa dada situacdo e com postura critica (BATISTA & GONCALVES, 2011).

Na formacdo médica, as diretrizes curriculares ja definem que o perfil desses profissionais
deve corresponder as propostas de Educacdo Permanente em Salde que destaca a importancia
do potencial educativo do processo de trabalho para a sua transformacgéo. Todo esse processo
é direcionado para a melhoria da qualidade do cuidado,

[...] a capacidade de comunicagdo e o compromisso social entre as equipes de salde,
0s gestores do sistema de sadde, as instituicdes formadoras e o controle social.
Estimula a produgéo de saberes a partir da valorizacdo da experiéncia e da cultura do

sujeito das préaticas de trabalho em sadde numa dada situacdo e com postura critica
(DCN, 2014, Art. 7°).

Metodologias ativas como o Aprender a Aprender e Aprender com o Erro, bem como
desenvolver simulagdes da realidade para reflexdo e aproveita-las como “[.] insumo da
aprendizagem profissional e organizacional e como suporte para sua superacdo definitiva”
(DCN, 2014, Art. 79).
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3 METODO E PROCEDIMENTOS

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério de natureza qualitativa, realizado a partir da
descricdo das percepgdes dos sujeitos nas respostas as questdes das entrevistas utilizadas pela
autora, o que lhe confere uma natureza qualitativa levando em consideracdo a auséncia de
varidveis mensuraveis, mas questdes de ordem dos significados sociais e cognitivas,
resultantes da relagdo preceptoria, regulamentacéo de ensino, formacao de médicos residentes
e processos de trabalho.

A pesquisa tem carater exploratorio, pois utilizou recursos para conhecimento da
realidade do processo de Ensino Aprendizagem nos programas de Residéncia Médica de um
hospital de referéncia no estado. Esse estudo por ser exploratorio teve objetivo de formular
problemas mais precisos sobre a necessidade de reforcar a utilizacdo das metodologias ativas
de ensino aprendizagem nos programas de residéncia médica. (TURATO, 2003; GIL, 2008).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Fundacdo Santa de Misericordia do Pard, que € um hospital
geral e de ensino, com atendimento 100% SUS com referéncia na area Materno-Infantil e
Emergéncia para o atendimento de gestacdo de alto risco. O Complexo Materno Infantil Dr.
Almir Gabriel possui 406 leitos e 0 Hospital Centenario com 179 leitos distribuidos em leitos
da clinica médica, clinica cirtrgica e leitos da UTI adulto e pediatrico. As atividades da
residéncia médica e dos preceptores perpassam por todos esses cenarios.

A FSCMPA é um dos hospitais pioneiros na implantacdo de programas em Residéncia
Médica no Estado do Para, em 1977 foi criado o primeiro programa na modalidade de
pediatria com oferta de 01 vaga, credenciada pela UFPA, porém com funcionamento total nas
dependéncias da FSCMPA. Segundo informacdes contidas nos relatérios de gestdo
disponiveis na Coordenagdo da Residéncia Médica (COREME) da FSCMPA, durante anos o
hospital funcionou como unico campo de pratica dos estudantes da Universidade Federal do
Pard (UFPA). Posteriormente foram implantados os programas de residéncia de Clinica
Médica, Ginecologia-Obstetricia e Cirurgia Geral. Esses programas eram gerenciados pela
COREME da UFPA, até que no ano de 1986 por meio da Resolucdo 1.316 a FSCMPA teve
seu primeiro programa de RM de Clinica Médica, também em parceria com a UFPA. Em
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1995 por cisdo administrativa os Programas de Cirurgia Geral e Clinica Médica passaram para
gestdo do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). Nesse periodo o0s
programas de RM de Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Dermatologia foram credenciados
pelo CNPJ da FSCMPA e todos esses programas ficaram com 6 vagas respectivamente,
permanecendo o financiamento pelo MEC, via UFPA. Em 1995 por meio do Parecer 32/1995
foram credenciados os programas de Clinica Médica com abertura de 03 vagas, e em 2004,
Parecer 160/2004 para RM em Cirurgia Geral, nessa época financiada pelo Fundo Estadual de
Salde - FES. Atualmente funcionam na FSCMPA 12 programas de RM cadastradas pelo
Ministério de Educacdo e Cultura (MEC).

3.3 CRITERIOS DE SELECAO PARA OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram definidos a partir de um cadastro de preceptores na
COREME da FSCMPA que desenvolvem o papel de preceptoria de acordo com a resolucao
CNRM (BRASIL, 2006), como o0s seguintes requisitos: ter mais de 5 anos de experiéncia na
area de atuacdo que exercera a preceptoria; possuir titulo de especialista na area pertinente e
dedicacdo de no minimo 20 horas semanais na instituicdo a qual estd vinculado a residéncia
meédica ou ser docente de universidades conveniadas .

Os participantes foram entrevistados de acordo com a disponibilidade, independente da
area de atuacdo; em alguns programas houveram mais participantes, pois 0 acesso a esses
preceptores foi mais viavel.

A partir dessa etapa, foi informado o objetivo da pesquisa aos participantes, 0s quais
aceitaram assinar o Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os
orientadores dos residentes nos diversos setores que ndo estavam cadastrados como
preceptores na COREME.

3.4 TECNICAS DE COLETA

A coleta de dados foi iniciada a partir do cadastro do projeto da pesquisa na Plataforma
Brasil com a obediéncia as normas e preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de
Nuremberg e, atendendo as normas de pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucdo CNS
466/12) do Conselho Nacional de Salde, foi submetido & aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa da FSCMPA, parecer consubstanciado de n°® 706.109, aprovado em 24/06/2014.

Com o objetivo de evitar riscos para 0s participantes da pesquisa quanto ao vazamento de



30

informacdes pessoais e profissionais sobre o tema, a pesquisadora utilizou aparelho celular
marca SAMSUNG GALAXY S4 mini através do gravador de voz para registrar a entrevista e
posterior transcricdo, logo as informacdes obtidas foram de inteira responsabilidade da autora
no tocante ao sigilo de informac6es pessoais. Os preceptores foram abordados na institui¢éo
fora do periodo de suas atividades, onde efetuou contato telefénico ou pessoal antes da
realizacdo de cada encontro.

A entrevista utilizada foi estruturada com perguntas abertas e fechadas sem identificacao
pessoal e ao roteiro foi inferido um cddigo identificador. As perguntas abertas e fechadas
tiveram as seguintes abordagens:

(1) Questdes sobre caracterizacao dos sujeitos do estudo e atuagao do profissional médico;

(2) Conhecimentos e praticas de metodologias de ensino e metodologias ativas de ensino e
aprendizagem;

(3) Questdes sobre interesse\necessidade de capacitacdo em metodologias ativas de ensino e
aprendizagem.

A realizacdo das entrevistas ocorreu de agosto a dezembro de 2014, considerando a
dificuldade de contato com os médicos que atuam na FSCMPA. O encerramento da pesquisa
se deu por saturagdo amostral (MINAYO, 2010).

3.5 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados obtidos foi feita a partir da técnica denominada Anélise de Conteudo
descrita por Bardin como analise de pesquisa de natureza qualitativa quando se utiliza da
apropriacdo de informacdo pela comunicacdo com objetivo de realizar analise de expressdo,
analise de representacdo, analise de enunciacdo ou andlise de temética. A partir desse
pressuposto o presente estudo foi desenvolvido utilizando a Analise de Contelldo Tematico-
Categorial. Foram seguidas as seguintes etapas para 0s resultados da pesquisa: pré-analise e
codificagdo do material, tratamento dos resultados, inferéncias e interpretagcdes que nortearam
as considerac0es finais da pesquisa em foco (BARDIN, 2009).

Apos a realizacdo das entrevistas gravadas pela autora, foram feitas escutas exaustivas de
de contetdo para transcricdo nas fichas padronizadas, denominadas instrumento de
constituicdo de informacGes no computador. Apds essa etapa efeturou-se a interpretacédo
generalizada do conteldo das entrevistas, para que se pudesse constituir os nucleos de
sentidos que compdem as expressdes dos participantes da pesquisa, para posterior anéalise

categorial e inferéncias para os resultados tematicos da pesquisa (BARDIN, 2009).
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Estudos reforcam a aplicacdo das etapas intrinsecas da metodologia de analise de
contetdo com ampla utilizagcdo na metodologia qualitativa com nomeacao das etapas a seguir:

Pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. (TURATO, 2011).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos objetivos propostos, neste capitulo serdo apresentados os resultados e
discussdo das unidades de registro das entrevistas, que foram divididos metodologicamente
em 4 unidades: primeira unidade: caracterizacdo dos participantes da pesquisa; segunda
unidade: questbes sobre atuacdo profissional dos preceptores; terceira unidade:
conhecimentos e praticas de metodologias de ensino e metodologias ativas de ensino e
aprendizagem e quarta unidade: interesse/necessidade de capacitacdo em metodologias ativas

de ensino e aprendizagem.

4.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

No periodo da coleta de dados do estudo foram entrevistados 20 preceptores que estdo
na lista da COREME, todos possuem vinculo institucional de 20 horas ou mais na assisténcia
diaria na FSCMPA conforme exigido pela CNRM. Os preceptores atuam em 12 programas de
residéncia médica, o0 numero desses profissionais entrevistados ndo teve um direcionamento
programado, as entrevistas foram realizadas de acordo com a disponibilidade desses
profissionais, bem como o aceite em participar da pesquisa. O nimero de entrevistados por
area de atuacdo obedeceu a essa mesma légica, acesso e tempo para realizar entrevista.

