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Introducgdo: O preceptor é entendido como o profissional da rede assistencial que tem importante

papel na inser¢io do graduando e do recém-graduado na pritica profissional. Entretanto, estudos

sobre o ensino da prdtica médica na Estratégia Saiide da Familia (ESF) tém mostrado inadequagdes

na qualidade, na capacitacio e no tempo destinado pelos preceptores aos estudantes.

No municipio do

Rio de Janeiro (R]), a expansio da ESF se deu tardiamente, o que resultou num vdcuo da insergdo do

aluno de Medicina na rede. Objetivo: Conhecer as percep¢des dos médicos precepto

res da Estratégia

Satide da Familia quanto a sua atuagdo junto aos internos de Medicina da Universidade Federal do

Rio de Janeiro (UFR]). Método: Pesquisa exploratdria, do tipo estudo de caso, de abordagem quali-

tativa, realizada no municipio do R]. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, entre setembro

de 2011 e margo de 2012, com 15 preceptores das seis Clinicas da Familia que recebem internos de

Medicina da UFR]. As entrevistas foram gravadas, transcritas, lidas e tratadas por meio da técnica de

andlise de conteiido temdtica, da qual emergiram cinco categorias: estimulo e motivagdo; valorizagdo;

capacitagio; mundo real versus mundo académico; integragdo ensino-servico. Resultados: Os pre-

ceptores se sentem reconhecidos e estimulados pelos alunos, mas nio sentem a valorizagdo pela chefia

do servigo, que ndo libera espago fisico e hordrio para as atividades. Hi uma boa rel

acdo estabelecida

com os tutores e os alunos da UFR], mas desejam receber capacitaciio para a preceptoria e estreitar o

vinculo com a UFR]. Percebem o tempo destinado ao aluno como precioso e ao mesmo tempo desafia-

dor, estimulando-os a repensar suas priticas do cuidado. Reconhecem no estdgio a oportunidade para

os internos vivenciarem na pritica o que foi apreendido na teoria. Conclusdo: A pritica de precep-

toria encontra sustentagdo na boa relagdo estabelecida entre os preceptores, tutores e alunos, mas sao

necessdrios esforcos para a valorizagdo dos profissionais que desempenham esta prdtica.
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ABSTRACT

Introduction: A preceptor is understood as a health care professional with an important role in intro-
ducing students and recently graduated doctors into professional practice. However, studies into me-
dical teaching in the Family Health Strategy (FHS) have shown inadequacies in the quality, training
and time spent by the tutors with students. In the municipality of Rio de Janeiro (R]), the expansion
of the FHS was belated, resulting in a vacuum of medical students being inserted into the network.
Objective: To understand the perception of Family Health Strategy physician preceptors regarding
their performance with medical student interns from the Federal University of Rio de Janeiro (UFR]).
Methods: This is a case study which employed a qualitative method and took place in the city of
Rio de Janeiro (R]). Semi-structured interviews were conducted between September 2011 and March
2012, with 15 preceptors from six Family Clinics receiving UFR] medical interns. Interviews were
recorded, transcribed, read and subjected to thematic content analysis, resulting in the establishment
of five categories: encouragement and motivation; appreciation; training; real world versus academic
world; teaching-service integration. Results: The preceptors report that they feel recognized and en-
couraged by the students, but do not feel appreciated by the service coordinators, who fail to allocate
adequate space and time to their preceptorship activities. A good relationship is established with both
tutors and students. The preceptors would like to be trained in preceptorship and to strengthen their
ties to UFR]. They view their time with the students as both precious and challenging, because it
stimulates them to rethink their care practices. They recognize in the internship the opportunity for
students to gain practical experience of what has been learned in theory. Conclusion: The preceptors’
work is supported by the good relationship established between preceptors, tutors and students but
efforts are needed to value the professionals who perform this practice.

