
	O ensino em ambulatório tem feito parte do currículo de várias escolas médicas desde os anos oitenta. Antes disso, experiências ambulatoriais em estágios e Residências eram incomuns, e a maior parte do ensino clínico de estudantes e residentes dava-se em ambiente hospitalar com pacientes internados.
	Sobre este tema, para os professores de medicina, a clínica ambulatorial possibilita muitas oportunidades educacionais únicas, incluindo mais completa observação de doenças crônicas, relações mais próximas entre alunos e professores, e um ambiente mais apropriado para o ensino de medicina preventiva, de entrevista de pacientes e de aspectos psicossociais da doença. 
	Apesar dessas vantagens educacionais, professores confrontam-se com muitos desafios na clínica. Os professores não somente sentem que há pouco tempo para o ensino, como também acham que têm pouco controle sobre a distribuição e organização deste tempo. 
	Ao contrário de professores em enfermarias hospitalares, que normalmente focalizam-se em somente dois ou três pacientes em momentos educativos, preceptores ambulatoriais devem manejar os problemas de cada paciente enquanto eles ainda estão na clínica, restando pouco ou nenhum tempo para instruções mais elaboradas aos alunos (comumente 1 minuto ou menos por caso).Além disso, o ensino somente sobre uma queixa específica em ambiente ambulatorial é incomum, porque muitos problemas ocorrem simultaneamente, achados orgânicos estão entrelaçados com aspectos psicossociais, e diagnósticos são feitos mais freqüentemente com base em observação ou o tratamento empírico é mais freqüente do que o com base em testes laboratoriais. 
	Em uma recente revisão sobre pesquisa educacional sobre ensino em ambulatório, quatro pontos importantes foram percebidos. Primeiro, as variáveis específicas da estrutura de cada clínica – variabilidade de casos atendidos, carga de trabalho, tempo destinado a ensino, espaço para ensino- têm pouco senão nenhum impacto nas avaliações gerais sobre a efetividade do ensino. Segundo, o comportamento de professores influencia fortemente a percepção de alunos quanto à avaliação do sucesso do estágio ambulatorial. Professores eficientes fazem perguntas, mostram interesse, definem objetivos, demonstram competência e, mais importante, gastam tempo com o aluno. 
	Como terceiro ponto, a definição de ensino eficiente na maioria dos estudos dá-se pela percepção dos alunos sobre o que é eficiente, mesmo que isto pouco se correlacione com objetivos do currículo. Por exemplo, estudantes de medicina normalmente classificam melhor suas experiências 
ambulatoriais do que suas rotações em enfermarias, apesar de testes formais revelarem que não há diferença no conhecimento adquirido nas duas áreas. 
	Depois, a maneira como pratica o preceptor claramente influencia o aluno. Em um estudo, houve surpreendente semelhança entre o que professores quiseram transmitir a seus alunos, o que esses professores herdaram de seus próprios instrutores, e o que os estudantes admiraram durante o estágio e quiseram levar consigo adiante. Entretanto, quando residentes acompanharam um professor que demonstrou deficiência em documentação ou que fez poucos diagnósticos no campo psicossocial, a prática destes residentes começou a sofrer das mesmas deficiências. 
	O desafio do médico-educador é, portanto, criar oportunidade e espaço para diálogo produtivo com um ou mais alunos, em um ambiente ambulatorial de alta demanda, repleto de pacientes com queixas vagas e indolentes.
	A maioria dos preceptores experienciou bons e ruins estilos de ensino e são sensíveis para perceber o impacto que esses estilos têm na competência e confiança do residente. Neher desenvolveu, entretanto, um modelo de preceptoria para médicos que estão começando o ensino clínico, pois estes podem estar incertos sobre o que constitui uma interação de ensino bem sucedida, modelo que foi denominado de “preceptoria em um minuto”. 
	Irby comenta que: “No modelo tradicional (centrado no paciente) de preceptoria em ambulatório, um modelo comumente adotado por educadores em clínica, até três quartos do tempo da interação com estudantes é consumido com assuntos voltados ao cuidado do paciente, restando pouco tempo para o ensino. Preceptores tendem a direcionar sua atenção para os assuntos do paciente em vez de aspectos do aluno, perguntar questões de baixo poder gerador de reflexão, principalmente direcionadas a clarear dados clínicos, proferir mini-aulas para estudantes em vez de promover discussão, além de prover pouco ou nenhum feedback.”Essa abordagem ignoraria maneiras mais efetivas e mais atuais de ensino em ambulatório e podem resultar em desinteresse do aluno em aprender. 
	O Ministério da Saúde do Brasil vem aumentando os investimentos para a formação de médicos de família para trabalhar na Estratégia Saúde da Família (ESF), uma das principais políticas de saúde voltadas ao cuidado da população brasileira. Para isso, vem criando novas Residências em Medicina de Família e Comunidade pelo país, que já conta com 82 Programas cadastrados pelo Ministério da Educação e Cultura (MEC). 
	No entanto, ainda não é exigido em muitos desses Programas que os preceptores passem por um treinamento em ensino ambulatorial antes de assumirem o importante e fundamental papel de facilitadores da formação de futuros médicos de família, o que talvez possa ser explicado em parte pela escassez de publicações acerca de ensino em ambulatório no Brasil. 
	Nos últimos anos, tanto a educação como a prática médica tem sido amplamente discutidas e têm-se experimentado modificações que incorporam novas propostas de modelos para formação do profissional médico generalista, humanizado e com forte vincularão ética à população e realidade nacional.
