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RESUMO

Este estudo analisa a preceptoria na perspectiva de médicos em um servico de emergéncia e urgéncia
de um hospital de ensino em Goidnia (GO). Teve abordagem qualitativa e participagio de 15 médicos
no periodo de janeiro a margo de 2013, por meio de entrevista semiestruturada. Na andlise dos dados
foi utilizada a técnica de andlise temdtica de contetido. Constatou-se que os médicos entrevistados
consideraram a preceptoria fundamental para o processo ensino-aprendizagem e que ser preceptor
significa transmitir conhecimentos e se responsabilizar pela formagdo profissional. As discussoes de
casos clinicos e cirtirgicos foram as atividades de preceptoria mais citadas. Os entrevistados relataram
que a preceptoria contribuiu para o preceptor continuar aprendendo. Destacaram como facilidades o
bom relacionamento com a equipe multiprofissional, o interesse do estudante e a boa formagio tedrica;
como dificuldades, falta de infraestrutura e de tempo, pouca comunicagio entre docentes e preceptores,
e auséncia de capacitagio para a preceptoria. Concluiu-se, na perspectiva dos médicos, que a precep-
toria contribuiu para a formagdo dos futuros profissionais e que os preceptores enfrentaram muitas
dificuldades no exercicio dessa fungdo, razdo pela qual sugeriram melhorias na infraestrutura, nas
condigoes de trabalho e em capacitagdo.

ABSTRACT

This study aims to analyze preceptorship, from the doctor’s perspective, in a school hospital urgency
and emergency service in Goidnia, Goids. The study used a qualitative approach and, through semi-
-structured interview, interviewed fifteen doctors from January to March 2013. It was developed
a thematic content analysis, which concluded that the doctors interviewed consider preceptorship
central to the teaching-learning process. They believe that being a preceptor means transferring kno-
wledge and taking responsibility for vocational training. The discussion of clinical and surgical cases
were the most cited activities. Participants reported that preceptorship helped the preceptor to keep
learning. They highlighted the good relationship with the multidisciplinary team, the student’s in-
terest and his/her good theoretical training as abilities. As difficulties, they mentioned the lack of
infrastructure and time, little communication between professors and preceptors and low training to
preceptorship. The research concluded that, from the doctor’s perspective, preceptorship contributed
to the formation of future professionals. They also faced difficulties developing this task and therefore
they suggested improvements in infrastructure, working conditions and training.
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INTRODUCAO

A formacéao de profissionais da drea da satide tem sofrido uma
série de reestruturagdes com o objetivo de suprir as caréncias
relacionadas principalmente a capacidade efetiva de resolugao
dos problemas de satide da populagéo brasileira.

Em 2001, o Ministério da Educacdo aprovou as Diretri-
zes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao na érea da
saide (DCN)' e estabeleceu as competéncias e habilidades ge-
rais a serem desenvolvidas no processo de formagao do médi-
co — atengdo a saude, tomada de decisdes, comunicagao, lide-
ranga, administracdo e gerenciamento, e educagdo permanen-
te —, buscando romper com o modelo tradicional de formacéo.

Nesse mesmo ano, apds a publicagdo das DCN, os minis-
térios da Satide e da Educagdo lancaram o Programa de In-
centivos as Mudangas Curriculares dos Cursos de Medicina
(Promed)?, que visa adequar a formagao e o curriculo dos mé-
dicos a realidade atual do Sistema Unico de Satde (SUS). Em
2005, foi implantado o Programa Nacional de Reorientacao
da Formagéao Profissional em Satude (Pro-Satide)® e, em 2008,
o Programa de Educacao pelo Trabalho na Satide (PET-SAU-
DE)*. Todos esses programas objetivam fomentar as mudangas
curriculares propostas nas DCN.

Nesse contexto, os hospitais universitarios tém papel fun-
damental na formacao e capacitagdo de todos os profissionais
na area da satide, e sua concepgao se caracteriza, tradicional-
mente, por ser a institui¢do que faz um prolongamento de um
estabelecimento de ensino em satde (de uma faculdade de
Medicina, por exemplo)®.

Em vista da necessidade de reformular a orientagdo pro-
fissional nas institui¢des formadoras na érea da satde, o trei-
namento dos estudantes e residentes tornou-se um desafio.
Dai a importancia de entender o exercicio da preceptoria, re-
conhecendo o papel do preceptor como mediador do processo
ensino-aprendizagem e as inter-relagdes entre estudantes, do-
centes, usudrios, gestores e equipe multiprofissional®.

Na maioria das unidades de satde, a estrutura fisica é
inadequada as atividades de ensino e ainda ha atitudes indi-
ferentes em relagdo a presenca dos estudantes. Os preceptores
ndo se sentem estimulados e capacitados para o exercicio da
preceptoria, o que dificulta a inser¢do dos estudantes na rede’.

A capacitagdo de médicos e outros profissionais para as
atividades de preceptoria realizadas durante a jornada coti-
diana de trabalho, nas institui¢des de ensino, com atendimen-
to as emergéncias e urgéncias, continua sendo um grande
desafio devido a grande demanda e sobrecarga dos servicos
disponibilizados para o recebimento da popula¢dao com agra-
vos e necessitados de assisténcia a satide®’.