INTRODUCAO

Desde a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) recomenda o fortalecimento da
Atencdo Primaria em Satdde (APS). No Brasil, o Ministério
da Satide passou a recomendar a Estratégia Satide da Fami-
lia (ESF) como modelo de APS desde a década de 1990. A fim
de preparar os recursos humanos para atuagdo nesse novo
cenario, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
cursos de Medicina de 2001, embora tardiamente, passaram a
recomendar que boa parte da formagao do médico se desse na
APS!. Essa recomendacdo foi enfatizada nas DCN publicadas
em 2014. A ampliacdo de cendrios das atividades praticas para
o curso de graduagdo orientada pelas DCN de 2014 trouxe a
necessidade de preceptores nesse cenario?.

O preceptor é entendido como o profissional da rede de
assisténcia que tem importante papel na insergdo do gradu-
ando e do recém-graduado na pratica profissional. Entretanto,
estudos sobre o ensino da pratica médica na ESF tém mos-
trado inadequacgdes na qualidade, na capacitagdo e no tempo
destinado pelos preceptores aos estudantes*®. Em particular
no municipio do Rio de Janeiro (R]), a expansao da ESF se deu
tardiamente, a partir de 2008, o que resultou num vécuo da in-
ser¢do do aluno de Medicina na rede®. Portanto, essa vivéncia
foi pouco estudada no municipio®.

O objetivo deste estudo foi conhecer as percep¢des dos
profissionais de satide da ESF quanto a sua atuagdo junto aos
internos de Medicina da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (UFRY]).

METODOS

Trata-se de pesquisa exploratéria, do tipo estudo de caso, de
abordagem qualitativa. Na pesquisa qualitativa, o pesquisa-
dor deve procurar entender fendmenos segundo a perspectiva
dos participantes da situacio estudada. E um procedimento
rico em dados descritivos, tem um plano aberto e flexivel, e
focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada”®.

O cendrio da pesquisa foram as seis Clinicas da Familia do
municipio do Rio de Janeiro que recebem internos de Medici-
na da UFR], as quais eram participantes do Programa Nacio-
nal de Reorientacdao da Formacao Profissional em Sadde (Pro-
-Satde), cujo objetivo é incentivar e desenvolver a integragao
ensino-servico para contribuir para a organizacdo da pratica
da preceptoria’.

Os sujeitos de pesquisa foram os 15 médicos das clinicas,
preceptores dos internos da UFR], que foram convidados e
aceitaram participar do estudo.

Os dados foram coletados de setembro de 2011 a margo
de 2012. A técnica empregada foi a entrevista semiestrutura-
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da, efetivada com auxilio de um roteiro com questdes estrutu-
radas relativas ao perfil e a formacao profissional, e questdes
abertas, referentes as suas percepgdes sobre seu papel, ativida-
des, facilidades e dificuldades como preceptores.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas integral-
mente pela autora principal, responsavel, na Secretaria Muni-
cipal de Satide do municipio do Rio de Janeiro (SMSR]), pelos
convénios para o internato com as diferentes IES. Nenhum dos
entrevistados conhecia a entrevistadora no momento da primei-
ra abordagem. Para garantia do anonimato dos sujeitos, todas as
repostas foram sistematizadas e apresentadas na se¢ao de resul-
tados identificadas pela letra P (preceptor), seguida por um al-
garismo arabico, segundo a ordem de execucao das entrevistas.

Os dados foram submetidos a andlise de contetido tema-
tico, que se trata de um conjunto de técnicas de analise das co-
municagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos
de descri¢do do contetido das mensagens'®.

Apbs a transcricdo, foi realizada a leitura flutuante para
estabelecer contato com as falas. Em seguida, o material foi
explorado e organizado em categorias reconhecidas nos de-
poimentos, tanto na concordancia quanto nas contradigdes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da SMSR] (CAAE: 0250.0314.000.10), e todos os entrevista-
dos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas, de formacao e das ativida-
des profissionais dos participantes estdo dispostas na Tabela 1.

