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RESUMO
INTRODUGCAO: A preceptoria é essencial nas institui¢es de ensino médico no internato, pois
favorece um ensino ativo, pratico e holistico, inserindo o educando no seu préoprio processo de
aprendizagem. Espera-se, entdo, do preceptor uma capacitacdo continua e adaptabilidade
exigidas pelas constantes mudancas na saude. E fundamental conhecer a percepgdo destes
preceptores em relacdo as suas vivéncias na pratica educacional, possibilitando que seus
direitos, anseios e atribuices sejam valorizados e contribuam para o aperfeicoamento de suas
préticas e do processo de ensino-aprendizagem.
OBJETIVO: Compreender as percepc¢des dos preceptores no internato medico de um hospital
escola sobre suas vivéncias, facilidades e dificuldades.
METODO: Foi realizado um estudo de natureza qualitativa no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), de dezembro de 2021 a outubro de 2022. A coleta de dados
foi realizada por meio de grupo focal (GF). A populacdo do estudo foi composta por 7
preceptores do internato médico, atuantes nos ambulatorios e enfermarias. O processo de
analise e interpretacdo das falas foi ancorado nos pressupostos tedricos do funcionamento de
um GF com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de medicina de 2016 e na
literatura pesquisada sobre o tema, que serviram de referéncia para a elaboracéo do roteiro da
discussdo do GF. Foi adotada a técnica de analise de contetdo de Bardin na modalidade
tematica.
RESULTADOS: O grupo foi estimulado a discorrer sobre aspectos identificados na literatura
sobre 0 marco conceitual do tema. Quanto a (1) Satisfacdo, prazer e motivagdo, houve um
consenso que sentiam-se muito felizes e motivados ao exercer as fungdes de preceptoria aos
internos. No que diz respeito a (2) Capacitacdo e utilizagdo de metodologias ativas,
reconhecem a importancia das metodologias ativas na docéncia médica e sentem necessidade
de um preparo pedagogico efetivo para melhor exercer as suas atividades. O grupo identificou
(3) Dificuldades no ambiente de ensino-aprendizagem, questdes estruturais que dificultam e
prejudicam o processo, além do ndo reconhecimento da importancia da preceptoria. Finalmente,
reconhecem que houve na escolha e posterior exercicio da preceptoria (4) Autodidatismo,
espontaneismo, posturas e atitudes, visto que sem um preparo prévio, escolheram como
modelo seus préprios antigos preceptores.
CONCLUSAO: A preceptoria médica tem como funcdo acompanhar e orientar a trajetoria dos

estudantes, com o objetivo de facilitar a aprendizagem. Dessa forma, foi verificada a



necessidade de uma maior atencdo e investimento na capacitacdo dos profissionais para o

exercicio dessa atividade, uma vez que ha ainda muitos obstaculos a serem solucionados.
PALAVRAS-CHAVE (Decs)

Preceptoria; educacdo médica; hospitais de ensino; médicos; capacitacdo profissional.
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1. INTRODUCAO

Para a formacdo do estudante de Medicina e demais profissionais da area de saude, se faz
necessaria uma aprendizagem integral que compreenda a aquisi¢do de conhecimentos, a pratica
de habilidades especificas e um desenvolvimento holistico afetivo/emocional. Neste caso, a
pratica clinica tem papel essencial na formac&o e capacitagdo de todos os profissionais de saude.
A experiéncia pratica adquirida pelo profissional por meio do aprendizado em servico
complementa sua formacdo cientifica e constréi também a ética de suas atitudes e
comportamentos: com os pacientes, familiares e demais membros da equipe de salde, baseada
em exemplos e experimentagdes.'