Este estudo tem como objetivo descrever a preceptoria
do Servigo de Emergéncia e Urgéncia Adulto (Seua) do maior
hospital publico federal de ensino do Estado de Goids, na
perspectiva dos médicos, o que permitird compreender me-
lhor quem s@o e o que pensam a respeito do significado de ser
preceptor e das suas atividades.

METODOS

Realizou-se um estudo de caso com abordagem qualitativa.
Aqui, o caso se relaciona a preceptoria, que é uma das ativida-
des desempenhadas pelos profissionais investigados do Seua
de uma institui¢do federal de ensino superior (Ifes) em Goia-
nia (GO) e que faz parte do processo de ensino-aprendizagem
para a formacdo dos médicos. A descricao sera construida sob
a perspectiva dos preceptores médicos.

Os critérios de inclusdo consideraram o fato de serem
médicos efetivos na institui¢do, terem aceitado o convite para
participar, atuarem no servi¢o hd mais de um ano e atende-
rem as emergéncias e urgéncias clinicas e cirtrgicas durante
o periodo diurno, desenvolverem atividades de preceptoria e
terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os que recusaram participar e os que
estavam de férias, de licenca médica ou licenga-maternidade.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelas
pesquisadoras, aplicado por meio de um teste piloto e rees-
truturado para atender aos objetivos da pesquisa. O critério
utilizado para definir o total de sujeitos a ser entrevistado foi
o de saturagdo tedrica das informacoes'.

Os dados foram coletados de janeiro a margo de 2013. Do
total de 23 preceptores médicos lotados no servico, o grupo
social foi constituido por 15 médicos. Foi utilizada a entrevista
semiestruturada, guiada por um roteiro com perguntas aber-
tas que abordaram questdes norteadoras sobre a preceptoria
desenvolvida naquele servico. As entrevistas foram realizadas
e gravadas pela primeira pesquisadora, apds a assinatura do
TCLE. Com duragéo total de cerca de 30 a 40 minutos, foram
gravadas em MP3 com autoriza¢do dos participantes e depois
ouvidas e transcritas na integra.

Uma vez transcritas. as entrevistas foram lidas, e os dados
foram codificados e categorizados utilizando-se o programa
Atlas-Ti 7.0.®.", que auxiliou no agrupamento das informa-
¢Oes e andlise dos resultados. Devido a elevada quantidade
de material obtido, foi necessario criar subcategorias com base
nas falas dos entrevistados.

Para a andlise dos dados, foi empregada a técnica da
analise de contetido proposta por Bardin'>. Na anélise inter-
pretativa das entrevistas, surgiram cita¢gdes naturais, que con-
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tribuiram para a elaboracdo das categorias tematicas sobre a
preceptoria no Seua investigado®.

Conforme preconizado pela Resolucdo 196/96", a pesqui-
sa foi submetida a apreciacao do Comité de Ftica em Pesqui-
sa do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de
Goias (UFG), e, ap6s a aprovagdo sob o protocolo n® 045/2012,
teve inicio o trabalho de campo e as entrevistas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 médicos, 93,4% (14/15) especia-
listas e 6,6% (1/15) mestre, 86,6% (13/15) do sexo masculino,
com idade entre 30 e 58 anos. O tempo de trabalho variou en-
tre 5 e mais de 20 anos. Todos referiram ter outra atividade de
trabalho fora do Seua. A carga hordria para 53,4% (8/15) foi de
um plantdo por semana; para 40% (6/15), dois plantoes; e para
6,6% (1/15), trés plantdes.

Os preceptores médicos revelaram que dividem sua carga
horéria entre as atividades de assisténcia e ensino. A maioria
(73,4%, 11/15) dedicava tempo integral as atividades de pre-
ceptoria, e uma minoria (26,6%, 4/15) referiu que a dedicagdo
era esporadica ou parcial. Quanto a capacita¢do para a precep-
toria, 80% (12/15) ndo foram capacitados. A maioria (86,6%,
13/15) considera que ndo foi remunerada para a fungéo.

A analise interpretativa das entrevistas permitiu destacar
sete categorias teméticas sobre a preceptoria desenvolvida no
Seua do HC/UFG: (1) significados de ser preceptor; (2) ati-

vidades de preceptoria; (3) contribui¢des da preceptoria para
o preceptor; (4) facilidades e dificuldades/limita¢des para o
exercicio da preceptoria; (5) causas de satisfagdo ou insatisfa-
¢do; (6) influéncias da preceptoria para o discente; (7) suges-
tdes para melhoria da preceptoria. O Quadro 1 apresenta as
categorias e subcategorias resultantes da analise.

SIGNIFICADOS DE SER PRECEPTOR

Entre os 15 médicos entrevistados, para 100% (15/15), ser pre-
ceptor significava ensinar, ensinar na pratica, transmitir co-

nhecimentos e orientar graduandos e residentes:

Significa usar da arte de ensinar. (M-15).

[...] ensinar a pritica da medicina para os académicos do cur-
so de Medicina. (M-10).

Transmitir informagdo e conhecimento, principalmente para
os estudantes e residentes do Hospital das Clinicas. (M-14).
Preceptor seria a orientagdo de pessoas em graduagio, porque

o preceptor é uma mola mestra do hospital. (M-3).