Os dados demograficos dos participantes do estudo serdo apresentados a seguir:
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Tabela 1 — Distribuicao dos participantes do estudo quanto ao sexo, faixa etaria e o estado civil
na FSCMPA no periodo de agosto a dezembro de 2014.

IDENTIFICACAO Freqgléncia %
Sexo
Feminino 11 55,0%
Masculino 9 45,0%

Faixa Etaria (em anos)

<40 4 20,0%
41 a50 5 25,0%
51a60 8 40,0%
> 60 3 15,0%
Estado Civil

Casado (a) 20 100%

Fonte: Roteiro de entrevista aplicado pela autora

De acordo comos dados da tabela 1, 55% dos participantes foram do sexo feminino.
Quanto a faixa etaria 20% dos entrevistados tem menos de 40 anos de idade; 25% entre 41 e
50 anos; 40% entre 51 e 60 anos, e 15% acima de 60 anos. Observa-se que o maior

quantitativo dos preceptores, entrevistados, tinham entre 51 a 60 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa— atuacdo profissional quanto ao
tempo de formado e ao tempo de preceptoria na FSCMPA no periodo de
agosto a dezembro de 2014.

Tempo de experiéncia

profissional (anos) Frequéncia %
Como médico
Menos de 20 9 45.0%
21a30 7 %06
Acima de 30 4 20.0%
Tempo de experiéncia como
preceptor (anos)
- 0 0,0%
>5a<10 4 20,0%
>11 a <20 12 60.0%
>21a<30 .

20,0%

>30 0 0.0%

Fonte: Roteiro de entrevista aplicado pela autora.
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Na tabela 2, é possivel visualizar a atuacao profissional quanto ao tempo de formado e
tempo de preceptoria. Quanto a qualificacdo profissional, os 20 preceptores sdo portadores de
titulo de especialistas nas suas respectivas areas de atuacdo. Dos 20, trés possuem titulo de
mestre e 2 de doutor. Preceptor docente 30% (n=6) e 70% (n=14).

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa — atuacdo profissional quanto local e
area de atuacdo na FSCMPA periodo de agosto a dezembro de 2014.

ATUACAO PROFISSIONAL Fregiéncia %

Local de atuacao

Somente na FSCMPA 12 60,0%
FSCMPA e outras Instituicdes 8 40,0%
Area de atuacio

Pediatria 4 20,0%
Ginecologia e obstetricia 3 15,0%
Clinica Médica 2 10,0%
Neonatologia 2 10,0%
Cirurgia geral 2 10,0%
Terapia Intensiva Pediatrica 2 10,0%
Cardiologia pediéatrica 1 5,0%
Anestesiologia 1 5,0%
Reumatologia 1 5,0%
Radiologia 1 5,0%
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica 1 5,0%

Fonte: Roteiro de entrevista aplicado pela autora.

No tocante ao local de atuacdo dos participantes da pesquisa, a tabela 3 demonstra que
60% (n=12) dos preceptores desenvolve sua atuacdo exclusivamente na FSCMPA, e 40%
(n=8) desenvolve atividades em outras institui¢des, além da FSCMPA.

Quanto aparticipacdo dos preceptores por area de atuacdo, a disponibilidade em realizar
as entrevistas aconteceu com mais freqliéncia nos programas de pediatria com 20% (n=4);
ginecologia e obstetricia foram 15% (n=3); nas areas de clinica médica e neonatologia
tiveram 15% (n=2) de participacédo; e apenas 5% (n=1) de cada programa participaram das
demais areas. Dentre os 12 programas, apenas preceptores de nefrologia pediatrica, cirurgia
pediatrica e hepatologia ndo foram entrevistados por dificuldade de acesso no periodo da
coleta dos dados.

A situacdo demogréfica dos participantes do estudo caracterizou-se pela maioria dos
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preceptores entrevistados do sexo feminino, o que correspondeu a 11 unidades de registro. E
importante ressaltar que esses entrevistados pertenciam a &rea de atuacdo em pediatria e
provavelmente pela facilidade da autora em manter contato no seu proprio setor de trabalho
na instituicdo da pesquisa. Todos os participantes declararam-se casados, a maioria tem idade
entre 41 e 50 anos de idade correspondendo a oito unidades de registro entre os entrevistados,
e abaixo de 40 anos com quatro unidades de registro entre os participantes. Quanto ao tempo
de formado e experiéncia profissional, essas variaveis foram relacionadas a maiores idades de
cada participante, 8 participantes concluiram sua graduacdo no ano 1980 a 1989, sendo que 4
concluiram entre os anos 1990 e 1999, e 3 entre 1970 a 1979.Esse perfil demogréfico dos
participantes do estudo quanto a idade e tempo de formado é semelhante aos resultados de
pesquisa realizada entre outros programas de residéncia medica da regido sudeste,
considerando que nessa pesquisa participaram 16 preceptores com predominio de faixa etaria
entre 40 a 49 anos de idade. Quanto ao sexo, na regido sudeste teve maior participacdo de
preceptores do sexo masculino (BOTT]I, 2009).

Quanto a titulacdo dos participantes do estudo, verificou-se que todos possuem titulo
de especialista na area de atuacdo, considerando que esse pré-requisito é de exigéncia formal
da CNRM para o exercicio da preceptoria a CNRM (Lei no. 6.932 de 7 de julho de 1981).
Nesse grupo de participantes, 3 tém titulo de mestre, sendo que 2 desses participantes tem
mais de 30 anos de formado, e uma preceptora com menos 20 anos de atuagdo. No grupo
entrevistado apenas dois preceptores com titulo de doutor, os quais ja tém mais de 20 anos de
formados. Dos preceptores com titulo de mestre, 2 atuam como docente em universidades
além da assisténcia na FSCMPA, igualmente os doutores, os dois participantes exercem
docéncia em universidade conveniada com a instituicio. Comparando a proporcdo de
doutores no presente estudo e uma pesquisa semelhante na regido sudeste, verifica-se que na
realidade dessa regido a titulacdo dos preceptores foi de 47%, enquanto no estudo em foco
essa titulacéo foi de 15% dos participantes (BOTTI, 2009).

Analisando a situacdo da titulacdo dos participantes da pesquisa, pode-se correlacionar
essas dificuldades a insuficiéncia de politicas que garantam o investimento na formacdo dos
profissionais que atuam nos servicos de saude do Brasil, além do longo tempo de formagéo na
area médica, tempo de residéncia médica, 0 menor tempo é de 2 anos de especializag&o.

Alguns programas foram implantados com objetivo de mudancas na formacao médica,
desde o Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED)
e Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saide (PRO-SAUDE),

como iniciativas de alteracdes no curriculo do curso. Além desses programas para agraduacéo,
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estudo analitico realizado recentemente aponta estratégias do Programa de Educacdo pelo
Trabalho em Satde (PET-SAUDE, 2009) que oferecia bolsa de estudo em trés modalidades:
aluno de graduacdo, tutoria (docente) e preceptoria (profissional da estratégia saide da familia
que atua no aprendizado dos alunos da graduacdo); esses programas direcionavam para
supervisBes nos cenarios de préatica de atencdo primaria a saude, como tentativa de melhorar a
formagdo dos profissionais de saide que atuam no SUS. Como extensdo dessas estratégias,
essa pesquisa aponta a criagdo do PRO-Residéncia (Programa Nacional de Apoio a Formacéo
de Médicos Especialidadesem Areas Estratégicas) com o objetivo de formar especialistas para
as regides prioritarias com concessdes de bolsas a residentes (Edital n, 7-2009), bem como
aberturas de novas vagas nessas regides prioritarias (Edital n. 8-2009, Edital n.17 2011).
Todas essas tentativas ndo conseguiram ainda alcancar integralmente as regides e estimular a
essa formacdo (CADERNO DA ABEM, 2013).

A ABEM vém desenvolvendo projetos para facilitar a capacitacdo pedagdgica para
preceptores que atuam no SUS; discute-se sobre as contingéncias que envolvem a execucao
desse processo para pos-graduacdo. Em algumas regides existem maiores dificuldades quanto
as oportunidades para ingressar em mestrado e doutorado, além do desafio dos profissionais
médicos conciliar sua jornada de trabalho e tempo para participar de pos-graduagdo, pois nao
tem disponibilidade de financiamentos para essas a¢des, ou nem mesmo oferta desses cursos
para todas as regides brasileiras. Como estratégia para reduzir esses obstaculos, a ABEM
junto com a CNRM esta desenvolvendo capacitacGes pedagdgicas para preceptores com
metodologias que utilizam didaticamente o0s recursos que integrem assisténcia, ensino e
orientacdo, ou seja, a necessidade da aprendizagem pela pratica e pelo trabalho, o que pode
contribuir para formacdo de novos perfis dosprofissionais de salde do Brasil
(FEURWERKER, 2008).

