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Resumo

Objetivos: Analisar aimpresséo de preceptores do programa de residéncia médica em medicina de
familia e comunidade (PRMFC) sobre as modificacdes ao modelo do ensino em servigo provocadas
pelo contexto da pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo qualitativo através da entrevista de
preceptores daresidéncia, visando categorizar o discurso dos sujeitos a partir do lugar de fala, usando
o método hermenéutico-dialético. O mote foi ampliar a percepcao experimental através dos discursos
e entender as realidades concretas. Resultados: Permitiram a compreenséao da vivéncia dos
preceptores a partir da analise sob a ética de trés categorias: o processo de trabalho, a formagéo dos
residentes orientando o servigo e o foco no atendimento aos sintomaticos respiratérios. Conclusao:
O preceptor da residéncia médica em Jodo Pessoa-Paraiba (PB), experimenta a liberdade de atuagao
como ferramenta de manutengao ao cuidado e na formacéo individualizada dos residentes, tidos
como recursos significativos da comunidade na aprendizagem em medicina de familia.
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A preceptoria em medicina de familia e comunidade

Abstract

Objectives: To analyze the preceptors of family medicine impressions about the changes in the models of teaching due to the COVID-19
pandemic. Methods: Qualitative study that interviewed tutors at the medical residency, looking forward to categorize the subjects’ discourse
from the speaking place, using the hermeneutic-dialectic method. The motto was to expand the experimental perception through the speeches
and to understand the concrete realities. Results: They allowed the comprehension of the experience of preceptors, through the analysis under
the light of three categories: the working process, the medical residents’ formation guiding the service and the focus on attending the respiratory
symptomatic patients. Conclusion: The preceptor of the medical residency, in Jodo Pessoa-Paraiba (PB), experiences the freedom of acting
as a maintenance tool in the care and in the individualized training of medical residents, considered as significant resources of the community
in the learning process in Family Practice.

Keywords: Covid-19; Preceptorship; Family Practice; Internship and Residency.

Resumen

Objetivo: Analizar la impresién de los preceptores del Programa de Residencia Médica en Medicina Familiar y Comunitaria (PRMFC) sobre las
modificaciones al modelo de ensefianza en servicio provocadas por el contexto de la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio cualitativo a
través de la entrevista a los preceptores de la residencia, con el objetivo de categorizar el habla de los sujetos desde el lugar del habla, utilizando el
método hermenéutico-dialéctico. El lema era expandir la percepcion experimental a través de los discursos y comprender las realidades concretas.
Resultados: Fue posible comprender la experiencia de los preceptores a partir del analisis desde la perspectiva de tres categorias: el proceso de
trabajo, la formacion de los residentes que orientan el servicio y el enfoque en la atencién de los sintomas respiratorios. Conclusion: El preceptor
de laresidencia médica, en Jodo Pessoa-Paraiba (PB), experimenta la libertad de actuar como una herramienta para el mantenimiento del cuidado
y en la formacién individualizada de los residentes, vistos como recursos comunitarios significativos en el aprendizaje de la Medicina Familiar.

Palabras clave: Covid-19; Preceptoria; Medicina de Familia e Comunidade; Medicina Familiar y Comunitaria; Internado y Residencia.

INTRODUCAO

Aforma como os servigos estao organizados no ambiente de trabalho atua como um determinante social
de saude (DSS). Tais estruturas podem contribuir reduzindo iniquidades, @ medida que os profissionais exercem
cuidados equanimes.'? O mesmo ocorre com a forma de organizacgao dos sistemas de saulide — os orientados pela
atencao primaria a saude (APS) tém os melhores resultados sanitarios.® Neste sentido, a Estratégia Saude da
Familia (ESF), abordagem que organiza a APS no Brasil, vem possibilitando o acesso a tratamentos, reduzindo
hospitalizagdes desnecessarias, diminuindo indices de mortalidade infantil, entre outros.* O desempenho da
ESF/APS pode ser avaliado através da analise de quatro recursos: acesso de primeiro contato para cada
nova necessidade; cuidados focados na pessoa a longo prazo; atendimento abrangente para a maioria das
necessidades de saude da comunidade e coordenacgéo do cuidado.?