Para 60% (9/15) dos entrevistados, eles contribuiram e se
responsabilizaram pela formagao profissional, humana e ética

e adquiriram experiéncia profissional:

E ajudd-los na formagdo ética e humana como profissional
médico. (M-9).

Quapbro 1

Categorias gerais e subcategorias emergentes das falas dos médicos participantes

1. Significados de ser preceptor

2. Atividades de preceptoria

3. Contribuig¢des da preceptoria para o preceptor

4. Facilidades e dificuldades/limita¢es para o exercicio da preceptoria

5. Causas de satisfagdo ou insatisfagdo

6. Influéncias da preceptoria para o discente

7. Sugestdes para melhoria da preceptoria

Orientagdo das atividades da pratica médica
Orientagao pedagégica
Desenvolvimento profissional
Realizacao pessoal
Facilidades
Dificuldades/limita¢Ges
Satisfacao profissional
Insatisfacao profissional
Positivas

Negativas

Adequagdo na infraestrutura
Organizagao administrativa
Organizagdo pedagégica
Comunicacao
Reconhecimento

Capacitagdo

Elaborado pela pesquisadora.
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Preceptor significa ajudar os alunos no conhecimento ao lon-

go desse periodo de experiéncia na medicina. (M-12).

Para 13,4% (2/15) dos entrevistados, uma das fung¢des do
preceptor é apoiar o estudante:

Tirar suas diividas é o apoio que o aluno necessita durante

esse aprendizado. (M-5).

ATIVIDADES DE PRECEPTORIA

Orientacao das atividades da pratica médica

As atividades de preceptoria foram relatadas como a orien-
tagdo na discussdo de casos clinicos e cirtirgicos para 86,6%
(13/15) dos entrevistados; na discussdo dos aspectos éticos
para 20% (3/15); e na solicitacdo de exames complementares
para 13,4% (2/15):

O que eu fago é discutir caso a caso com cada aluno. (M-6).
[...] discutimos aspectos éticos, profissionais, envolvidos na
questdo do atendimento do paciente. (M-10).

Ensinamos a realizar o exame fisico, a gente discute o exame

complementar, tomografias, raios X simples. (M-10).

A orientagdo na realizagdo de procedimentos clinicos e ci-
rurgicos foi relatada por 80% (12/15):

Orientagoes na parte de condutas clinicas dos pacientes
quanto a parte de procedimentos clinicos, emergéncia, urgén-

cia, reanimagao e ciriirgicos. (M-11).

Outras atividades relatadas por 66,6% (10/15) dos entre-
vistados foram orientag¢do na realizagdo da admissdo, anam-
nese, exame fisico, raciocinio diagnéstico, prescrigdo e evolu-
¢do médica:

Sdo atividades que envolvem o atendimento ao paciente: ana-
mnese e exame fisico. (M-14).

Ensinamos prescrigdo, raciocinio diagndstico, abordagem
terapéutica, exames laboratoriais no tratamento do paciente.
(M-10).

Fazer as evolugdes de pacientes. (M-13).

As atividades de preceptoria relatadas na execugao de ati-
vidades praticas da medicina foram citadas por 33,4% (5/15):

Atividade essencialmente pritica, que é o exercicio da medi-
cina, vocé auxiliar o graduando ou o residente no sentido de

fazer o atendimento ao paciente. (M-5).

Orientacao pedagodgica
As atividades de preceptoria em atividades de ensino (semi-
narios, leitura de artigos) estavam em 20% (3/15):

[...] também a parte tedrica, a gente reiine temas para a dis-
cussio de artigos e estudo em conjunto. (M-11).
Semindrios de doengas especificas de tratamento de urgéncia

e emergéncia. (M-7).

CONTRIBUICOES DA PRECEPTORIA PARA O
PRECEPTOR

Desenvolvimento profissional

A contribui¢do da preceptoria para o preceptor mais relata-
da foi o estimulo a continuidade da aprendizagem/ensino
(73,4%, 11/15):

Ajuda-me a atualizar, ir a congressos, cada vez mais me espe-
cializando, contribui bastante na minha profissio de médico.
(M-15).

Outra contribuicdo, para 66,6% (10/15), era a troca, bus-
ca e atualizacdo de conhecimentos em conjunto (estudante/
professor):

[...] 0 conhecimento da prépria medicina e é gratificante tam-
bém para a gente. (M-12).

E importante porque eu aprendo muito com os alunos da
mesma forma que eu ensino, ter que estudar, ter que me man-
ter atualizada. (M-9).

Para 20% (3/15), a contribuigdo estava no crescimento
profissional:

Contribui muito, ajuda a manter-se sempre em constante
atualizagiio e conhecimento, a buscar uma forma de cresci-

mento profissional posteriormente. (M-11).

Realizacao pessoal

Foi também mencionada a contribui¢do para a realizacdo pes-
soal por 33,4% (5/15) dos entrevistados:

Crescer como pessoas, a medida que vai ensinando outras
pessoas, a gente percebe as angiistias, os anseios, a busca do

outro pelo conhecimento. (M-11).
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FACILIDADES E DIFICULDADES/LIMITACOES PARA O
EXERCICIO DA PRECEPTORIA

Facilidades

Como facilidades, 40% (6/15) dos médicos mencionaram estu-
dantes interessados e boa formacao tedrica:

A facilidade de eles estarem interessados em aprender e esta-
rem sempre perguntando. (M-8).
A tinica facilidade é que tem uma quantidade de estudantes

com preparo tedrico muito bom. (M-1).

