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RESUMO
As diretrizes curriculares propdem um perfil desejado para o médico formado, adequando o curriculo
as necessidades da populagio, com abordagem integral do individuo. Os profissionais da drea da satide
frequentemente participam da integracio ensino-servigo como preceptores. O curso de Medicina da
Universidade Estadual de Campinas, em 2001, reformulou seu curriculo para uma abordagem am-
pliada de cendrios de aprendizagem, levando seus estudantes também para o ambiente em que residem
seus clientes e trabalhando com a perspectiva de promover saiide. Em 2004, teve inicio a disciplina
Atengdo Integral a Saiide, em parceria com a Prefeitura Municipal de Campinas (SP), para que mé-
dicos das dreas de Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia que atuam em Unidades Bdsicas de Satide
(UBS) utilizassem quatro horas de sua carga hordria para supervisio de estudantes no sétimo e oitavo
semestres do curso de Medicina, em conjunto com docentes da universidade. O objetivo deste estudo
foi avaliar a satisfagdo do cliente atendido na UBS por médicos que atuam como preceptores e conhecer
se estes profissionais relacionam a preceptoria com sua qualificacdo. De 22 preceptores, 20 aceitaram
responder a uma entrevista semiestruturada sobre como se atualizam para a supervisdo dos estudan-
tes do quarto ano de Medicina da Unicamp e se, por estarem vinculados a universidade, passam por
educaciio médica permanente, refletindo-se em um atendimento integral a seus clientes, sendo a pre-
ceptoria um instrumento para qualificar sua atuagdo profissional. Seus clientes foram entrevistados
com um questiondrio fechado utilizando Smilles (emotions) para classificar o preceptor nos itens: qua-
lidade do atendimento médico, valorizagdo da queixa, tempo da consulta, resolutividade da consulta,
confianga e aderéncia a orientagdo, e percepgio geral sobre o atendimento médico. Conclusdo: Mais
de 90% dos clientes atendidos pelos preceptores apresentam satisfacdo quanto a assisténcia recebida
e 80% dos médicos entrevistados relacionam a preceptoria como um instrumento para qualificar sua

atividade profissional.
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ABSTRACT
Medical curricula guidelines outline the desired profile for graduate physicians, adapting to the needs
of the population by means of an integrated approach to the individual. Healthcare professionals often
participate in initiatives integrating teaching and service as preceptors. In 2001, Unicamp Medical
School reformulated its curriculum to adopt an extended approach to learning scenarios, taking their
students into the environment in which their users reside and working in the aim of promoting health.
In 2004, the discipline entitled “Comprehensive Healthcare” was introduced in partnership with the
municipality of Campinas (SP), in order that physicians in the field of pediatrics, general practice,
and gynecology working in basic healthcare units (BHU) could use four of their scheduled hours to
supervise students in the seventh and eighth semesters of medical school completing preceptorships,
in a joint initiative with university professors. The objective of this study was to assess the satisfac-
tion of users served in BHUSs by physicians acting as preceptors and to determine if the professionals
linked the preceptorship to their qualifying as professionals. Of a total of 22 preceptors, 20 submitted
to a semi-structured interview, with one of the questions asking if the preceptorship helped concep-
tualize the service offered to the users in the BHUs in which they were acting as physicians. Users
were interviewed by means of a close-ended questionnaire using emoticons to classify the preceptor on
factors including quality of medical care, appreciation of the complaint made, duration of the consul-
tation, resolution rate, trust and adherence to orientation, and general perception of the care received.
Conclusion: Over 90% of users rated the care positively, with 80% of the physicians interviewed

regarding the preceptorship as contributing to their qualifying as professionals.

INTRODUCAO

Com a implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
para o curso de Medicina', embasadas nas competéncias téc-
nicas que os médicos devem adquirir para atuar com as novas
tecnologias e ao mesmo tempo enfrentar os desafios do Siste-
ma Unico de Sadde (SUS), os cursos de Medicina precisaram
iniciar um processo de adequagdo curricular com ampliagdo
dos cenarios de pratica fora do hospital. As diretrizes de 2014
reforcam o modelo proposto para a formacao geral do médico.

O curso de Medicina da Universidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp), em 2001, reformulou seu curriculo para
uma abordagem integral do individuo com a ampliagdo de
cenarios de aprendizagem e assim intensificou as atividades
de seus estudantes no ambiente em que residem seus clientes
com a perspectiva da formagdo geral para as necessidades de
satude da populagao.

