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Resumo

Transformacdes recentes na educacdo e no sistema de salde brasileiros repercutiram nas
instituicdes de ensino médico e demais areas da salde exigindo um novo perfil de
profissional: mais critico, humanista, reflexivo e ético. O preceptor tem importante papel na
formacdo médica, ao integrar a teoria e a pratica no contexto da assisténcia, durante o
periodo do Internato, entretanto esta atividade de ensino é pouco considerada. N&o existe
capacitacdo especifica para desenvolver essas qualidades e construir uma efetiva relagédo
médico-aluno. Foi realizada uma andlise de 102 trabalhos dos Congressos Brasileiros de
Educacdo Médica referentes a preceptoria, quanto ao conceito aplicado, atividade exercida,
formacdo e capacitacdo em articular teoria e préatica e fornecer subsidios para a préatica
profissional. Apesar de ser um tema amplamente e cada vez mais discutido nos Congressos,
a formacéo e a capacitacdo dos preceptores ainda € pouca discutida.
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Abstract

Recent transformations in Brazilian educational and health systems have reflected in
medical training institutions and other health areas, demanding a new professional profile: a
more critic, humanist, reflexive and ethical physician. The preceptor has an important role
in medical education, integrating theory and practice in an assistance context during
internship. However such teaching activity has not been sufficiently valued. There is no
specific training to develop these qualities and to build an effective medical-student
relationship. 102 Brazilian Medical Education Congress papers referring to preceptorship
were analyzed regarding the concept applied, activity, training and ability to integrate
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theory and practice, in order to subsidize professional practice. Preceptorship is widely
discussed in the Brazilian Medical Education Congress, but the training and development
of the preceptors will need further studies.
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INTRODUCAO

TransformagBes mais recentes das bases filosoficas, metodoldgicas e organizacionais da
educacdo e do sistema de saude brasileiros repercutiram nas instituices de ensino médico e
demais &reas de saude provocando desafios relativos aos novos modos de organizacao de
trabalho em salde e as decorrentes exigéncias a respeito do novo perfil dos profissionais
(CIUFFO e BRANT-RIBEIRO, 2008).

E necessario iniciar processos, constituir sujeitos sociais que possam dar conta dos
novos desafios impostos pela realidade. A formacdo de recursos humanos e a educacao
médica em particular, ainda que ndo exclusivos, sdo importantes espacos de constituicao
desses sujeitos (CUTOLO, 1999; PAIM, 1995).

A verdade é que estamos formando um profissional que ndo atende as necessidades de
salde no Brasil. Durante muito tempo, falamos em formar um médico generalista, sem
termos ao menos a definicdo precisa deste perfil. As escolas possuem um curriculo e carga
tedrica extensos, em detrimento do ensino pratico, o que, por si SO, causa prejuizo na
formagdo. E através da pratica, do contato proximo quando vocé leciona para pequenas
turmas, que é possivel inserir consciéncia ética e humanistica. E necessario que este
enfoque seja dado do inicio ao final do curso, o que ndo tem acontecido. Entdo formamos
um medico despreparado para a atencdo primaria e secundaria, com um leque ndo
aprofundado de conhecimentos das especialidades (STELLA, 1999, p. 26).

Em resposta aos desafios e demonstrando preocupacdo com a consolidacdo das
mudangas nas agdes e na formacdo de recursos humanos em saude, o Ministério da
Educacao, por meio do Conselho Nacional de Educacdo, instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (DCN) (BRASIL, 2001).

As DCN incentivam novas formas de organizagdo curricular, articulacdo entre
ensino e servicos, indicando a necessidade de repensar o processo educativo e praticas de
salde até entdo vivenciadas pelos profissionais (BAGNATO, 2005). Esta legislacdo
recomenda a formacdo de um médico generalista, humanista, critico e reflexivo, pautado
em principios éticos, capaz de atuar no processo de satde-doenca em seus diferentes niveis
de atencdo, com responsabilidade social e compromisso com a cidadania. Recomenda
também a realizacdo do treinamento em diferentes cenarios e niveis hierarquicos de atencao
para superar o modelo cientifico moderno da Medicina: formacgdo especializada,
fragmentada, centralizada no 6rgdo doente e ndo no doente, dependente de tecnologia e
elegendo o hospital como espaco principal de formacao.