Com o surgimento da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19), os médicos de familia e
comunidade ganharam destaque, por atuarem preferencialmente nos cuidados primarios, conhecerem a
populagao e gerenciarem recursos. Além de detectarem o primeiro evento, coletam e distribuem informacdes
criticas, triam e coordenam referenciamentos na rede. Para tanto, os médicos de familia comunidade e
seus residentes precisam de treinamento para manejar tais eventos.> De uma perspectiva ética, trabalham
juntos, compartilham informagdes e se apoiam mutuamente.® A residéncia médica € o modelo ideal de
formacgao desses especialistas.®

No que tange a formagao dos médicos de familia e comunidade, o programa nacional de apoio a
formagao de médicos especialistas em areas estratégicas (pré-residéncia) de 2009 foi criado para apoiar a
formacao de especialistas entendidos como prioritarios ao Sistema Unico de Saude (SUS), mas com baixo
impacto na medicina de familia e comunidade (MFC). Apenas através do programa mais médicos (PMM),
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a partir da Lei n° 12.871/2013, que de fato a procura da MFC foi fortalecida com a garantia de vagas de
residéncia e preceptoria através do plano nacional para formagéo de preceptores.®

Tal crescimento foi oportuno aos graduandos e a formagao de médicos com perfil de atuagdo na APS,
visto que as doengas emergentes vém afetando as estruturas do SUS. Quando, em 30 de janeiro de 2020,
a Organizagéo Mundial da Saude (OMS) anunciou o surto de COVID-19 como uma emergéncia de Saude
Publica, as portas de entrada dos servigos de saude ao redor do mundo reestruturaram as estratégias para
o enfrentamento deste desafio. AAPS é resolutiva em casos leves e consegue encaminhar corretamente
casos graves, sendo importante manter todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) em funcionamento,
permitindo um maior acesso da populacédo e somando-se a coordenacgao do cuidado e construgao de fluxos
para atendimento nas Redes de Atengdo a Saude. 478°

A APS fortalecida acontece, dentre tantos modelos e premissas, as custas das Estratégias de
Educagao Permanente. Ao comparar com dados nacionais, o estado da Paraiba tem efetividade no processo
de expansao e ocupacgao das vagas de residéncia em MFC, mecanismos de integragao ensino-servigo-
comunidade e atuag&o sinérgica entre os gestores do SUS e universidades locais com dialogo potente
entre os diferentes grupos de preceptores e residentes.'"

O médico que adentra o territério de uma comunidade vem a agregar, com competéncia cultural, a
capacidade de ofertar cuidados em saude em consonancia com as crengas e praticas do povo em questado. "
E desejavel a esse profissional atuante na APS o ganho de habilidades de comunicagéo e competéncia
cultural.’? Acredita-se que a residéncia médica em MFC tem forga propulsora a indugdo de mudancas
nos servigos, bem como capacidade de contribuir a formag¢ao de profissionais motivados e capazes de
responder as necessidades de saude das pessoas.” O envolvimento do preceptor permite estreitar a
distancia entre a teoria e a pratica, auxiliando na construcdo de competéncias a serem destacadas e/ou
corrigidas, até que os residentes tenham maior confianga e seguranga em suas atividades diarias. Além
da supervisao da pratica do residente, o preceptor é capaz de servir como modelo no desenvolvimento e
crescimento pessoal e, ainda, auxilia na formagao ética dos novos profissionais.™

Ante a necessidade de qualificacdo dos médicos que atuam na APS, uma das iniciativas que tém sido
cada vez mais utilizadas nesse sentido, em ambito municipal, é o da criacao de Programas de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC). Neste sentido, em Jodo Pessoa-PB, no ano de 2014,
foi criado o primeiro programa, vinculado a Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba. Hoje, tem-se
quatro programas, desenvolvidos em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa-PB
e universidades locais, que somam mais de 70 médicos e médicas residentes, correspondendo a mais de
um terco de todos os médicos atuantes na rede."