Em 2004, o eixo longitudinal da atengdo basica atinge o
quarto ano da graduagdo com a disciplina Atengdo Integral
a Satde (AIS), tendo o Programa de Incentivo as Mudangas
Curriculares das Escolas Médicas (Promed)? como parceiro no
auxilio da inser¢dao dos estudantes nas Unidades Bésicas de
Satde (UBS) durante o estagio de integracdo ensino-servico,
promovendo a atuagdo na assisténcia aos clientes das areas de
Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia.

Este estagio curricular é baseado na integralidade do aten-
dimento médico, utilizando a¢des como: inser¢ao do estudan-

te na realidade social e sanitaria da comunidade, deslocamen-
to do hospital para Unidades Bésicas de Satide, diversificagdo
dos cenarios de aprendizagem, formacdo transdisciplinar e
intersetorial, além de uma clinica ampliada que utiliza tecno-
logias leves, como a competéncia técnica associada a atitudes e
atuagdo nos aspectos subjetivos e na individualidade do ado-
ecimento’.

Para inser¢do dos estudantes em seis UBS (Bardo Geraldo,
Sao Quirino, Conceigdo, Faria Lima, Costa e Silva e Village), a
universidade participa, em parceria com a Secretaria Municipal
de Satide de Campinas, da supervisdo pratica. Médicos que tra-
balham para a Prefeitura Municipal de Campinas nas especia-
lidades de Pediatria, Ginecologia e Clinica Médica foram con-
vidados a participar de uma selegdo para atuarem em conjunto
com os docentes como preceptores dos estudantes distribuidos
nas diferentes UBS onde o estdgio é realizado, com utilizagdo
de quatro horas de sua carga horéaria para supervisao de estu-
dantes no sétimo e oitavo semestres do curso de Medicina.

A universidade contribui com o aprimoramento profis-
sional dos preceptores com livre acesso a biblioteca, contato
direto com os Departamentos e Comissdo de Ensino, parti-
cipagdo em reunides cientificas, utilizagdo de alguns espacos
de tempo para discussdo de condutas médicas, promogao de
encontros anuais com todos os envolvidos no ensino-apren-
dizado (docentes, coordenadores das disciplinas, preceptores,
estudantes, gestores, coordenadores das UBS) para avaliagdo
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dos estagios e sugestdes de melhoria e, recentemente, com a
abertura da oportunidade para pds-graduagdo no programa
Capes Ensino em 2010.

Essa responsabilidade assumida pelos preceptores quanto
ao ensino-aprendizagem dos estudantes, formando médicos
voltados as necessidades da populagao e que poderdo ingres-
sar no mercado de trabalho oferecido na atencdo bésica do
SUS, pode ser benéfica para o profissional que ja estd atuando
na assisténcia (preceptores), bem como para seus clientes*.

Os clientes do SUS modificaram seu perfil com o passar
do tempo em virtude da diminui¢do da mortalidade infantil e
melhoria da ateng¢do perinatal, do aumento da expectativa de
vida, da presenca constante de doengas mais complexas de-
correntes da sobrevida® e de maior nivel de exigéncia quanto
ao atendimento prestado®. Assim, sdo necessarios profissio-
nais da satide que exer¢am suas atividades em UBS com com-
peténcia para atender a esta demanda.

Espera-se que ser preceptor signifique posicionar este
profissional em contato constante com o ensino, com a elabo-
racdo de conhecimentos que se reflitam em atendimento de
qualidade aos seus clientes’.

O objetivo deste estudo foi avaliar a satisfacdo dos clien-
tes quanto a assisténcia prestada pelos médicos preceptores
em UBS de Campinas (SP) e conhecer se estes profissionais
da area da satde relacionam a preceptoria como contribui¢do
para qualificar sua atuagao.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal.

Os sujeitos da pesquisa foram médicos pediatras, clinicos
gerais e ginecologistas que trabalham em Unidades Bésicas de
Satde de Campinas (SP) e que supervisionam estudantes no
sétimo e oitavo semestre de Medicina da Unicamp em conjun-
to com docentes da universidade e seus clientes, ap6s terem
concordado em participar da pesquisa e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Unicamp, processo n® 809/2011,
Conep FR-448697. Foi respeitada a Resolugao 196/96 do Con-
selho Nacional da Satde'.

Os preceptores foram contatados por e-mail com uma car-
ta-convite para participarem da entrevista. Nesta solicitacdo,
assinada pelo secretario de Satide em exercicio, receberam os
aceites do Comité de Etica da Unicamp e da Prefeitura Muni-
cipal de Campinas. Do total de 22 preceptores, 20 concorda-
ram em participar, aceitando o convite e assinando o termo de
consentimento livre. Dos preceptores entrevistados, 11 eram
pediatras (dois do sexo masculino e nove do sexo feminino),

quatro clinicos gerais (um do sexo masculino e trés do sexo
feminino) e cinco ginecologistas do sexo feminino.