Na origem da pratica médica, no ensino hipocratico, evidencia-se sempre a figura de um
profissional mais experiente, que auxilia na formacao dos mais jovens. No Brasil Col6nia, 0s
médicos e cirurgides com diploma universitario, em sua maioria procedentes das universidades
europeias, eram acompanhados por aprendizes, que tinham treinamento centrado na experiéncia
e pratica cotidianas, sem relevancia teorica.>™*

A palavra “preceptor” era aplicada aos mestres das ordens militares, mas desde o século
16 é usada para designar aquele que da preceitos, educador, mentor e instrutor. Ao trazer o
termo preceptor para a literatura médica, encontramos diferentes significados para essa palavra,
com fungdes essenciais, como as de orientacdo, suporte, ensino a pratica, além de compartilhar
experiéncias que visam melhorar a competéncia clinica e ajudar o graduando a se adaptar ao
exercicio da profissao que vive em constante mudanca. Nesse aspecto, 0 preceptor se preocupa,
principalmente, com a competéncia clinica, o qual favorece a aquisi¢do de habilidades pelos
estudantes em situaces reais, no proprio ambiente de ensino. Ademais, 0 ensino nao é apenas
a transferéncia de conhecimentos e conteudos, ndo ha como existir docéncia sem discéncia.’

Durante a redemocratizacdo brasileira e a atuacdo da CINAEM (Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico) surge a primeira DCN (Diretrizes
Curriculares Nacionais) dos cursos de saude, a do ensino médico. Sob a necessidade de
transformacbes na educacdo médica, as DCNs foram atualizadas em 2014 e trouxeram
mudancas que priorizam a formagdo generalista, conteudos fundamentais e holisticos
vinculados a satde comunitaria. Nesse contexto, essas transformacbes se projetam na
preceptoria medica com novas exigéncias, como, por exemplo, a formagdo continuada dos
profissionais, novas capacitacdes, adaptabilidade ao novo, além de reorientagéo profissional.c”’

O ambiente ambulatorial hd muitos anos é caracterizado como um local importante para

dar prosseguimento clinico aos estudantes de medicina, e é nesse espaco que se constroi o



vinculo entre alunos, preceptores e equipes interprofissionais. Dessa maneira, para a
aprendizagem, € evidente que a pratica é a pedra angular do desenvolvimento da competéncia
clinica e profissional na satde. E, com isso, ha muitas interacGes entre graduandos e o local de
pratica, porém, a peca fundamental ¢ a relacdo entre alunos e preceptores.®™

A preceptoria sempre assumiu importantes papéis nos hospitais de ensino. O preceptor
atua como facilitador na integracdo do estudante ao cotidiano médico e garante protecdo de seus
direitos, ora baseado no estimulo do raciocinio e da postura ativa, ora a planejar o aprendizado
e analisar o desempenho.3 Ao assumir o papel de preceptor num hospital-escola, sdo necessarios
alguns requisitos para desempenhar a fungdo com efetividade, como, ter competéncia
pedagdgica, conhecer os objetivos de aprendizagem a serem alcancados e ter dominio acerca
de sua pratica e especialidade.®

O pleno aproveitamento do internato, prepara o estudante para lidar com constantes
mudancas e avancos cientificos, especialmente quando tem a oportunidade de integrar o ensino,
a investigacao e a pratica e é nesse processo que a figura do preceptor ganha relevancia. Nessa
mesma perspectiva, 0 preceptor também é modelo para o estudante ao compartilhar sua
experiéncia, na construcdo nao so de uma base pratica, como também, no auxilio da formacéo
moral do futuro profissional de salde. Assim, o docente deve sempre buscar novas estratégias
de ensino, que ultrapassem a simples reproducéo pratica do conhecimento e integre os conceitos
e valores da instituigdo.!' '3

O preceptor € indispensavel ao ensino médico, uma vez que apenas a insercao do
estudante nos cenarios de pratica ndo garante uma aprendizagem integral. Dessa maneira, €
importante entender como se identifica a percepcdo destes preceptores sobre suas proprias
funcdes como docentes para, assim, tentar proporcionar um ambiente acolhedor e propicio para
um aprendizado efetivo, satisfatério e prazeroso, com o objetivo de formar profissionais
criticos, reflexivos e transformadores da realidade social.'*

A preceptoria requer do profissional saber lidar com dupla atividade de assisténcia e
ensino, uma vez que o trabalho executado pelos preceptores depende do envolvimento de cada
estudante com as atividades e vivéncias cotidianas, além da infraestrutura do servigo. Dentro
dessa perspectiva, existem fatores que sdo vistos pelos proprios preceptores como limitadores
e dificultam a atividade de ensino, dentre eles os mais evidentes s&o: dificuldades de
infraestrutura, comunicacdo e recursos humanos, excesso de trabalho, desmotivacdo e
despreparo. Em contraponto, muitos profissionais afirmam que a preceptoria traz felicidade,
orgulho e satisfacdo pessoal & medida que lida com estudantes interessados, com bom

relacionamento interpessoal e com a equipe interprofissional, de modo que os vinculos criados



entre toda a equipe de salde sdo essenciais para que os estudantes se incluam no processo de
produgdo do cuidado.’