4.2 QUESTOES SOBRE ATUACAO DO PROFISSIONAL DOS PRECEPTORES

Dentro dessa categoria foi abordado sobre a percepcdes de qual o seu papel na
formacdo dos médicos nesse nivel de pos-graduacdo e o conhecimento das regulamentacdes
da CNRM para o perfil tanto dos médicos residentes como dos preceptores. Ainda dentro
desse contexto, foram consideradas todas as contingéncias citadas ou sugestionadas como
influentes na relacdo dos trés personagens do processo de ensino aprendizagem, ou seja,
preceptor, residente e paciente; como acontece o processo de ensino aprendizagem nesse

cenario, ressaltando condicdes de trabalho, valorizacao profissional e oportunidades de acesso
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e garantia de educacdo permanente, além do plano de cargos, carreira e remuneracao. A seguir

destacaremos cada tematica.

4.2.1 Percepcao do papel do preceptor na formacédo do médico residente

Dentro dessa tematica, observou-se que a maioria dos participantes da pesquisa tem
nocdo e conhecimento do papel do preceptor na formacao dos médicos residentes, a maioria
dos entrevistados definiu o preceptor como aquele que orienta, facilita e apoia o residente e
que deve ser um exemplo para o novo medico. Dentro dessa perspectiva ainda cita o perfil

desse preceptor, conforme descrito a seguir.

[...] e o preceptor tenho observado aqui na instituicdo que o preceptor tem uma coisa
intrinseca, pois eu ndo tenho uma formacdo académica para exercer preceptoria,
tenho que ter, além disso um conhecimento técnico, tem que ter disponibilidade,
paciéncia para orientar os futuros formandos. Tem que ter um perfil de gostar de
ensinar e passar 0 seu conhecimento, a maioria dos preceptores da instituicdo ndo
tem uma formacdo académica, pedagdgica para preceptoria. Tenho essa atuacéo
como ensinamento para mim, eu gosto (MCP-01).

[...] sabidamente, a qualidade de um programa de residéncia médica esta diretamente
relacionada a qualidade de sua preceptoria. Portanto, o preceptor é primordial na
formacdo médica do residente. Ele planeja, guia, estimula o raciocinio, analisa o
desempenho, aconselha e cuida do crescimento profissional e pessoal dos médicos
residentes. Sem ddvida alguma, é necessario garantir um suporte adequado em
preceptoria, oferecendo condigdes indispensaveis para auxiliar os médicos no
processo de transicdo da residéncia para o trabalho profissional, capacitando-os a
atender com seguranca as demandas de saude da populagdo (MP-02).

A maioria dos participantes da pesquisa tem conhecimento e informacéo do papel do
preceptor na formacdo dos médicos residentes, porém, alguns tém dificuldade de nomear
sistematicamente essas atribui¢bes, considerando que em algumas areas trés unidades de
registro nao fizeram referéncia formal do conhecimento das regulamentacdes referentes ao
seu papel e perfil para formacdo do médico residente. Estudos apontam que apesar das
regulamentacdes do funcionamento da residéncia médica no tocante as atribuicdes dos
preceptores e dos médicos residentes pela CNRM, politicamente essas medidas ainda néo
efetivaram na sua integralidade em todas as instituicbes formadoras no Brasil, (CADERNOS
DAABEM, 2013).

Estudos nacionais reforcam a necessidade de refletir sobre o exercicio da preceptoria,
e fazer uma construgédo conceitual considerando a importancia da aprendizagem pela pratica e
pelo trabalho no processo de construgcdo de novos perfis dos profissionais de satde no Brasil,
considerando que nessa atuagdo acontece o movimento nas trés dimensdes do fazer dos

preceptores: assisténcia, ensino e orientacdo (FEUERWERKER, 2008).
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4.2.2 Condicdes de trabalho e valorizacdo profissional: carreira, remuneracdo e

educacdo permanente para preceptores

Quanto as condigdes de trabalho, todos os participantes citaram alguma insuficiéncia
em contingéncias relacionadas a infra-estrutura da instituicdo, seja referente a espaco fisico
adequado para o desenvolvimento de atividades extra- assistenciais ou para o atendimento ao
paciente. Relataram situacdo de alta demanda de pacientes em algumas éareas, falta de
materiais para procedimentos nas areas de cirurgias, mais evidente na ginecologia e
obstetricia e na cirurgia geral. Em nivel ambulatorial, foi relatado que a area fisica esta
insuficiente para atender o seguimento dos pacientes de especialidades clinicas como

reumatologia, clinica médica e ambulatorio da mulher.

[...] Reducdo do volume de atendimento para permitir um maior tempo dedicado ao
estudo e ensino. Apoio financeiro para participagdo em congressos nacionais
relacionados a atividade de ensino e a especialidade medica. Oferecimento de recursos
fisicos no ambiente de trabalho que facilitassem as atividades de ensino-
aprendizagem. Remuneragdo diferenciada que valorizasse a titulacdo, capacitagdo e
tempo de servico dedicado a preceptoria (MCM-02).

[...] Falta sala para discussbes, falta de material para realizacdo de cirurgia
ginecoldgica, ndo conseguimos fazer os procedimentos para essas praticas mais
avancadas (MGO-03).

Quanto a valorizacdo dos preceptores, a maioria dos participantes da pesquisa relatou
de maneira informal, a falta de politica efetiva para o desenvolvimento da preceptoria tanto a
nivel nacional como institucional, referem que falta investimento em educacdo permanente.
Dentro dessa logica citaram a necessidade de integracdo dos diferentes niveis de atencdo a

salde no SUS objetivando uma formacao mais integral do médico residente.

[...]- Acho que falta um pouco mais de empenho da gestdo, desde a direcdo até a
COREME e dos preceptores. Temos falta de estrutura para fazermos alguns
procedimentos adequados. Na FSCMPA é muita demanda e muito trabalho na
assisténcia, mas fica a desejar nas atividades extra-assistenciais, como estudo tedrico
sobre os casos dos pacientes, tem muito material humano. Metodologia para aula
tedrica; temos falta de ambulatério de especialidade e integrar teoria e pratica (MCM-
01).

[...] Aprovacdo da regulamentacdo do exercicio da preceptoria; que os programas de
residéncia médica oferecessem aos preceptores capacitacdo pedagogica e didatica;
cursos de atualizacdo dentro das especialidades, mediante um programa de educagéo
médica permanente que o preceptor recebesse um salario mensal de valor atrativo para
exercer suas atividades. (MP-02).

[...]. NOs pecamos na ciéncia, temos tantos pacientes, ndo publicamos nada, raras
excecdes de um mestre, ndo tem estimulagdo. Temos que ter mudanga da postura do
profissional, responsabilidade. Nao quebrar galho da residéncia (MCG-01).



38

Quanto a referéncia dos participantes sobre condicfes de trabalho para o exercicio da
preceptoria, a maioria relatou inadequacdes na infraestrutura para a atencéo diaria ao paciente.
Houve diferenca por areas de atuacdo quanto a dificuldade dos preceptores para desenvolver o
papel de facilitador e orientador no cenario de préatica, considerando a alta demanda de
pacientes para o atendimento diéario e a falta do tempo para dedicar a discussdo dos casos com
os residentes, considerando que € um momento de aprendizado e supervisdo da atuacdo do
médico residente (BOTT]I, 2008).

Preceptores da Unidade Materno-Infantil Dr. Almir Gabriel relataram inadequacéo da
demanda de pacientes em relacdo a capacidade instalada e o nimero de profissionais para essa
assisténcia, “[...] falta controlar demanda, todas as gestantes vém pra Santa Casa, dificulta
qualidade do atendimento” (MGO-02) (BRASIL, 2012).

Participantes dos programas que desenvolvem procedimento cirlrgico relataram falta
de materiais e espaco fisico adequado para a realizacdo dos procedimentos de suas areas de
atuagdo, “[...] falta sala para discussdes, falta de material para realizacdo de cirurgia
ginecoldgica, ndo conseguimos fazer os procedimentos para essas praticas mais avancadas”
(MGO-03). Segundo a Agéncia Naconal de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) os procedimentos
realizados em todos os niveis da assisténcia, desde a ambiéncia e equipamentos adequados,
constituem seguranca do paciente (BRASIL, 2014). Essas contingéncias foram citadas pelos
participantes da pesquisa como relacionadas a dificuldade no exercicio da préatica de
preceptoria segundo as recomendacdes da Resolu¢do CNRM n° 02/2006 (BRASIL, 2006).

Dentro do &mbito da valorizacdo dos preceptores, os participantes fizeram referéncia
ao apoio e liberagcdo para participacdo em atividades de educacdo permanente, bem como
carreira e remuneracdo para o exercicio dessa atribuicdo. Na pesquisa, pode-se verificar que
existe insuficiéncia de busca pessoal de alguns participantes e de garantia institucional. Em
face dos resultados do estudo realizado no hospital de referéncia no Para, conclui-se que ndo
existe efetivacdo dessa politica de saide nem a nivel nacional nem a nivel local (CECCIM,
2005).