Foi realizada uma entrevista com os 20 médicos por um
entrevistador contratado com um roteiro de questiondrio
semiestruturado para andlise de contetido do perfil dos mé-
dicos/preceptores. O questiondrio tratava dos seguintes as-
suntos: como se atualizam para a supervisdo dos estudantes
do quarto ano de Medicina da Unicamp; e se, por estarem
vinculados & universidade, passam por educagdo médica per-
manente, refletindo-se em um atendimento integral aos seus
clientes, sendo a preceptoria um instrumento para qualificar
sua atuagdo profissional. Um dos tépicos levantava a seguinte
questdo: “Com relagdo ao trabalho que o(a) Sr(a). desenvolve
na UBS (Centro de Satide), na sua opinido, ser um preceptor
tem contribuido ou ndo para melhorar o atendimento aos seus
clientes? Se sim: Tem melhorado em quais aspectos? Se nao:
Por que acha que nao tem contribuido?”

Em seguida, fez-se contato por telefone com os precepto-
res participantes da pesquisa e respectivos coordenadores das
UBS a fim de solicitar permissdo para entrevistar seus clientes.
Encaminhou-se a cada UBS uma carta de aceite do Comité de
Etica da Unicamp e da Prefeitura Municipal de Campinas.

Entre os preceptores que aceitaram participar do estudo,
oito (quatro pediatras, trés ginecologistas e um clinico geral)
ndo tiveram clientes entrevistados: um nao permitiu entrevis-
tar seus clientes da UBS em que trabalhava como médico para
a PMC, sete eram médicos da PMC concursados para atuarem
na atencao basica, mas no momento exerciam outras fungoes,
seja na Secretaria Municipal de Satide de Campinas, seja tra-
balhando com vinculo em outra institui¢do (hospital universi-
tario/ambulatério). Os 12 preceptores agendaram os horarios
e dias mais convenientes para a realizacdo da entrevista nas
respectivas UBS.

A entrevista aos clientes foi feita nas UBS que freqiienta-
vam, devido a dificuldade em encontrar os domicilios. No dia
estabelecido, os clientes que ja estavam na UBS por um motivo
particular procurando seu médico, ou seja, nao foram solicita-
dos para estar la pela pesquisadora ou pelo preceptor, foram
convidados a participar da entrevista, sendo esclarecidas suas
dividas e respeitado o sigilo e anonimato da clientela.

Foram entrevistados 61 clientes: 40 pais ou responsaveis
de sete pediatras, sendo 2 do sexo masculino e 38 femininos;
Clinica Médica: 11 entrevistados de 2 preceptores, sendo 4
masculinos e 7 femininos; Ginecologia 10 entrevistados de 3
preceptores, todos do sexo feminino.

Aplicou-se aos clientes ou a seus responsaveis um questio-
nério fechado com nove questdes, todas com Smilles (emotions)
para facilitar a interpretagdo e as respostas das perguntas. As
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questdes abordavam integralidade no atendimento médico,
vinculo do preceptor com a clientela, responsabilizacdo mé-
dico-cliente e comprometimento bilateral. Cada item questio-
nado ndo teve o mesmo niimero de alternativas, porque, como
se tratava de temas diferentes, as respostas ndo eram condi-
zentes com um numero definido de Smilles (emotions). O total
de clientes entrevistados de cada preceptor nao foi o mesmo,
pois a demanda e a idade da clientela sdo diferentes de uma
Unidade Bésica para outra.

RESULTADOS

O resultado, como se observa na Tabela 1, é que mais de 90%
dos clientes qualificam positivamente o atendimento médico
recebido.

TABELA 1

Caracterizacao do atendimento médico pelo

cliente em UBS de Campinas (SP)

Qualidade do atendimento médico

Otima 4 721

Boa 14 23,0

Regular 1 1,6

Ruim 2 33
Valorizagao da queixa do cliente

Sempre 54 88,5

Algumas vezes 5 8,2

Nunca 2 33
Tempo da consulta considerado suficiente

Sempre 52 85,3

Algumas vezes 6 9,8

Nunca B, 4,9
Resolutividade da consulta médica

Sempre 52 85,2

Algumas vezes 7 11,5

Nunca 2 3,3
Confianga e aderéncia a orientagdo médica

Confiam e aderem ao tratamento 48 78,7

Confiam, mas ndao aderem ao tratamento 10 16,4

Nao confiam e ndo aderem ao tratamento 3 49

Percepcao geral sobre o atendimento médico

Otimo 55 90,2
Regular 5 8,2
Rui 1 1,6

Realizada a andlise do resultado das entrevistas dos clien-
tes, passou-se a estudar as entrevistas dos preceptores, sendo
utilizada leitura com as recomendacdes de Laurence Bardin®

— exaustividade, homogeneidade, representatividade e perti-
néncia —, com o objetivo de conhecer se 0os médicos relacionam
a preceptoria como contribuigdo para a oferta de um atendi-
mento mais qualificado aos seus clientes da UBS.