Observa-se que a maior parte dos entrevistados cursou
residéncia e tem formacgdo na drea de Medicina de Familia/
Comunidade. Dos quatro titulos de pés-graduacao stricto sen-
su, dois tinham como area de concentragdo essa especialida-
de. Apenas seis (40%) declararam ter tido alguma capacitagdo
para a atividade de preceptor.

Das falas, emergiram as seguintes categorias: estimulo e
motivacao; valorizagao; capacitacdo; mundo académico versus
mundo real; integracdo ensino-servico.

Estimulo e motivacdo

Os preceptores entrevistados manifestaram que o trabalho
com o aluno é motivador e os mantém estimulados para a
busca de novos conhecimentos. Consideram também que as
trocas durante o processo de acompanhamento contribuem
para o melhor desenvolvimento de suas atividades médicas,
proporcionando a qualificacdo de suas praticas. Relatam ain-
da que a preceptoria flui com harmonia quando o preceptor é
estimulado pelo aluno que questiona, incentivando o estudo e
a busca por atualizagdo para que ele possa, a0 mesmo tempo,
estimular e incentivar o discente a prética na ESF".

TaBELA 1
Caracteristicas sociodemograficas, da formacao e das

atividades profissionais dos médicos participantes
do estudo. Rio de Janeiro, 2011-2012 (n =15)

Caracteristicas Total
Sexo
Feminino 11
Masculino 4
Idade (anos)
29-40 5
41-50 5
50-60 5
Tempo de formado (anos)
1-5 1
>5-10 4
>10-20 2
>20 8
Vinculo empregaticio
Celetista 13
Estatutario 2
Residéncia
Nao 5
Sim 10
Psiquiatria 1
Ginecologia e Obstetricia 2
Pediatria 2
Medicina da Familia 2
Cirurgia Plastica 1
Clinica Médica 1
Cirurgia Geral 1
Especialidade*
Sim 11
Nao 4
Pés-graduagao lato sensu
Sim 9
Nao 6
Pés-graduacao stricto sensu
Sim 4
Nao 11
Congressos médicos nos tltimos cinco anos
Nao 1
Sim, em édreas da Medicina da Familia 13
Sim, de ensino médico 1
Outras dreas™
Atividades de pesquisa
Nunca fez 5
Sim, mas ndo no momento 4
Faz 6
Capacitagao em preceptoria
Nao 9
Sim 6
Atividades docentes
Apenas de preceptoria no PET-Satide 9
Outras além da preceptoria no PET-Satide 6

* Titulo obtido por outros meios que nio a residéncia.
** Ginecologia, Clinica Médica, Pediatria, Homeopatia, Geriatria, Psiquiatria.
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Eles me incentivam a estudar para poder passar alguma coisa
mais académica, porque a gente estd muito na pritica. Me

estimula a continuar estudando. (P2)

O trabalho do preceptor é orientar, supervisionar, trocando
experiéncias na formagdo, nos mantendo atualizados e estu-
dando. (P.11)

Os alunos que vém com vontade de estudar me estimulam a

estudar também. (P.4)
Me estimulam, eles sempre vém com novidades. (P5)

Prazeroso. O aluno debate, interage e estimula a estar se
aperfeicoando; é preciso saber utilizar a presenga do aluno,
estimulando a aprendizagem em feedback. A cada turma que

vem, desenvolvo mais o feedback. (P13)

Valorizagao (e falta de valorizagao) da preceptoria

A atividade de preceptoria ndo tem a devida valorizagao, ape-
sar de o aluno conferir aos preceptores, no que se refere a rela-
¢do preceptor-aluno na atengdo ao paciente, mais qualidades
que os proprios professores*. Nas falas seguintes, os precepto-
res confirmam que o seu trabalho, embora reconhecido pelos
alunos, ndo é reconhecido como trabalho de atividade de en-
sino da sua rotina, ndo sendo estimulado pela IES, tampouco
pela chefia do servigo.