O bom relacionamento com a equipe multiprofissional foi
citado por 26,6% (4/15) dos médicos:

A convivéncia com os estudantes é muito boa, a facilidade

com a equipe de enfermagem. (M-6).

A institui¢do ser um hospital de ensino foi declarada por
20% (3/15) dos médicos:

Num hospital-escola e fazer uns cursos, para orientar melhor

os profissionais que estdo na graduagio. (M-3).

A diversidade de casos clinicos complexos e a facilidade
de comunicagao foram expostas por 13,4% (2/15), e a motiva-
¢do da equipe por 6,6% (1/15):

O Hospital das Clinicas tem essa vantagem porque acaba re-
cebendo pacientes com grandes doengas complexas. (M-14).
Facilidade de comunicaciio com os alunos, pela prépria forma
como a maioria deles se mantém disposta a aprender, a ouvir
[...]1(M-9).

A enfermagem, a fisioterapia, a fonoaudiologia, o préprio pes-
soal da nutrigio, as assistentes sociais estido empenhados em

ajudar o paciente. (M-9).

Todavia, a maioria 60% (9/15) referiu pouca ou nenhuma
facilidade no exercicio da preceptoria:

[...] entdo, tem que se desdobrar para que vocé possa fazer esse

trabalho de preceptoria. (M-4).

Dificuldades/limita¢des

A dificuldade mais mencionada foi a falta de espago fisico
adequado, por 80% (12/15):

Os consultdrios sio todos enfermarias, a sala de eletro é en-
fermaria, a sala de reanimacdo é uma UTI, eu tenho que fazer

um exame fisico abdominal com o paciente sentado. (M-10).

O excesso de trabalho foi relatado por 46,6% (7/15) como
uma limitagdo vivenciada durante as atividades laborais:

Ter menos pacientes para vocé trabalhar e tempo para dedicar

a eles e aos alunos dos quais vocé estd sendo preceptor. (M-1).

A falta de tempo para a preceptoria também foi referida
por 33,4% (5/15) dos médicos:

Dificuldade de tempo para realmente fazer esse trabalho, tem
que pegar o plantdo, passar o plantdo, e o trabalho de estar
ensinando. (M-6).

Falta de medicamentos, materiais e equipamentos, risco
de infecgdo hospitalar, seguranca do paciente e falta de priva-
cidade foram referidos cada um por 33,4% (5/15) dos médicos:

Muitas vezes, ndo tem material para atender os pacientes,
falta equipamento. (M-8).

[...] do ponto de vista de infecgdo, para vocé conversar com a
familia quando existe uma situacdo complicada, um 6bito ou
privacidade. (M-9).

Falta de apoio e comunicagdo entre docentes e preceptores
foi relatada por 33,4% (5/15), e falta de colaboragéo e desmoti-
vagdo (descompromisso) por 26,6% (4/15) dos médicos:

Falta da equipe de professores, pois se trabalha basicamente
com médicos plantonistas que ndo tém vinculo institucional.
(M-7).

Os outros colegas médicos ndo fazem quase nada, e, diante
das urgéncias que vio aparecendo ao longo do dia, a gente

tem que socorrer. (M-6).

Lentiddo no resultado dos exames, burocracia dos servi-
¢os publicos e falta de normas, rotinas ou protocolos foram
apontadas cada uma por 20% (3/15) dos médicos:

A demora na realizagdo dos exames. (M-6).

As dificuldades sdo a burocracia muito grande, somente exa-
me de alta complexidade, a lentiddo do sistema. (M-15).
Fazer um protocolo estabelece uma rotina para os internos,
melhora muito. (M-14).

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

140(1): 204 - 215 2016



Elisete Regina Rubin de Bortoli Sant’Ana e Edna Regina Silva Pereira

DOIL: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n2e00542014

O fato de ndo terem sido capacitados para o exercicio da
preceptoria foi relatado por 20% (3/15) dos médicos entrevis-
tados:

Nunca fiz curso, simplesmente fiz especializagdo e sou médi-
ca aqui. (M-6).

Ndo temos um programa de preceptoria de pronto-socorro.
(M-4).

Falta de apoio da direcdo do hospital foi referida por
13,4% (2/15%) dos médicos:

Eu acho que falta apoio da direcdo do hospital. (M-8).

E, finalmente, citadas cada uma por 6,6% (1/15), falta de
avaliacdo docente e falta de cobrancga aos preceptores:

Ter alguém a quem passar uma referéncia de pontualidade,
interesse, evolugdo pessoal no estigio, a gente realmente falar
assim, eu estou aqui para te avaliar! (M-6).

[...] também mesmo ndo sendo questionados, nem sendo valo-

rizados em relagdo a isso. (M-11).

CAUSAS DE SATISFACAO OU INSATISFACAO

Satisfacao profissional

O exercicio da preceptoria foi considerado por 66,6% (10/15)
como algo que traz muita satisfacdo; dentro do possivel, ele
transmite e também soma conhecimento. Além disso, é funda-

mental na formagdo dos estudantes:

Eu percebo de forma positiva, para somar, em relagdo aos no-
vos colegas que estdo surgindo por ai. (M-13).