Outras iniciativas governamentais de mudancas estao representadas no Programa de
Incentivos a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), no Programa
Nacional de Reorientacdo da Formagcdo Profissional em Satde (PRO-SAUDE) e, mais
recentemente, no Programa de Educac&o para o Trabalho em Saude (PET-Salde).



E essencial para a mudanca na orientacdo pedagdgica capacitar docentes em novas
metodologias de ensino-aprendizagem, criar a figura do preceptor e ampliar laboratérios de
préticas profissionais. Todas essas a¢des visam & integracdo entre os ciclos basico e clinico
e a mudanca do foco hospitalar, redirecionando-o para a Atencdo Priméria a Saude e para
as estratégias de Educacdo Permanente como formas de preparar o pessoal docente e dos
servicgos que recebem os estudantes (BRASIL, 2005; CASTANHO 2002).

No entanto, estudos mostram que poucos resultados efetivos se tém conseguido nas
tentativas de mudancga. Apontam como razdes o0 maior poder e a capacidade de articulacéo
das forcas conservadoras em relacdo as que buscam impulsionar as transformacdes: torna-
se muito dificil mudar estruturas tdo rigidas - romper os acordos baseados no
corporativismo, mobilizar professores mais ocupados com as atividades de investigagdo ou
com a pratica profissional - do que o processo de formacao, e quase impossivel superar as
pressdes exercidas pelo mercado de trabalho sobre o processo de formacdo profissional
(LAMPERT, 2000).

Os professores de hoje sdo fruto do modelo de formagéo antigo que viveram como
alunos. Muitos confundem transmissdo da informacdo com ensino, sdo despreparados para
a docéncia e investigagéo, e pouco preocupados com a formacgédo do novo profissional, mais
critico e mais voltado para a salde publica (ABREU NETO, 2006; COSTA, 2007;
MAURO, 2005).

Supde-se, entdo, que havera pouca eficacia na implantacdo de um projeto curricular
inovador sem a adequada formacdo e participacdo do docente. A capacitacdo docente
tornou-se um desafio importante para as diversas funcdes demandadas pelo curriculo
(ALMEIDA, 2008), especialmente ao se estudar a implantagdo das mudancas na formacao
do futuro profissional, no periodo do Internato.

Os dois ultimos anos do Curso de Graduagdo em Medicina compreendem o periodo
do estagio curricular obrigatorio de treinamento em servico (Internato), em que o aluno
exerce a atividade médica sob supervisdo e se estimula o aprendizado na pratica. As DCN
recomendam que este periodo corresponda a 35% da carga horaria total da graduacao
médica (BRASIL, 2001, DCN, art.7°). Deve-se considerar o Internato ndo apenas um
campo de praticas, mas também um corpo de conhecimentos que exige abordagens
disciplinar e pedagdgica inteiramente novas.

O preceptor tem papel importante neste momento da formacéo porque realiza uma
atividade de ensino, mas que como tal ndo é considerada. Nao existe capacitacdo especifica
para relacdo médico-aluno que ai se constréi, nem compromisso formal com a formacéo.
Existem poucos estudos propondo uma formulacdo e implementacdo de processos
educativos na formacdo destes profissionais de satde. Os alunos ficam “jogados” nos
servigos e, sem uma adequada preceptoria, acabam expostos a ma pratica, sdo desatendidos,
acabam “desaprendendo” (REGO, 1994) e aumentando ainda mais a desilusdo quanto ao
trabalho na satde publica e a realizagéo das diretrizes do SUS. Sua funcdo de mediador dos
diferentes niveis de conhecimento aponta a necessidade de estabelecer relagdes
pedagogicas, ou seja, relacdes que conduzem a aprendizagem pratica do aluno, o “ser
médico”.