Reconhecido em que sentido? A gente reclama desde o inicio
que deveria ter um hordrio liberado para estar com o aluno.
E ndo temos. Deveria ter um hordrio para preceptoria, em
que vocé ndo tivesse que fazer outras coisas. Porque a gente
fica sacrificando outras coisas para ndo deixar os meninos na
mdo. A sensacdo que dd é que todo mundo gosta que sejamos
preceptores, mas nio hd incentivo. Inclusive, tem muito pre-

ceptor aqui que nio recebe nem bolsa. (P12)

Na verdade, eu observo que o aluno é quem manifesta a sua
satisfacdo, mas ndo a instituicdo de ensino e a chefia. (P4)

Os alunos gostam, saem satisfeitos. (P14)

Quando a confianga entre o aluno e o preceptor se esta-
belece, a aproximagdo entre ambos facilita o processo de en-
sino™. O exercicio da funcdo de preceptor fornece elementos
que podem subsidiar a unidade de ensino e servigo na me-
lhoria e valorizagdo do trabalho. Para isso, hd necessidade de
profissionalizac¢do e criagdo de uma legislagao especifica para
a preceptoria, entre outras propostas de valorizacao'>.

A falta de valorizagdo também se reflete na auséncia de es-
trutura fisica adequada a esta atividade e na indisponibilidade
de tempo dedicado a ela. Os entrevistados consideram o espa-
¢o fisico da unidade de satide pequeno, insuficiente e limitante
para o desenvolvimento proficuo das atividades de preceptoria.

O que dificulta ¢é o espago fisico. Por exemplo, tem uma sala
ali que é para acolhimento da mde e bebé, mas que a gente
improvisa para consultério. Entdo, eles [internos] tém que se
revezar, as vezes ficam até parados. Se houvesse mais consul-

torios, seria facilitador. (P9)

O espaco fisico [referindo-se as dificuldades para a precepto-
ria]. Porque os alunos ndo tém um lugar para atender, entio
eles ficam com a gente. No caso do interno da graduacio, nio
tem dado problema, mas para o residente é desagraddvel, por-

que é outro profissional atendendo junto. (P12)

O tempo de permanéncia dos estudantes na unidade de
satde também é considerado pelos preceptores como um fator
prejudicial ao processo de preceptoria.

Outra coisa que dificulta é o tempo, eles reclamam. Me parece

quie o tempo de internato é limitado. E pequeno. (P7)

Uma parte que me deixa triste é que esse convivio é de curto
prazo. (P14)

Ainda entre os aspectos da disponibilidade, foi citada a
alta carga de trabalho, haja vista que os preceptores cumprem
outras atividades dentro do periodo de preceptoria, que, além
do atendimento clinico, envolve a burocracia do servigo. Tal
fato acaba por restringir a preceptoria, sobretudo quando o

numero de alunos é excessivo.

O que dificulta é lidar com o aluno com toda essa parte buro-

critica, que é grande e pesada. (P4)

Acho que esse atendimento de 20 em 20 minutos dificulta
ensinar, mas ainda nio parei para ver as dificuldades; sio
muitos pacientes para atender; é um tempo maior no atendi-

mento, o paciente espera mais. (P11)

A carga horaria destinada ao exercicio da preceptoria e o
tempo escasso para a discussdo de casos, além do acimulo de
func¢des e da demanda elevada de atendimentos, constituem
fatores cumulativos que dificultam o exercicio pleno da ativi-
dade do preceptor®.
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Vérios preceptores reivindicam, como forma de valoriza-
¢do, a certificacdo desta atividade pela IES.