A preceptoria é fundamental para o servico de urgéncia e
emergéncia, para auxiliar na formagio dos alunos. (M-9).

A atividade de médico e preceptor é uma coisa muito grati-
ficante. E muito bom vocé poder ajudar e ver os pacientes

retribuindo, agradecendo. (M-14).

Insatisfacao profissional

Entretanto, para 33,4% (5/15), o exercicio da preceptoria ge-
rou insatisfagdo, citando-se falta de tempo, desvalorizagdo,
frustragdo, sobrecarga, estresse e falhas na preceptoria. Por
ser uma obrigacdo em um hospital de ensino, depende da boa
vontade de alguns profissionais:

Nés chegamos ao ponto que nossa capacidade humana tem li-

mite, nossa funcio deixa aquela sensagdo de frustracio. (M-4).

Eu me sinto sobrecarregado, sio duas funcdes. (M-8).

[...] af acaba tendo essa fungio, até meio como uma obrigagio,
por ser um hospital-escola. (M-8).

Muito falha, ndo tem cobranga, curso, estimulo e capacitagio,

a gente faz de vontade pessoal. (M-6).

INFLUENCIAS DA PRECEPTORIA PARA O DISCENTE

Positivas
A influéncia positiva para o discente foi, para 60% (9/15), for-
mar profissionais qualificados:

Para o aluno também ajuda a orientar, formar novos profis-

sionais mais qualificados. (M-15).

Outra influéncia, para 60% (9/15), estava em exercer a
prética e aprender, por meio da reflexdo, sobre a mesma com
fundamento cientifico:

Por em pritica o que vocé estudou no livro é de extrema im-

portincia para a formagdo do individuo. (M-8).

Para 33,4% (5/15), o relacionamento multiprofissional
proporciona bons vinculos entre as equipes, assim como a
gratidao dos estudantes/egressos:

[...] cria wm vinculo para o plantonista, sendo um preceptor
de fato, ligado a universidade, o atendimento ao estudante
ficard muito melhor. (M-14).

A gente os encontra em outros lugares e eles vém agradecer

todo o empenho que fazemos por eles. (M-3).

Negativas

Para 80% (12/15), a influéncia negativa para o discente tem a
ver com os prejuizos causados em sua formacao pela falta de
experiéncia:

Com relagdo a preceptoria, os estudantes acabam sendo um

pouco prejudicados para o aprendizado deles. (M-14).

Desmotivagdo, falta de compromisso, frustracdo, ansie-
dade e rebeldia dos estudantes, assim como aprendizagem de
forma incorreta e sem atendimento as normas foram citadas
por 46,6% (7/15) dos médicos. Para eles, isso acarreta cons-
trangimento tanto para os estudantes quanto para preceptores:

Porque alguns alunos sio rebeldes. Pela prépria dificuldade
de atendimento, muitos saem daqui até um pouco frustrados.
(M-1).
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Eu tenho que fazer exame fisico abdominal com o paciente
sentado, é extremamente constrangedor para o paciente, para
mim enquanto médico e para o aluno que assiste a esta situa-

¢do dentro da sua escola. (M-10).

SUGESTOES PARA MELHORIA DA PRECEPTORIA
Adequaciao na infraestrutura

Quanto as sugestdes para melhoria da preceptoria, 60% (9/15)
relataram a necessidade de melhorar a estrutura, a infraestru-
tura e as condigdes de trabalho:

Melhorar a estrutura, melhorar a infraestrutura, construir

novas dreas. (M-15).

Outras sugestoes, para 13,4% (2/15), sao melhorar a qua-
lidade e aumentar a rapidez nos resultados dos exames, ad-
quirir materiais e equipamentos de ponta, construir um centro

de estudos:

Melhorar a qualidade dos exames, para ser um servigo de
ponta. (M-15).

A melhoria nos equipamentos e nos materiais de urgéncia e
emergéncia. (M-11).

Ter sala de estudo, uma biblioteca para pesquisar junto com

o0s internos e residentes. (M-13).

Organizag¢ao administrativa

Outra sugestdo, apontada por 33,4% (5/15), é que preceptores
tenham mais tempo para poder se dedicar aos estudantes e
pacientes:

O tempo é que é o limitador. (M-6).

O nosso tempo é escasso para ensinar os alunos. (M-8).

Elaborar rotinas e protocolos, e aumentar o nimero de
funcionarios foram as sugestdes apresentadas, cada uma de-
las, por 20% (3/15); e atender menos pacientes e dividir as ati-
vidades por 13,4% (2/15):

Fazer um protocolo, estabelecer rotina para os internos. (M-
14).

Aumento no niimero de funciondrios, sem isso é impossivel
melhorar o servigo de preceptoria. (M-9).

Ter menos pacientes, ter tempo para dedicar a esse paciente e
aos alunos dos quais vocé estd sendo preceptor. (M-1).

Se tivesse uma coisa mais dividida. (M-6).

Organizacdo pedagodgica
Dedicacdo em tempo integral e exclusivo a preceptoria foi a
sugestao de 33,4% (5/15) dos médicos:

Definir o médico que é preceptor apenas como preceptor e nio

como plantonista. (M-9).

Vinte por cento (3/15) sugeriram aumentar o tempo do
estagio curricular:

Que fosse colocado na grade curricular um espaco maior de-
dicado a isso. (M-2).

