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RESUMO

Introducao: A residéncia médica é uma especializagao estabelecida como padrao-ouro para formar especialistas. Trata-se de uma fase profissional
transformadora para o jovem médico, cuja finalidade é aprimorar a qualidade da formagdo médica. Ao atuar na formacdo do residente ao mesmo
tempo que presta assisténcia aos usuarios, o preceptor se torna uma espécie de interlocutor entre o ensino e a assisténcia. Cabe a esse profissional
estimular os residentes a desenvolver senso clinico e ético, e ha relatos de que, em geral, o preceptor ndo possui preparacdo para as fungdes docentes.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar as vivéncias e os entendimentos dos preceptores em relacdo a atividade de ensino nas
residéncias médicas.

Método: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, composto por 300 preceptores, de todas as faixas etarias e sexos, realizado em Maceié,
em Alagoas. Foi aplicado um questionario elaborado e validado por Girotto, contendo 35 afirmacées, divididas em cinco fatores, com énfase nas
opinides dos preceptores sobre varios temas envolvendo suas atividades. Analisaram-se os percentuais de percepcao positiva e de percepcao
negativa sobre cada afirmacao.

Resultado: Houve predominio de percepcéo positiva sobre aptiddo para atividades educacionais (88,67%), desenvolvimento de correlagdes
tedrico-praticas na preceptoria (96%), percepcdo de necessidade de aprendizagem (98,33%) e atualizacdo (87%). Também houve percepcao
positiva sobre a presenca de recursos essenciais para as atividades docentes (71%); além disso, 91% dos preceptores relataram que a preceptoria
integra o residente na sua equipe. Porém, é interessante o fato de a preceptoria ser uma tarefa ndo remunerada (75,34%). Além disso, nao ha
capacitagdes pedagdgicas (72%).

Conclusao: Os preceptores estdo inseridos em um ambiente adequado para suas atividades docentes, com estrutura fisica apropriada, além
de contarem com suporte da chefia e da instituicdo. Sentem-se aptos para ensinar, porém, em geral, ndo receberam capacitacdo docente. Os
residentes estdo adequadamente inseridos no ambiente da residéncia, o que resulta na melhora do servi¢o. Contudo, os preceptores, em geral,
nédo sdo remunerados para essa tarefa.

Palavras-chave: Residéncia Médica; Preceptoria; Educacdo Médica; Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude; Ensino.

ABSTRACT

Introduction: Medical residency is a specialization established as the gold standard for the training of specialists. It is a transformative professional
phase for the young physician, aimed at improving the quality of medical training. By fostering the resident’s training while providing assistance to the
users, the preceptor becomes a type of interlocutor between teaching and assistance. This professional needs to encourage their residents to develop their
clinical and ethical sense, and it is generally reported that the preceptors are not trained for their teaching duties.

Objective: to analyze the preceptors’ experiences and understandings related to the teaching activity in medical residencies.

Method: Descriptive and quantitative study, consisting of 300 preceptors, of all age groups and genders, from Maceid, Alagoas. A questionnaire created
and validated by Girotto was applied, containing 35 statements, divided into five factors, with emphasis on the preceptors’ opinions on several topics
involving their activities. The percentages of positive and negative perceptions about each statement were analyzed.

Results: There was a predominance of positive perceptions about the aptitude for educational activities (88.67%), development of theoretical-practical
correlations in preceptorship (96%), perception of the need for learning (98.33%) and updating (87%). There was also a positive perception related to
the presence of essential resources for teaching activities (71%); additionally, 91% of the preceptors reported that preceptorship integrates the resident
into their team. However, it is noteworthy the fact that preceptorship constitutes non-remunerated work (75.34%), as well as the non-performance of
pedagogical training (72%).

Conclusion: The preceptors are part of an adequate environment for their teaching activities, with appropriate physical structure, in addition to support
from the management and the institution. They feel able to teach, but in general they have not received teaching training. The residents are adequately
incorporated into the residency environment, improving the service. However, overall, the preceptors are not paid for this work.