Estudo nacional realizado pela ABEM na capacitagdo pedagdgica para preceptores nas
cinco regides brasileiras, demonstrou que ndo existe uma defini¢do de politica da carreira para
preceptores prevista na CNRM quanto a remuneracdo, alguns estados brasileiros criaram leis
e decreto de &mbito estadual para pagamento de plus pelo exercicio da preceptoria, a exemplo
do municipio de S&o Paulo (BRASIL, 2008), incluiu gratificacdo para preceptores nas

Unidades Basicas de Saude, instituida pelo inciso Il do Artigo 18 da Lei Complementar
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1.157, de 02 de dezembro de 2011; no Estado do Rio de Janeiro, instituiu-se o valor de R$
1.500,00/més para o preceptor do programa de RM em Familia e Comunidade. Outros estados
da federagdo como Babhia: a Lei n® 8.251, de 23 de abril de 2002, que institui a Gratificacdo de
Servicos de Infectologia, no Acre: a Lei no 1.431, de 7 de janeiro de 2002; Rondénia: a Lei
Complementar n°® 329, de 19 de dezembro de 2005.

No caso dos preceptores de outras regides que estdo vinculados as universidades, 0s
professores preceptores recebem um Plus em horas extras pelo exercicio da preceptoria, 0 que
ndo acontece com o preceptor assistente, que é o responsavel pelos pacientes e quando tem
residentes nesse seu setor os orienta no seu horério de assisténcia. (CADERNOS DA ABEM,
2013).

Quanto ao processo de educacdo permanente, ainda € muito incipiente essa iniciativa,
pois as instituicdes de ensino ndo conseguem garantir com 6nus a educacdo permanente de
maneira prioritaria para os preceptores, embora tenham um papel fundamental na formacéo
dos novos profissionais que irdo atuar na atencdo a populagdo em realidades variadas. Dentro
desse contexto, nem a educacdo permanente que deveria ser de rotina nos locais de trabalho,
ndo estd acontecendo, segundo a fala dos participantes, “[...] Capacitacdo, por exemplo, ndo
fizemos curso da ABEM, a institui¢do ndo estimula” (MCG-01).

Apesar do esforco da CNRM e da ABEM quanto a formacdo dos médicos para atuar
nos diferentes niveis de atencdo a salde, os programas formalmente estabelecidos ainda esta
longe de operacionalizar nas diferentes regides brasileiras. A exemplo desse processo, esta o
Edital n° 8/2009 (matriciamento) que foi publicado com o objetivo de planejar a
implementacdo de programa de qualificacdo de preceptores, supervisdo presencial e periddica
nas unidades parceiras, além de fortalecimento do ensino clinico, o que néo foi concretizado a
pratica (HADDAD et al, 2011).

Vérias pesquisas vém sendo realizadas pela ABEM e o NUTES, publicadas nos anais
dos congressos da Revista Brasileira de Educacdo Médica tentando encontrar um caminho
para efetivacdo de politicas que viabilizem a educacdo médica permanente incluindo,
especificamente, os desafios para capacitacdo pedagdgica para preceptores do SUS, ao
considerar que nesse processo envolvem-se as interagdes entre 0s trés personagens: preceptor,
médico residente e paciente, 0 que torna o grande desafio da abordagem desse grande
contexto: ensino, assisténcia, servico e educacdo popular em saude. (RIBEIRO, 2011).
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4.3 CONHECIMENTOS E PRATICAS DE METODOLOGIAS DE ENSINO E
METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

O conhecimento sobre as metodologias utilizadas nos programas de residéncia médica
na FSCMPA envolveu as abordagens em relacdo ao tipo de metodologia, os preceptores
entrevistados que utilizavam, no cotidiano, os programas de residéncia médica se conhecem

ou utilizam as metodologias de Ensino Aprendizagem na pratica diaria.

4. 3.1 Metodologias desenvolvidas na pratica diéria

A maioria dos entrevistados aludiu a utilizacdo da discussdo de casos clinicos, outros
relataram que fazem discussdo diaria dos casos atendidosa beira do leito, considerando que
cada paciente atendido tem a discusséo das condutas praticas e como respaldar cada decisao
baseada em evidéncias cientificas (protocolos clinicos para cada area de atuacdo). Além
dessas atividades, todos os preceptores realizam programacdes tedricas definidas pela matriz
curricular de sua area. Eles orientam a busca na literatura e os residentes preparam as aulas,
que na maioria das vezes é dada como aula expositiva para os residentes das areas afins, num
ambiente fora do cenario de pratica. Existe um cronograma de aulas semanais na COREME
definida por programa. Eis as falas:

“[...] temos ensinado mais aulas expositivas e casos clinicos e como tecnicamente
pode colocar em pratica as teorias que embasam determinados procedimentos. Por falta de
material fica mais na teoria” (MGO-01).

“[...] utilizo mais casos clinicos, quando da tempo” (MGO-03).

Alguns preceptores ja utilizam metodologias que o aluno tem uma busca mais ativa
pelo conhecimento, embora sigam a matriz curricular preconizada pela CNRM vigente para

cada area de atuacdo.

[..] vejo o residente muito afastado da busca ativa do conhecimento, ele esti
esperando aula, eu cobro que eles busquem conhecimento sobre os casos que
atendemos no dia a dia no ambulatério. Acho que o médico tem que ter interesse a
querer aprender, participar mais de sessdes clinicas, atualizagGes de protocolos; o
corpo clinico precisava se interessar nas discussdes das comissdes de mortalidade e
outras do processo de atendimento que melhoram os indicadores dos processos de
trabalho na instituicdo, e conseqiientemente na residéncia (MGO-03).

[...] trabalhava muito com aula, eu dava aula, percebi que eles estavam muito
cansados, dispersos, foi quando resolvi fazer estudo de casos formando grupos de
forma competitiva entre eles, cada grupo ficava com um caso com clinica diferente e
quem cumprisse 0s critérios propostos, receberiam mais pontuacdo, enfim era uma
forma de melhorar a participacdo deles nas discussdes. “Dei nome de Gincana
Clinica. ”. Acho que precisamos tirar o foco da prova e ver mais essa coisa da
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humanizacéo (MGO-02).

[...] vocé tem que ter uma programacdo, um direcionamento para orientar o
residente. Antes de iniciar o atendimento direto com paciente eu passo informacoes
para o residente de como é o atendimento dentro da minha &rea, no caso, na
cardiologia, ai eles recebem um roteiro, mas o estudo dos casos atendidos eles vao
pesquisar, ai em cada atendimento discutimos, eles ddo a opinido referente ao que
estudou, ai s6 fechamos junto os casos. Eles buscam em revista, livros, sites, e
complemento com minha experiéncia (MCP-01).

Ainda nas metodologias utilizadas pelo participante da pesquisa, 0 processo de
avaliacdo dos medicos residentes na maioria das vezes é feito seguindo as recomendagdes da
matriz curricular quanto as etapas das avaliacdes: Prova tedrica com multiplas escolhas, em
média 3 a 6 provas escritas. Como complementacdo dessa etapa € realizada por todos 0s
programas a utilizacdo de uma ficha padronizada pela COREME/FSCMPA. As falas
pertinentes a essa abordagem:

[...] sigo um protocolo de avaliagdo da COREME que avalia conhecimento da éarea,
assiduidade, frequiéncia, respeito e ética com o paciente, trabalhar em equipe,

pontualidade, e atribuido um peso de 0 a 10 para essas categorias de avaliagdo, além
disso, fago uma avaliagdo mensal (MGO-01).

[...] fazemos 6 avaliagBes por ano e 1 aula tedrica semanal sobre os temas da
anestesiologia, dentro dos temas da matriz curricular da CNRM. As atividades
praticas eles passam em vérios setores como CTI adulto, pediatrico, neonatal,
farmacologia, recuperacdo anestésica (MA-01).

[...] prova tedrica e aulas preparadas pelos residentes, complementamos com provas
praticas a partir das cirurgias (MCG-01).
Alguns preceptores utilizam recursos adicionais para avaliagdo dos residentes além das
recomendacdes da COREME/ FSCMPA.
[...] é feito discussdo de casos que atendemos, e eles tem a tarefa de pesquisar sobre
0S casos e trazer para apresentar depois nas reunides para discutir, e fecharmos o
diagndstico do caso com o estudo tedrico do caso. A avaliagdo é diaria a partir da

participagdo do residente, além disso, eles fazem prova escrita exigida pela
“COREME” (MCM-02).

[...] dou um problema e os residentes buscam a solugdo na literatura disponivel, sé
oriento. Faco avaliagdo nas visitas na beira do leito e nas discussfes diarias. Avalio
diariamente nas atividades praticas e atitudes, iniciativa, grau de formagdo de base,
como ele atua diante de conflitos diarios (MP-01).

Todos os participantes da pesquisa relataram que desenvolver como metodologia de
ensino a utilizagdo de casos clinicos, simulados ou reais, dos pacientes atendidos nos cenarios
de préatica, como meio de discussdo diaria ou para tarefa de atribuir notas aos residentes, no
fim de periodo de cada médulo determinado para cada area de atuacdo. Ao considerar as

recomendacdes da matriz curricular dos programas de residéncia médica, cada programa tem
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definido um percentual para programacdo teorica, onde estd incluida, discussdo de casos
clinicos reais ou simulados, clube de revista ou aulas tedricas com contetdo pertinente a cada
area de atuacdo. (BRASIL, 2006). Nessa perspectiva, todos seguem essa normatizacéo; Trés
UR utilizam basicamente essas recomendacdes, porem 17 UR ja utilizam metodologias
alternativas na formacao dos médicos residentes na FSCMPA como caso clinico com objetivo
sistematico de que o residente pesquise na literatura evidéncias sobre as patologias atendidas
no cenario de pratica.