Dos 20 preceptores, 16 acreditam que sim, sendo eleitas
as seguintes categorias que reforcam o resultado obtido com a
clientela: troca de conhecimentos, atualizagao, sistematizacdo
do atendimento, comunicagao e tempo de consulta.

DISCUSSAO

O médico necessita, cada vez mais, ampliar seus conheci-
mentos, seja pela mudanca do perfil, idade e doencas de seus
clientes, seja para se adaptar ao modelo de oferta em satde
pautado na integralidade. Formar profissionais capazes para
trabalhar nesse novo modelo, bem como desenvolver prati-
cas educativas segundo este padrdo ndo sdo tarefas simples’.
O fato de ser um médico preceptor pode proporcionar mais
oportunidades de atualizagdo pelas discussdes com colegas da
universidade e troca de experiéncias.

Entrev. 3: ...0 vinculo com a universidade, o conhecimento
sempre crescente, as nossas reunioes de discussdo de encerra-
mento de semestre, a forma de ver a pediatria, a doenca, com
isso vai mudando.

Entrev. 4: ...de poder discutir algum caso de paciente meu
do Centro de Saiide com os meus docentes ou com alguém que
eles conheciam da Unicamp.

Entrev. 5: ...vocé vai ser forcado a estudar, vocé vai ser for-
cado a aprimorar seu conhecimento, a forma como vocé transmi-
te o caso, a forma como vocé presta assisténcia.

Entrev. 20: Sempre contribui porque os alunos solicitam
isso de vocé, eles tém sempre informagoes... e vocé tem que sem-
pre estar se atualizando, porque, quanto mais vocé se atualiza na
parte médica, mais vocé... se vocé se prepara para atender tanto
ao aluno que precisa de informagdo quanto ao seu usudrio que
estd ali pra ser atendido junto com ele e ai em partes vocé leva
pra vocé, entdo onde vocé estd...

Para se exercer a fungao de preceptoria em UBS, esbarra-
-se em obstaculos como infraestrutura precaria para receber os
estudantes e grande demanda nas UBS, o que limita o tempo
das consultas.

Entrev. 10: Na preceptoria a gente tem a hora inteira pra
ficar com o paciente, entdo isso é mais, isso te permite chegar a
niveis mais profundos... eu vejo que tem havido um movimento
pra se respeitar mais o tempo de consulta (UBS).
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Também ha dificuldade na liberagdo para treinamento e
atualizagOes e até falta de remuneracdo para tal atividade'*™.
Os que se dispdem a participar de um processo de ensino-
-aprendizagem em conjunto com a universidade aceitam este
desafio.

Em determinado momento do desenvolvimento do pro-
cesso de uma pesquisa com preceptores em supervisio de
apoio no estagio com estudantes, houve a curiosidade em des-
velar o duplo compromisso desses profissionais médicos no
desenvolvimento de suas agdes de pediatra, clinico geral ou
ginecologia na organiza¢do da aten¢do basica nas Unidades
Basicas de Satide em que desenvolvem suas atividades assis-
tenciais.

A execugdo concomitante das duas tarefas, de profissional
médico e preceptor, sugere que houve sinergia, um auxiliando
o outro®, e sua excelente pratica assistencial foi um dos fatores
para escolher ser preceptor e ter sido selecionado.

Entrev. 4: ...como no ensino a gente tem que ter uma ana-
mnese, wma preocupagio com o exame fisico, de fazer as coisas
de uma forma completa, isso acho que se reflete no nosso dia a
dia, de tentar descrever bastante o que a gente estd fazendo nos
prontudrios dos pacientes no dia a dia, de ter essa preocupagio
de fazer uma avaliacdo completa, entdo eu acho que isso ajuda...

Entrev. 13: ...na minha pritica, até pra poder discutir mais
e melhor com os alunos... ld no Centro de Saiide onde eu fico
detalhando mais, eu tenho feito uma consulta, como se diz, mais
académica... pra voltar aquela rotina e poder discutir com eles...

Considerando que todos devem ser preparados para a
educacdo permanente, tanto na sua formacdo quanto na sua
pratica, cada vez é mais real a preocupagdo com a jungao da
teoria a prética no sentido da complementaridade'>**.