Em sintese, o pleno aproveitamento do Internato prepara o aluno para enfrentar as
constantes mudangas e os avangos cientificos, especialmente quando tem oportunidade de
integrar 0 ensino, a investigacdo e a pratica, processo no qual tem destaque a figura do
preceptor.



O trabalho procura descrever e analisar 0 estado da arte da preceptoria na formacao
médica nos trabalhos apresentados nos Congressos Brasileiros de Educacdo Médica,
principal evento de discussdo sobre formacdo docente na area médica, e apresentar
subsidios para integrar a teoria e pratica na formacdo profissional, uma vez que 0s
preceptores exercem as atividades de assisténcia aos pacientes na presenca de alunos.

OBJETO DE ESTUDO

O conceito e a atividade de Preceptoria em Medicina nos trabalhos do Congresso Brasileiro
de Educacdo Médica dos anos de 2007 e 2008.

ARGUMENTO

A funcdo do Preceptor, suas intervencdes e os seus atributos ndo ficam bem definidas,
mesmo em documentos oficiais.

Uma melhor fundamentacdo do seu conceito permitird a construcdo da sua
regulamentacdo e pratica, no sentido de atender as necessidades e anseios na formac&o dos
profissionais de salde.

JUSTIFICATIVA

A relacdo preceptor-aluno, nunca foi levada em conta e, nestes ultimos anos, se
transformou em objeto de preocupacédo, na medida em que é parte importante e decisiva do
processo de formacdo médica: a transicdo para a pratica profissional. Nesse momento, o
aluno é desafiado a se responsabilizar pela salide de pacientes, sua interacdo com o staff dos
hospitais é mais pro-ativa, seus conhecimentos tedricos sdo postos a prova, o que exige do
preceptor habilidades especificas no trato com este aluno.

As habilidades necessarias, bem como a formacdo do proprio preceptor ainda sdo
objeto de discussdo. Os conceitos equivocos comprometem a formacdo do aluno para
enfrentar as constantes mudancas e os avancgos cientificos, especialmente quando tem
oportunidade de integrar o ensino, a investigacao e a pratica, processo no qual tem destaque
a figura do preceptor.

OBJETIVOS
Identificar o conceito de preceptoria na formacdo médica, nos trabalhos do Congresso
Brasileiro de Educagdo Médica de 2007 e 2008.

Caracterizar e analisar a atividade de preceptoria descrita nos trabalhos: como se
desenvolve a atividade, quais 0s contetdos usados na orientacdo dos alunos, as condigdes
em que se realiza essa prética, as relagdes com estudantes.

METODOLOGIA
Os trabalhos que trazem o termo preceptor/preceptoria foram analisados com base em um

referencial tedrico que permitiu compreender a funcdo do preceptor e seu papel na
formacdo medica.



Trata-se de trabalho recente que faz uma reviséo abrangente do termo, comparando
0S papeis do preceptor, supervisor, tutor e mentor (quadro 1), procurando entender 0s
pressupostos pedagdgicos relacionados com cada um destes termos e sua pertinéncia e
adequacdo a funcdo exercida pelo profissional na formacdo médica (BOTTI e REGO,
2008).

O preceptor é o profissional que atua dentro do ambiente de trabalho e de formagdo,

estritamente na area e no momento da prética clinica. Sua a¢do se da por um curto periodo

de tempo, com encontros formais que objetivam o progresso clinico do aluno ou recém-
graduado. O preceptor desenvolve uma relacdo gque exige pouco compromisso, percebido
apenas no cendrio do trabalho. Tem, entdo, a fungdo primordial de desenvolver habilidades

clinicas e avaliar o profissional em formacdo (BOTTI e REGO, 2008, p. 370).

