MINISTERIO DA SAUDE
GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS PARA O
SUS

MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO E PRODUCAO DE TECNOLOGIAS
PARA O SUS

GHC,

Grupo Hospitalar Concelgao

PRECEPTORIA EM PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE: EFEITOS DE UM CURSO DE FORMAGAO
PEDAGOGICA PARA PRECEPTORES

BARBARA CRISTINA BARREIROS

Porto Alegre
2019



MINISTERIO DA SAUDE
GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS PARA O
SUS

MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO E PRODUCAO DE TECNOLOGIAS
PARA O SUS

HCY

Grupo Hospitalar Concei(;V

PRECEPTORIA EM PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE: EFEITOS DE UM CURSO DE FORMAGAO
PEDAGOGICA PARA PRECEPTORES

BARBARA CRISTINA BARREIROS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito parcial para
obtencéao do titulo de Mestre em Avaliacao e
Producdo de Tecnologias para o SUS no
Programa de Poés-Graduagdo em Avaliagao
de Tecnologias para o SUS do Grupo
Hospitalar Conceigéo.

Orientadora: Prof? Dr® Ananyr Porto Fajardo

Coorientadora: Prof? Dr? Margarita Silva Diercks

Porto Alegre

2019



MINISTERIO DA SAUDE
GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS PARA O
SUS

MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO E PRODUCAO DE TECNOLOGIAS
PARA O SUS

Banca Examinadora:

Prof® Dr? Claunara Schilling Mendonca
Prof? Dr? Cristine Maria Warmling
Prof® Dr® Carmen Vera Giacobbo Daudt
Suplente:

Prof. Dr. Rodrigo Caprio Leite de Castro

Prof. Dr. Daniel Faustino Demétrio

Porto Alegre

2019



DEDICATORIA
A meu filho, Jodo Pedro, que com a sabedoria que s as criangas tem, lidou

com as auséncias, o estresse, o mau humor e as inumeras horas frente ao

computador e longe de suas brincadeiras.



AGRADECIMENTOS

A minha familia, que sempre me apoiou em todos os melhores e piores momentos da
minha vida, especialmente minha mae, Maria Cristina, e minha tia, Mariza, por
ocuparem o papel de cuidadoras e segundas maes do Jodo Pedro.

As amigas

A Patricia (Tita) e Maria Lia, pelo abrigo, ombro e cuidado proporcionado nos dois
anos de mestrado e outros muitos de vida.

A Priscila, pelo apoio incondicional e por ser o meio de escapar dos momentos de
nervosismo e tensdo, sempre com alegria e irreveréncia.

Ao Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade do
Municipio de Sao Bernardo do Campo, aos residentes, preceptores e a coordenacéo,
que me inspiraram e diariamente renovam minhas energias para ampliar
conhecimentos na area de educagao médica.

A Secretaria Municipal de Saude de S3o Bernardo do Campo, em especial ao
Departamento do Atencéo Basica e Gestdo do Cuidado, que sabem da importancia
que esta formagéo tem para mim, obrigada por dividir e compreender os desafios.
As Orientadoras Ananyr e Margarita, pelas inimeras leituras, correcdes, orientacdes,
puxdes de orelha e compreensoes.

Aos colegas de mestrado, pelo apoio: técnico, cientifico e especialmente afetivo, uma
familia “mestra”

Aos Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
participantes da pesquisa, em especial aos preceptores participantes, que dedicaram
seu tempo e dividiram suas vivéncias.

Ao colega e mentor José Mauro Ceratti Lopes (in memorian), que me apresentou a
EURACT e seus cursos de formacédo, me apoiando frente ao ensino de residentes.
Ele continua me inspirando nos caminhos do ensino médico, mesmo de outra

dimensao.



RESUMO

A Saude Coletiva busca estudar e promover condigdes de saude adequadas para a
populagdo. A partir da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, a Atencéo
Primaria em Saude (APS), necessita da formacao adequada de profissionais, dentre
eles o médico, para qualificar o cuidado as pessoas. O Médico de Familia e
Comunidade (MFC), tendo como seu campo de atuagéo a APS, deve ser formado em
cenarios de ensino adequados. Para tanto, um preceptor bem formado
pedagogicamente consegue atuar no processo de aprendizado do jovem médico que,
por sua vez, € capaz de desenvolver as competéncias necessarias do futuro MFC.
Cursos de formagao pedagogica que utilizam tecnologias educacionais baseadas em
metodologias ativas de aprendizagem tem mais possibilidade de formar profissionais
adequados para o SUS. Esta dissertacédo objetivou conhecer os efeitos de um curso
de formacéo para preceptores de Medicina de Familia Leonardo nivel 1, da Academia
Europeia de Médicos de Familia (EURACT), que utiliza metodologias ativas de
aprendizagem no ensino dos preceptores. Foi embasada nas contribuicbes de
preceptores de quatro Programas de Residéncia Médica em MFC do estado de Sao
Paulo, Brasil. Através da metodologia qualitativa, do tipo estudo de caso comparativo,
com participagdo de dez preceptores, analisaram-se os efeitos pedagogicos que a
tecnologia de ensino tem no processo de preceptoria. Foi possivel perceber que a
tecnologia de ensino Leonardo EURACT nivel 1 permite que preceptores incorporem
competéncias pedagogicas necessarias para a pratica do processo de ensino,
formando uma rede integrada e que fortalece entre si 0 ensino da especialidade. Faz
isso ensinando estratégias didaticas ativas de ensino aprendizagem através delas
mesmas, pelo compartiihamento e troca de vivéncias do cenario de ensino. Parece
haver um empoderamento do uso das ferramentas aprendidas na imersao
proporcionada pelo curso. O desafio é a qualificagédo através de ofertas pedagdgicas
que utilizem as MAP na formacao de preceptores a fim de suprir a demanda do pais
para a formacao de especialistas Médicos de Familia e Comunidade, construindo um
SUS mais qualificado.

Palavras-chave: Satide Coletiva; Sistema Unico de Satide; Avaliacdo de Tecnologias
em Saude; Formagao Profissional; Preceptoria; Medicina de Familia e Comunidade;
Educacido Médica; Ensino.



ABSTRACT

Public Health seeks to study and promote adequate health conditions for the
population. Since the creation of the Unified Health System (UHS), in 1988, Primary
Health Care (PHC) requires the adequate training of professionals, among them the
physician, to qualify care for people. The Family Physician (FP), having as its field of
action the PHC, must be trained in appropriate teaching scenarios. In order to do so,
a pedagogically well-trained preceptor is able to act in the young doctor learning
process, who in turn is able to develop the necessary skills of the future FP.
Educational training courses that use educational technologies based on active
learning methodologies are more likely to train appropriate professionals for UHS. This
dissertation aimed to know the effects of a training course for preceptors of Family
Medicine Leonardo Level 1 of the European Academy of Family Physicians
(EURACT), which uses active learning methodologies in the teaching of preceptors. It
was based on the preceptors’ contributions four Medical Residency Programs in
Family Medicine in the state of S&o Paulo, Brazil. Through the qualitative
methodology, comparative case study type, with the participation of ten preceptors,
we analyzed the pedagogical effects that teaching technology has in the preceptory
process. It was possible to see that the Leonardo EURACT level 1 teaching technology
allows preceptors to incorporate pedagogical skills necessary to practice the teaching
process, forming an integrated network that strengthens the specialty teaching among
themselves. It does this by teaching active didactic strategies of teaching learning
through them, by the experiences’ sharing and exchange of the teaching scenario.
There seems to be an empowerment of using the tools learned in the immersion
provided by the course. The challenge is to qualify through pedagogical offers that use
the active learning methods in the preceptors training in order to supply the country's
demand for the training of specialists in Family Medicine, building a more qualified
UHS.

Key-words: Public Health; Technology Assessment, Biomedical;, Professional
Training; Preceptorship; Family Practice; Education, Medical; Teaching.
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Introdugao

A Saude Coletiva é area de conhecimento que aborda as relagbes entre
conhecimento, praticas e direitos para promocdo de qualidade de vida e
consequentemente boas condi¢gées de saude a populagéo.(LIMA; SANTANA, 2006)
Tudo isso s6 ¢é possivel com acgdes que qualifiquem os servicos de
saude.(MENDONGCA, 2009) A partir da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
com a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), e, principalmente, depois da
implantagéo e expanséo da Estratégia Saude da Familia (ESF), a Atencao Primaria a
Saude (APS) vem demandando formagéao e qualificagdo do profissional médico, entre
outros, para melhor atuar no SUS e no intuito de qualificar o cuidado prestado.

A Residéncia Médica (RM), consagrada como a melhor forma de preparo para
a insergao dos médicos na vida profissional e de aprendizagem especializada, é uma
modalidade de ensino associada ao trabalho em saude. Foi definida como
modalidade de ensino de pds-graduacéo em 7 de julho de 1981, por meio da lei n°
6.932 (BRASIL, 1981), sendo caracterizada pelo treinamento em servico sob a
responsabilidade de instituicbes de saude — universitarias ou ndo — com a orientacao
e supervisédo de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional. (MICHEL;
OLIVEIRA; NUNES, 2011)

O Médico Residente (MR) é um profissional graduado que estagia em
Programa de Residéncia Médica (PRM) para receber treinamento em sua
especialidade. Na grande maioria das vezes, o MR é um jovem médico, recém-
formado, sem experiéncia clinica profissional. Assim, a RM, além de ser responsavel
pela especializagdo do médico, promove o treinamento em servigo e, assim, apoia o
ganho de experiéncia clinica nos primeiros anos apés a graduagao. No nosso estudo,
abordaremos especificamente Programas de Residéncia Médica de Medicina de
Familia e Comunidade (PRMMFC) que tém como objetivo formar Médicos de Familia
e Comunidade (MFC) para atuarem na APS/SUS.

O MFC tem como seu principal campo de atuacéo a APS. (LOPES; DIAS,
2019) De acordo com a Organizacdo Mundial de Faculdades Nacionais, Academias
e Associagdes Académicas de Clinicos Gerais / Médicos de Familia, em inglés World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians( WONCA) ,

Os médicos de familia sdo médicos especialistas treinados nos principios da
sua Disciplina. Sdo médicos pessoais, principalmente responsaveis pela
prestacao de cuidados abrangentes e continuados a todos os individuos que
os procurem, independentemente da idade, sexo ou afecgdo. Cuidam de
individuos no contexto das suas familias, comunidades e culturas,
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respeitando sempre a autonomia dos seus pacientes. (ALLEN et al., 2002,
pag. 7)
O preceptor é o profissional cujo papel € formar o novo MFC. Para tanto, deve

conhecer a situagao social das pessoas cuidadas, articular conhecimentos tedricos e
abstratos e possuir saberes praticos e competéncias concretas do nucleo médico e
ética social, aspectos que somente sao aprendidos e ensinados através da
experiéncia vivida. (DUBAR, 2011)

A literatura relata suas incumbéncias: orientar, dar suporte, ensinar, auxiliar o
residente a superar falhas de conhecimento, a comprometer-se com o trabalho e com
a pessoa que busca ajuda, e compartilhar experiéncias que melhorem a competéncia
clinica e ajudem o recém-graduado a se tornar especialista. Além disso, deve ser
exemplo de conduta profissional, técnica e ética, sendo a relacdo médico-paciente
um dos fatores centrais do aprendizado no cenario de pratica. (BOTTI; REGO, 2008;
MONTEIRO; LEHER; RIBEIRO, 2011)

Quando nos referimos especificamente a preceptoria em MFC, devemos
pensar que a reflexdo e a aprendizagem na construgéo das relagdes terapéuticas
devem ser pauta permanente no processo de ensino. Isso dar-se-a a partir da
problematizacao diaria do cotidiano no cenario de ensino, da estruturacao de saberes
e da sistematizacdo de procedimentos. Assim, existe a clara necessidade de
preparagao e educacgao permanente para este profissional.(FEUERWEKER, 2011)

E imprescindivel, portanto, que o formador do MFC domine recursos didaticos
para que sejam capazes de ensinar ndo apenas conhecimento na area, mas, também,
que estimulem o aluno a desenvolver habilidades e atitudes que o tornem o
profissional que a populagao necessita.

Entendemos que estes aspectos podem ser alcancados por meio da aplicagao
de metodologias de ensino aprendizagem que tornem o aluno protagonista de sua
formagao, capaz de refletir sobre sua pratica nos cenarios de ensino, interagir com o
outro na construcdo de uma concepc¢ao de saude diferenciada e adquirir habilidades
para lidar com situacbes cotidianas, mostrando atitude proativa, acolhedora e
integrada com o contexto social, cultural e econémico.(LOPES et al., 2009) Assim, a
metodologia de ensino utilizada deve ser capaz de permitir a real apreensdo dos
conceitos fundamentais ao estudo da Medicina.(GOMES; REGO, 2011)

As metodologias ativas de aprendizagem (MAP) no ambito da Residéncia
Médica e Multiprofissional apresentam, como principal caracteristica, a inser¢cao do
residente como protagonista de sua aprendizagem, ou seja, o processo de ensinar e

aprender deve ter a participagao ativa dos envolvidos neste processo.(OLIVEIRA;
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PONTES, 2011; SOBRAL; CAMPOS, 2012) Motivam o aprendiz, pois ele se debruca
e reflete sobre seu problema, ressignifica suas descobertas e transforma o conceito
para si na intengdo de modificar a realidade. (MITRE et al., 2008) O ensino através
das MAP exige o preparo pedagdgico dos formadores para que o processo de
aprendizado do aluno seja realizado com sucesso.

A necessidade de MFC para o Brasil é enorme. Em 2013, o Programa Mais
Médicos para o Brasil, com os objetivos de diminuir a caréncia de médicos em regides
prioritarias, fortalecer a Atengao Basica e aprimorar a formag¢ao médica no pais, entre
outros, incentivou o aumento do numero de vagas de Residéncia em MFC (BRASIL,
2013) e, consequentemente, do numero de Programas de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade no pais. Passamos de aproximadamente 1.100 em 2014,
para 2.700 vagas em 2015. (MENEZES, 2016) Esta explosao exigiu um aumento do
numero de preceptores qualificados para a formacao de tais residentes. Nesse
sentido € importante avancar na qualidade dos PRMMFC do Brasil, principalmente
com relacdo a formagao pedagogica dos preceptores destes programas.