A integragdo entre a supervisdo teérico-pratica do pre-
ceptor e a assisténcia médica no seu dia a dia nos servigos de
satide pode ser uma estratégia para a educacdo permanente
desses profissionais®.

Entrev. 9: ...até nessa parte de atualizacio, ajuda bastante,
vocé estd sempre trazendo coisas novas e aplicando.

Entrev. 5: ...vocé tem que melhorar a linguagem que vocé
vai usar pra passar para aquele aluno, entdo nesse momento
vocé vai fazer uma série de exercicios.

O médico preceptor contribui muito para o processo de
formagédo do estudante. Como agente do servigo, desempenha
um importante papel na insercao e socializagdo do graduando
no ambiente de trabalho, demonstrando preocupagdo prin-

cipalmente com os aspectos de ensino-aprendizagem do de-
senvolvimento profissional, integrando conceitos e valores da
teoria a pratica ¢V.

Os egressos do curso de Medicina podem chegar ao ambien-
te de trabalho com conhecimentos e habilidades, porém muitas
vezes sdo exigidas deles competéncias, atitudes e vivéncias nem
sempre adquiridas no processo de formagao, e o preceptor tem o
papel de suporte na formagéo para que estes tenham maior con-
fianca e seguranca quando eventualmente forem trabalhar em
uma UBS. A funcdo do preceptor esta crescendo em importan-
cia, a0 mesmo tempo em que o ambiente de trabalho e a satis-
fagdo da clientela estdao em constante mudanga, com a exigéncia
de que o novo profissional esteja sempre atualizado.

Entrev. 16: ...porque ele exige mesmo que vocé fique o tem-
po todo estudando, revendo temas que is vezes a gente acaba
deixando passar em algum momento...

Segundo Donabedian'®, os resultados esperados pelo
atendimento dependem da oferta de acdes em satide, que
repercutem tanto no individuo como na populagao. Verifica-
-se que a satisfagdo do cliente envolve uma multiplicidade de
fatores, como acesso, estrutura fisica e organizacional, bem
como a relacdo com o médico”. Sua avaliacdo é subjetiva, re-
fletindo sua visdao do conceito de qualidade e expectativa de-
sejada. Como observado nas entrevistas, os clientes se satisfa-
zem com o tempo de consulta ofertado pelo médico, e este, ao
exercer a preceptoria, percebe que hd necessidade de um tem-
po maior, a fim de poder ser mais resolutivo. As condi¢oes de
satde desejada e a satisfagdo estdo muito relacionadas ao nivel
socioeconémico, mas mesmo assim nos oferecem dispositivos
para gerar agdes no campo de prevengdo e promogao a satide
que devem ser priorizadas®. Esta discussao deve ser realizada
na pratica com os estudantes que devem ser formados para as
necessidades da populagao.

O preceptor deve ter a capacidade de integrar os concei-
tos e valores da institui¢do de ensino superior e do trabalho-
-servico, ajudando o profissional em formagdo a desenvolver
estratégias possiveis para resolver os problemas cotidianos da
atencdo a saude®?'.

A selegdo realizada pela Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp para preceptores atuarem na disciplina de Aten-
¢do Integral a Satiide com estudantes no sétimo e oitavo semes-
tre do curso de Medicina teve éxito no que se refere a qualida-
de da assisténcia que prestam nos servigos. Sao profissionais
avaliados pela maioria dos clientes como fazendo atendimen-
tos médicos de 6tima qualidade. Estes dados corroboram os
estudos realizados por Gouveia et al.® e Souza et al..
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A frequéncia alta de 6timas avaliagdes dos médicos pelos
clientes pode sugerir que os estudantes estdo tendo uma assesso-
ria de profissionais competentes e compromissados com os clien-

tes e que acreditam que a dupla atuagdo enriquece sua atuagao.

Entrev. 6: ...do contato com a universidade, de ir a propria
pessoa quie, porque como vocé se dispoe a ficar com os alunos, vocé
acaba procurando... relembrar as coisas que vocé jd tinha deixado
de fazer na sua pritica, reler coisas, procurar saber mais sobre
as doencgas, fazer diagndstico, até pra discussio com 0s alunos...

Acredita-se que se deva investir na capacitagdo para o
desenvolvimento da preceptoria nesses profissionais, o que é
de extrema importancia para a formagdo de graduandos na
area da satide. Por estarem em contato com a universidade,
esses profissionais tém mais oportunidades de atualizagao,
propiciando uma oferta de atencao a satide mais efetiva e com
maiores niveis de satisfacdo da clientela.
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