QUADRO 1
Principais diferengas entre preceptor, supervisor, tutor e mentor
. . . Principal local de Deve P -
Profissional Principais papéis - . Principais requisitos
atuacao avaliar?
¢ Ensinar a clinicar, por meio * Situacgoes clinicas reais, * Conhecimento e habilidade em
de instrugdes formais e com no proprio ambiente desempenhar procedimentos clinicos;
Preceptor determinados objetivos e metas; de trabalho. Sim ¢ Competéncia pedagogica.
* Integrar os conceitos e valores da
escola e do trabalho.
¢ Observar o exercicio de determinada | * Situagdes clinicas reais, * Exceléncia no desempenho de
atividade, zelar pelo profissional e ter no préprio ambiente habilidade técnica profissional;
. a certeza de que ele exerce bem sua de trabalho; . * Capacidade de proporcionar reflexao
Supervisor . . . L Sim ) e o -
atividade; * Situagoes fora do sobre a prética diaria do profissional.
¢ Atuar na revisdo da pratica ambiente de trabalho.
profissional.
¢ Guiar, facilitar o processo de ensino- ¢ Ambientes escolares ¢ Competéncia clinica e capacidade de
Tutor aprendizagem centrado no aluno; Sim ajudar a aprender a aprender;
¢ Atuar na revisdo da prética * Compreensao da prdtica profissional
profissional em sua esséncia.
¢ Guiar, orientar e aconselhar na * Fora do ambiente * Capacidade de se responsabilizar, de
realizagéo dos objetivos pessoais, imediato de pratica servir como guia, de oferecer suporte
Mentor !Juscando o desgnvolvi‘mento profissional. Nio e dg esti.mular‘ o desenvolvimento do
interpessoal, psicossocial, raciocinio critico;
educacional e profissional. * Capacidade de ouvir, questionar e
estimular justificagoes.

Compreende-se a funcdo do preceptor como uma mediacdo entre 0s aspectos

tedricos e os praticos da formacdo, tanto quanto se observa nos demais niveis de ensino, nas
oportunidades de praticas laboratoriais ou em estagios. A dissociacdo entre teoria e pratica
é rompida na medida em que o0s preceptores praticam as atividades de assisténcia aos
pacientes na presenca de alunos.

RESULTADOS

Nos Congressos Brasileiros de Educacdo Médica 2007 e 2008 houve 338 apresentacdes
orais e 1281 posteres aprovados (ANAIS COBEM, 2007 e 2008).

Os termos preceptor/preceptoria foram citados em 102 trabalhos, correspondendo a
8 apresentacdes orais em 2007 e 21 em 2008, e 26 apresentacGes em poster em 2007 e 47
em 2008, de 18 estados do nosso pais e que foram objeto de analise deste estudo.

A preceptoria é discutida em 72% dos eixos tematicos dos Congressos. Os eixos
temaéticos que incluiram a discussdo do tema foram: Os cenarios de pratica e integracdo a



rede de servicos de salde; Residéncia médica e residéncia multiprofissional; Avaliacdo de
estudantes nos processos de ensino-aprendizagem; Os cenarios de pratica e integracdo a
rede de servicos de saude; Internato; Curriculo e metodologias de ensino; Tecnologia de
informacdo e comunicacdo em salde; Avaliacdo do curso e da escola médica; O
protagonismo estudantil na formagdo médica; Humanizagdo e ética; Saude Coletiva na
graduacdo; Profissionalizacdo e capacitacdo do docente; Gestdo, formacéo de liderancas e
compromisso social; Saude Mental e formagdo médica; Apoio psico-pedagdgico ao
estudante, tutoria e mentoring; Interdisciplinaridade, transdisciplinaridade, atividades
multiprofissionais e intersetorialidade; Educacédo a distancia; Hospitais de ensino; Extensdo
universitaria; Curriculo paralelo, curriculo oculto e flexibilizag&o curricular.

28 trabalhos, sendo 25 do congresso de 2008, descrevem as tarefas do preceptor
atuando na formacdo do aluno no contexto da assisténcia: atendimento nas UBS e
disciplinas do Internato, que constitui o periodo de treinamento em servico.

18 trabalhos levantam o problema da falta de preceptores capacitados para a sua
acao.