A European Academy of Teachers in General Practice, EURACT, ou Academia
Europeia de Professores de Medicina de Familia, fundada em margo de 1992, é a
organizagao de ensino da WONCA Europe (World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians),
que se propde a pensar novas ideias na pratica do ensino da Medicina de Familia na
Europa. Produziu ao longo dos anos importantes documentos na definicdo e
descricdo da especialidade MFC e defende a necessidade crescente de um critério
especifico para selecdo de formadores, bem como um investimento em cursos de
formacéao de qualidade para profissionais que irdo apoiar o desenvolvimento de novos
especialistas em MFC.(MICHELS et al., 2018; WONCA/EURACT, 2002)

A complexidade da formagao do MFC e dos preceptores, formadores dos
futuros MFCs, pode ser pensada pelas teorias de Miller (1990) e de Dreyfus e Dreyfus
(1980). Miller descreve em sua piramide a hierarquia da educagao, sendo que 0s
educadores devem identificar em qual nivel o aprendiz sob sua tutoria esta e, através
de técnicas de ensino aprendizagem, fazer o aluno percorrer seu caminho de
aprendizado contemplando da base ao apice da piramide: sabe, sabe como, mostra
como e faz. (MILLER, 1990) Ja os irmédos Dreyfus, inspirados na aquisicdo de
habilidades complexas no aprendizado de pilotos de aeronaves da Forca Aérea
Americana, propuseram um modelo de quatro niveis de profissionais: novico,

competente, proficiente e perito. Para cada “nivel de profissional”, existe a descrigao
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dos critérios: conhecimento, padrao de trabalho, autonomia, como lidar com situacoes
complexas e percepc¢ao do contexto. (ALLEN et al., 2012; DREYFUS; DREYFUS,
1980) Focando entdo nas competéncias necessarias para a pratica de preceptoria,
estes profissionais devem ser treinados para colocarem-se, segundo Miller (1990), no
topo da piramide, fazendo o uso de ferramentas de ensino e, segundo Dreyfus e
Dreyfus, evoluir nos niveis de profissionalizagdo em relagéo aos critérios definidos de
cada nivel.

Diversas ofertas pedagodgicas ao longo dos anos vém sendo oferecidas no
Brasil aos preceptores dos PRMMFC. Algumas sdo gratuitas, outras exigem
investimento financeiro do proprio médico. As ofertas a custo zero e que inclusive
oferecem bolsas aos médicos preceptores séo financiadas pelo Ministério da Saude
em parceria com diversas instituicbes do pais, sendo elas: Curso de Especializagao
em Residéncia Médica para o SUS, desenvolvido junto ao Instituto de Ensino e
Pesquisa Sirio Libanés; Curso de Capacitacdo em Preceptoria de Residéncia Médica,
desenvolvido junto ao Hospital Alem&o Oswaldo Cruz; o Curso de Preceptoria em
Medicina de Familia e Comunidade, ofertado pela Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC), assim como outras parcerias da SBMFC, como
o de Especializagdo de Preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade,
promovido pela UNASUS/UFCSPA(Universidade Aberta do SUS/Universidade
Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre).

Desde 2011, grupos ligados a SBMFC trouxeram ao pais outra tecnologia de
ensino: os cursos para formadores de Medicina de Familia do EURACT. O “Projecto
Leonardo da Vinci”, que teve inicio a partir de 2004, objetiva a estruturacdo e
desenvolvimento de um curso de educacgao continuada para formadores em Medicina
Geral e Familiar. E um programa abrangente, com cursos destinados a trés niveis de
especializagcdo de professores, e que respondem adequadamente as diferentes
necessidades educativas dos formadores de Medicina de Familia em toda a
Europa.(GULDAL et al., 2012) O nivel 1 propde a formagéo do profissional recém-
graduado como educador competente; o nivel 2 propde a formacdo do educador
competente como proficiente; o nivel 3 propde a formacédo do educador proficiente
como experiente. Além disso, oferece um curso especifico de avaliagcao.
(EURACT/WONCA, 2019a)

No Brasil, foram realizadas quinze edi¢des do curso nivel 1 entre 2011 e 2018,
e, em curto espaco de tempo, foi consolidado um grupo significativo de preceptores

com formacdo pedagdgica especifica para trabalhar a Medicina de Familia e
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Comunidade junto a graduandos e residentes. Estes formadores mantém-se
conectados e formam uma rede de troca de informagdes sobre ensino da MFC,
resolvem duvidas e compartilham problemas. Imediatamente apés a realizacdo do
curso, as técnicas aprendidas podem ser usadas nos cenarios de pratica dos
programas de residéncia médica. Todos os niveis do curso utilizam estratégias
didaticas ativas de ensino aprendizagem que fazem o formador refletir sobre si no
cenario de ensino, assim como sobre seus conhecimentos, habilidades e atitudes
como facilitador do ensino para médicos que buscam especializagao.(ALLEN et al.,
2012)

O Curso Leonardo-EURACT nivel 1, com trinta horas de duragdo, tem como
objetivo transformar o preceptor novico em preceptor competente através do
desenvolvimento de tematicas, aplicadas as realidades de cada formador presente:
O que é um Bom Formador, Teoria da Educacdo e Avaliagdo, Estilos de
Aprendizagem e Plano de Formagdo Pessoal, Métodos de Ensino e Feedback na
Pratica, Dramatizagdo em Educacdo Médica e Como desenvolver um Plano de
Ensino.(EURACT/WONCA, 2019b) O curso utiliza-se de MAP, mais especificamente
a problematizagao, para ensinar aos formadores o conteudo pedagogico do curso e
também a pratica das estratégias ativas de ensino. Todos os modulos tém como
disparador uma aula expositiva dialogada e a vivéncia de estratégias didaticas ativas
de ensino aprendizagem (EDAEA), que estimulam a participagao dos preceptores que
aplicam o conteudo aprendido e que gera, imediatamente apés o moddulo, a
compreensao e a execugao de tarefas que facilitardo o dia-a-dia do preceptor.

Apesar disso, ndo esta claro se os preceptores adotam as estratégias didaticas
ativas de ensino na sua pratica de preceptoria apos a realizacdo do Leonardo
EURACT nivel 1.

A avaliagao de tecnologias em saude é ferramenta chave para que as formas
de produgdo de saude sejam asseguradas como efetivas, quando incorporadas no
cuidado a populagao. (BRASIL, 2009) As tecnologias em ensino sao imprescindiveis
para a qualificacdo dos profissionais que atuam diretamente no cuidado, sendo a sua
avaliagao elemento necessario para comprovar a qualidade do ensino. A avalicdo da
tecnologia em ensino Leonardo EURACT nivel 1, assim como de outras ofertas de
ensino, faz-se necessaria para que a formacéo de preceptores em MFC consiga
reverberar adequadamente na qualidade dos futuros especialistas da area do pais.

Neste sentido, este estudo tem como problema de pesquisa os efeitos

produzidos por um curso de formagao pedagdgica no cotidiano de preceptores de
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Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade. Pretende
também responder a seguinte pergunta: Quais sao os efeitos produzidos por um curso
de formagéo pedagogica no cotidiano de preceptores de Programas de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade?

Tais questionamentos vao ao encontro as necessidades de qualificacédo
profissional, fundamentais para a producdo do cuidado e fortalecimento de um
sistema de saude que prevé melhoria da qualidade de vida e consequentemente boas

condi¢des de saude a populacgao.
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Objetivos

Objetivo geral

Analisar os efeitos produzidos por um curso de formagdo pedagogica no

cotidiano de preceptores de seis Programas de Residéncia Médica em Medicina de

Familia e Comunidade do estado de Sao Paulo, Brasil.

Objetivos especificos

Identificar preceptores que realizaram o curso de formacdo EURACT, outros
cursos de formacéo para preceptores em MFC ou nenhum curso, no cenario
estudado;

Identificar os principais aspectos do curso EURACT nivel 1 evidenciados na
pratica pedagogica cotidiana dos preceptores que o cursaram, na perspectiva
estudada;

Descrever as diferentes vivéncias da pratica pedagdgica apoiada na
problematizacao de preceptores que cursaram o Leonardo EURACT nivel 1 e
de preceptores que n&o o realizaram, no cenario investigado;

Avaliar se ha diferenga nas competéncias pedagodgicas para o ensino entre os
dois grupos estudados;

Identificar as dificuldades, potencialidades e desafios do processo de
preceptoria, comparando preceptores que cursaram o nivel 1 do Leonardo

EURACT e preceptores que ndo o cursaram.

17



Justificativa

A realizagao de cursos que trabalhem a pratica pedagdgica de preceptores &
relevante para que consigamos garantir a expansdo dos PRMMFC com a qualidade
necessaria e consequente formacdo de bons MFC, consolidando assim a
especialidade e fortalecendo um sistema de saude que pauta a Atencao Primaria em
Saude como promotor do cuidado integral ao sujeito.

Diversas ofertas tém sido propostas com financiamento pelo Ministério da
Saude (MS), como o Curso de Especializagdo em Residéncia Médica para o SUS,
ILP Sirio Libanés, Curso de Capacitagao em Preceptoria de Residéncia Médica do
Hospital Alemao Oswaldo Cruz, o Curso de Preceptoria em Medicina de Familia e
Comunidade, ofertado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade(SBMFC) e a Especializagdo de Preceptoria em Medicina de Familia e
Comunidade, promovido pela UNASUS/UFCSPA com o apoio da SBMFC. Todos
eles, porém, sdo de longa duragao e, muitas vezes, necessitam de grande tempo de
dedicagao, e, ndo possuem treinamento pratico do cotidiano do ensino nos programas
de residéncia.

O Leonardo EURACT nivel 1 € um curso que valoriza a vivéncia dos
preceptores e, através de exemplos reais trazidos para pequenos grupos, trabalha as
Estratégias Didaticas Ativas de Ensino Aprendizagem do cotidiano de ensino dos
residentes de MFC.

Assim, este trabalho tem o intuito de analisar os efeitos que um curso de
formagao pedagogica para preceptores de PRMMFC proporciona para preceptores

atuantes em seis PRM no estado de Sao Paulo, Brasil.
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Fundamentacao teérica

A seguir, serdo descritos os principais conceitos que norteiam este estudo,
descrevendo as Metodologias Ativas de Aprendizagem (MAP), especificamente a
Problematizagdo, as Estratégias Didaticas Ativas de Ensino e Aprendizagem
(EDAEA) utilizadas na problematizagéo do processo de preceptoria dos formadores
em MFC, assim como especificidades do ensino neste cenario, levando em conta o

papel do preceptor e dos cursos de formagao para preceptores.

Ensino tradicional versus ensino ativo e a formagao dos profissionais de saude

como sujeitos de seu aprendizado

Historicamente, o processo de ensino era centrado no professor, devendo seu
conhecimento ser memorizado pelo aluno. No século XX, durante as revolucdes
liberais europeias, 0 ensino tradicional sofreu mudangas nas escolas pedagdgicas.
As pedagogias tradicionais descreveram a nova atuagao do aluno. Dewey, Vygotsky
e Freire (apud SIMON et al., 2014), cada um na sua época, influenciados pelos
movimentos histéricos que vivenciaram, desenvolveram teorias que valorizam a
(re)construgao do conhecimento a partir da vivéncia do aluno, considerando a relagao
horizontal e de retroalimentacéo professor-aluno como chave do processo de ensino
aprendizagem, incluindo o cotidiano como cenario de ensino ideal para ser
transformado e transformar.

Focando no ensino da Medicina, muito antes do aparecimento das escolas de
formagao para profissionais de saude, o ensino de aprendizes era centrado na sua
relacdo com seus mestres que, pela convivéncia, aprendiam e auxiliavam no oficio
até adquirirem autonomia para exercé-lo. Porém, o ensino da medicina modificou-se
com a implantacdo do Relatério Flexner, que desviou o processo de ensino para
dentro das salas de aula, em detrimento do ensino pratico realizado em ambulatérios
e laboratérios.(SIMON et al., 2014) Tal fato reforgcou o desenvolvimento do ensino,
dito tradicional, centralizando o ato de ensinar na figura do professor. (ABREU, 2009)

A relacdo médico pessoa fragilizou-se apés a fragmentagédo do ensino médico
e o proprio Flexner percebeu que a reforma da educagao médica, proposta por ele
mesmo, havia trazido ganhos e perdas. (MCWHINNEY; FREEMAN, 2010)Os avancos
contribuiram em muito para a melhoria de indicadores de saude, porém dificultou a
pratica fora de ambientes hospitalares, quando o foco do cuidado é a promoc¢ao e a
prevencgao da saude. (ABREU, 2009)
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Passaram-se trés décadas para o aparecimento das primeiras evidéncias das
reformas curriculares anti-Flexner na América do Norte, nesse curto espago de tempo
entre a reforma flexneriana e sua contestagao foi vivenciado pela disputa no ensino
da medicina: o cientificismo e especializacao versus a valorizacao da relagao médico
paciente e o olhar integral sobre o sujeito. (SIMON et al., 2014)

A descricdo do Problem-Based Learning (PBL) culminou posteriormente na
construcdo das Metodologias Ativas de Aprendizagem (MAP, ancoradas na
pedagogia critica: trabalham a partir da reflexdo dos problemas do cotidiano para o
desenvolvimento dos processos de ensino aprendizagem. (SIMON et al., 2014)

A problematizagédo, entdo, como método de ensino aprendizagem, objetiva
motivar o estudante, que afinal, frente a um problema de sua realidade, relevante para
si, se interessa e ressignifica suas descobertas, produzindo conhecimento para
solucionar seus problemas do dia-a-dia. Isso mostra que a aprendizagem ativa amplia
as possibilidades e proporciona liberdade e autonomia nas escolhas e tomadas de
decisdo.(MITRE et al., 2008)