Essa partilha de experiéncia busca relatar como os preceptores apoiaram o fluxo nas UBS com residéncia
em MFC, e se organizaram frente a COVID-19 para manterem a formagao de médicos de familia e comunidade,
cuidando das pessoas em suas necessidades. A pesquisa também analisou a percepcéo de preceptores dos
PRMFC do municipio sobre as modificacoes no modelo do ensino em servico, provocadas pela pandemia.

Contexto

O médico-residente em Jodo Pessoa assume a fungéo de lider da equipe de saude da familia (eSF).
Quando ha grande demanda assistencial, dois residentes sdo inseridos conjuntamente em uma mesma
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equipe. Além da bolsa de residéncia ofertada pelo Ministério da Educacao (MEC), os residentes recebem
bolsa complementar da SMS-JP como forma de incentivar a busca pelo programa.

Dentro do cenario de formacgao dos residentes em Jodo Pessoa, existiam quinze preceptores atuantes
no PRMFC em 2020, mas apenas onze partilharam relatos presentes no estudo. Mesmo se tratando de
um grupo de trabalho coeso dos preceptores, as demandas assistenciais e as dificuldades de manejo do
tempo de trabalho foram elencadas como possiveis distratores e motivos de perda dos dados, sendo menos
relevantes no contexto da pesquisa, visto que as respostas colhidas conferem saturacdo da amostra. As
respostas foram analisadas sob a 6tica de trés diferentes categorias de analise: o processo de trabalho, a
formacéao dos residentes orientando a organizagao do servigco e o foco no atendimento aos sintomaticos
respiratorios.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo que se propde a categorizar o discurso dos sujeitos a partir de
seu lugar de fala. O mote foi ampliar a percepgao experimental, através dos discursos e compreender as
realidades concretas. Utilizou-se o método hermenéutico-dialético, que entende a fala dos atores sociais
situados em seu contexto para melhor compreender suas experiéncias."

A coleta de informagdes para a construgao do relato foi realizada através de uma pergunta norteadora
registrada em um documento no qual os preceptores indicavam suas unidades pelo google docs e descreviam
suas experiéncias. O link foi enviado aos preceptores através de um grupo de trabalho do aplicativo de
mensagens WhatsApp. O programa conta com quinze preceptores, dos quais onze responderam ao seguinte
questionamento: “como vocé entende o papel da preceptoria enquanto organizadora do processo de
trabalho na UBS durante os dois primeiros meses da pandemia?”. A pesquisadora em questao, participante
da tessitura do relato e também preceptora nao respondeu a pergunta. A fim de garantir o anonimato, os
nomes dos participantes foram substituidos por algarismos arabicos na exposi¢ao das falas.

Foram incluidos todos os preceptores do PRMFC da cidade de Jodo Pessoa-PB. Nao foram utilizados
critérios de exclus&o. Houve perda de quatro preceptores, que ndo responderam ao questionamento por
motivos aleatdrios, vinculados as dificuldades do dia a dia e ao pouco tempo disponibilizado para a coleta
das respostas. A pesquisa foi submetida para apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba sob o CAAE 44113221.7.0000.5178, sendo aprovada para desenvolvimento.

Para a sistematizagdo dos relatos, realizou-se uma leitura do material para constituicdo do
corpus, a partir da organizagdo do conjunto das falas, considerando-se os critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade, a fim de apreender a significacdo central do
conceito, do qual emergiram as categorias de codificagdo sem carater classificatério. Ademais, realizou-se
uma exploragdo do material através de multiplas leituras das mensagens para o delineamento de sentido
e extragdo de frases significativas.