A maioria dos participantes orienta o residente a fazer busca ativa pelo conhecimento,
como instrumento de avaliacdo somativa e formativa, além de caso clinico, discussdo de caso
em “sessoes clinicas em forma de debate” como método de avaliar o residente pela
participacdo, apresentacdo de conhecimento sobre o tema em discussdo, e entrega dessa
pesquisa para fim documental para atribuir conceito. Complementar a esse processo, 0S
preceptores utilizam provas tedricas de mdltiplas escolhas recomendadas pelo regimento
interno da COREME /FSCMPA (2013).

Além das funcdes e papéis definidos para os preceptores e residentes pela CNRM, o
regimento interno da FSCMPA acrescentou a complementacdo da carga horaria e das diversas
atividades da matriz curricular; a construcdo de um artigo cientifico para cada residente
realizar sob orientacdo de seus preceptores com o0 objetivo de incentivar a pesquisa na
instituicdo, considerando que a mesma € credenciada como hospital de ensino e pesquisa.

Estudos recentes definem que o projeto de iniciacdo cientifica configura metodologia
ativa, pois a construcdo de artigo cientifico passa pela fase de projeto que requer que o aluno
busque conhecimentos elaborados; desenvolvam habilidades intelectuais em diversos niveis,
desde a observacdo, descri¢do, analise e argumentacdo da teméatica em estudo. Esse processo
pode possibilitar novas iniciativas e maior seguranca na tomada de decisbes frente as
demandas nos atendimentos em suas areas de atuacdo. Segundo Guimaraes (2003), os alunos
podem desenvolver comportamentos intrinsecamente motivados para estabelecerem metas
pessoais, enfrentarem desafios, aprenderem com o erro e buscar novas possibilidades para o
acerto.

Apesar de 8 UR relatar desconhecimento sistematico das metodologias ativas, todos ja
utilizam discussdo e estudo de caso clinico nas suas praticas, 0 que para muitos autores, esse
modelo de estudo de caso é considerado Metodologia ativa de ensino aprendizagem
(BERBEL, 2011; ARAUJO, 2013).
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4.3.2 Utilizacdo de metodologias ativas de ensino aprendizagem nos programas de RM
na FSCMPA

Oito UR do estudo afirmaram ndo conhecer as metodologias ativas, porém todos
relatam que utilizar discusséo e estudo de casos clinicos no cenario de préticas, e nas buscas

de conhecimento sobre as doencas de cada area de atuag&o.

[...] temos ensinado mais aulas expositivas e casos clinicos e como tecnicamente
pode colocar em pratica as teorias que embasam determinados procedimentos. Por
falta de material fica mais na teoria (MGO-01).

[... ] sou um preceptor mais assistente, ndo sou docente, eu busco e vou atras de
formular caso clinico para que o residente possa tirar proveito, estimular o raciocinio
e organizacdo mental e fazer pensar, para ser mais dindmico (MP-04).

[...] Participei de uma capacitacdo pedagogica para preceptores, achei interessantes
as atividades, mas ndo temos como desenvolver aqui na nossa residéncia, falta
tempo, infra-estrutura, enfim... (MR-01).

[...] ja utilizo a Problematizacdo e Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).
Discussao periédica de artigos cientificos lidos em conjunto na modalidade ABP,
com abertura do problema e brainstorm, e fechamento da sesséo ap6s pesquisa em
base de dados (MCM-02).

[..] a resolugdo é importante, mas elas ndo acompanham a evolu¢do e as
necessidades na formagdo do medico residente a titulo de pds-graduacdo. Surgiu a
geracdo Y, ndo séo habituados ao papel, gostam muito de informatica, os residentes
ndo se centram num rumo direcionado, eles buscam determinados temas além do
previsto nas diretrizes, coisas, eles tém muito um consumismo, tem que ter dentro
dos programas todo um trabalho com abrangéncia psicoldgica, social, tinha que ter
um antrop6logo dando apoio dentro dos programas de residéncia médica.A
metodologia faz a diferenca, mas a resolugdo da CNRM j& deveria constar a
regulamentacdo da abrangéncia para ndo ficar aleatério. A abordagem mais
humanizada ainda é muito superficial, ainda ndo tem nenhum impacto na pratica nos
programas (MCM-01).

Quanto a utilizacdo das metodologias ativas de ensino e aprendizagem, 12 (doze) dos
participantes do estudo relataram que as conhecem, porém oito afirmaram que ja as utilizam
nas suas praticas diarias de preceptoria. Apesar da referéncia desse contingente de preceptores
qguanto ao desconhecimento das metodologias ativas de ensino e aprendizagem, todos o0s
entrevistados citaram que utilizam discussdo de casos clinicos seja simulado ou caso real
discutido a partir dos atendimentos nos cendrios de pratica nas diferentes areas de atuag&o.
Alguns citam que:

[...] utilizamos mais aulas teoricas, método mais tradicional (MGO-03). Todos 0s
participantes relataram que a metodologia empregada faz a diferenga na formacg&o do
aluno, no caso do médico residente, teve participante que afirmou [...]Jprecisamos

formar médicos mais humanos, éticos e preparados para lidar com diferentes
realidades de atengdo a satide (MCM-01).
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As metodologias ativas de ensino aprendizagem vém sendo utilizadas no mundo na
formacdo médica ha mais de 30 anos, no Brasil ja existem varios estudos que reforcam a
necessidade de viabilizar essa transformacédo nas diversas instituicdes formadoras como base
que deve ser incluida desde a graduacdo, como instrumento de formacdo mais holistica do
médico, como estabelecido pelo perfil dos egressos dos profissionais de satde (DCN,2014).

Desde ultima década o numero de publicagdes no Brasil sobre a inclusdo das
metodologias ativas na formacdo dos cursos na area da saude, considerando que a
complexidade da vida humana nas diversas areas vem apresentando mudangas complexas a
nivel mundial, nacional e regional; a formacdo de profissionais de diversas areas terd que
incluir possibilidades de conhecimentos e habilidades as mais variadas possiveis, ndo se
limitando a um contexto especifico (ARAUJO,2013).

A novas demandas em salde tem definido um novo perfil para o educador. O de
facilitar e orientar o aluno na busca pelo conhecimento e experiéncia num universo eclético,
para isso, sugere-se a inclusdo de ensino aprendizagem tanto novas metodologias de ensino,
como também oportunidades para que os educadores reflitam e revejam seus conceitos.
Dentro dessa abordagem educacional, Paulo Freire é citado como grande defensor das
metodologias ativas nos seus pressupostos educacionais e sao utilizados também os
principios da aprendizagem significativa de Dewey (1859-1952) como fundamentos dessas
novas metodologias, esses principios nortearam discussdes de Vvarios estudos nos cenérios de
residéncia medica no Brasil (WUILLAUME, 2000; BOTI, 2009; CADERNOS DA ABEM,
2013).

J& existem estudos mostrando vantagens da utilizacdo de metodologias ativas de
ensino aprendizagem na formacdo dos profissionais de salde. Considerando que as
metodologias ativas de ensino aprendizagem promovem busca ativa de conhecimentos e mais
autonomia para tomada de decisdes, enfrentamento desafios no cotidiano dos educandos
(BERBEL, 2011; MARIN, 2010).

Pesquisa nacional fez avaliacdo de vantagens da utilizacdo de metodologias ativas de
ensino e aprendizagem na formacdo de estudantes de medicina, foi observado que os alunos
que tiveram essas metodologias na sua formacdo tinham mais capacidade de lidar com as
demandas sociais e afetivas dos pacientes (MARIN, 2010; SEBOLD, 2010).
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4.4 INTERESSE E NECESSIDADE DE PARTICIPAR DE CAPACITACAO EM
METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO APRENDIZAGEM

Nessa categoria foi verificado que todos os participantes da pesquisa fizeram
referéncias a necessidade de capacitacdo pedagdgica, contudo ndo se manifestaram
claramente quanto a essa necessidade, mas apontaram para urgéncia de mudanca na conducao

desse processo.

[...] ensinar é uma relacdo dialdgica de troca de conhecimentos, pois o aluno sempre
traz um "pacote” cultural que nos enriquece e nos faz crescer. Aprende-se ensinando,
pela necessidade de buscar o conhecimento continuamente, e pelo contato humano
com seres diferentes que s6 nos acrescentam (MCM-02).

[...] compromisso através do conhecimento e da gestdo, o que vocé percebe, ndo ha
uma organizagao nos programas, ndo ha uma forma linear de atuacéo. Cada um atua
de uma maneira, tanto no plantdo, como em outros setores. Falta de gestdo da
COREME nos programas para normatizacdo do seu funcionamento na instituicéo.
N&o tem acompanhamento linear da COREME nos diferentes programas, cada um
funciona do seu jeito. Primeiro o acompanhamento, tudo dicotomizado, ndo tem
discussao entre os diferentes orientadores, como esta o desempenho dos residentes,
tem apenas uma ficha padrdo que ndo diz muita coisa, falta comunicacdo dos
diferentes programas e dos diferentes servigos que integram a formagdo do médico
residente (MCM-01).