Esta metodologia prepara o aluno, ser humano, a tomar consciéncia de seu
mundo e atuar para sua transformacdo, (BERBEL, 1998) questiona o quanto a
experiéncia mudou a compreensao, apreensio, atitudes e comportamento tanto do
aluno como do professor.(CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004) Com o desafio de
desenvolver a autonomia em equilibrio com o coletivo, a educacgao deve, a partir da
visdo do todo, construir redes de transformagao social. (MITRE et al., 2008) Na
formagado de profissionais de saude, o uso da “agéo-reflexdo-agcéo” vinculada ao
cenario de pratica articula a pratica-trabalho-cuidado, formando pessoas mais
preparadas para a atuagdo em APS.(MITRE et al., 2008) Além disso, é importante
lembrar que a graduagcdo nao objetiva somente a obtengdo do titulo, mas o
fornecimento de ferramentas para a auto-aprendizagem pois, nas ciéncias medicas,
o conhecimento se transforma de forma rapida, devendo o aluno saber atualizar-se e
buscar conhecimento. Entdo, é essencial a chamada “educacéo libertadora”, definida
por Paulo Freire, em dialogo constante com o outro, inserido na problematica e sendo
democratica.(FREIRE, 1967) Mitre traduziu o pensamento de Freire na educacao de
profissionais de saude como: “aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a
conviver, aprender a ser, que garante a integralidade no cuidado”.(FERNANDES et
al., 2003 apud MITRE et al., 2008, p. 2135) .
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O papel do preceptor nas metodologias ativas de ensino aprendizagem e a sua

especificidade no cenario da MFC

O processo de preceptoria € uma importante atividade para a formacao dos
futuros especialistas médicos. O preceptor € o educador que através de técnicas de
ensino e avaliagdo promove a mediagcdo entre o processo de aprendizagem do
médico recém-graduado, ex-aluno de medicina, para o especialista. A fungdo do
preceptor deve ser ressaltada e suas competéncias pedagdgicas devem ser pauta de
discussao e reflexdo. A preceptoria € uma atividade de ensino necessaria,
favorecendo um processo de construgdo de conhecimento mais significativo para a
formagao humana e profissional dos médicos.(MISSAKA; RIBEIRO, 2011)

Apesar de a figura do professor/preceptor ainda ser considerado como
possuidor do saber e do poder, a utilizagdo das MAP no processo de ensino
aprendizagem transforma a relagéo professor-aluno ou preceptor-residente. Com o
ensino baseado na problematizacdo da realidade, tornando os aprendizes mais
comprometidos e questionadores, a relagao preceptor-residente passa a ressignificar
conhecimentos prévios e reconstrui-los como novas verdades, muito mais
significativas.(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010)

Consideramos, entéo, que utilizar as MAP por si s6 ndo é capaz de garantir as
competéncias necessarias a formagdo em saude, sendo assim fundamental a
preparagao do educador envolvido no processo, para que as estratégias de ensino
por ele utilizadas consigam auxiliar no processo de ensino e efetivar a transformacao
social. (SIMON et al., 2014) Evidéncias trazem a tona a questao de que o professor
deve ter uma interagao equilibrada entre o conhecimento cognitivo e suas habilidades
de ensino, buscando tanto a sua transformagdo como a do sujeito em situagdo de
aprendizagem.(MITRE et al., 2008)

Schofield e Hasler (1984), bem como assim como alguns documentos do
EURACT, referenciam critérios necessarios para ser formador na MFC, entre eles:
valores profissionais, experiéncia prévia no servico, competéncia clinica, educagao
continuada, contribuir na construgdo de rede distrital de preceptores, além de
comprometimento e preparacdo para o ensino e habilidade de ensinar.
(WONCA/EURACT, 2002)

Ser um clinico competente n&o significa ser um competente
professor/formador/preceptor. Muitas vezes, porém, o preceptor € escolhido pela sua

producao cientifica e ndo pela capacidade ou preparacdo para o ensino. Os
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preceptores - muitas vezes bons médicos, mas com pouca bagagem pedagdgica -
ensinam através da reproducao de técnicas vividas na sua experiéncia de estudante,
com acdes fragmentadas e nao utilizando praticas pedagodgicas transformadoras.
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010) Assim, existem evidéncias que educadores em
medicina devem ser submetidos a treinamentos em habilidades pedagdgicas, assim

como seu conhecimento e teoria. (GULDAL et al., 2012)

Estratégias didaticas ativas de ensino aprendizagem para o ensino de MFC e as
competéncias do preceptor

Para possibilitar o ensino de maneira ativa aos residentes e futuros MFC, os
preceptores devem possuir dentro de suas competéncias o conhecimento sobre
metodologias de ensino aprendizagem e estratégias didaticas ativas de ensino, assim
como habilidades para execucao da técnica. Além das competéncias individuais, a
estrutura e logistica do cenario em que se desenvolve o PRM devem ser
cuidadosamente pensadas e organizadas. (SCHOFIELD; HASLER, 1984).

Diversos autores definem as caracteristicas e competéncias necessarias para
o formador: deve ser um role model de preceptoria em MFC. Entre elas estao:
conhecimento em ensino, habilidades em ensino e atitude ao ensinar. Estas
caracteristicas incluem atividades necessarias no processo de trabalho do preceptor
como a realizagdo regular de observagdo e andlise de atividades do residente,
avaliando e dando feedbacks constantes sobre seus conhecimentos, ou a falta deles,
assim como da pratica. Outros aspectos também sao citados como importantes:
conhecimento de teorias de aprendizado e de estilos de aprendizagem e
caracteristicas do aprendizado do adulto, entre outros. Tudo isso permite ao preceptor
determinar o status do processo de ensino aprendizagem em que o residente se
encontra, tragando metas para a sua formacédo como MFC. (BOENDERMAKER et al.,
2000; VERNOOIJ-DASSEN et al., 2000)

As Metodologias Ativas de Aprendizagem sdo ancoradas na pedagogia critica
e trabalham com problemas para o desenvolvimento dos processos de ensino
aprendizagem. Problematizar significa ser capaz de responder ao conflito intrinseco
que o problema traz.(MARIN et al., 2010) Partem da pratica e, a partir dela, buscam
a teoria e assim preparam o aluno para tomar consciéncia de seu mundo e atuar para
sua transformacgéo. (ABREU, 2009; BERBEL, 1998)
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Existem inumeros métodos ativos de ensino, sendo os mais utilizados para o
ensino médico a problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas.
(ABREU, 2009)

Gleason e colaboradores descrevem as Estratégias Didaticas Ativas de Ensino
e Aprendizagem (EDAEA) como recursos efetivos utilizados pelos
facilitadores/professores/preceptores no cotidiano de aprendizado do aluno/residente.
Tais estratégias, quando aplicadas, promovem o ensino ativo pois facilitam o
engajamento dos estudantes, a relevancia do assunto para eles mesmos e promovem
motivacdo por envolvei o aluno no ambiente de aprendizado. Estas estratégias
compreendem dois componentes: as Dinamicas Ativas de Ensino e Aprendizagem
(DAEA) e as Acbes para o Ensino Ativo (AEA). As Dindmicas Ativas de Ensino
Aprendizagem sao técnicas utilizadas pelo preceptor/professor para o ensino; ja as
Acoes para o Ensino Ativo correspondem a intervengodes, posturas e atitudes tomadas
pelo facilitador/preceptor/professor que potencializam o ensino ativo. (GLEASON et
al., 2011)

Diversas estratégias de ensino podem ser empregadas nos cenarios de
aprendizagem, sejam para grandes, pequenos grupos ou individual e também para
0 ensino em sala de aula ou ambiente pratico. A seguir cito e descrevo artigos que
relatam sobre estratégias ligadas ao ensino ativo.

Gleason et al. (2011), Davis (2009) e Fink (1999) descrevem diversas didaticas
ativas de ensino, entre elas: Compartiihamento de Pensamento em Pares (Buzz
Group) ou em Grupos (Brainstorming), Escrita Minuto, Descoberta da Lacuna de
Conhecimento, Troca de Notas, Exploragdo do Pensamento em um nivel complexo,
Debates, Aquario, Dramatizagdes, Apresentacdes de Alunos, Jogos, Votacgao,
Estudos de Caso, Suplementagédo Online, Aprendizagem Colaborativa: Trabalho em
Grupo e Equipes de Estudo, Observacao Direta.

Ja em relagao as Acgdes para o Ensino Ativo, Gleason et al. e Davis descrevem
as atitudes que, se utilizadas pelo facilitador de ensino, potencializam o aprendizado
através da problematizagdo: Envolvimento de alunos, Observagdes da pratica
garantindo o ensino ativo, Uso de principios da teoria do aprendizado de adultos para
desafiar e envolver continuamente os alunos, Promover o trabalho eficaz em grupo,
Saber compreender os Estilos de Aprendizagem e, através deles, facilitar o ensino do
aluno, organizacao da pratica e garantia do tempo de consultério, observagao da

pratica in loco ou em video, auxilio direto de alunos para seu aprendizado e
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planejamento de seu ensino com aconselhamento académico e profissional
(mentoria). (DAVIS, 2009; GLEASON et al., 2011)

Baseando-se nos autores acima, foi possivel perceber que o curso Leonardo
EURACT nivel 1 utiliza diversas EDAEA, entre elas:

e DAEA: compartilhamento de ideias em pares ou grupo (brainstorming, buzz
group), trabalho em pequenos grupos, dramatizagao (role-play), discusséo de
caso, aquario, observacgao direta e uso do video no ensino;

e AEA: feedback, plano de desenvolvimento pessoal, uso dos estilos de
aprendizagem no ensino, através da aplicagdo de inventario de estilos de
aprendizagem e aplicagéo de teorias da andragogia no ensino de preceptores
e residentes.

Cada uma das DAEA e AEA tem caracteristicas, propdsitos e prestam-se para
diferentes momentos do ensino em servico através da problematizacdo do cotidiano.
Observar uma consulta, por exemplo, € uma DAEA importante para o aprendizado e
a avaliacao do aluno. A observacao direta pode ser usada de diferentes formas no
ensino no local de trabalho e durante a Residéncia em MFC, sendo uma forma de
supervisao util no aprendizado. (CAYER et al., 2001)

A importancia da discussdo de casos clinicos, outra DAEA, na educacgao
meédica esta na conexao entre a ciéncia basica e os problemas reais da medicina
pratica, sendo um importante instrumento de aprendizado em Medicina, empregado
durante a formagéo do profissional. (ABENSUR et al., 2007) Na grande maioria das
vezes o preceptor tem o papel de moderador na discussao de casos, estimulando o
raciocinio clinico. Utiliza sua bagagem intelectual, suas reflexbes baseadas na
experiéncia para desenvolver e estimular o desenvolvimento, pelos residentes, da
condugao adequada da situagdo em questdo.(BOTTI, 2009)

A dramatizacéao (role-play em inglés), € uma DAEA na qual os participantes
aprendem ao assumirem um papel e uma situagdo especifica, imaginando serem
outra pessoa ou eles mesmos, em uma situagao particular. A dramatizagao pretende
atingir os objetivos educacionais especificados, sempre sob a orientagédo de um tutor,
e € seguida por uma discussao, parte integrante do processo.(SIMPSON, 1985)

O reconhecimento de estilos de aprendizagem pode ter reflexos educacionais
no processo de ensino aprendizagem tanto para alunos quanto para professores,
sendo esta uma AEA. (PENA; CAVALCANTE; MIONI, 2014) E importante que

professores/preceptores busquem os estilos de aprendizagem de seus alunos e que
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utilizem essa informagao durante o processo de ensino, adaptando-o ao estilo do
aluno/residente. (CAYER et al., 2001; NEWBLE; ENTWISTLE, 1986)

A autonomia sobre as préprias necessidades de aprendizado contribui para o
crescimento intelectual e o desenvolvimento pessoal necessario para profissionais de
saude. O Plano de Desenvolvimento Pessoal € uma AEA que compreende a
pactuacado de metas de aprendizado baseadas nas necessidades de ensino, tanto as
almejadas pelo aluno como as lacunas apuradas pelo professor, sendo um desafio.
E imprescindivel que educadores fornecam ambiente de aprendizado favoravel
durante a complexidade da pratica clinica.(SANDARS; JACKSON, 2015)

O feedback ndo € um método de ensino ou avaliacdo, mas sim uma forma de
comunicagao entre duas pessoas com o objetivo de modificar/melhorar uma acgéo.
Sendo uma AEA, regula o processo de ensino aprendizagem, fornecendo,
continuamente, informagdes para que o estudante perceba o quio distante ou

proximo esta dos objetivos almejados.(BORGES et al., 2014)

Qualificagao pedagégica e pratica de preceptores em MFC: construgao da

Competéncia Pedagégica do Preceptor

Apesar de os preceptores terem a responsabilidade de auxiliar seus residentes
a desenvolver suas habilidades e realizar avaliacdo formativa destas habilidades
durante a residéncia, estudos mostram que um numero significativo de residentes né&o
esta sendo preceptorado de maneira adequada.(EVANS et al., 2001)

A falta de preparo dos preceptores ocorre principalmente por conta da nao
formacao docente-educacional, da nio valorizacado da atividade de preceptoria e da
falta de ter sua fungdo de assisténcia e ensino regularizada com relagdo a carga
horaria de trabalho.(MISSAKA; RIBEIRO, 2011) A insuficiéncia de formacgao
pedagogica de preceptores em MFC tornou-se mais evidente no Brasil apos 2013,
quando houve a expansao das vagas para a residéncia de MFC, pois para formar
mais MFC é necessario haver mais preceptores preparados para o ensino.