Os preceptores ndo se mostram preparados e nem estimulados a exercer a preceptoria,

dificultando a inser¢do dos estudantes na rede. Em sua maioria as unidades ndo apresentam

estrutura fisica adequada para atividades de ensino e ainda ha atitudes hostis em relacdo a

presencga dos estudantes. Os estudantes reconhecem a importancia da insercdo na rede, por

lidarem desde o inicio do curso com os pacientes e se inserirem na realidade do sistema de
satde. Porém ha angustia pelas dificuldades enfrentadas, levando a andlises negativas do

Processo de Reforma Curricular (BARROS, 2008).

6 trabalhos em 2007 e 1 apresentacdo oral em 2008, ndo se referem a preceptoria tal
como definida por Botti.

Em 2007, os trabalhos envolviam a preceptoria no contexto do Internato e da
Residéncia. J&, em 2008, os trabalhos envolvem os preceptores nos cenarios de atendimento
em Unidades Basicas de Saude nos Programas de Salde da Familia, em Residéncia
Médica, Emergéncia, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia, Clinica Médica e Cirurgia.

A formacdo e a capacitacdo de preceptores estao incluidas em 2 trabalhos.

O curso emprega metodologia ativa e reflexiva o que propiciou, a partir do que foi
vivenciado, a identificacdo, pelos participantes, da necessidade de outras oportunidades
para aprofundamento de temas e treinamento de habilidades especificas. A participacao
conjunta de professores e profissionais no curso favorece a tdo necessaria integracéo
servigo-academia. Os participantes tém demonstrado interesse e aceitacdo na capacitacao
pedagdgica e novos cursos e turmas serdo realizados (RIBEIRO, 2008).

Um modelo para capacitagdo pedagogica foi proposto em um estudo:

O modelo inclui, por decisdo consensual, além das competéncias que o grupo definiu como
essenciais para a pratica da preceptoria, os contetdos que foram inicialmente significados como
“saberes abstratos”, desnecessarios, e que, durante o processo, foram desconstruidos, apropriados ¢
ressignificados pelos preceptores. Caracterizando um legitimo processo de educagdo permanente
em salde, conforme definido na literatura (BRANT, 2008).

Em 2007, nenhum trabalho se referiu a capacitacdo dos preceptores.



DISCUSSAO

O termo preceptor/preceptoria, a sua capacitacdo e as suas correspondentes tarefas e
responsabilidades na formacdo médica sdo motivo de discussdo na maioria das instituicdes
de ensino médico do nosso pais e 0 Congresso Brasileiro de Educacdo Médica é um dos
principais foros de discusséo e apresentacdo de experiéncias deste tema, correspondendo a
quase 5% dos trabalhos em 2007 e 10% de todos os trabalhos apresentados por instituicfes
de ensino de 18 estados brasileiros.

A formacdo de profissionais de saude com as competéncias para prestacdo de
cuidados basicos deve ser iniciada na graduacéo e os trabalhos analisaram a relevancia do
papel dos preceptores na formacdo dos estudantes e as principais barreiras nas esferas:
docente (resisténcia a mudanca, falta de capacitagdo), discente (interesse pela
especializacdo, pouca convivéncia com o contexto pratico no SUS) e nas unidades basicas
de saude (falta de infra-estrutura) para implantarem o estagio do treinamento em servigo.

Muitas vezes essa atividade acontece em razdo de investimentos feitos pelo proprio
profissional, tanto no que se refere a recursos materiais como na atualizagdo e crescimento
intelectual (AMANCIO, 2008).

O preceptor tem funcdo fundamental na formacéo do aluno:

A Preceptoria constitui uma importante atividade para a formacdo do futuro profissional,
facilitando a sua transi¢cdo entre aluno de curso de pds-graduagdo e de sua pratica
profissional. Portanto, a funcéo do Preceptor deve ser ressaltada e 0s seus atributos devem
ser motivo de discussdo e de reflexdo no sentido de atender as necessidades e anseios dos
Internos e Residentes (SILVA, 2008).

Os preceptores, ainda, devem plantar junto aos alunos as sementes da curiosidade cientifica
e do interesse pela busca de atualiza¢do constante e educacéo continuada,que poderdo entéo
impulsionar o meio cientifico a incentivar a participa¢do dos académicos (VALE, 2007).

