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RESUMO

Com base na preméncia de aplicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
para a formagdo do médico promulgadas, em 2001, pelo Ministério da Educacédo e Cultura,
e revisadas em 2014, vém sendo implantadas mudancas na préxis pedagdgica dos Cursos de
Medicina no Brasil. A adequacdo dos cursos a formacdo preconizada para o aluno torna-se
fator urgente e inadiavel. O preceptor do internato ou estagio obrigatorio de treinamento em
servico tem importante papel na formacdo médica, ao integrar a teoria e a pratica no
contexto da assisténcia, durante os dois ultimos anos do curso de Medicina. No entanto, ndo
existe capacitacdo especifica para desenvolver essas qualidades e construir uma efetiva
relacdo médico-aluno (MISSAKA E RIBEIRO, 2009). Tendo em vista as exigéncias da
DCN 2001 e as novas exigéncias trazidas pela DCN 2014 associada a auséncia de um
programa de capacitacdo especifica para o preceptor do internato, surge a ideia deste
projeto de mestrado com vistas a analisar a pratica pedagdgica de tais preceptores, com
levantamento de subsidios para a integracdo entre a teoria e a pratica na formacado médica,
bem como determinar sua adequacao as exigéncias das diretrizes curriculares nacionais no
Curso de Medicina: importa conhecer para sugerir possiveis melhorias na formacédo e
capacitacdo dos docentes, e consequente adequacdo da formacdo médica a realidade local e
regional.

Palavras chave: Internato Médico, Preceptoria, Praxis Pedagdgica, Diretrizes Curriculares
Nacionais.

1 LINHA DE PESQUISA AO QUAL O CANDIDATO DESEJA SE VINCULAR
Formagcdo de Professores e Praticas Pedagdgicas

2 INTRODUCAO
2.1 Problema

Em 2001 as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de Medicina substituiram o
curriculo minimo. Tais diretrizes definem como serdo formados os médicos no Brasil, 0s
quais devem apresentar ao final do curso uma visdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitados a atuar, pautados em principios éticos, no processo de salde-doenca

em seus diferentes niveis de atencdo, com ac¢fes de promocéo, de prevencgdo, recuperacao e
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reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como produtor da saude integral
do ser humano (DCN, 2014). As diretrizes também estabelecem as competéncias e
habilidades para o curso de graduacdo. A adequacdo das atividades do curso de Medicina
em relagdo a DCN 2014 englobam mudancgas ainda mais acentuadas que as de 2001,
especialmente nas areas e objetivos da formagdo médica, quais sejam, 1 — atencdo a salde,
2 — gestdo em salde e 3 — Educacdo em saude. As capacidades de atencdo a saude
constituem uma area do perfil de competéncia médica orientada a defesa do acesso
universal e equidade em saude, integralidade e humanizacdo no cuidado, qualidade e
seguranga, preservacdo da biodiversidade, ética profissional, comunicacdo, promoc¢do da
salde e cuidado centrado na pessoa. Quanto a gestdo em saude, buscam-se capacidades
voltadas para gestdo do cuidado, valorizacdo da vida, tomada d decisbes, comunicacao,
lideranca, construcao participativa do SUS e participagéo social. Ainda dentro dos objetivos
da formacdo médica, a educacdo em salde objetiva: aprender a aprender, aprendizagem
interprofissional, aprender em ambientes protegidos ou controlados ou em simulacdes da
realidade, comprometimento com a formacéo, mobilidade académica, dominio de lingua
estrangeira. As DCN 2014 também exigem um curriculo médico orientado por
competéncias: a capacidade para mobilizar diferentes recursos para solucionar, com
oportunidade, pertinéncia e sucesso, 0s problemas da pratica profissional, em diferentes
contextos do trabalho em salde. Exige-se a integracdo das trés areas de competéncia
(cuidado, gestdo e educacdo) e o desenvolvimento dos elementos da competéncias:
capacidades, intervencdo, valores, padrfes de qualidade, todos vivenciados em um
determinado contexto da pratica.

Um pressuposto fundamental para que as mudancas ocorram é a capacitacdo dos
docentes para a transformacéo do saber/fazer pedagdgico, no qual o professor deixa de ser
mero transmissor de conhecimento, para tornar-se tutor, ou seja, mediador, colaborador e
facilitador do processo ensino-aprendizagem. Torna-se necessario iniciar processos,
constituir sujeitos sociais que possam dar conta dos novos desafios impostos pela realidade.
A formacdo de recursos humanos e a educagdo médica em particular, ainda que néao
exclusivos, sdo importantes espacos de constituicdo desses sujeitos (CUTOLO, 1999;
PAIM, 1995).