A qualificacdo docente é fundamental para que profissionais trabalhem
questdes pertinentes ao ensino de adultos.(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010) Sua
formagdo deve perpassar a integracdo de suas experiéncias e vivéncias com
discussao e debates de principios tedricos de educacao, para a analise e reflexdo de
sua pratica e a construgdo de um novo caminho pedagdgico. A docéncia demanda
capacitacao especifica: além da preparagcao para o exercicio da profissdo, é

imprescindivel o dominio da area de conhecimento pedagogico e da dimenséo politica
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do ensino superior. Saberes adquiridos através de sua pratica também fundamentam
a pratica docente.(COSTA, 2010)

A proatividade e o comprometimento dos preceptores, sendo diligentes com
sua propria formacdo, foi demonstrada no sentido de atender as demandas
educativas do processo de preceptoria e que, consequentemente qualificam e
aprimoram os Programas de Residéncia. (FAJARDO, 2011)

Para que os PRM sejam efetivos na formagdo do MFC ideal, dependem da
qualidade de formadores e de suas praticas pedagogicas para a formacao. (MICHELS
et al., 2018) (GULDAL et al., 2012) O Colégio Alem&o de Médicos de Familia, por
exemplo, avalia criteriosamente a qualidade dos programas de pds-graduagao,
utilizando como um dos fatores importantes para esta avaliagdo os preceptores que
nao tém treinamento de acordo com os padrdes de ensino profissional. (SIMON et al.,
2017)

Cursos de formacédo melhoram a capacidade dos MFC para desempenharem
seu papel no cenario de ensino, devendo haver uma avaliagao formativa continua
para a manutencdo do desenvolvimento pedagdgico. Existem evidéncias de que
estes cursos promovem impacto nas praticas de ensino e mostram sinais de que estes
também modifiquem o aprendizado e a performance dos alunos.(MASH et al., 2018)
O treinamento aumenta o foco do preceptor sobre o aluno qualificando, portanto, a
sua aprendizagem: a formagao do preceptor qualifica também a formagao do aluno.
(GIBBS; COFFEY, 2004)

A formacdo docente precisa ser planejada e priorizada no contexto
universitario, sendo importante uma modificacdo do processo; antes acontecia
através de processos de autoformacéo: lentos, incertos, individuais. Atualmente, deve
incorporar seus novos papeéis de mediadores e facilitadores do processo de
aprendizagem e adquirir habilidades para tal, como a facilitagdo de ensino, trabalho
em pequenos grupos e realizacao de feedback. (COSTA, 2010)

Assim, a formacao dos preceptores deve ser focada na problematizacado das
situagdes vivenciadas, trabalhando em cursos de formagdo as dificuldades e
utilizando assim ferramentas efetivas para a resolugdo dos problemas de
aprendizagem. Os cursos de formagdo sao imprescindiveis, ndo devendo ser
esquecida a importancia da existéncia de um cenario de ensino que possua recursos
suficientes e espagos protegidos para a execugdo do seu processo de trabalho.
(MICHELS et al., 2018) (GULDAL et al., 2012) O preparo de preceptores deve iniciar
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antes do inicio da pratica e permanecer ao longo do seu trabalho. (BOENDERMAKER
et al., 2000)

Um estudo, realizado em 2012, comparou preceptores novatos, com pouca
experiéncia e pouca exposicdo a cursos de formacdo, com preceptores mais
experientes. As necessidades educacionais de preceptores e professores em
medicina de familia ndo variam muito no conteudo exigido, mas sim no nivel e na
complexidade da técnica entre preceptores novatos e experientes. Este estudo
mostra que dar feedback, ter boa comunicacao, demonstrar respeito pelos formandos,
estabelecer um ambiente de aprendizagem positivo e o entusiasmo dos preceptores
sdo elementos chave do ensino de boa qualidade na pratica geral. Um sistema de
gestao educacional que garanta tempo protegido para a educagao, acompanhamento
planejado e observagédo direta, também é significativo. Além disso, preceptores
reforcam a necessidade de educagdo em pesquisa e desejo de mais trabalho
académico. (GULDAL et al., 2012)

Os preceptores novatos de MFC sentiram-se inseguros no papel de
professor devido a terem expectativas pouco claras de suas tarefas e problemas em
traduzir a teoria pedagdgica em pratica. Expressaram o desejo de aprender mais
sobre dar feedback e estabelecer um ambiente de aprendizagem positivo baseado no
respeito mutuo e na boa comunicacdo. Em comparagao com os preceptores novatos,
os experientes referem necessidade de treinamento mais teérico, aprofundado e
abrangente em topicos como: avaliagdo, lideranga, aprendizado de adultos e
gerenciamento de conflitos. Como esperado, os preceptores experientes estavam
muito mais preocupados com o desenvolvimento de programas, apoio institucional,
métodos para melhorar o ensino e a aprendizagem. Os preceptores podem, portanto,
ter necessidades educacionais, que variam tanto em relagcdo ao tema quanto ao nivel
do aprendiz.(GULDAL et al., 2012)

Preceptores treinados organizam melhor o programa de competéncias para os
residentes. (COX; KONTIAINEN, 1974) Evans (2001) ja havia relatado que a maioria
dos preceptores relatou mudancgas no seu processo de trabalho apds a realizacéo de
cursos de formacdo. Eles também aceitam a avaliacdo de seu trabalho quando
atrelados a planos de aprendizagem pessoal, sendo que pesquisas apontam que este
€ assunto de interesse e preocupagao da maioria dos preceptores. (EVANS et al.,
2001; VERNOOIJ-DASSEN et al., 2000)

A organizagao de cursos de formagéo especificos para formadores, assim

como educacgao médica continuada, € responsavel pela melhoria das técnicas de
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ensino, bem como para a motivagdo para o trabalho destes profissionais. (FREEMAN
et al., 1982; WONCA/EURACT, 2002) A presenca em cursos de formagao também
reforga seu o papel de professor. (COX; KONTIAINEN, 1974)

Com relagao ao cenario educacional, com todos os seus problemas e desafios,
os preceptores estao realizando seu trabalho como professores, juntamente com uma
carga de trabalho clinica movimentada, com pouco ou nenhum tempo alocado para
treinamento e supervisdo. A restricdo de tempo é um problema ndo sé para as
sessodes de ensino, para a colocagao da teoria em pratica, mas também para manter
um bom relacionamento médico-paciente e demonstrar uma abordagem centrada no
paciente para os seus formandos. Preceptores afirmaram que uma das maiores
ameacas a formacao adequada sdo as condicbes de trabalho dos preceptores
baseados na pratica. Esses preceptores estdo enfrentando uma carga de trabalho
crescente devido a outras obrigacdes, e esses problemas ndo podem ser resolvidos
com cursos de formacao. (GULDAL et al., 2012; MICHELS et al., 2018) Assim, a
qualificacdo de preceptores € imprescindivel para que adquiram competéncias
pedagogicas necessarias para a pratica da preceptoria em MFC, suprindo suas

necessidades formativas.
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Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso comparativo, que,
descreve e analisa o contexto, as relacbes e as percepcdes de um episddio em
questao, comparando os dois diferentes grupos. (MINAYO, 2008)

A populacdo deste estudo foi composta por 37 preceptores de quatro
programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do Estado de Sao
Paulo, Brasil, que realizaram ou ndo o curso Leonardo EURACT nivel 1. Todos foram
contatados por mensagem eletrénica (WhatsApp) e e-mail. A limitagdo ao Estado de
S&o Paulo deveu-se a possivel necessidade de apoio ao preceptor e/ou programa de
residéncia apos a realizacdo de entrevista, que, sendo em Sao Paulo, teria a
pesquisadora maior facilidade de acesso para a realizagdo de encontros.

Os participantes que fizeram o curso cumpriram os critérios de inclusao, a
saber: conclusdo do nivel 1 do curso Leonardo EURACT ha mais de 6 meses;
supervisdo de residentes no momento da coleta das informacdes; experiéncia de,
pelo menos, seis meses como preceptor; e desejo de participar do estudo. Os
preceptores que nao fizeram o curso tinham como critério de inclusao: supervisao de
residentes no momento da coleta das informacdes; experiéncia de, pelo menos, seis
meses como preceptor; e desejo de participar do estudo. Outros cursos de formagao
realizados pelos participantes de ambos os grupos estudados foram considerados
quando tivessem sido concluidos, mesmo sem tempo de experiéncia.

As informagdes referentes aos Programas de Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade do Estado de Sdo Paulo, tendo os coordenadores assinado
o termo de anuéncia para o estudo (Apéndice A e Anexo 1), estdo descritas no quadro
1.

Quadro 1. Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade participantes do estudo, n° de
possiveis participantes G1 e G2, n ° total de possiveis participantes por programa e n° total de cada grupo, 2018

Programa de Residéncia [ N° de preceptores | N° de preceptores | N° total de
Médica em Medicina de | com Leonardo | sem Leonardo | preceptores
Familia e Comunidade EURACT n1. (G1) | EURACT n1. (G2)
Anhembi-Morumbi 3 2 5
USP Séo Paulo 4 5 9
USP Ribeirao 7 5 12
Einstein 2 2 4
Medicina ABC 2 2 4
SMS Campinas 0 3 3
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Total 18 19 37

Fonte: Sistematizado pela autora, 2018.

Vinte possiveis participantes nao responderam, trés ndo atendiam aos critérios
de inclusao da pesquisa e quatro, apesar de inicialmente terem aceito o convite, ndo
responderam ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou nao
disponibilizaram data/horario para a sua participagao na pesquisa. Assim, 0 numero
de participantes neste estudo foi de dez preceptores, cinco no grupo daqueles que
cursaram o Leonardo EURACT nivel 1 (G1) e cinco que nao participaram desta
formagao(G2) . O quadro 2 mostra a distribuicdo dos preceptores participantes do

estudo, em cada PRM.

Quadro 2. Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade participantes do estudo, n° de
participantes G1 e G2, n ° total de participantes por programa e n° total de cada grupo, 2018

Programa de Residéncia N° de preceptores | N° de preceptores | N° Total de
Médica em Medicina de com Leonardo sem Leonardo preceptores
Familia e Comunidade EURACT n1. (G1) | EURACT n1. (G2)

Anhembi-Morumbi 0 1 1
USP 1 2 3
USP Ribeirao 4 1 5
Einstein 0 1 1
Total 5 5 10

Fonte: Sistematizado pela autora, 2018

Embora o numero de participantes na pesquisa tenha ficado abaixo do
inicialmente esperado, as informacdes coletadas mostraram aprofundamento do tema
proposto, grande abrangéncia de categorias empiricas e analiticas assim como
diversidade no processo de compreensao das percepc¢des trazidas pelos preceptores
dos dois grupos estudados. (MINAYO, 2017)

As informacgdes foram coletadas entre julho e outubro de 2018 e foram oriundas
de trés fontes: formulario sociodemografico, respondido apds o aceite e assinatura do
TCLE; entrevista individual semiestruturada, com duracéo aproximada de 50 minutos
realizada via Skype; diario de campo, escrito pela pesquisadora principal a partir das
impressdes durante a realizagédo de entrevistas.

Os participantes foram identificados pela letra “e”, seguida por um algarismo
atribuido em ordem aleatoria para néo prejudicar o sigilo da pesquisa. Foram criados
dois grupos diferentes para a comparagao dos efeitos da tecnologia estudada: no

Grupo 1 (G1) foram incluidos os participantes que realizaram o Leonardo EURACT
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nivel 1 (identificados como e1 a e5) e, no Grupo 2 (G2), os que néo o realizaram
(identificados como e6 a e10). E importante ressaltar que, nos dois grupos,
preceptores participaram de outros cursos de formagdo em preceptoria que nao o
Leonardo EURACT nivel 1, como descrito nos resultados.

O questionario sociodemografico objetivou descrever os preceptores
participantes deste estudo. Compreendeu 13 perguntas, com tempo previsto para
preenchimento de aproximadamente 15 minutos. (Apéndice B) O participante
somente preencheu o questionario apos o aceite do TCLE. (Apéndice C)

A entrevista semiestruturada busca registrar as falas relativamente
espontaneas, quando o entrevistado expde aquilo que viveu, sentiu e pensou a
respeito de um assunto que lhe foi perguntado. (BARDIN, 2016) As entrevistas foram
compostas por dois blocos. O primeiro constituia uma autoanalise do processo de
trabalho do preceptor, investigando os aspectos pessoais da historia do participante
e gerando reflexdes acerca do ato de “ser preceptor”. O segundo bloco propunha uma
analise do processo de ensino, utilizando perguntas abertas sobre estratégias ativas
de ensino e aprendizagem empregadas por preceptores em seu processo de
preceptoria. O instrumento permitia a avaliacao das percepgdes do preceptor sobre
seu processo de trabalho. (Apéndice D). Para participantes do G1, o instrumento
serviu também para analisar a influéncia do curso de formacgao para preceptores
Leonardo EURACT nivel 1 (Apéndice E).

O Diario de Campo é mais uma importante fonte de coleta de dados. Neste
caderno serdo registradas impressbes e conclusdes pessoais do
observador/pesquisador de encontros com os participantes da pesquisa, observacoes
de comportamentos, suas contradi¢gdes e diferenciagdes, no meio investigado e entre
eles.(MINAYO, 2008)

O exame do material foi realizado mediante a analise de cada tipo de
instrumento de coleta de informacgdes. As informacdes coletadas no questionario
sociodemografico foram tabuladas e examinadas de acordo com a sua frequéncia. As
entrevistas foram transcritas e as falas interpretadas e organizadas em categorias
empiricas, de acordo com a analise de conteudo, através da compreensao do sentido
das falas e as significagdes advindas destas. (MINAYO, 2008) O diario de campo foi
apoio para a pesquisadora principal em todas as etapas da pesquisa, trazendo
observagdes, conclusdes de comportamentos, ou seja, aspectos que complementam

0s observados nos outros instrumentos de avaliagdo. (MINAYO, 2008)
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A analise de conteudo feita, para buscar obter indicativos que permitissem a

inferéncia de conhecimentos a partir do que esta sendo estudado, compreendeu:

1. Analise de avaliagao, que trabalha a atitude como a forma de opinido, atos
ou o juizo dos entrevistados, por tras das falas. (MINAYO, 2008).