Keywords: Medical Residency; Preceptorship; Medical Education; Training of human resources in health, Teaching.
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INTRODUCAO

Surgida no Brasil nos anos 1940, a residéncia médica (RM)
é uma forma de treinamento para médicos'. Apos cerca de 30
anos da sua implementacdo, foi devidamente regulamentada
pelo Decreto n° 80.281/77? que definiu:

A Residéncia em Medicina constitui modalidade do
ensino de pds-graduagdo destinada a médicos, sob
a forma de curso de especializagéo, caracterizada
por treinamento em servico em regime de dedicac¢éo
exclusiva, funcionando em Instituicbes de saude,
universitdrias ou néo, sob a orientag¢do de profissionais
médicos de elevada qualificagéo ética e profissional’.

O residente, normalmente recém-formado e/ou com
pouca experiéncia profissional, tem na RM a chance de obter
experiéncias tedricas e sobretudo praticas nas diversas
especialidades oferecidas. Por se tratar de um treinamento
na pratica, a RM costuma ser tao impactante que pode ser
considerada como a etapa da vida pessoal e profissional que
mais marca o perfil dos jovens médicos®.

Segundo Pessoa et al é “a melhor maneira de
aperfeicoamento e especializacdo em medicina”. Essa ideia é
reforcada por Trindade®, que afirma ndo haver “duvidas de que
a RM é ainda o melhor modo de formar o profissional médico,
baseando o seu aprendizado no treinamento em servico e sob
a supervisio de um preceptor”. E ainda apontada como padrio-
ouro, referéncia para formar médicos especialistas no Brasil?,
obtendo relevancia e um enorme grau de responsabilidade
por possuir essa particularidade de continuidade da formacao
médica apos a graduacgao.

O preceptor da residéncia médica e sua importancia

O preceptor é fundamental para a qualidade da
formacao doresidente, devendo estimular o desenvolvimento
e o0 ganho de aptiddes técnicas e senso ético's, apesar das
dificuldades que possam existir nos ambientes de pratica.
E uma espécie de interlocutor entre a academia (mundo do
ensino) e os servicos de saude (mundo assistencial)’®, com as
tarefas simultaneas de atuar na formacédo do aluno e prestar
uma assisténcia de qualidade aos usudrios de saude®. Seu
objetivo precisa ser a integralidade nas praticas, que é um
dos principios fundamentais que norteiam o Sistema Unico
de Saude (SUS)™.

Para o éxito do programa de RM, deve haver sempre uma
prioridade para as a¢des assistenciais e educacionais em relacdo
as atividades burocraticas, visando formar profissionais mais
préximos da realidade dos sistemas de salde’. Sob essa o6tica,
o residente deve amadurecer, de forma gradativa, o proprio
raciocinio. Para tanto, precisa ser constantemente avaliado,
durante o periodo de formacao, pelo preceptor, atuando e

aprendendo nos mesmos ambientes onde este desenvolve as
atividades assistenciais'.

Em 2006, foram estabelecidos os requisitos minimos
para o funcionamento dos programas de residéncia médica
(PRM), além de orientagoes especificas sobre desenvolvimento
de atividades teodrico-praticas, equipamentos, cronogramas
tedricos para cada ano de treinamento, sugestdes de realizacao
de estdgios e cursos complementares para cada especialidade
médica, entre outras recomendacdes'.

No entanto, as atividades do preceptor com o residente
ainda tendem a ser muito pouco organizadas (nos mais
variados contextos e ambientes de praticas da RM), estando
dessa forma sujeitas as determinacbes dos servicos e das
instituicdes hospitalares'?’3. E observada, em geral, uma
inexisténcia de adequacao conceitual a respeito da sua
competéncia pedagdgica, em que o preceptor é considerado
como uma espécie de referéncia técnica, tendo competéncia
na sua especialidade’ "3,

Asrecentespoliticasnacionaisdeexpansaodaquantidade
de PRM e 0 aumento das vagas para novos egressos ampliaram
substancialmente a responsabilidade da funcao do preceptor',
além dos desafios existentes. Isso tem exigido do preceptor
cada vez mais competéncia e preparo pedagdgico, além do alto
nivel de aprimoramento técnico em sua especialidade, o que
pode resultar na participacdo em cursos e programas stricto
sensu ou na realizacdo de capacitacbes pedagdgicas. Blue et
al.”” reforcam o valor do preparo pedagdgico ao afirmarem que
o professor com habilidades pedagdgicas tende a potencializar
o aprendizado dos seus alunos.