Os resultados da pesquisa social sempre serdo aproximacao da realidade n&o reduzida a dados de
pesquisa, visto que a vivéncia na UBS é insubstituivel. Uma possivel interpretagdo qualitativa dos dados
é o supracitado método hermenéutico-dialético.'® Existem pressupostos a tal método de analise: ndo ha
consenso e nem ponto de chegada na produgcado do conhecimento, a ciéncia se constroi em relagdes
dindmicas entre a razdo dos que a praticam e a experiéncia que surge na realidade concreta.
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RESULTADOS

Para receber os residentes nos servigos e colaborar com os processos de aprendizagens envolvendo
nao apenas aqueles, mas os demais profissionais das equipes de saude da familia, foi proposta uma rede
de atores com diferentes e articuladas atribuigdes. Em cada unidade de saude integrada, ha um preceptor
médico contratado pela SMS-JP com especializagdo em medicina de familia e comunidade, area afim
ou com reconhecida experiéncia na ESF. Seu papel € estratégico para o suporte clinico e de gestao no
ambito da unidade e na relacdo com a gestdo municipal, destacando-se: auxiliar os médicos residentes
na resolugcao de problemas relacionados a clinica e/ou ao processo de trabalho; avaliar os residentes; e
sempre que necessario dar retaguarda técnica e assistencial.™

De margo a julho de 2020, os preceptores concentraram atividades na unidade de saude, atuando
na linha de frente com os sintomaticos gripais e adaptando o trabalho em prol da formagéao dos residentes.
A formulacao da pergunta norteadora pode ter induzido a resposta dos preceptores. Muitos preceptores
demonstraram em suas falas preocupacdes quanto a atuagao clinica, mesmo quando tensionados sobre
0 processo de trabalho, o que demonstra ponderagao adicional e preocupacao frente a uma doenca
desconhecida. Em um mesmo relato, varias frases fizeram sentido em diferentes espacgos categéricos
empiricos. Outras respostas demonstraram algumas das estratégias organizacionais que partiram da
coordenacgao do PRMFC: criagao de grupos de trabalho de pesquisa, divulgagao de informacgdes, apoio a
saude mental dos residentes e dos trabalhadores, construcdo de uma central telefénica de atendimentos
pré-clinicos capaz de orientar e afastar trabalhadores em risco de adoecimento e apoio institucional aos
residentes que ficaram sem preceptoria por questdes de adoecimento ou afastamento. O diferencial deste
cenario foi a autonomia dos preceptores, sob apoio técnico da coordenacgao e orientagcao dos distritos
sanitarios, para o arranjo a nivel local das unidades com base no processo de trabalho e formacao.

O processo de trabalho: potenciais e percalgcos para atuacao

Em relacao a dindmica do processo de trabalho, alguns preceptores relataram suas experiéncias que
demonstram estruturas ja implantadas pelo PRMFC e que se fizeram fundamentais para o fluxo otimizado
da UBS durante a pandemia:

“A Unidade tem uma equipe muito boa, médicos de familia egressos do nosso programa e 3
residentes do primeiro ano muito bons, que se organizaram e fui mais observador, contribuindo
com uma coisa ou outra e como forga de trabalho eventualmente.” (Preceptor 1)

“[...] conseguimos contar com a participagao e colaborag¢édo de todos os profissionais, iniciando pelo
acolhimento realizado pelos ACS que ja organizavam o destino do paciente, quanto ao atendimento
de sindrome gripal ou demais atendimentos de demanda espontdnea/acompanhamento
[...]I" (Preceptor 4)

As redes sociais foram uma ferramenta bastante utilizada pelos profissionais na educacdo em saude,
com destaque na figura do preceptor que se responsabilizou pelo manuseio das plataformas, como narrado
no trecho a segquir:

“[...] se fez necesséaria uma mudancga no fluxo dos usuarios na unidade, diminuindo assim o
contato de usuarios sintomaticos respiratérios (SR) com os demais usuarios que foram veiculados
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nas redes sociais do Bairro, da USF e nos grupos de WhatsApp, video gravado pela gerente
explicando o novo fluxo, folders, mapas e audios, o que facilitou muito o processo de trabalho
[...] As escalas foram feitas semanalmente, juntamente com videos para serem distribuidos por
WhatsApp para comunidade pela preceptoria [...]" (Preceptor 6)

Houve, ainda, relatos quanto as dificuldades encontradas em algumas unidades de saude para
organizacao dos métodos de trabalho, entremeadas com as dificuldades de atuacéo clinica, mesmo nao
tendo sido este o mote do questionamento aos preceptores:

“[...] Em nhenhum momento consegui reunir com a equipe para discutir o processo de trabalho.
[...] fizemos uma breve discussdo do processo de trabalho a partir do protocolo do MS para
manejo da COVID-19 na APS e do protocolo construido pela prefeitura de Floriandpolis, mas
apenas patrticiparam as 2 R1 e a gerente da USF. A maioria do que foi discutido e definido néo
foi colocado em pratica. [...]” (Preceptor 8)

“l...] Nos primeiros 2 meses e meio, sem enfermeiras na unidade e sem poder contar com assisténcia
das técnicas, devido a alta demanda, todos os processos e organizagées foram desenvolvidos com
atuacdo da residéncia, que se dividiu entre dar conta de todas as demandas de atendimentos e no
gerenciamento dos fluxos. Inicialmente tivemos problemas devido a afastamentos de profissionais e
dificuldade para manter os funcionamentos acordados em reunibes. [...]” (Preceptor 9)

A formacao dos residentes orientando a organizacao do servico

O desgaste dos médicos residentes foi pontuado em diversas falas, sendo uma questao que demandou
atencao especial dos preceptores, como evidenciado abaixo:
“Em maio foi necessario iniciar o acompanhamento dos residentes desta USF, pois, 0s mesmos
encontravam-se em esgotamento [...] As principais fungbes da preceptoria/residéncia nesta
unidade foram na melhor organizagao do servigo, no apoio emocional para os médicos residentes,
atendimento com os residentes nos dois turnos presentes nesta USF e acompanhamento por
telefone quando necessario.” (Preceptor 5)
“l...] Houve demanda para que as residentes dessem suporte a uma comunidade préxima que ficou
sem médico. No entanto, dialoguei com o distrito e eu me desloquei para que elas ndo saissem
de suas equipes (de forma a manter o cuidado longitudinal e priorizar a constru¢ao de vinculo e
vivéncia) o processo de formag¢do em servigo delas seria mais robusto [...]” (Preceptor 8)
O Preceptor 8 destaca a dificuldade em adequar as condutas das residentes de acordo com a
medicina baseada em evidéncias:
“[...] No sentido de discusséao clinica, mantive atualizagdo das duas R1 a partir de cada protocolo
langado, porém tive dificuldade em sensibilizar as R1. Elas ainda ndo tiveram discussao de MBE
e prevencdo quaternaria, e sequiam muitas orientagées de médicos de outros servicos, como
0s servigos de urgéncia em que atuam. Ambas as R1 assumiram condutas com baixo nivel
de evidéncia, como uso de azitromicina e ivermectina na suspeita de COVID-19 apesar das
discussoes realizadas. [...]” (Preceptor 8)
Diante das limitacbes deste periodo, um preceptor langcou mao de meios alternativos para manter
0 acompanhamento da populagéo adscrita:
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“[...] Durante a pandemia, a unidade se adaptou ao trabalho restrito recomendado, inicialmente
atendendo presencialmente apenas urgéncias e sindromes gripais, e depois retomando o cuidado
das gestantes, das criangas e, ultimamente, dos doentes crénicos. [...] Durante todo o periodo,
atendemos as demandas esponténeas de situagbes agudas, sem que houvesse aglomeragéo na
sala de espera. [...] Revisei todos os prontuarios dos pacientes diabéticos do ultimo ano, o que
proporcionou momentos pedagdgicos com o residente, discussdo de temas clinicos e também
a alimentacgéo das planilhas dos diabéticos [...]” (Preceptor 11)