2. Analise tematica, que consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdéem uma comunicacao, avaliando presenca ou frequéncia de uma
unidade de significagdo. O exame do material gerado em torno do tema
proposto dar-se-a da seguinte forma (MINAYO, 2008):

a. Pré-analise, leitura do conjunto de informagdes obtidas através dos
documentos de maneira intensa, permitindo a elaboragao de relagcbes
entre a fundamentagao teodrica inicial e as informagdes efetivamente
encontradas. A leitura e sua sumarizacéo, assim como a sua relagao
com as hipoteses, atenderdao aos critérios de exaustividade,
representatividade e pertinéncia do conteudo das respostas obtidas.

b. Exploracdo do material, quando o produto das manifestacoes
individuais sera examinado, buscando alcangar categorias de
expressdes representativas do tema e de sua abordagem pelos
participantes.

c. Tratamento e interpretacdo das informacgdes obtidas, serao atribuidos
sentidos as palavras e aos siléncios. As transformacbes serao

captadas com base nas contradi¢cdes identificadas ou percebidas.

A coleta de informacdes foi realizada mediante o aceite do participante ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo, estando de acordo com a
Resolugdo n° 466 de 2012 do Ministério da Saude — Conselho Nacional de Saude,

tendo sido aprovado com o parecer numero 2.659.588 (Anexo 2).
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Resultados

A analise do questionario sociodemografico foi feita através da avaliagado das
planilhas de Excel com as respostas dos participantes e mostrou a frequéncia de

alguns dados na amostra do estudo, estando detalhada no quadro 3.

Quadro 3. Dados do questionario sociodemografico: G1 e G2, sexo, formagéo, cursos de formagao em preceptoria,
tempo dedicado a preceptoria e gratificagéo pelo exercicio da preceptoria.

Entrevistados/Grupo Titulagao Curso de Tempo de Carga N° de Bolsa de
formagdo de atuacdocomo  Horaria de residentes sob incentivo a
preceptores  preceptor dedicagdo sua supervisdo preceptoria

para
preceptoria
E-1,E-Ae

E1-G1 RM e ESP CPHAOC 3 semestres 31h-40h 5 residentes nao
E-1e

E2-G1 RM CPHAOC 1 semestre 31h-40h 5 residentes nao
E-1, ABEM,

E3-G1 RM e ESP FAIMER >10 semestres | 21h-30h 5 residentes nao

E4-G1 RM e ESP E-1 >10 semestres | 31h-40h 5 residentes nao
E-1e

E5-G1 RM CPHAOC >10 semestres | 31h-40h 1 residente nao

E6-G2 RM --- 1 semestre 31h-40h 5 residentes sim

E7-G2 RM e ESP UNASUS 1 semestre 11h-20h 4 residentes sim

E8-G2 RM CPHAOC >10 semestres | 31h-40h 4 residentes nao

E9-G2 RM e ESP CPHAOC 5 semestres 31h-40h 5 residentes nao

E10-G2 RM --- >10 semestres | 11h-20h 2 residentes nao

RM = Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

ESP = Especializacao

E-1= Leonardo EURACT nivel 1

E-A= Leonardo EURACT Avaliagao

CPHAOC-= Capacitagado de Preceptoria do Hospital Alemao Oswaldo Cruz
UNASUS - Curso de Preceptoria em MFC — SBMFC

ABEM=Curso de Preceptores da Associagao Brasileira de Educagdo Médica

FAIMER= Especializagdo em educagdo na area de saude
Fonte: Sistematizado pela autora, 2019

Com referéncia a formacéao, todos cursaram PRM em MFC, cinco acumulam,
além da residéncia, o titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade.
Cinco concluiram especializagdo e nenhum tem mestrado ou doutorado.

Todos recebem residente ha pelo menos 6 meses no mesmo programa, sendo
a quantidade de residente por preceptor muito variavel: de 1 a 5 residentes. Dos dez,
trés ja trabalham ha mais de 10 anos na APS como MFC e ja formaram, cada um,

entre 11 e 50 residentes.
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Sete dos dez participantes utilizam de 31 a 40 horas por semana em atividades
de preceptoria, porém somente dois recebem bolsa/gratificacdo por esta atividade,
sendo estes pertencentes ao G2. Oito realizaram pelo menos um curso de formagao
pedagogica, sendo que destes, cinco realizaram o Curso Leonardo EURACT nivel 1.

Com relacdo a proporcdo de preceptores por residente mostrou oito
preceptores com 4-5 residentes (quatro do G1 e quatro do G2) sob sua supervisao
direta e dois com 1-2 residentes (um do G1 e um do G2).

A andlise das entrevistas realizou-se através da escuta, leitura das
transcricbes, e reflexbes através das anotacgdes do diario de. As dez entrevistas
produziram 115 paginas de transcrigéo, sete horas de gravacgao e 25 paginas do diario
de campo.

Foram identificadas 37 categorias empiricas, que resultaram em quatro
categorias de analise: Estratégias Didaticas Ativas de Ensino e Aprendizagem no
cotidiano de formacdo de residentes de MFC, O Processo de Preceptoria:
entendimento do processo de ensino na residéncia de MFC, Competéncias do
Preceptor, Estratégias para formagao e apoio ao processo de trabalho do preceptor.

As categorias empiricas, seu agrupamento e as categorias de analise estao

descritos no quadro 4, abaixo.

Quadro 4. Distribuicdo das categorias empiricas, agrupamentos de categorias e categorias de analise

Categorias Empiricas Agrupamento de Categorias Categorias de Analise

Problematizagéo MAP

Brainstorming
Buzz Group
Role play
Problem-based Interviewing Didaticas Ativas de Ensino

Observagao direta Aprendizagem
Artigo Estratégias Didaticas Ativas de Ensino
) - Aprendizagem no cotidiano de
Discusséo de caso formagéo de residentes de MFC
One minute preceptor

Portfélio

Plano de Desenvolvimento Pessoal
Kolb! e VARK?Z Acdes para o Ensino Ativo
Mentoring
Feedback

Tipo de preceptoria

T KOLB refere-se ao inventario de estilos de aprendizagem desenvolvido por David Kolb que, apos
preenchido, define o estilo de aprendizagem de preferéncia do aluno. (KOLB; KOLB, 2005)

2VARK é um acrénimo para V-Visual, A-Auditivo, R-Reading (leitura) e K-Kinestesic (cinestésico). E
um questionario desenvolvido na Universidade Lincoln que fornece aos professores e alunos um
estimulo para reflexdo e mudanca em seus métodos para receber informagdes e aprender. (FLEMING,
1995)
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Trajetéria profissional
Satisfagdo com a Preceptoria

Expectativas da formacao do residente

Dificuldades do processo de
preceptoria

Percepgbes sobre o Processo
de Preceptoria

Perfil do MFC

Processo de formacao do residente
Avaliagéo preceptor

Avaliagéo do residente
Caracteristicas do preceptor
Caracteristicas positivas do preceptor
Processo de preceptoria

Processo de trabalho

Organizagao do trabalho em equipe
Infraestrutura do PRM

Processo de Ensino na
Residéncia de MFC

O Processo de Preceptoria:
entendimento do processo de ensino
na residéncia de MFC

Necessidades de melhoria do
processo de preceptoria

Dificuldades nas ferramentas didaticas
Formagéo do preceptor

Percepgbes das necessidades
de aperfeicoamento
pedagdgico do Preceptor

Competéncias do preceptor

Rede de preceptores
Potencializadores do processo de
preceptoria

Elementos que facilitariam o processo
de preceptoria

Qualificagéo da pratica no
cenario de ensino

Qutros cursos de formagao
EURACT

Cursos de Formagéo em
preceptoria

Estratégias para Formagéo e Apoio ao
Processo de Trabalho do Preceptor

Fonte: Sistematizado pela pesquisadora, 2018.

Com a finalidade de sistematizar os dados coletados e construir sua analise,

comparando os grupos de preceptores que realizaram ou ndo o curso de formacgéo

para preceptores de MFC Leonardo EURACT nivel 1, foram construidos sete

quadros-sintese. Cada quadro, de acordo com a categoria em questao, apresenta as

informacgdes trazidas pelos entrevistados e compara os significados dos discursos de

cada grupo, em cada categoria.

O quadro 5 apresenta as Estratégias Didaticas Ativas de Ensino Aprendizagem

(EDAEA) citadas pelos preceptores de cada grupo, quando perguntados sobre as

técnicas de ensino aplicadas no processo de preceptoria.

Quadro 5. Estratégias Didaticas Ativas de Ensino Aprendizagem citadas por participantes: G1 e G2

Estratégias Didaticas Ativas de Aprendizagem

Grupo de Pesquisa

Dinamicas Ativas de ensino
Aprendizagem

Acbes para o Ensino Ativo

Grupo 1

Observagao direta: sombra,
sombra invertida, ombro a ombro

Adaptacao aos estilos de aprendizagem:

Kolb e Vark

Brainstorming

Reflexao: portfolio
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role-play gzrgﬁgci:clz(agéo preceptor-residente:

Buzz group Plano de Desenvolvimento Pessoal

Discusséao de caso

Debates: artigo

Analise de video: video

Observagao direta: ombro a

Comunicagao preceptor-residente:
ombro

feedback

Grupo 2 Debates: artigo

Discussao de caso, One minute
receptor
Fonte: Sistematizado pela autora, 2019

Ja o quadro 6 mostra as consideragdes de preceptores dos dois grupos em

cada uma das DAEA citadas durante as entrevistas.

Quadro 6. Dindmicas ativas de ensino e aprendizagem: uso, percepg¢ao e vivéncias, G1 e G2

Grupo de Pesquisa Dindmicas Ativas de Ensino e Aprendizagem

Observagao Direta

Habilidade de comunicagéo

Grupo 1
Observacao reversa

Avaliagéo cruzada
PDI, COT
Discussao de Caso

Grupo 2

Auto percepgdo com posterior opinido do preceptor

Formulagéo de perguntas norteadoras - problematizacao

Grupo 1
Residente constréi o caminho ativamente

Saber a necessidade de aprendizado
Passagem de caso e discussao sobre a opinido de aluno e
professor

Grupo 2 . . ,
P Processo direcionado inibe a autonomia

Uso de ferramentas de registro para apoio a discusséo de caso

Role-play

Assumir o papel - discussao de familia

Comunicagao

Facilidade para fazer

Grupo 1 Ferramenta didatica para lacunas

Situagdes incomuns da pratica clinica

Uso para diferentes tamanhos de grupos ou individual

Uso pedagdégico no ensino e no servigo (residentes e equipes de
saude)

Boa ferramenta

Dificuldade pela timidez

Grupo 2 N&o me sinto capaz de reproduzir

Nao tem acesso

Somente para comunicagéo clinica
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Fonte: Sistematizado pela autora, 2019

O quadro 7 descreve as diferentes AEA utilizadas na pratica da preceptoria

pelos participantes do G1 e G2.

Quadro 7. Agdes para o ensino ativo: uso, percepgao e vivéncias, G1 e G2

Grupo de Pesquisa Acodes para o Ensino Ativo
Feedback

Avaliagéo de Observacéo Direta

Conhecer o perfil do residente e ajustar o feedback

Grupo 1
Importéncia de conhecer a prética

Periodicidade

Dificuldade de ser assertivo

N&o envolvimento de todos preceptores

Grupo 2
Todos que fazem, sdo envolvidos no processo

Uso ocasional, e para alguns residentes

Estilos de Aprendizagem

Estilo determina as ferramentas de ensino e a avaliagdo

Grupo 1
Situacdes de dificuldade no processo

Grupo 2
Percebe, mas é intuitivo

Plano de Desenvolvimento Pessoal

Planejamento de ensino

Grupo 1
Processo de mentoring

Importancia de adotar como pratica que ainda ndo acontece

N3ao é rotina, ou ndo acontece

Grupo 2
Uso de ferramentas de avaliagéo eletronicas

Checklist das necessidades de aprendizado
Fonte: Sistematizado pela autora, 2019

O quadro 8 apresenta a sintese das informacdes trazidas pelos entrevistados
relativas as caracteristicas individuais, € do servico no processo de trabalho a
exercido pelos preceptores. Aqui apresenta-se a compreensao e o entendimento das
relagdes entre o processo de preceptoria e o processo de ensino em MFC como um

todo.

Quadro 8.Percepgdes sobre o processo de preceptoria no G1 e G2

Grupo de Pesquisa O Processo de Preceptoria da MFC

Conduta ética

Conhecimento cientifico

Grupo 1 Dedicagao

Gostar de ser preceptor

Interesse e conhecimento da especialidade

Mediacdo do ensino
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Postura de preceptor

Respeito a autonomia

Ser 0 exemplo errado

Tempo de vivéncia médica prévia modifica a preceptoria

Visao humanizada

Disponibilidade

Gostar do que faz

Paciéncia

Grupo 2 Papel de suporte/orientagdo

Parceria

Posicionamento

Organizagao da equipe e gestéo da clinica
Fonte: Sistematizado pela autora, 2019

O quadro 9 descreve as diferentes percepg¢des de preceptores dos grupos 1 e
2 com relagdao as competéncias necessarias do preceptor de MFC no cotidiano de
ensino, descrevendo as atividades que qualificam os preceptores, incluindo
necessidades de aprendizado individual de técnicas para o ensino e outras atividades

importantes para o desenvolvimento do processo de preceptoria.

Quadro 9.Necessidades de aprendizado e outras atividades que qualificam a competéncia do preceptor no G1 e
G2.

Grupo de Pesquisa Competéncias do Preceptor

Atividades que qualificam o preceptor

Necessidade de estudo

Embasamento tedrico e pratico

Grupo 1 -
Programa de educagao permanente

Avaliagao entre pares de preceptores

Necessidade de estudo

Profissionalizagao

Necessidade de aprimoramento de ferramentas de ensino

Preceptor mais qualificado para facilitar a vida do residente

Apontam quais instrumentos sao importantes para o
aprendizado

Treinamento pratico das suas habilidades

Formagéao docente fornecida pela instituicdo, estando incluido
nas horas de trabalho

Grupo 2

Fonte: Sistematizado pela autora, 2019.