Em geral, os preceptores iniciam suas tarefas
pedagdégicas na RM com pouco ou nenhum preparo ou
capacitacdo para ensinar's. Foi relatado baixo percentual de
preceptores com alguma espécie de capacitacdo pedagdgica e
algum conhecimento do uso de metodologias ativas de ensino
nesse tipo de ambiente'’.

Apesar desse cenario desfavoravel, existe um entendimento
dos preceptores a respeito da importancia de realizar alguma
capacitacdo para que possam melhor desenvolver suas tarefas
no contexto da RM'2'3'7_ A utilizacao de recursos educacionais e
de seu potencial de disseminacdo das informacdes'®, de modo a
oferecer suporte educacional’, é importante para contribuir para
o preparo desses preceptores. Alguns recursos ja estdo disponiveis
com o objetivo de tentar suprir essas deficiéncias®?',

Uma vez evidenciada a importancia do preceptor e da
preceptoria, hd uma crescente necessidade de se compreender
esse ambiente de formacao de especialistas, sendo um tema
carente de estudos. Sendo assim, esta pesquisa objetiva
analisar as vivéncias e as percepcdes detalhadas do preceptor
no processo educacional nas RM de Macei6, em Alagoas.
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METODOS

Foi feito um estudo descritivo e quantitativo,
desenvolvido na Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas (Uncisal).

Na cidade de Maceio, existem aproximadamente
450 preceptores. A populacdo deste estudo foi obtida por
conveniéncia, constituida por 300 preceptores de RM, de
ambos os géneros e de todas as faixas etarias. Essa amostra
é considerada como representativa para esse universo.
Consideraram-se como preceptores os médicos especialistas
que realizavam atividades pedagdgicas simultaneamente
as assistenciais’ com seus médicos residentes, em PRM
credenciado pelo Ministério da Educacao (MEC), em Maceié.
Excluiram-se os preceptores que estiveram afastados de suas
atribuicdes no ensino.
dados,
procedimento e o mesmo instrumento em dois momentos:

Na coleta dos utilizaram-se o mesmo
presencial (de setembro de 2019 a marco de 2020) e remoto
(em razao da pandemia da coronavirus disease 2019 - Covid-19),
entre julho e agosto de 2020. Mesmo tendo sido necessario
realizar duas formas de abordagem para essa coleta, nao se
observou nenhuma intercorréncia ou destaque que tenha
merecido registro para a andlise de dados.

O convite a pesquisa foi encaminhado pessoalmente
(na coleta presencial) e por aplicativo de troca de mensagens
(coleta remota). Apds o aceite, agendou-se, para o momento
presencial, o preenchimento do questiondrio, quando se
explicaram aos participantes os estdgios, a finalidade e a
relevancia do estudo. Observou-se também o sigilo dos dados.
Depois, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi conferido para ciéncia e posterior assinatura. No formato
remoto, asinformacgdes aos participantes sobre a pesquisa, além
do TCLE, foram enviadas por e-mail ou por aplicativo de troca
de mensagens. Apds a assinatura do termo, disponibilizou-se o
acesso ao questionario on-line.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi elaborado
e validado por Girotto'®, em sua dissertacdo de mestrado,
apoés extensa revisdo de literatura e consenso de especialistas
em preceptoria e educacdo na saude. O instrumento tem
a finalidade de promover uma andlise mais detalhada da
preceptoria com foco na observacao e opinido dos preceptores
sobre suas atividades na formacao de especialistas, além da
estrutura nas instituicdes onde é realizada a preceptoria’.