Outro ponto a ser destacado, é a necessidade de reconhecimento quanto a capacitacdo
pedagdgica do preceptor, visto que uma quantidade significativa de preceptores médicos nao
declararam essa formacdo. Nesse contexto, grande parte dos preceptores sdo escolhidos pelos
seus méritos profissionais, 0 que nem sempre reflete na capacidade de ensinar. Muitos deles
nédo possuem preparo pedagogico e agem de forma intuitiva. Esse problema pode ser contornado
ao proporcionar condicdes de treinamento e capacitacdo dos mesmos tais como: educagédo
continua em instituicdes assistenciais, apoio logistico para cursos e congressos, cursos de
metodologia de ensino e de avaliacdo do estudante, oficinas envolvendo profissionais de outras
areas para questoes éticoprofissionais € comportamentais.®

A preceptoria deve ter objetivos claros e bem definidos em relacdo a maneira como o
profissional pretende formar os estudantes e pér em pratica as metodologias idealizadas. Assim,
a capacitacdo para a preceptoria médica pretende tornar o educador capacitado a transformar

sua pratica.'s
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2. METODO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, no qual foi oferecido um espaco
diferenciado de escuta para 0s preceptores, procurando-se entender a percepcao deles sobre a
preceptoria médica num hospital-escola. Utilizou-se o grupo focal (GF) como estratégia para
coleta das informacdes. Esse estudo foi realizado no periodo entre dezembro de 2021 a outubro
de 2022 no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), uma entidade
filantropica, que atua nas &reas de assisténcia médico social, ensino, pesquisa e extensdo
comunitaria. A instituicdo conta com 1100 leitos, 132 enfermarias, 5 blocos cirurgicos, 125
leitos de UTI e 168 consultérios. Atua como hospital-escola da Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS) e possui 158 vagas anuais para residéncia.

A populacdo do estudo foi composta por preceptores das areas de Pediatria, Clinica
Médica, Cirurgia Geral e Ginecologia e Obstetricia da graduacdo de medicina do internato do
IMIP escolhidos de forma intencional, que envolveu pelo menos um preceptor de cada grande
area.

Foram definidos como critérios de inclusdo os docentes do IMIP que exercem
regularmente as atividades de preceptoria nas enfermarias e ambulatorios. Foram excluidos da
pesquisa 0s docentes que por qualquer motivo estejam afastados de suas atividades de
preceptoria.

O GF foi realizado por via remota e utilizou a plataforma CiscoWebex, a sessdo foi
gravada e condicionada a expressa permissao dos participantes do grupo. A discussdo durou
105 minutos.

Para que a discussdo fosse conduzida adequadamente, definiu-se um moderador com
experiéncia na tematica abordada e externa ao grupo de participantes. Foi atribuido ao
moderador: (a) introduzir a discussdo, fazendo as perguntas disparadoras de cada categoria de
acordo com o marco tedrico conceitual, e manté-la acesa; (b) enfatizar para o grupo que ndo ha
respostas certas ou erradas; (c) observar os participantes, encorajando a palavra de cada um; (d)
buscar as “deixas” da propria discussado e fala dos participantes; () observar as comunicagdes
ndo verbais e o ritmo préprio dos participantes, dentro do tempo previsto para o debate.

O moderador garantiu que todos os participantes fornecessem o seu consentimento verbal
apos leitura e esclarecimentos do TCLE. Foi informado que o consentimento verbal seria
gravado e que os participantes teriam acesso ao registro do consentimento sempre que

solicitado. O TCLE incluiu a referéncia ao uso da gravacao.
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Foram convocados observadores externos com o objetivo de captar e registar a reacao dos
participantes, esses observadores ndo se manifestaram durante a discussdo e possuiam
experiéncia na conducéo de grupos focais.