A conscientizagdo e capacitacdo de professores sdo etapas cruciais na implantacdo
de qualquer processo de mudanca na &rea do ensino medico. Resisténcias a novos modelos
de ensino-aprendizagem sdo inerentes em contextos semelhantea. E neste ponto que se
encontra a esséncia deste estudo: de que maneira 0s preceptores ensinam medicina durante
0 estdgio obrigatério, como foram formados, como formam seus alunos e que préticas
pedagdgicas empregam. E através do conhecimento que propostas de melhoria poderdo ser
imaginadas e adequadas a realidade de cada instituicdo.

Vale ressaltar que os dois Gltimos anos do Curso de Graduacdo em Medicina
compreendem o periodo do estagio curricular obrigatério de treinamento em servigo
(Internato), em que o aluno exerce a atividade médica sob supervisdo de um preceptor e se
estimula o aprendizado na pratica. As DCN recomendam que este periodo corresponda a
35% da carga horéria total da graduacdo médica (BRASIL, 2001, DCN, art.7°). Deve-se
considerar o Internato ndo apenas um campo de praticas, mas também um corpo de
conhecimentos que exige abordagens disciplinar e pedagdgica inteiramente novas. O
preceptor tem papel importante neste momento da formacéo porque realiza uma atividade
de ensino, mas que como tal ndo é considerada. Ndo existe capacitacdo especifica para
relacdo médico-aluno que ai se constr6i, nem compromisso formal com a formacéo.
Existem poucos estudos propondo uma formulacdo e implementagdo de processos
educativos na formacdo destes profissionais de satde. Os alunos podem estar abandonados
nos servicos e, sem uma adequada preceptoria, acabarem expostos a ma pratica,
aprenderem condutas e modos de acdo inadequados (REGO, 1994) e aumentando ainda
mais a desilusdo quanto ao trabalho na salde publica e a realizacdo das diretrizes do SUS.
A funcdo de mediador dos diferentes niveis de conhecimento aponta a necessidade de
estabelecer relacbes pedagdgicas, ou seja, relacBes que conduzem a aprendizagem préatica

do aluno.

2.2 Justificativa

E essencial que se faca uma investigacdo a respeito das técnicas pedagogicas
utilizadas pelos preceptores para que uma eventual mudanca na orientacdo pedagogica
possa ocorrer com vistas a capacitar docentes em novas metodologias de ensino-

aprendizagem, criar a figura do preceptor capacitado e avaliar a necessidade de ampliacéo



de laboratorios de praticas profissionais. Todas essas a¢fes visam a integragdo entre 0s
ciclos bésico e clinico e a mudanca do foco hospitalar, redirecionando-o para a Atencao
Primaria a Saude e para as estratégias de Educacdo Permanente (BRASIL, 2005;
CASTANHO 2002).

2.3 Objetivos
Como objetivo geral esta pesquisa visa estudar como se encontra o estado atual da
formacdo dos professores do internato medico, seu modus operandi, ou seja, mais
especificamente, em que se baseia sua pratica pedagogica, correlacionando os achados com
0s objetivos determinados pela DCN, em especial cm a revisdo de 2014. A proposta é
conhecer para efetivar e indicar mudancas que objetivem alcancar maior integracao teoria-
pratica, com especial énfase no treinamento dos professores no ensino da Medicina.
Referindo-se aos objetivos especificos, delineiam-se:
- Realizar um levantamento das propostas de ensino e dos métodos pedagogicos dos
professores entrevistados;
- Conhecer a oferta de cenarios disponiveis para cada professor e seus alunos, verificando a
compatibilidade quanto ao adequado desenvolvimento das propostas;
- Tracar um paralelo entre as propostas pedagogicas dos docentes, sua concretude, e as
determinacg6es das Diretrizes Curriculares Nacionais, bem como o atual estado da arte em
educacdo para o ensino médico;
- Tragar o perfil do docente avaliado: sua formagdo académica, experiéncia assistencial,
experiéncia docente, aceitacao de propostas de mudancas, disposicdo de aprendizado;

- Estabelecer um programa de capacitacdo docente.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O meio médico e o processo de formacdo do médico tém sido permeados pelo
ideario tecnicista e especializado. Os cursos de medicina, a partir de 2001, seguindo a
recomendacdo de suas diretrizes curriculares, deveriam voltar-se para uma formagéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, em que o profissional Médico estaria apto a atuar
com base em principios éticos no processo saude-doenca em seus diferentes niveis de
atenc¢do, “na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade

social e compromisso com a cidadania, como promotor da salude integral do ser humano
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(DCN, 2001, Art. 3°).