As qualidades requeridas para o exercicio da preceptoria sdo relatadas como:

A maioria aponta 0 compromisso com aprendizagem do aluno (86,7%), o conhecimento do
papel do preceptor como um formador (66,7%) e a capacidade de incentivar o aluno para
sua aprendizagem (66,7%) como as caracteristicas mais importantes de um bom preceptor
(BRANT, 2008).

A maioria dos trabalhos detecta e analisa com clareza os obstaculos para a
implantacdo do estagio, refere dificuldade com recursos humanos e despreparo dos
profissionais para a fungéo, valoriza a formacao do preceptor, mas somente 2 apontam para
a formacéo e capacitacdo dos preceptores para formar profissionais de saude com o perfil
mais adequado as diretrizes politico-sanitarias com direto beneficio & populacdo atendida
pelo SUS.

Os profissionais participantes apontaram a capacitagdo em aspectos pedagdgicos como um
dos fatores relevantes para o fortalecimento da parceria e de sua atuagdo como preceptores
dos alunos (RIBEIRO, 2008; ARAUJO, 2008; BARRETO, 2008).



H& necessidade de uma melhor infra-estrutura para que discentes busquem um
comportamento pro-ativo, além de estimulo, o que pode se dar com uma maior capacitacéo
pedagogica dos professores (GOMES, 2007).

Acreditamos que o “Preceptor” do Servico necessita de uma qualificacdo mais focada para
que todo o seu potencial seja desenvolvido o que vem de encontro com a percepc¢do dos
Ministérios da Saude e da Educacéo que criaram o Programa de Educacéo pelo Trabalho na
Satde (PET Saude) com o objetivo do “Professor Tutor” oriundo da Universidade oferecer
capacitagdo pedagodgica ao profissional do Servi¢o criando a figura do “Preceptor” do
Servico (PEREIRA, 2007).

A participagdo dos preceptores da rede viabiliza o internato na rede bésica, entretanto a
qualificacdo é necessaria e urgente, para melhor qualidade no atendimento e no aprendizado
dos internos (MORAES, 2007).

Instituir praticas de profissionalizacdo docente como capacitagdo didatico-pedagdgica
estimulando o compromisso; conscientizagdo, sensibilidade, vinculo e preparacdo dos
profissionais de saude envolvidos como preceptores (TAVEIRA, 2007).

Os principais relatos de experiéncias apontam a necessidade de novos estudos para
analisar a relacdo preceptor-aluno/interno no que diz respeito as formas de comunicacéo e
criar mecanismos/estratégias que possibilitem: identificar as “ferramentas” necessarias a
atividade de preceptoria; integrar aspectos tedricos e praticos da formacdo médica; refletir
sobre a pratica de preceptoria; analisar e avaliar o papel formador do preceptor e avaliar a
relacdo ensino-trabalho-assisténcia como componente da pratica de preceptoria (BRANT,
2008).

Finalmente, houve poucos trabalhos (3) relatando experiéncias ou analise em outras
disciplinas do internato (emergéncia, maternidade, cirurgia) e na Residéncia, evidenciando
também que o papel do preceptor nestes outros contextos anda é pouco discutido.

CONCLUSAO

Os conceitos preceptor/preceptoria identificados em 102 trabalhos do Congresso Brasileiro
de Educacdo Médica reuniram as principais caracteristicas em referéncia aos autores Botti e
Rego.

Os trabalhos descrevem, em sua maior parte, o relato de experiéncias na
implantacdo do estdgio pratico em programas de saude da familia sob coordenacdo de
preceptores e levantam os problemas e desafios desta pratica.

A funcdo do preceptor é ressaltada e os seus atributos foram motivo de discusséo e
de reflexdo no sentido de atender as necessidades e anseios na promoc¢do da saude da
populagéo e melhor formacéo dos futuros profissionais.

Entre os atributos apontam o compromisso com aprendizagem do aluno, o
conhecimento do papel do preceptor como um formador e a capacidade de incentivar o
aluno para sua aprendizagem, mas a preparacdo para a capacitacdo e exercer as tarefas
atribuidas, ainda é motivo de estudo.
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