O objetivo do grupo foi expresso de forma clara no momento da abertura dos trabalhos e
sinalizou as questdes centrais sobre as quais a discussao se concentrou.

ApoOs breve apresentacdo dos participantes, especificou-se as regras basicas de
funcionamento dos grupos e esclareceu-se o papel do moderador.

Lista basica de regras para ocasido, a saber: 1) falar uma pessoa de cada vez; 2) evitar
discussOes paralelas para que todos possam participar; 3) dizer livremente o que pensa; 4) evitar
0 dominio da discussdo por parte de um dos integrantes; 5) manter a atencdo e o discurso na

tematica em questdo.
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3. RESULTADOS

Participaram do estudo 7 preceptores médicos, e de acordo os dados sociodemograficos:
4 eram do sexo feminino e 03 do sexo masculino. A média de idade dos preceptores foi de 39
anos e o tempo de atuagdo como preceptor variou de 2 a 28 anos, com mediana de 7 anos.
Quanto a éarea de atuacdo dos profissionais: 01 da Clinica Médica, 02 da Ginecologia e
Obstetricia, 02 da Pediatria e 02 da Cirurgia geral. Atuando nas enfermarias e ambulatérios do
hospital de ensino.

Alguns aspectos identificados na investigacdo da literatura no marco conceitual do tema
atribuic6es do preceptor médico, foram estimulados na discussao no grupo focal, foram eles:
Satisfacdo, prazer e motivacao

Nessa categoria, incluiram-se a percepcdo dos preceptores sobre a satisfacdo, o prazer e
a motivagdo para realizar a atividade de preceptoria. Em tal contexto, houve concordancia dos
participantes quanto ao prazer no exercicio de atividade de ensino, além do entusiasmo ao tratar
do tema: “A docéncia, né, o que a gente faz, ¢ a melhor coisa do mundo.” (CM1); “E aquele
negocio, voce vai se apaixonando, apaixonando, vai se envolvendo e ¢ um amor incondicional.”
(G&O1); “Nao tem como a pessoa nao gostar de ensinar € conseguir passar 15, 20, 30 anos
numa atividade de ensino.” (G&O2).

Capacitacdo e Metodologias ativas

No gue tange a formacao dos preceptores, foi observada a concordancia de idéias quanto
a importancia de uma capacitacdo apropriada e a necessidade de métodos pedagogicos para que
se consiga exercer uma preceptoria efetiva: “Capacitacdo, expertise é tdo importante quanto.
Porque existem métodos [...] Adiciono ainda mais a capacitagdo, tem que ter métodos de
capacitacao” (G&02); “A capacitagdo do preceptor para que ele consiga ser um preceptor
efetivo, mais do que na transmisséo de conhecimentos ou um conhecimento.” (CM1).

De acordo com alguns preceptores precisa-se, ainda, de uma capacitacdo adequada, pois
é necessario saber filtrar e transmitir o que realmente é importante para aquele estudante que
estd na graduacdo e se tornarad um médico generalista.

“Vocé acumula um conhecimento imenso, mas Vvocé ndo
consegue ter empatia para reconhecer gque esse seu conhecimento que
€ muito importante pra vocé naquele ponto 14, ndo ta sendo importante
pro estudante que td4 na graduacdo ainda e vocé acaba perdendo a
oportunidade gue ele aprenda o que realmente vai ser importante para

a formagdo dele como generalista, por exemplo.” (CG2).



13

Quanto a utilizacdo de metodologias ativas na aprendizagem, destacou-se a concordancia
de pensamento sobre a importancia delas na preceptoria e pontuou-se uma maior facilidade na
atuacdo como preceptor diante dessa forma de ensino: “Quando as pessoas criticam as
metodologias ativas por deixarem muito o estudante livre, eu digo que é o contréario, o estudante
na verdade, ele t& sendo orientado para que caminho ele tem que seguir” (CM1).

“O processo formativo do estudante que chega pra mim hoje, que
ja vem com a bagagem de muita metodologia ativa e que é 0 que é
proposto para o estudante adulto... faz com que o trabalho da gente
Ccomo preceptor com esses estudantes seja um pouco mais facil.”
(PED2).