Foco no atendimento aos sintomaticos respiratorios

Na abordagem aos pacientes com quadro de sindrome gripal, observamos diversos relatos denotando os
diferentes métodos utilizados nos atendimentos, visando reduzir o risco de contaminagao na unidade de saude:
“[...] definimos inicialmente que (1) os pacientes com sinfomas respiratérios seriam triados
na entrada da USF e direcionados para atendimento em local proprio; (2) os demais usuarios
seguiram outro fluxo dentro da USF; (3) os atendimentos programaticos seriam suspensos, por
enquanto, com manutengdo para os atendimentos de casos agudos e renovagbes de receitas
[...]” (Preceptor 7)
“[...] Pacientes com sindrome gripal sdo atendidos em um local adequado e destinado apenas
para esse tipo de atendimento, independente da equipe. Enquanto os demais atendimentos séo
realizados nas salas das médicas, mantendo o distanciamento adequado [...]” (Preceptor 4)
Por ser porta de entrada no sistema de saude, a UBS recebe pacientes com diversos niveis de
gravidade, incluindo casos de sintomaticos respiratorios:

“[...] A adesdo macica das outras categorias profissionais na organiza¢do do fluxo foi determinante
para que todas as pessoas que buscaram a unidade pudessem ser atendidas. Casos graves também
buscaram atendimento na unidade, quando o SAMU era acionado e prontamente chegavam a USF [...]”
(Preceptor 6)

DISCUSSAO

A preceptoria feita por um médico de familia durante a residéncia médica em MFC é condicao sine

qua non para formar especialistas no ambito da APS, cenario 6timo a atuacgado destes.®

Analisando as falas dos preceptores do PRMFC de Joao Pessoa/PB, ficou evidente que dentro de um
mesmo programa de residéncia as realidades s&o distintas e o aprendizado deve ser individualizado. Para
gue tal processo ocorra, € necessario buscar um preparo capaz de desenvolver autonomia e capacidade
de resolugao dos problemas inerentes a pratica médica. O grande trunfo da orientagdo no ambiente de
trabalho, a aprendizagem significativa, € um recurso da preceptoria, que deve ser centrado no residente
para que o processo de trabalho ocorra potencializando a instrugdo.'”

Os preceptores da UBS buscaram criatividade e baixo custo para divulgar informagao e ampliar as
possibilidades de participacao da PRMFC em agdes voltadas a promogao da saude nas novas circunstancias.
Dentre esses elementos, o uso de tecnologias de informagéo e comunicagéo, como WhatsApp e telefone,
através do teleatendimento, permitindo a continuidade do cuidado. Para minimizar algumas demandas
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frequentes, como renovacgao de receitas e busca por medicacgdes, optou-se por prolongar a duragao das
prescricdes ou, até mesmo, entrega-las em domicilio com os cuidados necessarios.'®

Ante noticias e popularizagdo de medicagdes no “combate” a COVID-19, destaca-se a fala do
Preceptor 8, que notou residentes nao seguindo a medicina baseada em evidéncias. No sentido de enfrentar
a problematica da sobremedicalizag&o e iatrogenia observada, de acordo com o relato dos autores no
contexto os quais estdo inseridos, foi possivel dialogar com o docente responsavel pela organizagéao
das aulas com encontros pautados nas melhores evidéncias, abordando a prevencéo quaternaria (P4).
Ademais, foi necessario um entendimento aprofundado de epidemiologia clinica, compreendendo os vieses
existentes desse tipo de abordagem.™

Em meio a diversas incertezas quanto a terapéutica da COVID-19, observa-se cotidianamente
prescricdes com medicag¢des para sintomaticos gripais sem evidéncias cientificas de eficacia. Para isso,
o seguimento pela APS por meio de protocolos clinicos foi importante para organizagao dos servigos,
assegurando as condutas.