[...] o que eu escuto no dia a dia dos colegas que atuam na instituicdo, vejo duas
coisas, 1- a instituicdo ndo oferece reciclagem, capacitacdo e ndo oferece
capacitacdo para essa funcdo; eles questionam falta de estrutura. 2 - Outros ndo
querem por uma questao puramente mercantilista. Alguns colegas dizem que nao séo
remunerados para essa funcdo de tirar tempo para preceptoria (MP-04).

Todos os participantes do estudo, em todas as etapas da entrevista direto ou
indiretamente, fizeram referéncia da necessidade de garantias de politicas de capacitagdo
pedagdgica para preceptores tanto a nivel nacional como a nivel institucional. Desde os
participantes com mais experiéncia profissional até os mais novos na profissdo falaram dessa
necessidade: “[...] acho que falta ter um conhecimento de outras metodologias e qual a funcdo
da residéncia, comecar esse modelo desde a graduacdo” (MGO-02). Assim como ja existem
iniciativas da ABEM e da CNRM para promoverem capacitacdo pedagdgica em metodologias
ativas para preceptores do SUS, os profissionais reforcaram isso nas falas: “[...] investir na
integracdo da preceptoria e assisténcia e capacitacéo para preceptores” (MCM-01).

Nessa perspectiva, a ABEM promoveu, em 2012, a primeira experiéncia nacional de
capacitacdo pedagogica para preceptores que funcionou em 12 centros nas 5 regibes
brasileiras num formato de capacitacdo com modulos presenciais e virtuais que resultou numa
producdo expressiva da necessidade de oferecer mais capacitacbes para 0S preceptores

brasileiros. A obra intitulada “Preceptor por ele mesmo” abriu caminho para a desafiadora
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necessidade de valorizagdo da preceptoria: Regulamentacdo e garantiasde politicas para
Educacdo Permanente, entre outras acGes, como plano de carreira e remuneracdo por essa
atividade (CADERNOS DA ABEM, 2013).

Os participantes da pesquisa expressam interesse em participar de capacitacao
pedag6gica em metodologias ativas ao que sugerem algumas modalidades, dentre as
apresentadas no instrumento de comunicacéo, oficina foi indicada por trés UR, especializagéo
por 2 UR e capacitacdo como modulos presenciais e virtuais teve a maior sugestdo com 17
UR. A maioria optou por esta modalidade por causa da limitacdo de tempo para dedicar ao
aperfeicoamento do conhecimento ou a capacitacdo para inclusdo de novas técnicas e atitudes
para melhorar a pratica didria. A partir dessas sugestbes, é proposta da autora o
desenvolvimento de capacitacdo pedagdgica para preceptores dentro desse modelo utilizando
metodologias ativas, a exemplo do PBL e Problematizacdo com duracdo de 12 meses com
maodulos mensais presenciais e tarefas de atividades aplicadas ao contexto diario do preceptor
na instituicdo, esse projeto é um apéndice do estudo em foco caracterizado como o produto

técnico resultante da pesquisa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, conclui-se que a situacdo do funcionamento dos
programas de residéncia do hospital de referéncia possui desafios e insuficiéncias semelhantes
aos programas de outros servicos a nivel nacional. A falta de efetivacdo das politicas que
regulamentam ofuncionamento dos programas de residéncia médica brasileira, bem como a
necessidade de reformulacdo das normatizagdes existentes, pode estar relacionada as
dificuldades na definicdo dos papéis e perfil dos preceptores, considerando essa modalidade
de especializacdo e continuidade da formacdo do médico para atuar nos diversos cenarios da
salde brasileira.

A percepc¢do dos participantes da pesquisa quanto ao seu papel e perfil para o exercicio
da preceptoria mostrou correlacdo com o modelo de metodologias de ensino a aprendizagem
pelas quais foram formados, bem como a oportunidade de capacita¢cdes que participaram ao
longo do exercicio de sua area de atuacéo.

Os participantes da pesquisa referiram varias particularidades influentes na dificuldade
para o exercicio da preceptoria na instituicdo, dentre elas a alta demanda para os atendimentos
no horario da assisténcia nas areas de atencdo clinica, porém nas areas cirargicas foram

relatadas deficiéncia de material para execucao de procedimentos especializados e complexos.
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Quanto ao espaco fisico para o atendimento diério aos pacientes, os participantes que
atuam ao nivel ambulatorial referiram maiores inadequacdes do espaco fisico, essa estrutura
foi relacionada como insuficiente para atividades extra-assistenciais com os residentes, como
estudo de caso e outras atividades fora do cenario de prética.

Quanto ao processo de plano de carreira e remuneragédo para preceptores, na instituicao
de origem dos participantes da pesquisa ndo existe Plus adicional para o exercicio da
preceptoria. Do ano de 2009 até 2012 foi pago um valor de R$ 550,00 por més para 0s
preceptores assegurado por um acordo coletivo entre sindicato dos médicos, a gestdo
colegiada do periodo e o governo do Estado, o qual ndo se tornou decreto lei e foi retirado
sem substituicéo.

A CNRM ainda ndo conseguiu criar uma regulamentacdo que determine pagamento de
Plus para preceptores nos programas de residéncia nas regides brasileiras. Os estados que 0
fazem tiveram iniciativa estadual a exemplo dos estados de S&o Paulo, Bahia, Roraima e Acre,
embora néo tenha cobertura para todos os centros que tem residéncia no proprio estado.

A maioria dos entrevistados referiu desconhecer sistematicamente as metodologias
ativas de ensino e aprendizagem, porém eles utilizam discussdo e estudo de casos clinicos
reais ou simulados em todas as areas de atuacdo, o que contribui para busca ativa dos
residentes sobre as evidéncias tedricas para cada patologia dos casos clinicos. Essa percep¢do
indutiva dos preceptores em relacdo a busca de conhecimento pelos médicos residentes ja foi
descrita por pesquisadores de outros servicos de residéncia no Brasil, 0 que evidenciou que é
uma modalidade de aprendizagem baseada na educacdo de adultos sendo compativel com o
modelo proposto pela problematizacéo.

A necessidade de acesso ao processo de educacdo permanente foi expressa por todos
0s participantes como necessaria para melhor qualidade na formacao dos médicos residentes;
relacionaram sua deficiéncia na instituicdo com a falta de politicas a nivel nacional, mas
também, ao empenho da gestdo estadual e institucional. Além da deficiéncia de efetivagdo das
politicas de educacdo permanente em metodologias de ensino e aprendizagem para
preceptores, existe uma necessidade maior de trabalhar conceitos de ressignificacdo da
relagcdo educando e educador na atualidade.

S&o vérias as dificuldades para o adequado exercicio da preceptoria medica na
FSCMPA: falta de capacitacdo pedagogica para preceptores, infra-estrutura fisica e funcional
adequada e politica de cargos carreira e remuneracdo para essa funcdo, sendo esta uma
realidade nacional. Para reduzir parte dessas dificuldades e utilizar como uma das estratégias

de valorizagdo, motivacdo da preceptoria médica, foi proposto um projeto de capacitagdo
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pedagogica em metodologias ativas de ensino e aprendizagem para preceptores médicos da
FSCMPA, considerando as evidéncias para reflexdo sobre as melhorias das préticas
profissionais de assisténcia, ensino e pesquisa.

O projeto de capacitacdo foi elaborado de acordo com as sugestfes de disponibilidades
dos participantes da pesquisa manifestadas nas entrevistas para facilitar a adesdo com as
principais justificativas e metas: Motivacao pela equipe do Mestrado de Ensino e Saude na
Amazonia da UEPA quanto a construcdo de um produto que justificasse a realizacdo de um
estudo sobre o conhecimento e necessidade de utilizacdo de metodologias ativas de ensino
aprendizagem nos programas de residéncia médica na FSCMPA; Decisdo de colaborar com as
acoes da ABEM/CNRM na forga tarefa de encontrar estratégias para mudangas no processo
ensino aprendizagem nos programas de residéncia meédica afim de proporcionar uma
formacdo mais critica, autbnoma e reflexiva para os novos profissionais atuarem nos

diferentes niveis de atencdo a satde no Brasil.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: CAPACITACAO EM METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM: UMA ESTRATEGIA DE MELHORIAS A PRECEPTORIA MEDICA
DE UM HOSPITAL DE ENSINO

O presente estudo, do tipo observacional transversal descritivo tem como objetivo
verificar que metodologias de ensino os profissionais medicos da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Pard (FSCMPA) utilizam em suas préticas diarias nos programas de
Residéncia Médica. Serd realizada na FSCMPA. Convidamos vocé a participar desta
pesquisa, respondendo um conjunto de perguntas sobre Atuacdo profissional; conhecimento
das metodologias ativas e interesse de capacitacdo nessas metodologias, na forma de
entrevista, que serdo realizadas pela pesquisadora. Caso nédo saiba alguma pergunta ou lhe

provoque algum constrangimento, vocé tem a liberdade para nao responder.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucdo n° 466/2012. Em nenhum momento a entrevista oferecerd riscos a sua dignidade,
pois manteremos sigilo da sua identificacao.

Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera beneficios diretos, entretanto esperamos
que este estudo traga informacBes importantes, esclarecedoras sobre as metodologias de
ensino de forma a servir de instrumento para a implantacdo de melhorias na qualidade da
preceptoria na FSCMPA.Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, sobre o estudo: METODOLOGIAS ATIVAS
DE ENSINO E APRENDIZAGEM: UMA ESTRATEGIA DE MELHORIAS A
PRECEPTORIA MEDICA DE UM HOSPITAL DE ENSINO, quando discuti com a
pesquisadora Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza, sobre minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta despesa e
que tenho garantia do acesso as informacGes obtidas dessa pesquisa quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso ao profissional responsavel pela
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pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal pesquisador é Vilma Francisca
Hutim Gondim de Souza, que pode ser encontrado no endereco Rua Oliveira Belo, 395, bairro
Umarizal, telefone (91) 40092322; 982068086 ainda como orientadora a Prof? Dra. Lizomar
de Jesus Maues Pereira Moia, telefone (91) 40092233; 992991269. Se tiver alguma
consideracio ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), no mesmo endereco ou pelo telefone (91) 40092264, e e-mail:

gpesq@santacasa.pa.gov.br.

Belém, [/ [/

Assinatura do participante da pesquisa/representante legal

Belém, [/ [/

Assinatura da testemunha (para casos de sujeitos menores de 18 anos, analfabetos,

semianalfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual)

Belém, [/ [/

Assinatura do pesquisador que colheu o TCLE. Declaro que obtive de forma apropriada e
voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a

participacdo neste estudo.
DECLARACAO

Declaro que compreendi as informacGes do que li ou que me foram explicadas sobre o
trabalho: CAPACITA(;AO EM METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM: UMA ESTRATEGIA DE MELHORIAS A PRECEPTORIA MEDICA
DE UM HOSPITAL DE ENSINO, quando discuti com a pesquisadora Vilma Francisca Hutim
Gondim de Souza, sobre minha decisdo em participar nesse estudo, ficando claros para mim,
quais sdo os propoésitos da pesquisa, os procedimentos a serem realizadas, as garantias de

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro tambem que minha participagdo ndo serd paga, nem terei despesas durante
a pesquisa ou por desistir de participar da mesma. Se houver danos, posso legalmente solicitar

indenizacgdes.



58

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia,
antes, durante ou apds a coleta de dados, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que possa ter adquirido.

Assinatura do participante

Assinatura de testemunha

Declaro que assisti a explicacdo dos pesquisadores ao participante, que compreendeu e retirou

suas duvidas, assim como eu, a tudo que seré realizado na pesquisa.

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza — Pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste

participante para o presente estudo

Lizomar de Jesus Maués Pereira Moia — Orientadora.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste

participante do presente estudo.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO DE INFORMACOES -
ENTREVISTA
Cadigo identificador:
Endereco: (Lotacdo):
Telefone:
I-CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
Idade:  (anos)
Sexo: 1( ) Masculino  2( ) Feminino
Estado conjugal: 1 ( ) Solteiro 2 ( ) Casado 3 ( ) Vive maritalmente 4 ( ) Viavo

Ano de formagéo? tempo de experiéncia profissional:

Qualificagéo profissional: ( ) especialista ( ) mestrando ( ) mestrado ( ) doutorando
()doutorado.

Preceptor docente: () sim ( ) néo
Preceptor assistente ( ) sim ( ) ndo

Local e area de atuacdo profissional

11-QUESTOES SOBRE ATUAGAO DO PROFISSIONAL MEDICO

1 Vocé tem conhecimento que a FSCMPA € uma instituicdo de ensino?

SIM () NAO ()

2 \océ conhece os programas de residéncia existentes atualmente na FSCMPA?

SIM ( ) NAO ( ) Se sim:
Quais:

3 \océ conhece as exigéncias das Resolucbes da Comissdo Nacional de RM para o
desenvolvimento da preceptoria em sua area de atuacdo?

SIM ( ) NAO ( ). Se sim: Quais?

4 O que vocé pensa sobre o papel do preceptor na formagdo dos médicos residentes na
Instituicao?

5 O que dificulta ou impede os Profissionais da assisténcia da FSCMPA de exercerem a
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preceptoria?

6 \océ acha que a Residéncia da FSCMPA esta funcionando adequadamente dentro do que
é proposto pela Matriz curricular da CNRM?

SIM () NAO () Tem alguma sugestdo para melhoria ou adequac&o?

O que voceé acha que falta para a integracdo da assisténcia e 0 ensino na instituicdo?

++

O que motivaria vocé a investir mais no exercicio da preceptoria?

O que vocé acha da infraestrutura da Instituicio para o exercicio da preceptoria?

Il - CONHECIMENTOS E PRATICAS DE METODOLOGIAS DE ENSINO E
METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

\Vocé acha que a Metodologia empregada no processo de ensino aprendizagem faz a diferenca
na formacéo do aluno?

SIM () NAO ()
\océ conhece as metodologias Ativas?

( )SIM ( ) NAO. Se Sim qual?

\océ utiliza algum modelo de metodologia ativa na pratica diaria na preceptoria?
()SIM () NAO.

Se Sim, em que atividades:

\Vocé costuma utilizar algum método de avaliacdo do ensino-aprendizagem além da prova
escrita?

( )sim ( )ndo
SIM () NAO (). Sesim,

Qual?

\océ acha que a participacao ativa do residente no processo de ensino aprendizagem contribui



61

para sua formacéo e atuagdo com mais autonomia?
Sim () Né&o ( ). Se sim, por que:

Que modalidade de capacitacdo pedagodgica nas metodologias ativas de ensino aprendizagem
VOCé sugere para preceptores da FSCMPA:

( ) Especializacéo.

( ) Oficina com modulos presenciais e virtuais.
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APENDICE C - PROJETO PARA CAPACITACAO PEDAGOGICA PARA
PRECEPTORES DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA NA FSCMPA

PROJETO

Adaptacédo do Projeto original da ABEM/2012: Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza
Orientacdo: Profa. Dra. Lizomar Maués Pereira Moia.

Co-orientagéo: Profa. Dra. Ingrid Magali de Souza Pimentel

I- Justificativa

CONSIDERANDO:

# Motivacdo pela equipe do Mestrado de Ensino e Saude na Amazonia da UEPA quanto a
construcdo de um produto que justificasse a realizacdo de um estudo sobre o conhecimento e
necessidade de utilizacdo de metodologias ativas de ensino aprendizagem nos programas de
residéncia médica na FSCMPA;

# Decisao de colaborar com as ac6es da ABEM/CNRM, a partir de participacdo em capacita-
cao pedagogica promovida por essa entidade em 2012, o que me fez refletir sobre a forca tare-
fa de encontrar estratégias para mudancgas no processo ensino aprendizagem nos programas de
residéncia médica afim de proporcionar uma formacéo mais critica, autbnoma e reflexiva para
0s novos profissionais para atuarem nos diferentes niveis de atencdo a satde no Brasil;

# A necessidade de mudanca no perfil dos médicos conforme ja definido pela missdo da
ABEM de “desenvolver a Educacdo Medica visando a formacdo de um profissional capaz de
atender as necessidades de satde da populacdo, contribuindo para a construcdo de uma socie-
dade mais justa e igualitaria” e por um SUS efetivo;

# A insuficiéncia de capacitacdo pedagogica dos preceptores de residéncias em salde,

# A insuficiéncia de oferta e de acesso de capacitacdo pedagdgica para preceptores de resi-
déncia em salde.

Il - Objetivo Geral:

# Contribuir com a ABEM e a CNRM na missao de alcancar a meta de proporcionar capacita-
cao pedagogica para os preceptores dos programas de residéncia médica no Brasil.

I11- Objetivos Especificos:

# Elaborar, planejar e executar capacitacdo pedagdgica para preceptores em parceria com a
ABEM/CNRM, envolvendo diretoria de ensino e pesquisa e educagdo permanente da FSCM-
PA,

# Colaborar na producéo e selecdo do material didatico a ser utilizado nos cursos;
# Participar da selecdo dos facilitadores dos participantes dos cursos;
# Participar como facilitadora dos cursos,

#Participar (da elaboracdo) da avaliacdo dos cursos e dos preceptores capacitados.
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1V — Metas:

Da aplicabilidade de Capacitacdo Pedagdgica para preceptores nos programas de Residéncia
Medica da FSCMPA

# Alcancar a maioria dos preceptores dos programas de residéncia médica da FSCMPA para
participarem da capacitacdo Pedagdgica de Preceptores através de curso de Aperfeicoamento
desenvolvido na modalidade semipresencial, com seis meses de duracdo e Carga Horéria To-
tal de 278 horas, sendo 134 horas em atividades presenciais e 144 horas em atividades aplica-
das no exercicio diario da preceptoria.

# Fazer tutoria semanal aos preceptores que estiverem participando da capacitacdo como
subsidio a facilitacdo de aplicabilidade das estratégias pedagdgicas trabalhadas nos modulos
presenciais.

Da produgéo, selecdo e divulgacao de conhecimento

Contribuir com a divulgagdo do conhecimento e publica¢do na instituicdo em parceria com
ABEM/CNRM e as universidades parceiras.

V — Estratégias para atingir os objetivos propostos:

1. Constituicdo de Grupo de Trabalho em parceria (FSCMPA, UEPA, UFPA, SESPA, CO-
REME, CEREM/CNRM/ABEM) para o desembolso financeiro e de recursos humanos.