Dificuldades do ambiente de ensino-aprendizagem

Ao tratar das dificuldades que surgem no ambiente de ensino-aprendizagem € importante
elucidar que existem muitas barreiras que acabam impactando no funcionamento adequado do
ambiente hospitalar, no relacionamento direto entre o preceptor médico e o estudante. Ademais,
0 numero de estudantes pode influenciar, ja que a atencdo que seria dada para uma quantidade
menor de alunos, acaba por tornar-se dificultosa quando esse limite ¢ ultrapassado: “Também
tem outra coisa que eu acho assim que pode atrapalhar um pouco, que é em relacdo a quantidade
de estudantes para aquele cendrio.” (PED1).

Essa relacdo entre profissional de satde, médico e estudante, pode interferir na forma de
aprendizado, uma vez que € preciso interesse mutuo para construgcdo de conhecimento, ndo s6
por parte de quem ensina, mas, também dos que estdo no cendrio de pratica com intuito de
aprendizagem.

“Acho que as principais dificuldades elas vao variar de acordo
com o grupo em que voce estiver inserido de preceptorados. Pelo menos
na minha concep¢ao, na minha vivéncia, é que dependendo do grupo,
a gente vai ter uma dificuldade de interesse, de ndo entender que aquilo
que a gente ta tentando passar, que eles tdo vivendo 14 é importante
para a formagao deles.” (CG2)

“Eu acho que a maior dificuldade que eu tenho ¢ engajar os
alunos calados. Entdo essa realmente € a minha maior dificuldade, de
como fazer esses alunos ou porque sdo mais timidos ou porque nao
estudam, como fazer eles realmente se sentirem mais a vontade para
participar da preceptoria. E, de longe, realmente, pra mim e a maior
dificuldade que eu tenho.” (CGI).
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Em contrapartida, existem as dificuldades relacionadas a estrutura fisica do ambiente
hospitalar. “Talvez por algumas dificuldades estruturais, eu acho que eu poderia ser um
preceptor melhor, se algumas coisas funcionassem um pouco melhor.” (CG2); “Acho que as
questoes estruturais também dificultam um pouco.” (PED1).

Hé& ainda o ndo acesso aos materiais basicos para procedimentos: “Dificuldade técnica
mesmo, dificuldade fisica de espaco e material, de insumos, sabe? De aparelhagem, por
exemplo.” (G&O?2).

Além das dificuldades estruturais, existe 0 ndo reconhecimento profissional por parte das
instituicdes publicas “Outra dificuldade que é uma dificuldade que eu tenho acho que ¢ a
remuneragdo do preceptor. A gente tem uma atividade muito particular, uma atividade que
exige.” (CMI). Como, também a sobrecarga de servi¢o, o que faz com que o ambiente de
ensino-aprendizagem se torne desfavoravel para exercer a funcdo de preceptor de forma
satisfatoria: “O SUS tem uma necessidade de atengdo da gente, uma sobrecarga de servico, de
tudo, que muitas vezes a gente ndo tem como servir a tudo: a preceptoria, ao ensino e a
assisténcia.” (G&O1).

Autodidatismo, espontaneismo, posturas e atitudes

As falas dos entrevistados refletiram um cenario comum nas praticas em salde, as
circunstancias que levam a se tornarem preceptores médicos, que fazem com que o profissional
atue de maneira autodidata e espontdnea sem seguir diretamente bases tedricas de ensino: “o
que eu sei de preceptoria foi observando os meus preceptores e aplicando” (PED1), “eu acho
que € muito natural o processo de chegar a ser preceptor quando a gente ta no servico do SUS”
(CG1). Os entrevistados expuseram bastante espontaneidade no processo de se tornarem
preceptores e tendo como base fatores, como: autodidatismo, aptiddo em ensinar, oportunidade
e motivacdo intrinseca.