Comunicac¢iao

A sugestdo de 33,4% (5/15) considerou ser necessario melho-
rar o relacionamento, por meio da comunica¢do entre docen-
tes, preceptores e estudantes:

Sdo vdrios plantonistas, a conduta acaba sendo mudada, criar
um vinculo para o plantonista, sendo um preceptor de fato,
ligado a universidade. (M-13).

Meédicos plantonistas que tivessem vinculo com a instituicio
e que fossem também professores. (M-7).

Melhorar esse relacionamento por parte da direcdo da facul-
dade de Medicina. (M-5).

Reconhecimento

A proposta de serem reconhecidos pelo exercicio da precep-
toria foi relatada por 26,6% (4/15) dos médicos, do ponto de
vista tanto financeiro como de respeito pelos superiores:

Um incentivo maior, inclusive financeiro, através de bolsas e
aumento nos saldrios. (M-11).
Eu gostaria que os chefes de cada residéncia médica tratassem

com mais respeito os colegas desse pronto-socorro. (M-10).

Capacitagao

Elaborar cursos de capacitagdo pedagdgica em preceptoria foi
sugerido por 20% (3/15), e capacita¢do em emergéncia e ur-
géncia por 6,6% (1/15) dos entrevistados:

Deveria ter um curso de formagdo de preceptores, a maioria
ndo tem formagio, nio estudou para ser preceptor, estudou
para ser médico. (M-8).

Engajar ndo sé os médicos, mas o pessoal das outras espe-
cialidades, enfermagem, multidisciplinar, num programa de

emergéncia. (M-4).
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DISCUSSAO

De nosso conhecimento, este é o primeiro estudo brasileiro que
avalia a perspectiva de preceptores médicos acerca da precep-
toria realizada em um servigo de emergéncia e urgéncia de um
hospital universitario de ensino. Ele possibilitou conhecer as
caracteristicas demogréficas, o regime de trabalho e as percep-
¢bes dos entrevistados acerca dessa fungdo, que pode contri-
buir para o ensino-aprendizagem nesse ambiente de trabalho.

Os resultados mostraram que o género dos profissionais,
na maioria (86,6%, 13/15), era do sexo masculino, o que pode
ser confirmado por Santos'*ao se tratar do Seua, no qual o tra-
balho é longo, arduo e estressante.

Quanto as formas de insercdo no mercado de trabalho,
além do trabalho no Seua, todos os médicos (100%, 15/15) men-
cionaram outros vinculos ocupacionais. Dados do Conselho Re-
gional de Medicina de Sao Paulo (Cremesp) comprovaram que,
no Brasil, os baixos saldrios da grande maioria dos médicos bra-
sileiros e a precariedade das condig¢des de trabalho os obrigam a
ter mdltiplos empregos necessarios para elevar a renda®.

A maioria dos médicos ndo tinha capacitagdo para a pre-
ceptoria, o que corrobora o estudo de Costa', que identificou
esta como uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos
professores de Medicina.

SIGNIFICADOS DE SER PRECEPTOR

Diferentes significados de ser preceptor foram relacionados,
destacando-se o ensino, a transmissdo de conhecimentos e a
formacado dos futuros médicos, apoiando e proporcionando
experiéncia aos estudantes. Tais resultados sdo semelhantes
aos descritos por Botti e Rego'®, em que o preceptor é a figu-
ra de um profissional experiente, que tem papel destacado e
que auxilia na formacao dos estudantes de graduagdo e pés-
-graduagao em satide e apresenta como principais requisitos
conhecimentos e habilidades em desempenhar procedimentos
clinicos e competéncia pedagoégica.

Neste estudo, os entrevistados compreenderam o seu
papel como docentes, embora nao se sentissem valorizados e
capacitados para essa fungdo. Para Zabalza’, a competéncia
docente nado se baseia tdo somente no dominio dos contetidos
cientificos, mas também em poder atuar para que os estudan-
tes aprendam o que se pretende ensinar, assim como estimu-
lar o desenvolvimento e a maturidade para torna-los pessoas
mais cultas, competentes e criticas dos pontos de vista pessoal,
profissional e social.

Para a maioria, o significado de ser preceptor se relaciona
ao ensino, embora muitas vezes este seja desenvolvido de ma-
neira tradicional, apresentando-se sob a forma de transmissao
de conhecimentos.

ATIVIDADES DE PRECEPTORIA

As atividades de preceptoria mais frequentes foram aquelas
desenvolvidas em situag¢des clinicas reais no ambiente de tra-
balho, como o atendimento e discussao de casos clinicos e ci-
rurgicos. Assim, os preceptores interagiram com estudantes
e residentes, e a aprendizagem aconteceu, com a aquisi¢do
das competéncias, habilidades, valores e atitudes necessarios
a formacdo. Ryan-nicholls® ressalta que o preceptor tem im-
portante papel na inclusdo e socializagdo do recém-graduado
no ambiente de trabalho, pois é o professor que ensina a um
pequeno grupo de estudantes ou residentes, com destaque no
desenvolvimento de habilidades praticas.

Nesse sentido, apesar das limitagdes de infraestrutura, o
Seua do HC/UFG oferece um cendrio adequado as atividades
praticas da preceptoria.