Os quadros 10 e 11 apresentam as percepgdes de preceptores em relacido as
estratégias para formagao e ao apoio do processo de trabalho do preceptor.

O quadro 10, englobou quesitos da qualificagdo pedagogica em si, em como
os cursos de formagao devem promover a qualificacdo técnica. Trouxe informacdes

referentes as percepgdes sobre a importancia, vantagens e desvantagens de cursos
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de formacgado, a metodologia de ensino utilizada e a aplicabilidade e efetividade do

ensinado e aprendido nos cursos na pratica do processo de preceptoria.

Quadro 10.Percepgdes dos preceptores sobre cursos de formagao do G1 e G2.

Grupo de Pesquisa Cursos de Formagado em Preceptoria

Aplicagéo efetiva na pratica aprendida

Aproximacgao das técnicas de para ensino da MFC

Aproximacao das vivéncias de servico - eSF, gestéo

Continuar fazendo cursos

Como diagnosticar e lidar com dificuldades de aprendizagem

Curso de imersao

Deu sentido pra pratica

Dificuldade de exposi¢édo

Grupo 1 :
Ferramentas de ensino

Grupo de MFC discutindo sua formacgao, focada, entre pares

Lidar com situagbes diversas

Modificagéo imediata da pratica

N&o ha desperdicio do empirismo ja realizado

Poténcia do grupo interagindo

Sai com a bateria recarregada

Tem bem a parte prética, treinando situagées de verdade

Atentar aos tipos de metodologias

Cursos a distancia sem foco na preceptoria ndo tem muito proveito

Grupo 2 Mostram que a técnica existe, mas ndo na pratica

Nao consegue aplicar na pratica a ferramenta

Workshops especificos sdo proveitosos

Fonte: Sistematizado pela autora, 2019

O quadro 11 apresenta itens referentes a qualificacdo do processo de
preceptoria no cenario de ensino da MFC, incluindo aspectos de infraestrutura e
organizagdo do bindmio ensino-servico, compreendendo aspectos assistenciais e

pedagaogicos tanto para o residente quanto para o proprio preceptor.

Quadro 11.Necessidades para qualificagdo da pratica no cenario de ensino: percepg¢des dos preceptores do G1 e
G2.

Grupo de Pesquisa Qualificagao da Pratica no Cenario de Ensino

Espaco Protegido para o Preceptor

Espacos para desenvolvimento de atividades pedagdgicas

Concorréncia da assisténcia e ensino

Grupo 1 - —

Espacos para compartilhar experiéncias (entre pares)

Espacos para aprendizado individual de atividades pedagdgicas
Grupo 2 Nao houve falas do G2 nessa categoria
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Grupo/Rede de Preceptores

Espacos de discusséo

Grupo 1 - X . .
Necessidade de compartilhamento de experiéncias e ideias
Encontros presenciais praticos
Falta da troca de ideias entre preceptores

Grupo 2

Integracéo das residéncias

Ver exemplos de outras pessoas

Fonte: Sistematizado pela autora, 2019

Pretende-se apresentar os resultados desta pesquisa em trés artigos, para
contemplar todas as categorias analiticas encontradas pela pesquisa.

O primeiro deles descreve os efeitos que o curso para formadores Leonardo
EURACT nivel 1 tem com relagdo ao uso de Estratégias Didaticas Ativas de Ensino e
Aprendizagem. Tem como titulo: Efeitos de um curso de formacédo em estratégias
didaticas ativas de ensino aprendizagem no processo de preceptoria da Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade.

O segundo artigo ira descrever os efeitos de uma tecnologia de ensino sobre
as especificidades que envolvem o processo de trabalho de preceptores de MFC.

Ja o terceiro artigo devera descrever os efeitos do curso de formadores
Leonardo EURACT nivel 1 sobre as necessidades de qualificagdo pedagdgica e da
pratica do cenario de ensino, assim como das especificidades dos cursos de

formacéo.

40



Discussao

As falas dos preceptores, assim como suas impressdes e consequentes
significagdes, geraram dados que permitiram dialogar com as impressdes que a
pesquisadora principal, participante e facilitadora do curso, tinha a respeito desta
tecnologia de ensino e, portanto, avaliar quais seus efeitos na pratica da preceptoria.

O questionario sociodemografico evidenciou algumas reflexdes acerca das
caracteristicas dos preceptores participantes, distribuidos nos dois grupos. Os
principais achados referem-se a forma e tipo de curso de formacéo de preceptores
assim como seus incentivos.

Com relacdo a formacdo dos preceptores foi importante notar que dos
preceptores que realizaram o Leonardo EURACT nivel 1, quatro ja haviam realizado
outro curso de formagédo; ja preceptores do G2 dois nunca realizaram curso de
formagao e trés realizaram somente 1 curso.

Com relacéo aos tipos e financiamento de curso realizados pelos preceptores,
preceptores relataram ter cursado somente o curso da EURACT (presencial e com
necessidade de investimento financeiro pessoal), e os cursos do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz(HAOC) e do UNASUS/UFACSPA - SBMFC (Educacéo a Distancia e
gratuito e com pagamento de bolsa de estudos)

O investimento em sua propria formagcdo nado aparenta ter relacdo com
existéncia de uma gratificagéo especifica pela preceptoria, fato que pode ser visto na
distribuicdo de bolsas entre participantes do estudo sdo recebidas sé pelos
preceptores do G2. Mesmo os cursos de formacgao sendo financiados pelos préprios
preceptores, sdo procurados como um investimento em sua formagéo pedagodgica,
mostrando diligéncia por parte dos preceptores, estando eles motivados a modificar
e qualificar seu processo pedagodgico na pratica.

O numero de residentes e o tempo de preceptoria ndo pareceu, nos dados
deste estudo, ter relacdo com a formacgéo pedagdgica de preceptores.

A analise da utilizagado pelos preceptores das Estratégias Didaticas Ativas de
Ensino Aprendizagem (EDAEA) trouxe informacgdes acerca da influéncia do Leonardo
EURACT nivel 1 no processo de preceptoria.

Além do numero de dindmicas e acdes utilizadas, nota-se diferenca nos tipos
utilizados. Preceptores do G1 informam maior variedade de técnicas para o ensino,
maior leque de recursos pedagodgicos, principalmente aqueles que se utilizam de
conhecimentos prévios, geram autonomia e reflex&o, influenciando na aquisicéo de

habilidades e atitudes dos residentes. Ja preceptores do G2, mesmo indicando o uso

41



de algumas DAEA e AEA, demonstram menor variedade, poucos recursos
pedagogicos e o foco em metodologias tradicionais de ensino, que podem levar a
uma diminui¢do da efetividade do processo ensino aprendizagem do residente.

Além disso, foi possivel observar que preceptores no G1 utilizam, na pratica
do processo de preceptoria, as seguintes EDAEA: role-play, técnicas de aprendizado
entre pares, uso de conhecimento pregresso do aluno, além de qualificar as
discussdes de caso, conhecimento de estilos de aprendizagem, do uso do plano de
desenvolvimento pessoal e do uso do feedback como meio de comunicagéo efetivo
no processo de ensino aprendizagem de residentes de MFC.

N&o houve diferenga entre os grupos com relagdo ao uso de observacéo direta
e uso de artigos cientificos no ensino, mostrando que estas sdo DAEA mais
conhecidas na preceptoria médica em MFC. Porém, a falta de contato com um curso
de formagao que realizasse treinamento pratico para preceptores fragiliza seu uso.

Com relagao, portanto, as EDAEA, através das DAEA e AEA, o Leonardo
EURACT nivel 1 mostrou ampliar seu numero, trazer variedade do uso de técnicas,
principalmente ao utilizar-se dos conhecimentos prévios dos estudantes, gerando
reflexao e influenciando na aquisi¢ao de habilidades e atitudes. Além disso, enriquece
0 processo pedagdgico pois amplia os recursos educativos e as técnicas
participativas, e consequentemente aumentam a efetividade do processo de ensino-
aprendizagem.

Na categoria de analise O Processo de Preceptoria na Medicina de Familia e
Comunidade, foi possivel verificar convergéncias entre os dois grupos, principalmente
no que tange as caracteristicas pessoais importantes no desenvolvimento da
preceptoria, como a disponibilidade para ensinar, ressaltando-se também, o prazer
em ser preceptor e contribuir para a formacao de especialistas de boa formacao.

Preceptores do G1, diferentemente dos preceptores do G2, ressaltam a
importancia e o peso das ag¢des pedagogicas no processo de trabalho do preceptor.
Tal fato revela a reflexdo e modificagdo gerada na percepg¢ao dos preceptores que
realizaram o Leonardo EURACT nivel 1, afinal mostram a importancia da aplicacéo
de agbes pedagogicas especificas durante a facilitagdo do processo pedagdgico de
meédicos recém-formados e que buscam a especializagao em MFC.

Quando analisamos a categoria Competéncias do preceptor, as falas vieram
ao encontro das necessidades percebidas pelos preceptores para alcangarem
competéncias esperadas para ser preceptor. As falas dos dois grupos convergiram

na necessidade de manutenc¢ao de estudos sobre aprendizagem. Preceptores do G2
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porém apontam a necessidade de formagdo pedagdgica para aprimoramento,
principalmente no que diz respeito a pratica da preceptoria. Assim, € possivel inferir
que preceptores que realizaram a tecnologia de ensino consideram-se com formagéo
adequada e precisam manter-se estudando e aprimorando seus conhecimentos,
enquanto que preceptores do G2, mesmo tendo realizado cursos, relatam que
necessitam de mais formagéao.

J4, na ultima categoria, Estratégias para a formagao, foi possivel identificar
duas subcategorias: Qualificagdo da pratica no cenario de ensino e Cursos de
formacéo em preceptoria.

Com relagao a qualificagcado na pratica, somente preceptores do G1 trouxeram
a tona a necessidade de espacos protegidos para exercer o ensino, tanto com relagéo
as atividades de autoaprendizagem (aprendizagem do preceptor) como em relagéo
ao desenvolvimento de atividades pedagdgicas junto aos residentes. Ambos grupos
demonstraram a necessidade de manutencao de um espaco de troca de vivéncias,
experiéncias e ideias, fortalecendo assim o grupo e a identidade e grupalidade dos
preceptores de MFC.

Com relacdo aos cursos de formacdo em preceptoria preceptores do G2
apontam a necessidade de cursos de formagdo presenciais, praticos, com
metodologias ativas e que modifiquem a pratica. Preceptores do G1, por sua vez,
reforgcam aspectos vivenciados no Leonardo EURACT nivel 1, evidenciando como a
aplicacdo de metodologias ativas de aprendizagem para o ensino de estratégicas

ativas de ensino aprendizagem.

A figura 1 demonstra as relacbes entre categorias de analise encontradas

neste estudo.
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Figura 1.. Processo de Aprendizagem da formagéo de MFC e Preceptor em MFC, aquisigdo de competéncias e

estratégias didaticas de ensino aprendizagem, cursos de formagao.
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Fonte: sistematizado pela autora, 2019.

A formacao de Médicos de Familia e Comunidade depende de um processo
de aprendizagem que trabalhe a aquisicdo de competéncias especificas da
especialidade. A SBMFC definiu em 2015 diversos aspectos que devem ser
desenvolvidos no médico para que exerga a especialidade e consiga atuar de maneira
adequada frente aos desafios do cotidiano na Atencédo Primaria a Saude. (SBMFC,
2014). O processo de formagao pode acontecer mediante a dois diferentes processos:
através da prova de titulo, promovida pela sociedade de especialistas (SBMFC) junto
a Associacado Médica Brasileira ou pela realizagdo de programa de residéncia médica.
A obtencao do titulo através da prova depende de compromisso individual com a
pratica (48 meses de pratica comprovada na APS) e estudo autodirigido dos principios
da MFC e sua aplicagdo, que conferem ganho de competéncias para o
desenvolvimento da MFC ((figura 1, item (1)) Ja os Programas de Residéncia em
MFC devem atuar na formagédo do MFC facilitando a aprendizagem do residente no
ganho de conhecimentos, habilidades e atitudes através de um cenario de ensino que
possibilite a exposigao a situagbes de aprendizagem (figura1, item (2)). O preceptor

exerce influéncia direta no processo de ensino aprendizagem do residente e,
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utilizando estratégias de ensino, consegue qualificar a aquisicdo das competéncias
da especialidade.

Para tanto, o preceptor deve desenvolver ao longo de seu processo de
formacdo como preceptor um arcabouco de competéncias que ndo somente as de
MFC(que é qualificado ao longo da pratica como médico de familia), mas também
conhecimento sobre ensino, habilidades para lidar na pratica do cenario de ensino em
servico e atitude adequada, que, somados, permitam um desempenho no papel de
facilitador, moderando a aquisicdo de competéncias na construcdo de um MFC
adequado. A soma de competéncias de MFC e pedagdgicas qualificam as estratégias
de ensino a serem aplicadas no processo de preceptoria e exercem influéncia no
processo de aprendizagem do residente, futuro MFC (figura 1, item (3)).

O ensino através de metodologias ativas de ensino aprendizagem é
fundamental para o ganho de competéncias de profissionais de saude, e, para tanto,
a aplicagéo de estratégias didaticas ativas de ensino, através de dinamicas e agoes,
deve ser moderada pelo preceptor no cenario de ensino da MFC.

Para adquirir e desenvolver competéncias da MFC e da pedagogia o preceptor
deve conhecer, refletir e praticar metodologias de ensino e aprendizagem. O processo
de formacdo do preceptor pode acontecer, assim como na formacdo da
especialidade, de maneira autodidata ou através de uma tutoria/cursos de formagao
(figura 1, item (4) e (5)).

A qualificagao pedagogica de preceptores, deve possibilitar além do ganho de
conhecimentos: o desenvolvimento de habilidades e atitudes através da pratica da
reflexao sobre esse processo e sobre o processo de ensino.