O Plano Nacional de Educagdo (Lei 10.172, janeiro de 2001) define em seus
objetivos e metas que se deve estabelecer em nivel nacional, diretrizes curriculares que
“assegurem a necessaria flexibilidade e diversidade nos programas oferecidos pelas
diferentes instituicdes de ensino superior, de forma a melhor atender as necessidades
diferenciadas de suas clientelas e as peculiaridades das regides nas quais se inserem”.
Importante ressaltar, neste aspecto, a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao,
jaque a primeira € meio para a segunda (PIERSON, 2003).

Desde a criacdo do SUS vem sendo discutidas estratégias para a formacdo de
profissionais de salde para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com énfase
atualmente a rede basica. Recomenda-se que haja variacdo de cenarios de ensino, e que a
insercdo do aluno a pratica seja precoce (BRANT, 2011).

Surgem questdes de ordem pedagdgica na inser¢do aluno-rede de salude. Deve haver
uma mediacao entre teoria e pratica a ser realizada por docentes das instituicdes de ensino e
pelos trabalhadores das unidades de salde que atuam como preceptores. Tais preceptores se
encontram em condicdes diversas em relacdo ao vinculo empregaticio, as condigdes
precarias de trabalho e a pouca ou nenhuma oportunidade de educacao continuada.

A proposicao de um modelo de formacdo pedagdgica para profissionais preceptores
do internato médico requer considerar as condicdes ja descritas em relacdo ao seu trabalho
assistencial, a formacdo deficiente do ponto de vista pedagdgico e seus multiplos papéis
desempenhados no cotidiano. A proposta de formacdo/capacitacdo pedagdgica de
preceptores dos Internatos reafirma o compromisso publico da universidade com a satde do
conjunto da populacdo brasileira e aprofunda os vinculos entre educacéo, salde e sociedade
(BRANT, 2011).

4 PROPOSTA DE DELINEAMENTO METODOLOGICO

Aspectos éticos e Legais: foram adotadas as recomendacfes da Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, que define as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos baseadas nas garantia da autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia e justica, com o objetivo de assegurar direitos e deveres da

comunidade cientifica, dos sujeitos da pesquisa e do Estado.



4.1 Natureza da Pesquisa

Nesse panorama, inicialmente, para o éxito do estudo, sera realizado um
levantamento bibliografico através da selecdo e andlise de autores que assegurardo o
embasamento tedrico ao problema investigado. Serdo realizadas entrevistas com
professores do internato medico, selecionados de forma a proporcionar amostra que
represente cada um dos rodizios do internato. O modelo proposto é baseado em um
levantamento descritivo, em corte transversal, qualitativo (JANSEN, 2010), ou seja, uma
pesquisa descritiva com enfoque qualitativo (CHIZOTTI, 2011). Serdo utilizados roteiros
semiestruturados para as entrevistas, que serdo gravadas e transcritas literalmente para
posterior leitura e analise. A pesquisa descritiva envolve 0 uso de técnicas padronizadas
para coleta de dados como questiondrio e observacdo, implicando na existéncia de
complemento analitico por parte do pesquisador em relagdo a ideias encontradas na
pesquisa. Ha a descricdo de uma populacdo ou fenbmeno e a relacdo entre diversas
variaveis (SILVA e MENEZES, 2000). Num estudo transversal como o proposto, sao
coletadas informacgdes num mesmo momento de diferentes pessoas. A possibilidade de
avaliar as habilidades em um curto intervalo de tempo é uma das vantagens deste desenho

transversal, ja que ndo ha perdas de individuos (MOTA, 2010).

4.2 Delimitac¢ao da unidade caso

PropGe-se 0 a pesquisa qualitativa para o internato médico do Curso de Medicina da
UNIG Campus V Itaperuna-RJ e para o internato médico da Faculdade de Medicina da
UFF. Um contato prévio ja foi feito em ambas as instituicbes. Tal contato teve como
objetivo viabilizar a proposta deste anteprojeto.