CONTRIBUICOES DA PRECEPTORIA PARA O
PRECEPTOR

A preceptoria traz contribui¢des /beneficios pessoais, sobres-
saindo o aprendizado e atualizagdo continua, o estimulo e a
troca para a aquisi¢do de conhecimentos, levando ao desen-
volvimento profissional e a realiza¢do pessoal — similar ao
descrito por Botti e Rego*, segundo os quais a contribui¢do
da preceptoria para os preceptores é fundamental, pois é na
troca dos conhecimentos que se constrdi e se reconstréi um
caminho para formar pessoas ativas na sociedade contempo-
ranea, comprometidas e que percebam a importancia de suas
fungdes profissionais na construc¢ao de cidadania.

A preceptoria também proporciona reconhecimento da
instituicdo, populagdo, usudrios do servico, estudantes e

€egressos.

FACILIDADES E DIFICULDADES/LIMITACOES PARA O
EXERCICIO DA PRECEPTORIA

Facilidades

Muitos referiram que existe pouca ou nenhuma facilidade
para o exercicio da preceptoria. Entre as poucas facilidades
relatadas, o interesse dos estudantes, a boa formacao tedri-
ca, o bom relacionamento interpessoal com os estudantes
e a equipe multiprofissional favoreceram as atividades de
preceptoria, como observado nesta pesquisa e proposto por
Feuerwerker?, para quem o trabalho em satide é tinico devi-
do aos varios encontros que acontecem entre trabalhadores,
usudrios e estudantes. Os intimeros vinculos que se estabe-
lecem entre toda a equipe de satide sdo fundamentais para
que os estudantes se integrem ao processo de produgdo do
cuidado.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

140): 204 - 215 2016



Elisete Regina Rubin de Bortoli Sant’Ana e Edna Regina Silva Pereira

DOIL: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n2e00542014

Dificuldades/limitagdes

As dificuldades de infraestrutura, comunicagao e recursos hu-
manos, bem como excesso de trabalho, desmotivacao e des-
preparo estdo de acordo com as encontradas na maioria das
unidades de emergéncias e urgéncias do Pais. Isto porque a
estrutura fisica e tecnolégica inadequada, insuficiéncia de
equipamentos e recursos humanos, falta de capacita¢ao, bai-
xa cobertura do atendimento pré-hospitalar mével, unidades
de pronto atendimento insuficientes e retaguarda insuficiente
para transferéncia de doentes dificultam o trabalho®.

A dificuldade com a dupla atividade de assisténcia e en-
sino resultava da falta de tempo, da sobrecarga de trabalho e
do estresse, o que estd em consonancia com o encontrado por
Missaka e Brant*, segundo os quais a superposigao das ativi-
dades assistenciais e de ensino sobrecarregava os profissionais
que atuavam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do servi-
¢o de emergéncia.

A complexidade de um ambiente como o Seua demons-
tra a necessidade de aprender a trabalhar e a ensinar nesse
cenario. Segundo Dubar®, nada é mais importante e dificil do
que formar profissionais capazes de ligar conhecimentos te6-
ricos, necessariamente abstratos, a saberes técnicos e préticos
nascidos da experiéncia, sempre concreta. Portanto, o desafio
de ensinar nesse ambiente pode ser enriquecedor para ambos,
preceptores e estudantes.

CAUSAS DE SATISFACAO OU INSATISFACAO

O trabalho executado pelos preceptores dependia do envolvi-
mento de cada servidor com a atividade, das suas vivéncias
cotidianas, e trazia duas vertentes, pois, ao mesmo tempo em
que para muitos era satisfatério, para outros resultava em des-
valorizagdo e frustragao, propiciando insatisfagao.

Como satisfagdo profissional, eles acreditavam que a pre-
ceptoria trazia felicidade, orgulho, gratiddo dos estudantes,
pois ensinar era gratificante, somava, transmitia conhecimen-
tos e era fundamental a formacdo dos futuros médicos. Esta
diferenca de perspectiva acerca da preceptoria é sugerida por
Cardoso et al.*, segundo os quais as qualidades requeridas
para o exercicio da preceptoria — “responsabilidade, assidui-
dade, comprometimento, disponibilidade, entusiasmo, pon-
tualidade, relacionamento, acessibilidade, flexibilidade” — vao
além do conhecimento técnico.

Alguns preceptores acreditavam que exerciam a precepto-
ria de forma improvisada, aleatéria, por conta de a institui¢do
ser de ensino, por boa vontade ou obrigagdo. Identificaram
falhas e possivelmente comprometimento do ensino-aprendi-
zagem naquele ambiente, pois a formacgao pedagégica requer
curriculos que produzam nos futuros profissionais a compe-

téncia técnica e outras que contemplem a participagao critico-
-reflexiva?,

Nesse contexto, uma visdo ampliada dos sistemas e das
organizagdes podera contribuir para uma reflexdo transforma-
dora do mundo em que se vive rumo a transdisciplinaridade®.
E necessério reformular curriculos e ensinar aos estudantes a
contextualizar sob uma visdo global*?'.

Os preceptores comegaram a perceber a importancia da
formagdo pedagdgica para o exercicio da preceptoria, como
sugerido e enfatizado por Masetto® e Irby®. Portanto, numa
Ifes, harmonia e consonancia sdo necessarias nestas duas areas
de atuacao, tanto de assisténcia, como de ensino.