“A gente acaba ensinando na forma que a gente aprendeu e sem
base tedrica muito grande, para isso tudo. Foi um processo natural,
terminou a residéncia, apareceu um plantdo e depois apareceu a
oportunidade de estar inserido nesse contexto, ndo foi muito diferente
disso ndo.” (CG2)

Das questdes referidas pelos entrevistados, um dos aspectos percebidos de maior destaque
refere-se a espontaneidade, de modo que parte dos entrevistados referem ter aptiddo para o
ensino desde o periodo anterior a preceptoria: “no meu caso foi uma coisa que praticamente ja

veio comigo de muito tempo, eu decidi partir pra essa coisa de ensino ja antes de entrar na
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faculdade.” (G&02), “Nas enfermarias a gente tinha muita discussdo, eu ja achava o maximo,
entdo foi uma coisa natural.” (PED1).

Um desafio observado foi a dificuldade em relacdo a atitudes e comportamentos frente
aos estudantes, uma vez que ndo houve capacitacao acerca da metodologia de ensino adequada
no ambito ambulatorial. “Entdo, eu acho que o treinamento ndo é s6 sobre ensinar, mas sobre
postura, sobre como lidar com esses estudantes, com o0s problemas que esses estudantes véo
trazer para a gente, como lidar com as demandas pessoais.” (PED2); “O preceptor que pede
licenca pra tocar no paciente, o preceptor que sabe se posicionar numa situacao de conflito, de
dificuldade na comunicagdo, isso pra mim e acho que pro estudante ele aprende muito mais.”

(CM1).
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4. DISCUSSAO

Como foi observado no GF, a maioria dos participantes identificaram aspectos em
comum, como, também se complementaram ao falar das categorias do estudo para a
capacitacdo. Na discussdo inicial sobre satisfacdo e motivacdo para exercerem a funcéo de
preceptor, a maioria concordou que o exercicio da docéncia proporciona muita satisfacdo a
medida que, além de transmitir, soma conhecimentos aos mesmos.'* Ainda no topico
motivacional, em acordo ao que foi visto no presente estudo, Botti S, em um estudo realizado
no Rio de Janeiro'’, considera a relagdo médico-estudante como de “troca” e reciprocidade,
firmada por um plano de desenvolvimento pessoal e profissional.

A caréncia de capacitacdes pedagogicas para o exercicio da preceptoria médica é vista
nesse estudo.® Dessa maneira, foi avaliado pelos preceptores médicos que essa falta de
capacitacdo faz com que pratiquem a preceptoria de maneira autodidata, intuitiva e espontanea,
sendo guiados pelo apreco ao exercicio da docéncia. Ainda assim, é de fundamental importancia
0 investimento e atencdo para a capacitacdo dos preceptores desde a formacdo didatico-
pedagobgica, a atualizacdo cientifica até a capacidade gerencial.'®

Ficou evidenciado que existem muitos pontos questionados, e, consequentemente, que
precisam ser modificados na preceptoria. A comecar pelas dificuldades enfrentadas diariamente
durante o exercicio da preceptoria no ambiente de ensino-aprendizagem, é importante que se
tenha uma boa relacdo entre discentes e docentes, para se alcancgar os objetivos de aprendizagem
e aumentar o estimulo e a motivagao dos estudantes. De acordo com Sant’Ana ERR de B!¢, no
estado de Goias, a falta de comunicacdo e apoio na relagdo preceptor-aluno constitui uma
importante limitagdo para exercer uma preceptoria efetiva. Esse estudo acrescentou ainda que
a falta de colaboracdo e descompromisso por parte dos colegas médicos afeta diretamente o
processo de aprendizagem dos alunos inseridos naquele contexto.

Durante o GF, foi enfatizado que o nimero de estudantes acompanhando o preceptor
pode interferir no ensino-aprendizagem, ja que um quantitativo elevado pode atrapalhar o
rendimento. Um estudo da preceptoria na rede basica da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro, feito por Trajman A', o qual retrata a opinido dos profissionais de saude, traz que
guando ha estudantes nos ambulatérios, é preciso maior tempo de consulta, visto que o
estudante para completar a anamnese, o exame fisico, discussdo do caso com o preceptor e
elaboracdo das hipdteses diagnosticas requer um tempo maior. Nesse ambito, ha
compatibilidade de idéias relacionada ao GF, visto que a presenga discentes no campo de pratica
demanda mais tempo e se o quantitativo é ultrapassado, pode ndo haver aproveitamento pleno

da atividade.
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Sobre a valorizagdo profissional discutida no GF e também vista no estudo realizado por
Izecksohn MMV, no Rio de Janeiro, percebeu-se equivaléncia entre as pesquisas nos aspectos
sobre a necessidade da valorizacdo dos profissionais que desempenham a fungéo de preceptoria
médica, uma vez que o exercicio desta tarefa requer maior esforco e na maioria das vezes
representa sobrecarga de trabalho, gerando dificuldades para a assisténcia e o ensino. Por isso,
torna-se importante o incentivo financeiro para o exercicio dessa fungdo e estimulo a
qualificacdo para o papel de educador.