Para tanto, cursos de formagao pedagdgica de preceptores de MFC devem
promover acesso a discussdes de casos reais de dificil manejo ou ndo, barreiras de
ensino e como transpd-las e, através do ensino e da pratica supervisionada de
estratégias para o ensino, qualificar o preceptor para atuar nas mais diversas
situagdes do cotidiano da pratica do MFC.( figura 1, item (5))

O uso de Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem é determinante no
processo de aprendizagem dos alunos e, portanto, o preceptor deve saber utiliza-las
durante seu processo de trabalho no cenario de ensino.

A participacdo em cursos de formacao docente é determinante nas praticas de
preceptores principalmente no que diz respeito a aplicagao de estratégias de ensino.

Este estudo demonstrou os efeitos que um curso de formacao que se utiliza de MAP
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através de estratégias didaticas ativas de ensino aprendizagem (EDAEA) tem na
pratica de preceptores. (ver artigo1)

As Metodologias Ativas de Aprendizagem (MAP)estao presentes no ensino de
profissionais de saude, porém é necessario o massivo investimento de tecnologias e
de responsabilizagdo do gestor, tanto do servigo, como do ensino, para a qualificagéo
dos processos pedagogicos dos PRM em MFC no pais. Sdo necessarios métodos
inovadores capazes de transformar a realidade, pautados na reflexao e ética, para a
formagao do novo profissional. (MITRE et al., 2008)

Além disso, este estudo demostrou que existe a necessidade de qualificagao
da pratica de preceptoria, somada a investimentos no cenario de ensino e na
aquisicdo de competéncias do preceptor, o que é fundamental para o bom
desempenho do processo de preceptoria. Um estudo de 2015, conduzido por Yarber,
avaliou um curso de formacao para preceptores e mostrou que os principais pontos-
forte eram a realizacao de exercicios praticos, a comunicacao e a troca de ideias com
pessoas da mesma area. O mesmo estudo ainda apontou como possiveis melhorias
a serem realizadas a oferta de mais exercicios praticos, a manutencdo de
treinamentos e o aumento do numero de exemplos vividos na pratica. (YARBER et
al., 2015)

Preceptores apontaram a necessidade da existéncia de espagos protegidos
para o ensino, assim como a existéncia de momentos de troca e compartilhamento
de experiéncias. O Leonardo EURACT nivel 1 mostrou ser uma tecnologia relevante
para despertar no preceptor percepgcdes sobre a importancia da qualificacido do
cenario de ensino, assim como uma oportunidade de formar uma rede de preceptores
para compartilhamento de vivéncias. Fajardo, em seu estudo, também encontrou a
necessidade, por parte de preceptores e outros colaboradores da residéncia, de
espacgos para encontros com intercambio de experiéncias e compartiihamento de
responsabilidades.(FAJARDO, 2011)

O estudo demostrou também que as reflexdes sobre seu papel no processo de
preceptoria modificam de acordo com o tipo de formacédo que os preceptores séo
expostos. Foram apontadas dimensdes referentes ao profissionalismo médico e
docente, sendo de suma importancia iniciar aproximacdo ao tema e definir as
dimensdes do profissionalismo de preceptores de MFC com o desenvolvimento de
dominios que somem caracteristicas do profissionalismo médico, ao profissionalismo

docente.
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Consideragoes Finais

Uma das limitagdes do estudo foi a dificuldade de contato com preceptores dos
programas. Entre a assinatura do termo de anuéncia dos programas e o inicio do
chamamento para a pesquisa, houve migracdo de muitos preceptores para outros
PRM e para o setor privado. Este fato ocasionou, durante a coleta de informagdes,
que novos preceptores que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo do estudo
estivessem atuando nos programas. Além disso, a carga horaria grande de trabalho,
somada a outras atividades profissionais e pessoais, limitou a participacado e o aceite
dos preceptores na pesquisa.

A pesquisa permitiu perceber quanto o cenario para formagao de preceptores
€ heterogéneo e potente no Brasil. O aumento das vagas de residéncia de MFC
ampliou o numero de preceptores e, consequentemente, de demanda por cursos de
formacéo.

E clara a premissa de que os preceptores, independentemente de sua
formagdo pedagogica, desenvolvem seu processo de trabalho por gostarem de
assumir o papel de educador. A realizacdo do investimento em formacgao propria é
buscado mesmo autofinanciado, demonstrando zelo e diligencia na sua formacao,
mesmo sem necessariamente haver um incentivo financeiro para exercer a funcéo de
preceptor.

O Curso para Formadores de MFC Leonardo EURACT nivel 1 utiliza MAP para
abordar o processo de preceptoria e o faz principalmente pela problematizacéo da
pratica do formador. Ensina estratégias didaticas ativas de ensino aprendizagem uteis
para o ensino da especialidade MFC, através da apresentacdo de conteudo e treino
pratico de destas estratégias. O curso consegue, através das relagdes profissionais e
até mesmo pessoais criadas na imersao de trés dias, formar uma rede de preceptores
que troca ideias e experiéncias e se apoia em varios momentos de sua vida
profissional voltada ao ensino.

Preceptores participantes do nivel 1 apresentaram maior dominio de técnicas
que possibilitam o aprendizado de habilidades e atitudes, o planejamento de ensino

e a autonomia do residente. Além disso, os formadores mostram-se mais seguros na
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condugcao de seu proprio aprendizado, sabendo da importancia de seu papel e
organizam sua formagao pessoal para qualificar a pratica da MFC e da preceptoria.

Assim, o Curso para formadores em MFC — Leonardo EURACT nivel 1
mostrou ter efeitos positivos no processo de trabalho dos participantes, incorporando
a sua pratica ferramentas aprendidas que qualificam suas habilidades e atitudes como
formador, tornando-os profissionais com maior arcabougco de competéncias
necessarias para o desenvolvimento do processo de preceptoria, além de auxiliar na
concepcao de sentir-se preceptor. Além disso, a percepcdao sobre o préprio
desempenho e processo de trabalho abordam dimensdes que devem ser estudadas
mais detalhadamente: Competéncias do Preceptor de MFC, assim como as
caracteristicas do Profissionalismo do Preceptor de MFC.

E necessario o investimento crescente na pesquisa em APS e especificamente
na area de Medicina de Familia e Comunidade, principalmente na area de educacéo.
Por isso é importante focar na construgdo de novas ofertas pedagdgicas para
qualificagdo dos formadores em MFC e que os cursos de formagao sejam focados na
aquisicao de competéncias pedagogicas para o preceptor de MFC. Para que a nova
tecnologia seja adequada e obtenha sucesso, deve-se atentar a metodologia de
ensino aplicada. Afinal, a melhor forma de ensinar MAP ¢ utilizando ela mesma para
qualificar e tornar o ensino ativo e efetivo.

O aprender a ensinar € um complexo emaranhado de conhecimentos,
habilidades, atitudes, cenarios e praticas, tanto especificas do MFC quanto
pedagogicas, que devem fazer parte da “maleta do preceptor de MFC”, que, na
medida da necessidade, utiliza cada instrumento na complexa arte de ensinar o
“aprender a aprender” para que entdo o Medico de Familia e Comunidade aprenda a
fazer, aprenda a cuidar e aprenda os demais “ecos” que o cuidado em APS é capaz

de promover.
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Apéndices

Apéndice A — Termo de Anuéncia

Centro de Educacao Tecnoldgica e Pesquisa em Saude — Escola GHC
Mestrado Profissional em Avaliacado e Produgéo de Tecnologias para o SUS

Termo de anuéncia

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengao de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos,

, o(a) coordenador(a) do

, envolvida no

projeto de pesquisa intitulado: Efeitos de um curso de formagdo pedagodgica para
preceptores no cotidiano de trabalho em programas de residéncia médica em
medicina de familia e comunidade, declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deverao
cumprir os termos da resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais

legislagdes vigentes.

Coordenador(a) do PRM

Barbara Cristina Barreiros
Mestranda — Pesquisadora responsavel

Sao Paulo, de de 2018.
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Apéndice B — Questionario sociodemografico
Cddigo do participante:
1. Pds-graduagéao concluida (por favor, marque todas que se aplicarem):
( ) Residéncia médica ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Outra. Qual?
Fez o Curso Leonardo EURACT nivel 1?

() SIM, por favor va para pergunta 5

() NAO, por favor va para a pergunta 6

Qual a data que cursou o EURACT Més e Ano

2

Cursou alguma outra formacéo para preceptoria além do EURACT?

( ) Sim Va para a pergunta 7 ( ) Nao va para a pergunta 8

™~

Qual outro curso de preceptoria?

8. Vinculo trabalhista atual:
( ) Concursado ( ) Celetista ( ) Outro Qual?

9. Ha quanto tempo atua como Médico de Familia e Comunidade (por favor,

informe o numero de semestres completos)? semestres

10.Carga horaria de trabalho em horas por semana (todas atividades profissionais
que desenvolve): _ horas

11.Ha quanto tempo atua como preceptor de Médico de Familia e Comunidade
para residentes (por favor, responda em semestres
completos)? semestres

12.Recebe incentivo financeiro para exercicio da preceptoria? ( ) Nado ( ) Sim

13. Quanto tempo de dedicacao por semana a atividades de ensino na Residéncia
Médica, durante o horario de trabalho: _ horas

14.Quanto tempo dedica a preceptoria FORA do horario de trabalho (por favor,
estime em horas por semana)? horas

15.Quantos residentes ja passaram por sua supervisdo ao longo de sua carreira
como preceptor?  residentes

16.Quantos residentes estdo atualmente sob sua supervisdo?

residentes
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Questionario
e Entrevistas.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico
do Programa de Pés Graduagao em Avaliagcado e Produgao de Tecnologias de Saude
do Grupo Hospitalar Conceicao, intitulada: “PRECEPTORIA EM PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE: EFEITOS UM
CURSO DE FORMACAO PEDAGOGICA PARA PRECEPTORES.”.O objetivo
principal do estudo é analisar os efeitos que um curso de formagao pedagogica para
preceptores de PRMMFC proporciona para preceptores atuantes em PRM no estado
de Sao Paulo, Brasil.

O tema escolhido se justifica pela importancia da realizagéo da qualificagdo da
pratica pedagodgica de preceptores para que consigamos garantir a expansao dos
PRMMFC com a qualidade necessaria para a formacao de bons Médicos de Familia
e Comunidade, assim como a consolidagcdo da especialidade.

O trabalho estad sendo realizado por Barbara Cristina Barreiros e sob a
orientacdo da Prof.a Dra. Ananyr Porto Fajardo e Coorientagdo da Profa. Dra.
Margarita da Silva Diercks.

Para alcangar os objetivos do estudo, vocé sera convidado a responder a um
questionario sociodemografico e participar de uma entrevista individual. O
questionario sera enviado via e-mail, no formato Googleforms, e tera duracéo
aproximada de 10 minutos. A entrevista sera gravada em video e audio, e tera
duragdo aproximada de 60 minutos, na qual vocé ira responder perguntas pré-
estabelecidas. Os dados de identificacdo serao confidenciais e os nomes reservados.
Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos
armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e apoés totalmente
destruidos (conforme preconiza a Resolugao 466/12).

Eu , recebi as informacdes

sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em
participar do estudo. Declaro que também fui informado: da garantia de receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a
esta pesquisa; de que minha participacao é voluntaria e terei a liberdade de retirar o
meu consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e atuagao profissional; da garantia de
que nao serei identificado quando da divulgagéo dos resultados e que as informagdes

serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa; sobre
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o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de duvida sobre
o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de duvida ou
novas perguntas, poderei entrar em contato com a pesquisadora: Barbara Cristina

Barreiros, telefone (11).97155.2252, e-mail: barbaracbarreiros@gmail.com e

enderec¢o: Rua Mauricio Jacquey, 199 apto 25, Sdo Bernardo do Campo, Séo Paulo;
Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone (51) 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596,
3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das 14h:30min as 17h.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando a outra via com a pesquisadora.

Séo Paulo, , de de 20 .

Assinatura da pesquisadora Assinatura do participante

Barbara Cristina Barreiros
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Apéndice D — Roteiro de entrevista semiestruturada — Preceptor sem EURACT

BLOCO 1 — autoanalise do processo de trabalho do preceptor

1.
2.
3.
4.

Fale um pouco sobre sua experiéncia como preceptor.

Quais os pontos fortes que vocé encontra no seu trabalho como preceptor?
Quais sao as dificuldades que vocé encontra no seu trabalho como preceptor?
O que poderia ajuda-lo o processo de preceptoria?

BLOCO 2 — analise do processo de ensino

1.

o

Vocé se acha um bom preceptor-formador? Quais aspectos vocé ressaltaria?
Vocé acha que precisa aperfeicoar este aspecto no seu cotidiano?

Com relacdo a aspectos do processo de aprendizagem do residente, como
vocé vé seu papel e o do residente? Vocé acha que precisa aperfeicoar este
aspecto no seu cotidiano?

Quais métodos de ensino vocé utiliza na unidade de saude, com o residente?
Vocé acha que precisa aperfeicoar este aspecto no seu cotidiano?

Vocé sabe qual a forma de aprendizagem que seu residente tem maior
facilidade no seu processo do aprender? Vocé acha que precisa saber mais
sobre iss0?

Como vocé conduz a discussdo de caso? relate um passo a passo.

Esta forma de discussao de caso, foi aprendida como? Empiricamente? Estudo
Dirigido? Algum curso que realizou?

Vocé monta, junto a seus residentes um Plano de Desenvolvimento Pessoal?
O quanto isso tem sido importante para o aprendizado do residente? Como
vocé faz a mentoria?

Vocé tem momentos durante o cotidiano para reunir-se com seu residente e
conversar sobre aspectos de seu aprendizado e também outros assuntos
referentes a formacao dele? Descreva sua pratica.

Vocé tem usado simulagdes clinicas no seu processo de ensino? Esta técnica
foi aprendida como?