Em uma UBS, o Preceptor 11, como facilitador do processo de formagéao do residente e da organizagao
do trabalho, conseguiu utilizar a revisao de prontuario como uma ferramenta de busca ativa, que identificou
pacientes portadores de doengas crénicas descompensadas, a medida que os atendimentos aos
sintomaticos eram vistos como prioridade. Os prontuarios fornecem informacdes registradas que facilitam
o0 manuseio pela eSF, e, fundamentalmente, dados que favorecem a assisténcia integral aos membros de
toda a familia.?®

O desgaste fisico e emocional foi constatado apds meses de trabalho com superlotagdo das UBS.
Os preceptores acompanharam ombro a ombro os residentes para contribuir na redugcao da sobrecarga.
Pesquisas com residentes no que tange a aprendizagem no local de trabalho enfatizam o papel ativo destes
em sua educacao, desde que exista a figura de um mentor. Tendéncia esta seguida pelas UBS da cidade
em questao no PRMFC, no qual o residente é o lider da eSF. Mesmo com a expanséo dos programas,
ainda se evidenciam dificuldades de inser¢do dos residentes em cenarios assistenciais e pedagdgicos
adequadamente estruturados e com o perfil de preceptoria esperado.?’

A presenca de médicos de familia e comunidade tornam a APS mais efetiva, uma vez que séo os
profissionais com maior capacidade para conduzir queixas inespecificas de pacientes com multiplas doencas
associadas, como também daqueles com doencas que evoluem ao longo do tempo.®?? A preceptoria é
fundamental ao PRMFC e a formagdo de bons especialistas. E imprescindivel a existéncia de politicas
que a fortalegam investindo-se no empenho, na capacitagdo e na valorizagdo da categoria, para garantir
a qualidade ao programa.?

Experiéncias estruturantes em Pernambuco, estado vizinho, se organizaram em torno do nucleo de
apoio a saude da familia (NASF) adequando-se ao contexto de cada territério e a demandas especificas
das eSF, onde as atividades e agcbes do NASF foram reformuladas para manter a continuidade do cuidado
frente a pandemia. As atividades relatadas em um estudo realizado em Recife foram pensadas em trés eixos:
atividades ligadas diretamente aos usuarios (semelhantes as disponibilizadas pelo Preceptor 2), suporte
as equipes e seus profissionais (aqui lembramos as atividades com a equipe integrada do Preceptor 6)
e as agdes nos territorios (exercidas em nosso relato por quase todos os preceptores). Houve ampliagéo
da capacidade de visdo da comunidade e o desenvolvimento de habilidades para o enfrentamento deste
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desafio.?® Contudo, é necessario seguir pesquisando o potencial do PRMFC quando comparado as equipes
sem residentes para fortalecer o papel da residéncia médica.

CONCLUSAO

Além de ter ampliado as habilidades de comunicacdo e competéncias culturais em meio a nova

realidade clinica para os residentes, a preceptoria atuou na organizagao do processo de trabalho na UBS

durante esse periodo. A partir das questdes levantadas, os preceptores conseguiram ir além das respostas

esperadas, trazendo a baila pontos de reflexado pertinentes aos processos formativo e de trabalho.

O médico residente que reconhece a comunidade, tem capacidade de reformular o processo de

trabalho em proximidade com o preceptor, de forma a ofertar cuidados necessarios para a populagdo em

questdo. Ademais, o papel do preceptor potencializa a liberdade de atuar como ferramenta a manutencgao

do cuidado e a formacao individualizada dos residentes como recursos da comunidade.
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