Gostaria de ter curso de preceptoria com certificado, capaci-
tagio, mesmo que pequena, de como ser preceptor, reciclageim.
E acho importante receber um certificado do periodo em que

fui preceptor. (P6)

E importante mais treinamento, capacitagdo, incentivo para

ser preceptor na pratica e na teoria com certificagio. (P8)

Capacitacao

Para exercer a atividade de preceptoria, nem sempre é ofe-
recida capacitacdo especifica. Como observado em estudos
prévios?, a principal demanda dos preceptores entrevistados
residiu na oferta de processos de treinamento e educagao con-
tinuada que os capacitasse a melhorar suas habilidades peda-
gogicas. A auséncia de treinamento técnico permanente lhes
causa desconforto e sentimento de inadequacao. A solicitagdo
de treinamento e cursos de atualizagdo €, sem duvida, uma
atribuicdo que a IES ndo deveria se furtar a cumprir, estimu-
lando a qualificagdo dos profissionais da rede de servigo.

O curso de preceptoria seria importante. Apesar de estar no
campo de pritica, a gente é docente. Entdo, conhecer os do-
centes num outro momento seria interessante para sabermos
o0 que a universidade pensa sobre os alunos; e saber se ela
oferece algum curso, treinamento para o servigo, e nio precisa
ser s0 para os médicos, para o servigo como um todo. [...] A
prépria universidade ser um campo para nds, os profissionais,
irmos ld. Ampliar a troca. Porque fica muito limitada com os
alunos, com os médicos. Uma integragdo ensino-assisténcia.
A universidade s6 tem a ganhar. [...] Treinamento para toda a

equipe. Mais que o médico, a equipe é preceptora. (P3)

Gostaria de um curso de preceptoria e mais treinamento e

reciclagem. (P1)

Seria muito interessante se a universidade pudesse disponi-
bilizar esse curso de preceptoria para nds; e outro seria fazer
educagio continuada. Nos atualizar sobre o que estd aconte-
cendo em termos de avango na medicina que pode ser passado
para o médico de familia, para que ele tenha uma agdo mais

efetiva junto a sua clientela. (P9)

Acho que é o grau intermedidrio entre ser um professor; tal-
vez seja um acompanhante, guia muito importante para os

que estio saindo para a vida real; seria um acompanhante

para saida da porta da faculdade para a vida do médico fora.

Viver a medicina de verdade. (P2)

Mundo real versus mundo académico

A preceptoria em satide é uma pratica pedagogica que ocorre
no ambiente de trabalho e formacéo profissional, no momento
do exercicio clinico, conduzida por profissionais da assistén-
cia, com cargo de professor ou ndo, com o objetivo de construir
e transmitir conhecimentos relativos a cada area de atuacéo,
bem como auxiliar na formacéo ética e moral dos alunos, se-
jam internos ou residentes, estimulando-os a atuar no processo
satde-doenca-cuidado em diferentes niveis de aten¢do, com
responsabilidade social e compromisso com a cidadania'.

[...] eles estdo ndo na frente de um professor de medicina, mas

de um profissional com um pouco mais de vivéncia. (P9)

Entdo, a minha preocupagio com esses alunos é que eles en-
tendam, e nio ficar achando que a gente é médico de postinho,
que a gente ndo faz nada, que é ficil, como eu ji ouvi isso.

Nio é ficil. Mas acho que eles entendem que nio é ficil. (P3)

Nossa pritica é completamente diferente, a gente vé no mes-
mo turno o ciclo de vida: crianca, gestante, adolescente e
idoso. (P3)

Os entrevistados evidenciam que, ao atuarem como forma-
dores, além da questdo técnica na ESE, a vivéncia real, a reflexdo,
as ferramentas da especialidade, o contexto social, a prética e as
relagdes interdisciplinares sdo exemplos a serem seguidos pelos
discentes. O preceptor deve ter a capacidade de transmitir as
melhores evidéncias e vivéncias, sempre valorizando a capaci-
dade de aprender com a pratica. Entre as competéncias da fun-
¢do de preceptoria destacam-se: ter responsabilidade, integrar,
transferir saberes, ser ético e estimular o desenvolvimento de
habilidades e atitudes para a formagao do discente’.

Integracdo ensino-servico

Durante as entrevistas, os preceptores se manifestaram sobre
o relacionamento e o didlogo estabelecido com as instituigdes
de ensino, sobretudo na figura do tutor.