# SUPERVISORES — Com atribuicdo de acompanhar e avaliar o desenvolvimento integral
dos cursos; apoio semanal aos preceptores participantes nas atividades aplicadas a pratica
diéria. A definir o nimero dessas funcdes.

# ASSESSORES PEDAGOGICOS — Com a atribuicio especifica de auxiliar na construcio
pedagogica da capacitacdo, construir o contetdo a ser trabalhado nas oficinas, bem como qual
didatica mais indicada para as atividades de suporte tedrico e apoio tutorial para os precepto-
res nos cenarios de praticas. Além dessas etapas, apoiaram o processo de avaliacdo dos indi-
cadores de resultados deste projeto a partir do acompanhamento das atividades propostas;

# FACILITADORES — Com atribuicdes de atuar no suporte as atividades da equipe do NU-
cleo Docente Estruturante (NDE) com as responsabilidades de operacionalizar o planejamento
do curso, monitorar os féruns e atividades semanais aplicadas ao exercicio de preceptoria,
bem como organizar os materiais produzidos. (ABEM,2012).

2. Descentralizacdo do processo de formacao

Através da constituicdo do grupo de trabalho na FSCMPA em parceria com as univer-
sidades parceiras deveremos ampliar as acdes de capacitacdes para as demais instituicdes com
programas de residéncia médica no estado do Para.

3. Reforgar a parceria com a ABEM para ampliagdo da capacidade de formacéo peda-
golgica através da estratégia de formacdo de formadores, tutores que irdo atuar como facilita-
dores no desenvolvimento de competéncias pedagdgicas de preceptores no nosso estado.

4- Seguir a concepcdo de opcgao pela concepcdo pedagogica que considera a realidade
local de forma a favorecer a mobiliza¢do do conhecimento em contexto.

V1 - Desenho dos Cursos:
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O curso de capacitagdo seguird a orientacdo da ABEM quanto ao  de Desenvolvimento de
Competéncia Pedagdgica para a Pratica da Preceptoria na Residéncia Médica e sua estrutura-
cao a partir dos trés eixos: cuidado, educacédo e gestdo do trabalho em salde privilegiando as
seguintes tematicas:

Eixo do cuidado: Modelo de Atencdo Integral; Diretrizes, principios e orientacdes do SUS;
Politica Nacional de Humanizacao.

Eixo da educacgdo: Principios de educacdo de adultos; Concepc¢des pedagdgicas; Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de Medicina (2014); Metodologias de Ensino; Manejo de
Grupo; Educacdo Continuada e Educacdo Permanente; Avaliacédo e feedback.

Eixo da gestédo do trabalho em saude: Modelos de Gestdo; Planejamento; Motivacao; Lide-
ranca; Gestdo do tempo; Gerenciamento de Conflitos; Gestéo de projetos.

A concepcdo pedagogica norteadora é a da Problematizacdo onde o ensino a aprendizagem se
baseiam em problemas extraidos do contexto da pratica.

Os recursos pedagdgicos utilizados serdo direcionados as experiéncias trazidas nas ativi-
dades realizadas com a participacao direta dos preceptores nas diversas dindmicas de grupo,
roda de conversas entre outras atividades, que possibilitem emergir suas dificuldades e desafi-
os em lidar na pratica diaria.

Por meio de Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem diferentes recursos didati-
cos serdo utilizados nos cursos: situacfes problema, construcdo de relatos de prética, exposi-
cao dialogada, dindmicas de grupo, dramatizacfes, recursos audio visuais: videos, Power
points, musicas, videoconferéncias, reportagens.

Como proposta de trabalho final do curso cada preceptor devera elaborar um projeto
de intervencdo com objetivo de qualificacdo da formacdo em seu cenério de atuacao.

VII- CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
Periodo de Realizacdo 2015/2016

2015/2016 | Ju- | Agos- | Setem- | Outu- | Novem- | Dezem- | Janei- | Feverei-
lho |to bro bro bro bro ro ro

Negociacao/

Aurticulacao X X

Planejamen- X X X X
to

Selecéo
preceptores/

Facilitado-
res

Execucéo X
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO SANTA CASA DE

MISERICORDIA DO PARA - W

FSCMFPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa:MI:_fﬂDﬂl__GGIAS INMOVADORAS DE ENSING E APRENDIZAGEM MOTIVANDO A
FORMACAD DOS MEDICOS RESIDENTES DE UM HOSPITAL DE ENSING

Pesquisador: Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 32518514.1.0000.5171

Instituigao Proponente: Fundagio Santa Casa de Misericordia do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 708,108
Data da Relatoria: 24/08/2014

Apresentagio do Projeto:
A pesquisa tem o Objetivo conhecer as metodeologias de ensino & aprendizagem utilizadas pelos

preceptores nas atividades de preceptoria dos programas de residéncia meédica de um hospital de ensing

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Geral: Conhecer as meiodologias de ensino & aprendizagem utilizadas pelos precepiores nas
atividades de preceptoria dos programas de residéncia meédica de um hospital de ensing.

Objetivos Especificos:

1-Caracterizar os Preceptores que desenvolvem atividades de preceptoria na residéncia madica.
2-ldentificar as de metodologias utilizadas pelos preceptores nos programas de residéncia medica.
3-Elaborar uma proposta de capacitagdo em metodologias ativas de ensinge aprendizagem para os

preceptores do programa de residéncia medica.

Awaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Quebra do sigile de informagdes pessoais dos participantes pois serd utilizado aparelho para gravar a

entrevista e posterior transcrigdo, logo as informagdes obtidas serSo de inteira

Endersgo: Rua Ollvelira Beda, 3%5

Balmre: umartzal CEP: B5.050-3680

UF: PA Municiplo: BELEM

Talefona: (91)4009-2264 Fax: (91)4000-0328 E-mall: comite eticatsempaiiyahog com br



FUNDACAQ SANTA CASA DE

MISERICORDIA DO PARA - W

FSCMPA

Coninuagio do Farecer: T0E. 102

responsabilidade do pesquisador no tocante ao sigilo de informagdes pessoais. O documents com as
informagdes obtidas. de cada preceptor, na entrevista semiestruturada ao serem transcritas terdo um codigo
identificador a fim de salvaguardar a identidade do participante da pesguisa. Deste modo, o preceplor
sofrera menos constrangimentos ao expor diuvidas ou requerer esclarecimentos, bem como tera o sigilo e
privacidade preservados, visando a imparcialidade ao responder a entrevista.

Beneficios:

PARA O SLLEITC DA PESQUISA: Os beneficios 530 de aspecto cientifico, servinda de fonte de informagde
para que os programas de Residéncia Médica do Hospital de Ensino possam rever mudangas no processo
ensine aprendizagem com viabilidade de utilizar metodologias de ensino aprendizagem que possibilitemn
mais integragio do Preceptor fresidentes, tanto no nivel da identidade do precepter bem como a formagio
mais autdnoma reflexiva do médico residente para integrar os servigos de Sadde, bem como maior
integracdo da assisténcia,ensino e servigo em seus diferentes cenarios.

PARA A PESQUIZADORA: A partir do conhecimento das metodologias empregadas nos demais programas
de residéncias meédicas da instituigdo poderemos integrar as praticas de cuidados de maneira mais
interdisciplinar & contribuir com a integragdo dos diferentes niveis de assisténcia 4 salde. acredito que sera
o ponto de partida para nos mobilizarmos para a integragdo da assisténcia, ensino e servigo, como temos

tentativas de Comissdo Integrada Ensino Servigo no Estado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata se de um estudo exploratdrio de natureza qualitativa. A Pesquisa sera realizada na Fundagdo Santa
de Misericordia do Para. Os Sujeitos serdo 55 Preceptores/médicos cadastrados ma Comissdo de
Residéncia Medica da Fundagio Santas Casa de Misericordia do Para que atuam nos diferentes programas
nos diversos cenarios na instituigio A técnica de Coleta serd entrevistas semiestruturadas; A Andlise dos
dados oblidos sera feita a partir da t&cnica denominada Analise de Contelddo descrita por Bardin (1979). A
interpretagdo descrita acontece gquando Se consegue realizar uma sintese entre as guesties da pesquisa,
o5 resultados cbtidos a partir da analise do material coletado, juntamente com as inferéncias realizadas e a
perspeciiva tedrica adotada.

Criterio de Inclus3o:

Serao incluidos na pesguisa: Os preceptores/medicos cadastrados COREME! FSCMPA que desempenham

atividades nos programas de residéncia medica nos diversos setores.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0= Termos apresentados estio de acordo com exigiéncias da Resolugdo 466/2012.
Recomendagbes:

Mao se aplica

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O estudo & de extrema importancia para Instituigio.

Mao fere aos preceitos eticos e legais.

Desta forma, sou favoravel ao desenvolvimenio da Pesquisa.

Situagio do Parecer:
Aprovadao

Mecessita Apreciagao da COMEP:

M3a

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto atende a normas e portanto foi aprovadao

BELEM, 02 de Julho de 2014

Assinado por:
LIEME D SOCORRC CAMARA XIMENES
[{Coordenador)
Enderago: Fua Olivelra Belo, 325
Balme: umarzal CEP: &6.050-380
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