INFLUENCIAS DA PRECEPTORIA PARA O DISCENTE

Positivas

Entre as influéncias positivas, o que mais se destacou foi o va-
lor dado ao conhecimento pratico da medicina no local de tra-
balho e a formagdo humana e ética, para formar profissionais
qualificados.

Diante das relagoes sociais da pratica em satide e dos di-
lemas do cotidiano, o melhor cendrio para ensino das habili-
dades éticas é o préprio local de trabalho, por meio da obser-
vacdo e discussao dos comportamentos e atitudes e do ofereci-
mento de feedback pelos preceptores®35%,

Pimenta e Anastasiou®” destacam o professor/preceptor
como responsavel pelo ensino e fundamental na formagao hu-
mana.

A proximidade do preceptor com o estudante cria maior
influéncia e confere aos preceptores mais qualidades do que
aos proprios professores.

Este estudo verificou que a interagdo entre a equipe de
satide tem contribuido para o desenvolvimento da precepto-
ria, tornando os estudantes conscientes das suas necessidades
e direcionando seu aprendizado futuro.

Negativas

As influéncias negativas estavam no prejuizo na formagao do
estudante, levando-o a ter ma impressdo dos profissionais e
dos servigos de satde.

Atualmente no Seua, a maioria dos preceptores lotados
néo é capacitada formalmente, o que corrobora os achados de
Missaka e Brant*, segundo os quais ndo existe habilitagao es-
pecifica e nem compromisso formal com a formacao. Por isto,
muitas vezes, os estudantes ficam sozinhos nos campos de es-
tagio, expostos a ma pratica e acabam frustrados quanto ao
trabalho na satide e a realizagdo das diretrizes do SUS*.

A preceptoria mal estruturada e mal desempenhada po-

derd causar uma redugdo na aprendizagem e, consequente-
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mente, grande prejuizo na formacao pratica, humana e ética
dos futuros profissionais de satide.

SUGESTOES PARA MELHORIA DA PRECEPTORIA

Foram oferecidas varias sugestdes para melhoria da precep-
toria no Seua, em especial melhorias na infraestrutura, no re-
lacionamento com a Ifes, dedicacdo exclusiva a preceptoria e
capacitagdo pedagodgica, para dispensar mais tempo e dedica-
¢do aos estudantes.

Estudos apontam que as condi¢bes de estrutura e infraes-
trutura dos servigos de emergéncia e urgéncia atuais — espaco
fisico inadequado, falta de recursos materiais e humanos e de
equipamentos — dificultam o trabalho de assisténcia e precep-
toria, e propiciam tensdes e conflitos que se manifestam de
forma intensa e estressante sobre os profissionais dessas uni-
dades®*#, o que corrobora os dados desta pesquisa.

Um estudo realizado em Estocolmo, na Suécia, mostrou
que os pré-requisitos fundamentais para a supervisao ao in-
troduzir os estudantes na prética profissional sdo estar pre-
sente em tempo integral, ndo ter que se preocupar com outras
fungoes clinicas e ser um catalisador da aprendizagem?*'.

A capacitagdo pedagbgica e em emergéncia/urgéncia su-
gerida vem ao encontro da ideia de que todo profissional com-
petente precisa de renovacado constante e de estudo continuo,
que sdo os maiores desafios de toda profissao*. Quanto ao re-
conhecimento da necessidade de capacitacdo pedagégica do
preceptor, j& é um aspecto positivo, uma vez que tanto docen-
tes como preceptores médicos ndo declaram essa formagao".
Portanto, a capacitagdo podera ser direcionada ao potencial ja
existente nos preceptores®, na perspectiva de contribuir para
a formacdo de médicos mais adequados as necessidades de
satde brasileiras.

CONCLUSOES

Este estudo qualitativo permitiu conhecer a perspectiva de
médicos do Seua de um hospital universitario de uma Ifes
acerca da preceptoria exercida nesse ambiente de trabalho e
ensino. Constatou-se que os preceptores compreendem o seu
papel pedagogico na formagao profissional do estudante de
Medicina e do residente, reconhecem suas limitacoes de for-
macao pedagoégica, identificam as contribui¢oes pessoais pro-
porcionadas pela preceptoria, relacionam as facilidades e di-
ficuldades no exercicio da dupla fungdo e oferecem sugestdes
pertinentes para a melhoria da preceptoria no Seua.

Os resultados apontam a necessidade de melhoria na in-
fraestrutura do Seua e elaboragao de projetos para capacitagdo
pedagoégica dos preceptores, em articulagdo com as institui-
¢oes formadoras de ensino superior e o servico de satide.

Espera-se, ainda, poder contribuir na construgdo de um
ambiente que favoreca a efetiva¢do das estratégias de ensino-
-aprendizagem nos Seua e, consequentemente, prevenir os
possiveis prejuizos ao processo de formacao dos estudantes e
residentes que necessitam desse tipo de orientacao.

LIMITACOES

Este estudo apresenta como limitagdo revelar apenas a pers-
pectiva do preceptor. Sugere-se realizar estudos que busquem
avaliar a percepc¢ao de discentes, gestores educacionais e do
servigo, para solu¢des mais amplas e acordadas.
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