Foi debatido, também, sobre o ambiente de ensino-aprendizagem, os problemas
estruturais, falta de materiais e aparelhos, o que ocasiona precariedade do servigo em realizar
procedimentos. Ao comparar na literatura, em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro por
Trajman A', além das dificuldades anteriormente apontadas ha, também, outras dificuldades
encontradas para proporcionar uma boa preceptoria, como a lentiddo no resultado dos exames,
falta de apoio da direcdo do hospital, burocracia dos servigos publicos e falta de normas. Nota-
se que o subfinanciamento do nosso sistema de salde promove dificuldades no processo de
ensino-aprendizagem, necessitando um maior esfor¢o dos gestores para que essas atividades
sejam realizadas de forma efetiva, satisfatoria, ética e humana.

As reflexdes apontadas pelos preceptores destacam a necessidade de alguns requisitos
para o desempenho da preceptoria médica com efetividade, como, ter competéncia pedagogica,
conhecer os objetivos de aprendizagem a serem alcangados e ter dominio acerca de sua pratica
e especialidade. Para isso, o principal papel da capacitacdo é desenvolver as habilidades dos
profissionais que atuam na area de educacdo médica, com o intuito de conseguir desempenhar
de forma competente e segura as atribui¢6es destinadas:

[...] a formacdo pedagdgica de preceptores deva ter como meta compreender 0 que
significa um processo dialético de ensino-aprendizagem, por meio da ado¢do de um modelo
educativo e de perspectivas pedagogicas que superem a mera transmissdo de conhecimentos e
que levem os profissionais a extrairem das situagdes complexas e contraditérias de seus
exercicios profissionais diarios a possibilidade de superar obstaculos e construir alternativas de
solucéo.®

Portanto, sdo indispensaveis investimentos na formacao continuada dos profissionais, por
meio de um programa de desenvolvimento docente, a fim de conduzir a utilizacdo de
metodologias ativas no ambiente da preceptoria médica, visto que traz beneficios tanto para 0s
proprios preceptores quanto para os alunos.”

Nesse contexto, a capacitacdo em preceptoria/docéncia, de acordo com 0S Nnoss0S

resultados evidenciaram uma capacitacdo deficiente, pouco incentivo a formacgdo docente e a
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ndo obrigatoriedade da realizacdo desses cursos para o exercicio da preceptoria. Constata-se
uma situacdo preocupante, demonstrando que a preparacdo/capacitagdo pedagdgica do

preceptor deve ter uma maior atencao dos gestores do ensino médico nos cenarios de pratica.
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5. CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Os dados deste estudo mostram que h& muitos desafios a serem superados para exercer
uma preceptoria médica efetiva, dentre os identificados pelos participantes estdo: a néo
valorizagédo da preceptoria, a sobrecarga de trabalho, a falta de insumos, excesso de estudantes
no cenario de pratica, o desinteresse e alunos silenciosos.

Dentre 0s aspectos positivos, foi visto que o exercicio da preceptoria para os discentes
contribui diretamente para a integragdo do ensino-servico, e ao processo de formagéo
profissional, por meio da facilitacdo da aprendizagem.

Na grande maioria das vezes, os preceptores ndo foram preparados para tal funcéo, e
apesar disso buscam superar ou até mesmo oferecer alternativas as praticas tradicionais de
ensino.

Dessa forma, as narrativas elencadas neste estudo ratificam a conclusdo de que a
preceptoria médica € um importante facilitador da aprendizagem que necessita de mais
investigagBes cientificas para identificar acbes no sentido de desenvolver e aprimorar esta
atividade.
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