Para a maior parte, existe um movimento de troca de in-
formagdes importante, que viabiliza em grande medida um
sistema de feedback, necessario a identificagdo de deficiéncias
no processo de ensino.

Para alguns preceptores, o relacionamento é bom, mas a
interlocucao fica limitada por nao haver maior articulagao que
subsidie o planejamento das atividades ou, ainda, porque os
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momentos de discussdo do tutor com os alunos também se
dao no horario de trabalho, inviabilizando a participacdo do
preceptor.

E 6timo o relacionamento. [...] A tinica questdo é que os me-
ninos [referindo-se aos estudantes] tém um horario de
discussdo as quartas, periodo da tarde, e o tutor sempre
quer que a gente fique Id, mas ndo tem como, é o hordrio de
servigo normal. Entdo, por mais que eles tenham vontade de
que a gente participe, o servigo nio viabiliza isso. Mas af nio
é por falta de vontade deles. (P12)

Nio hi muita inter-relagdo entre a IES e os preceptores, mas
hd uma proposta do tutor para essa aproximagdo por meio

de reunido periddica. Acho que este ano ird aproximar. (P4)

Muito bem [referindo-se a relacao com a IES]. Essa rela-
cdo é diferente com os tutores, relagio de troca, de discussio,
de planejamento, de troca de informagdes sobre o aluno, pra
gente ver se precisa dar um pouco mais de assisténcia ou ndo.

Existe um bom relacionamento. (P15)

A participagdo do preceptor no processo de discussdo en-
tre tutores e alunos por vezes é inviabilizada pela necessidade
do servico. E necessério haver flexibilidade entre os gestores e
a IES para que esse encontro seja facilitado, e a missdo da edu-
cagdo permanente possa se realizar com menos dificuldade.

Uma aproximacdo maior da IES por meio da presenca
mais constante dos tutores nas unidades de satide poderia
dar um foco mais especifico a preparagao para o ensino desses
preceptores, dando maior qualidade ao desempenho profis-
sional. A IES poderia investir em educagdo continuada, com
atualizagdes periddicas em temas atuais e cursos de metodo-
logia de pesquisa, preparando-os para a pesquisa em servico.
A universidade deve ter o compromisso de estimular a cons-
trucdo e a troca de conhecimentos, assim como de capacitar de
forma permanente toda a equipe da unidade’.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, procurou-se dar voz aos preceptores do interna-
to de Medicina de Familia e Comunidade da UFR], da rede de
APS da SMSR].

A prética de preceptoria encontra sustentagdo, segundo
os entrevistados, na boa relagdo estabelecida com os tutores e
alunos. Para eles, o tempo com o aluno é precioso e desafiador,
pois estimula o repensar de sua pratica do cuidado, podendo
tornar-se, também, um momento de aprendizado e de qualifi-
cagdo de suas praticas.

Muitos fatores dificultam a realizacdo de sua pratica de
ensino, como auséncia de capacitagdo para esta atividade, es-
pago fisico limitado, demanda por vezes excessiva, execugao
de atividades administrativas e tempo curto de permanéncia
dos alunos nas unidades, impedindo um trabalho mais conti-
nuo, pois é preciso tempo para desenvolver as competéncias
do médico de familia.

Apesar da percepgdo de terem seu trabalho de preceptor
reconhecido pelos alunos e pelas IES, ha ainda pouco reco-
nhecimento pela chefia do servigo e estimulo insuficiente ao
desenvolvimento desta pratica. Ha, por parte dos precepto-
res, uma clara demanda por melhor integragao com a IES para
capacita-los para esta atividade e também para a formagdo em
pesquisa e académica de forma geral.

Seria importante dar voz e analisar as percepg¢des de ou-
tros atores envolvidos no processo de preceptoria — alunos,
gestores do servigo e profissionais da IES —, que estavam fora
do escopo do presente estudo.
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