A escolha do levantamento qualitativo leva em consideracdo seu papel no contexto
da teoria critica e nos projetos construtivistas, como exemplo, a andlise das diversas

construgdes relacionadas ao saber e ao ensino médico no internato (JANSEN, 2010).

4.3 Coleta de dados
A coleta dos dados ocorrerd através da aplicacdo de um questionario ao grupo de

preceptores, com perguntas abertas e fechadas, no intuito de caracterizacdo da populagéo



estudada, bem como das atividades desenvolvidas na preceptoria. Uma entrevista
semiestruturada ocorrerd também para o grupo de preceptores objetivando determinar suas
concepcdes de preceptoria, suas atividades diarias, pontos fortes e fracos. Deverad ser
realizada analise de documentos utilizados na implantacdo do internato, como o Projeto
Pedagdgico e Diretrizes Curriculares Nacionais. A suficiéncia dos dados coletados devera
ser alcancada através da saturagdo dos resultados.

4.4 Selecdo, analise e interpretacao dos dados

identificar os dados mais valiosos e necessarios para esta etapa. A analise se constituird em
etapa mais formal a partir do encerramento da coleta de dados, embora ja ocorra desde o
inicio do estudo através da avaliacdo da pertinéncia das questbes diante da realidade
estudada (LUDKE e ANDRE, 2013).

A analise dos dados sera realizada através de metodologia categorial — Anélise
Categorial de Contetido (BARDIN, 2007), permitindo identificar, apos as coletas, as varias
categorias de andlise em funcdo de generalidades e peculiaridades encontradas nas
respostas dos participantes (BARRETO, 2012).

Serdo utilizados os passos sugeridos por Cresswell (2009): 1. Organizar e preparar
os dados para analise. 2. Ler todos os dados e obter uma nocdo geral das informacdes
refletindo a respeito dos seus significados. A andlise do conteido devera ocorrer em trés
etapas: pré-analise, descricdo analitica e interpretacdo inferencial (TRIVINOS, 1987). 3.
Conduzir a analise de acordo com a metodologia categorial. 4. Gerar uma descri¢do de
grupos e temas levantados pelas entrevistas e questionarios. Buscar conexdes. 5.
Apresentar informacBes em relatdrio e interpretar os principais significados da
investigacéo.

4.5 Programa de capacitacao

Com base no relato dos preceptores sera elaborado um programa de capacitacao
voltado para preceptores de internato médico. O principal objetivo deste programa é
promover o desenvolvimento das competéncias e habilidades do preceptor, necessarias ao

melhor desempenho de suas atividades.



4.6 Comité de Etica

Em cumprindo a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, este projeto
sera submetido a apreciacio ética ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Fluminense. Aos participantes do estudo serdo disponibilizadas informacdes esclarecidas
quanto ao objetivo e a finalidade da pesquisa, com o intuito de respeitar a dignidade
humana e proporcionar uma participacdo consciente dos sujeitos da pesquisa. Conforme
determina a resolucdo 466/2012 o inicio das entrevistas e coleta de dados se dard apos a

aprovacao do projeto por Comité de Etica em Pesquisa.

4.7 Elaboracéo do relatério

Com base nos dados coletados, sempre identificando a forma de coleta e as
definicBes que levaram as sele¢des de cada informacdo, ou seja, sua categorizacao,
demonstrar fidedignidade e validade dos dados.

A discussdo sera baseada em revisdo de literatura, utilizando descritores em
portugués e inglés. Serdo utilizadas a rede BIREME e PUBMED para pesquisa
bibliografica complementar.

5 CRONOGRAMA

ACOES abr | mai | jun | jul |ago |set |out | nov |dez |jan | fev | mar
2016/17 16 |16 |16 |16 |16 |16 |16 |16 16 |17 |17 |17
Levantamento | X | X

Bibliogréfico

Leitura X| X | X | X | X | X

Apreciacao X | X | X

ética

Coleta de X | X | X X X | X | X | X
Dados

Programa de X X | X | X | X
capacitacao

Selecéo X X X
Dados

ACOES abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez

2017 17 | 17 | 17 | 17 | 17 | 17 | 17 | 17 | 17

Anélise de X | X | X

Dados

Interpretacdo | X | X | X

de Dados

Redacdo da X | X | X | X | X




Dissertacao

Defesa da X | X X X
Dissertacao
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