10.Pensando em conhecimento, habilidades e atitudes como educador, o que

vocé gostaria de desenvolver? Como faria isso?
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Apéndice E — Roteiro de entrevista semiestruturada — Preceptor com EURACT

BLOCO 1 — autoanalise do processo de trabalho do preceptor

1. Fale um pouco sobre sua experiéncia como preceptor.

2. Quais os pontos fortes que vocé encontra no seu trabalho como preceptor?

3. Quais séao as dificuldades que vocé encontra no seu trabalho como preceptor?
4. O que poderia ajuda-lo no processo de preceptoria?

BLOCO 2 — analise do processo de ensino

1. Por favor, relate a experiéncia no curso EURACT que vocé participou (lembrangas,

dificuldades, etc).

2. quais as principais mudangas no seu cotidiano como preceptor, em decorréncia

do curso?

3. Vocé se acha um bom preceptor-formador? Quais aspectos vocé ressaltaria?

Mudou algo apos o EURACT? Descreva

4. Com relagdo a aspectos do processo de aprendizagem do residente, como vocé
vé seu papel e o do residente? A sua visdo do ensino a residentes mudou depois
do curso? Descreva quais aspectos relacionados. Vocé acha que precisa

aperfeicoar este aspecto no seu cotidiano?

5. Quais métodos de ensino vocé utiliza na unidade de saude, com o residente? Eles

foram modificados apés o EURACT?

6. Saber o estilo de aprendizagem do seu residente modifica seu dia a dia na
preceptoria? Qual influéncia o EURACT n1 teve neste aspecto do seu
desenvolvimento enquanto preceptor? Vocé acha que precisa saber mais sobre

isso?
7. Como vocé conduz a discussao de caso? Relate um passo a passo.

8. A forma de discussédo de caso que vocé faz atualmente teve algum aspecto

influenciado pelo EURACT nivel 17?

9. Vocé monta, junto a seus residentes um Plano de Desenvolvimento Pessoal? O
quanto isso tem sido importante para o aprendizado do residente? Como vocé faz

a mentoria?

10.Vocé tem aplicado a técnica do Feedback? O quanto isso tem influenciado no seu
processo de ensino? O quanto o EURACT contribuiu para o uso dessa técnica?
11.Vocé tem usado a dramatizagao no seu processo de ensino? O quanto o EURACT

contribuiu para o uso dessa técnica?

12.Pensando em conhecimento, habilidades e atitudes como educador, que vocé
gostaria de desenvolver, quais outros aspectos o curso poderia auxilia-lo nesse

processo?
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Centro de Educagao Tecnologica e Pesquisa em Saude - Escola GHC
Mestrado Profissional em Avaliacao @ Produgéo de Tecnologias para o Sus

Termo de anuéngia

Com o objetivo dc atender as exigéncias para obtenedo de parecer do Comité de Etica

em Pesquisa cnvolvendo Seres Hummanos, Luciane Loures dos Santos, ofa)

coordenador(a) do Programa de Residéncia em Medicinn de Familin ¢ Comunidade
do Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto, envolvida no

projeto de pesquisa mntitulado: Efeitos de um curso de formugdo pedagogica para

preceptores no cotidiano de trabalho em programa de restdéncia médica em medicina

de familia e comunidade, declars estar ciente ¢ de acordo com scu desenvolvimento nos

termos propostos, sabientando Gie vs pesquisadores deverdo cumpnr oS Crmos da

resolugdo 466/12 da Canseil de Saide ¢ as demais legislagdes vigenies.

riz) do PRM

I It M

Barbara Cristina Barreiros
Mestranda - Pesquisadora responsavel

Sao Paulo, 72 de oo | de201s.
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Cantro de Educagio Tecnoldgica e Pesquisa em Saude - Escola GHC
Mestrado Profissional em Avallago e Produgéo de Tecnologias para 0 SUS
Termo de anuéncia
Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengio de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa cnvolvendo Seres Humanos, Samantha Pereira Franca, o(a)
coordenador(a) do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
Einstein, envolvida no projeto de pesquisa intitulado: Efeitos de um curso de formagio
pedagdgica para preceptores no cotidiano de trabalho em programa de residéncia
médica em medicina de familia e comunidade, declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deverdo
cumprir os termos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide e as demais

legislagdes vigentes.

1 iy
1

Coordenador(a) do PRM

I M

Bérbara Cristina Barreiros
Mestranda — Pesquisadora responsavel

Sdo Paulo, 9F de Abf L de 2018.
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Centro de Educacao Tecnoldgica e Pesquisa em Saude - Escola GHC
Mestrado Profissional em Avaliagéo e Produgéo de Tecnologias para o SUS

Termo de anuéncia
‘om o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do Comité de Etica

m Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Gustavo Gusso, o(a) coordenador(a) do

'rograma de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Faculdade de
fedicina da USP, envolvida no projeto de pesquisa intitulado: Efeitos de um curso de
rmagdo pedagdgica para preceplores no cotidiano de trabalho em programa de
esidéncia médica em medicina de Jamilia ¢ comunidade, declara estar ciente e de

cordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os

esquisadores deverdo cumprir os termos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

atde e as demais legislacdes vigcfues.

e,

oordenador(a) do éRM
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Barbara Cristina Barreiros
Mestranda — Pesquisadora responsavel

Sao Paulo, /(Yde ALM - de 2018.
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Centro de Educago Tecnoldgica e Pesquisa em Saude Escola GHC
Mestrado Profissional em Avaliagéo e Producio de Tecnologias para o SUS
Termo de anuéncia

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Zeliete Linhares Leite Zambom, o(a)
coordenador(a) do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
da Secretaria Municipal de Saide de Campinas, envolvida no projeto de pesquisa
mtitulado: Efeitos de um curso de formagao pedagégica para preceptores no cotidiano
de trabalho em programa de residéncia médica em medicina de familia e comunidade,
declara estar ciente ¢ de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos,
salientando que os pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude ¢ as demais legislagdes vigentes.
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Coordenador(a) do PRM
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Barbara Cristina Barreiros
Mestranda — Pesquisadora responsavel

Sdo Paulo, /jide St de 2018.
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Centro de Educagéo Tecnoldgica e Pesquisa em Salde - Escola GHC
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Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Walter Domingos de Matos Costa, o(a)
coordenador(a) do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
da Universidade Anhembi Morumbi , envolvida no projeto de pesquisa intitulado:
Efeitos de um curso de formagio pedagogica para preceptores no cotidiano de trabalho
em programa de residéncia médica em medicina de familia e comunidade, declara estar
ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os
pesquisadores deverdo cumprir 0s termos da rcsoluqﬁo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude ¢ as demais legislagoes vigentes [

—~

\,’\(;‘_LY 2z Cosw

Coordenador(a) do PRM
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Barbara Cristina Barreiros
Mestranda — Pesquisadora responsavel

Sao Paulo, 10 de ATRIL. de 2018.
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Centro de Educacao Tecnologica e Pesquisa em Saude - Escola GHC
Mestrado Profissional em Avaliagéo e Produgao de Tecnologias para o SUS
Termo de anuéncia
Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencdo de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Hugo Macedo Ferraz e Souza Junior, o(2)
coordenador(a) do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
da Faculdade de Medicina do ABC, envolvida no projeto de pesquisa intitulado:
Efeitos de um curso de formacdo pedagégica para preceptores no cotidiano de trabalho
em programa de residéncia médica em medicina de familia e comunidade. declara estar
ciente e de acordo com scu desenvolvimento nos termos propostos. salientando que os

pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude e as demais legislagoes v 1~mn!c\
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Coordenador(a) do PRM
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Barbara Cristina Barreiros
Mestranda — Pesquisadora responsavel
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Séo Paulo, de de 2018.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRECEPTORIA EM PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE: EFEITOS DE UM CURSO DE FORMACAO PEDAGOGICA
PARA PRECEPTORES.

Pesquisador: Barbara Barreiros

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89216418.8.0000.5530

Instituicao Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO SA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.659.588

Apresentacao do Projeto:

Resumo

Desde a Criagao do Sistema Unico de Saude e implementagao da Estratégia

de Saude da Familia, a Atengao Primaria em Saude busca um profissional médico
qualificado para atuar nas equipes e potencializar as a¢des de cuidado. O Médico
de Familia e Comunidade é capaz de realizar o cuidado integral dos individuos,
familias e comunidades, inserindo-se em equipes multiprofissionais. A Residéncia
Médica é o l6cus de aprendizado em servico do Médico Residente, sendo o
preceptor aquele que atua lado a lado ao residente e € o responsavel pelo
acompanhamento do percurso de aprendizado teérico e pratico do jovem médico.
Para isso, o preceptor deve ser qualificado tanto em aspectos clinicos como
recursos pedagogicos na busca das competéncias desejadas e necessarias. A
utilizagao de metodologias ativas de aprendizagem oportuniza que o residente seja
protagonista de sua formagao e que reflita sua pratica na construg@o de uma
concepgdo de saude diferenciada. Apds a expansao dos PRM de MFC pelo pais,
vérias ofertas de formagéo pedagogica para preceptores tém sido disponibilizadas,
sendo cursos de longa e curta duragédo. Entre eles, um curso com 30 horas de
duragao desenvolvido pela Academia Europeia de Medicina de Familia, que utiliza
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metodologias ativas de ensino, foi trazido para o Brasil e replicado em 14 edigoes,
formando mais de 500 preceptores por todo pais. Este estudo propde-se a estudar
os efeitos produzidos por um curso de formagao pedagogica de preceptores no seu
cotidiano em Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade. Objetiva analisar estes efeitos em seis diferentes PRM em MFC, além
de descrever as diferentes vivéncias da aplicagdo dos conhecimentos adquiridos no
curso e identificar dificuldades, potencialidades e desafios no processo pedagogico
de ensino da MFC. O delineamento da pesquisa é qualitativo do tipo estudo de
caso, aplicando questionario sécio demografico, entrevista individual, observagao
participante e diario de campo como instrumentos de coleta. A analise dos dados
sera feita através de analise de contetdo.

Justificativa

A realizagao de cursos que trabalhem a pratica pedagogica de preceptores &
relevante para que consigamos garantir a expansao dos PRMMFC com a qualidade
necessaria para a formagao de bons MFC, assim como a consolidagéo da
especialidade. Diversas ofertas tém sido propostas com financiamento pelo
Ministério da Saude (MS), como o Curso de Especializagdo em Residéncia Médica
para o SUS, ILP Sirio Libanés, Curso de Capacitagdo em Preceptoria de Residéncia
Médica do Hospital Alemao Oswaldo Cruz e o Curso de Preceptoria em Medicina de
Familia e Comunidade, ofertado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade. Todos eles porém, sdo de longa duragéo e, muitas vezes, necessitam
de um largo tempo de dedicagéo, e, além de nao abordarem questdes praticas do
cotidiano do ensino nos programas de residéncia, nao utilizam-se de metodologias
ativas como método de ensino.

O Leonardo EURACT é um curso que aproveita vivéncia dos preceptores e,

por meio de exemplos reais trazidos em pequenos grupos, trabalha processos de
ensino-aprendizagem e técnicas de ensino e avaliagdo, que, imediatamente apos a
apresentac¢ao, podem ser aplicados pelos preceptores.

Assim, este trabalho tem o intuito de analisar os efeitos que um curso de

formagao pedagogica para preceptores de PRMMFC proporciona para preceptores
atuantes em 8 PRM no estado de Sao Paulo, Brasil.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar os efeitos que um curso de formagao pedagégica para preceptores de
PRMMFC proporciona para preceptores atuantes em seis Programas de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade do estado de Sao Paulo, Brasil.
Objetivos especificos

Identificar preceptores que realizaram o curso de formagao EURACT, outros
cursos de formagao para preceptores em MFC ou nenhum curso, no cenario
estudado;

Identificar os principais aspectos do curso EURACT nivel 1 evidenciados na
pratica pedagogica cotidiana dos preceptores que o cursaram, na perspectiva
estudada;

Descrever as diferentes vivéncias da pratica pedagoégica apoiada na
problematizagédo de preceptores que cursaram do Leonardo- EURACT nivel
1, preceptores que realizaram outros cursos, ou preceptores que nao
realizaram nenhum curso, no cenario investigado;

Avaliar se ha diferencga nas habilidades e atitudes para o ensino entre
preceptores das trés categorias estudadas;

Identificar as dificuldades, potencialidades, e desafios dos preceptores que
cursaram o nivel 1 do EURACT na formagéao dos MFC, preceptores que

realizaram outros cursos ou que nao realizaram nenhum curso.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de dissertagdao do mestrado profissional do GHC. Estudo pertinente e adequado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacoes:
N/A

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Declaragao de lattes_barbara.pdf 08/05/2018 | Daniel Demétrio Aceito
Pesquisadores 17:38:06 | Faustino da Silva
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1087997.pdf 14:45:10
Projeto Detalhado / |Brochura_completa_projeto_barbara_ba| 07/05/2018 |Barbara Barreiros Aceito
Brochura rreiros.pdf 14:44:38

| Investigador
Declaragao de Curriculo_Lattes_Ananyr_Porto_Fajardo| 07/05/2018 |Barbara Barreiros Aceito
Pesquisadores pdf 14:43:42
Declaracao de Curriculo_Margarita_Luz_Marina_Silva_| 07/05/2018 |Barbara Barreiros Aceito
Pesquisadores Diercks.pdf 14:43:28
Outros justificativa_uso_cep_ghc.pdf 07/05/2018 |Barbara Barreiros Aceito
14:39:14
Outros Termo_de_anuencia_programas_de_Re| 07/05/2018 |Barbara Barreiros Aceito
sidencia.pdf 14:37:50
TCLE / Termos de | TCLE_projeto_barbara_barreiros.pdf 07/05/2018 |Barbara Barreiros Aceito
Assentimento / 14:37:28
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_barbara_barr| 07/05/2018 |Barbara Barreiros Aceito
eiros.pdf 14:37:10
Declaragao de Termo_compromisso_entrega_de_relato| 26/04/2018 |Barbara Barreiros Aceito
Pesquisadores rio_barbara_barreiros.pdf 13:02:59

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 17 de Maio de 2018
Assinado por:
Daniel Demétrio Faustino da Silva
(Coordenador)
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