	 A relação médico-paciente, substancia essencial do ato médico, vem ao longo da evolução do exercício da medicina, sofrendo mudanças, perdendo a cada dia, características fundamentais, como a humanização, a ética e a comunicação. É fundamental abordar a questão da percepção do aluno de medicina sobre a relação médico-paciente, a importância da família nesta relação e a experiência do trabalho em equipe. A hipótese central é que o aluno desenvolvendo a prática de ensino no Programa Saúde da Família, modelo assistencial tendo como núcleo central a família, e a prática médica envolvendo ensino-aprendizagem da promoção da saúde à clínica curativa, modifica sua percepção sobre a relação médico-paciente, adquirindo mais humanismo, ética e respeito pelo paciente, passando a trata-lo como um todo, composto de corpo e mente integrado em seu ambiente.
	O modelo predominante na formação dos alunos ainda esta focado em disciplinas e ambientes intra hospitalares. Este modelo enfatiza o tratamento de doenças raras e resulta na falta de continuidade no acompanhamento de doenças. O que observamos frequentemente é uma fragmentação no ensino médico. De acordo com as Diretrizes Curriculares Brasileiras, o Programa de Medicina de Família e Comunidade, proporciona aos alunos um modelo longitudinal e integrativo do cuidado, que representa uma abordagem nova e inovadora o qual a continuidade é o princípio básico para realização deste programa. Durante o Internato Médico em Medicina de Família e Comunidade os alunos estão sob a supervisão de um Médico de Família diariamente, em ambulatórios de prática. Nestes ambulatórios, os alunos têm a oportunidade de ver os mesmos pacientes várias vezes e aprendem simultaneamente a discutir condutas clínicas e a enfatizar a relação médico-paciente, priorizando as técnicas de comunicação, habilidades essenciais para o cenário ambulatorial. Esse modelo permite que os alunos incorporem os principais valores da Medicina de Família: – a importância de ver os pacientes como um todo, o desenvolvimento de atitudes humanísticas, e a construção das relações terapêuticas. A continuidade favorece o aprendizado aos estudantes nestes aspectos, e também auxilia a superar os estereótipos que poderiam prejudicar a empatia e julgamento clínico preciso, qualidades essenciais para o desenvolvimento do profissionalismo. 
	 É fundamental também se repensar a formação do médico preceptor, analisando e propondo um modelo de ensino e de aprendizagem que não se baseie no modelo tradicional mecanicista, hospitalocêntrico, focado no professor. Tal intento só será atingido quando forem conquistados para essa tarefa aqueles que respondem pela formação desses novos médicos: o corpo docente das instituições de ensino. Fica claro que é preciso mais que competência específica no exercício da prática médica para habilitar-se na tarefa de ensinar. Assim, torna-se urgente a capacitação dos profissionais ligados ao processo de ensino médico nas práticas pedagógicas, qualificação rara entre docentes. Várias são as estratégias desenvolvidas visando modificar esse panorama. 
	Na Universidade Estadual do Ceará é oferecido Mestrado Acadêmico em Saúde Coletiva, esta pós graduação contribui para a  formação pedagógica de preceptores do internato médico. A função de preceptoria possui características fundamentalmente docentes, uma vez que o preceptor atua junto a alunos, internos e residentes, na construção de conhecimentos específicos da sua área, em atividades que os capacitam para exercerem atividades práticas e, frequentemente, experimentam com eles algumas inserções teóricas. 
	Este trabalho tem o objetivo de relatar os desafios e possibilidades da preceptoria do internato em Medicina de Família e Comunidade na formação médica tendo o programa saúde da família como prática de ensino.  
	O presente estudo trata de um relato de experiência, de caráter descritivo da preceptoria médica do internato em medicina de família e comunidade. O médico preceptor é médico de saúde da família e comunidade e professor substituto do curso de Medicina da Universidade Estadual do Ceará atuante em unidade de atenção primária a saúde do município de Fortaleza/CE na prática da  preceptoria do internato em medicina de família e comunidade durante o ando e 2016.
	O médico-preceptor promove, no limite de sua experiência pessoal e profissional, que as oportunidades de ensino-aprendizagem possibilitem aos estudantes aplicar seus conhecimentos teóricos, a fim de desenvolver competências e habilidades não só técnicas, mas também sociais. A formação do médico em Medicina de Família e Comunidade prepara este profissional para ir ao encontro das necessidades de saúde da população, por isso o médico preceptor também vai ao encontro do enfrentamento de desafios para a construção do seu saber pedagógico, buscando a conscientização do estudante de medicina. Para transformar-se de fato em um preceptor de inspiração pedagógica crítica, é necessário gerar maior problematização da realidade vivenciada em seu processo de trabalho, por meio de uma ação que inclui teoria e reflexão sobre a prática, ação esta definida como práxis. 
	Assim a  formação dos profissionais de saúde constitui um desafio não só para a atenção básica, mas também para todos os demais setores de ensino e serviço relacionado a saúde.Investimentos na formação de preceptores justifica-se pela necessidade de tornar a aprendizagem mais significativa para os estudantes e pela necessidade de reorientação das práticas profissionais em saúde. As práticas pedagógicas produzem e reproduzem formas de consciência que permitem a manutenção do controle social sem que os grupos dominantes tenham de recorrer a mecanismos declarados de dominação. 
	Esta experiência demonstrou-se enriquecedora, propiciando ganhos no aprendizado médico dos estudantes, assim como no desenvolvimento da práticas assistenciais e ações de promoção e vigilância em saúde para a população. Observou-se também que os alunos apresentam um novo olhar sobre a relação médico-paciente, com mais ética e humanismo, enfatizando a importância da família no contexto do paciente e da prática médica, e o trabalho em equipe integrado facilitando a intercomunicação dos profissionais de saúde com o indivíduo e seu núcleo familiar.