Esse questionario possui um total de 35 afirmacoes
referentes a visdo dos preceptores a respeito da sua fungao no
processo educacional, além dos cendrios de prética. As respostas
para as afirmagdes foram construidas em uma escala do tipo
Likert com cinco pontos: concordo totalmente (CT), concordo
parcialmente (CP), indiferente (l), discordo parcialmente (DP) e

discordo totalmente (DT). Atribuiu-se a cada uma das respostas
um valor (escore): 5=CT,4=CP.3=1,2=DP e 1 =DT. Para as
afirmagdes que representaram conceitos negativos sobre a
preceptoria, inverteram-se os escores para fins de andlise dos
resultados'. Foi explicado aos entrevistados que interpretassem
o termo “estudante’, presente no questionario, como “residente”.

Na analise dos resultados do seu questionario, Girotto'
realizou um agrupamento das respostas, no qual, para as
respostas “CT” e “CP’, considerou-se uma percep¢do positiva
(PP) dos respondentes com relacao a afirmacao. Por sua vez, as
respostas “I,“DP” e “DT"” foram incluidas em um segundo grupo
e consideradas como uma percep¢do negativa (PN). As respostas
foram posteriormente analisadas por meio dos percentuais
obtidos de PP e PN, em cada afirmacdo. Dessa forma, essa
mesma metodologia validada pela autora do questionario’ foi
seguida fielmente nesse estudo.

Girotto'3, com base naanalise das informacdes (ao validar
seu questionario), identificou cinco dominios. Cada afirmacao
pertence a um dos cinco temas apresentados a seguir:

1. Competéncia pedagdgica: contempla afirmacdes
envolvendo o preparo do preceptor em aspectos docentes,
analises sobre necessidades pedagdgicas e atualizacdo, questdes
referentes a atualizacdo do preceptor, além do impacto da
preceptoria no preceptor.

2. Suporte e recursos educacionais: esse dominio analisa
aspectos referentes ao suporte da chefia e ao hospital, além da
estrutura necesséria para o preceptor.

3. Planejamento do programa educacional: contempla
temas referentes a concordancia da preceptoria com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), além de questdes curriculares e da
importancia do preceptor na formacao do residente.

4. Integracdo ensino-servico: envolve  aspectos
relacionados aos cuidados integrais e aspectos do processo
de saude-doenca, além de identificacdo de necessidades dos
usuarios para a definicao de objetivos educacionais.

5. Presenca do estudante no campo de prdtica: aborda
afirmacgoes envolvendo o médico residente e a sua inser¢ao no
servico, além de possiveis dificuldades com a equipe e com os
usudrios. Também analisa a questao entre o médico residente e
0s pacientes.

Aspecto ético

O estudo foi
Uncisal, por meio da Plataforma Brasil, e aprovado sob o ne.
177881419.0.0000.5011, com Pareceres n°s 3.553.684 e 3.936.142.

submetido ao Comité de Etica da

Analise dos resultados
Finalizada a coleta, as informacdes foram estruturadas
em planilhas por intermédio do Programa Microsoft Excel.
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Para a analise inferencial das afirmacoes, calcularam-se as
porcentagens das percepcdes (positiva ou negativa), além das
médias e dos desvios padrao.

RESULTADOS

Os resultados apresentados sdao decorrentes de uma
amostra de 300 médicos, preceptores de RM pertencentes
a cinco instituicdes hospitalares de Maceié: uma instituicao
publica universitdria federal, uma instituicdo publica
universitaria estadual de ensino e trés hospitais privados.

Nos dados sociodemograficos, observou-se para a idade
uma média de 42,70 + 10,06 anos. Sobre o sexo, houve uma
discreta maioria masculina (50,34%) e a participacao de 49,66%
de mulheres. O tempo médio apds conclusdo da graduacao
foi de 18,67 + 10,38 anos, com tempo médio de experiéncia em
preceptoria de 6,99 + 6,66 anos. Com relagao as especialidades
dos preceptores que responderam ao questiondrio, as
mais referidas foram as seguintes: anestesiologia (17,33%)

ginecologia e obstetricia (16,67%), cirurgia geral (10%),
radiologia e diagndstico porimagem (8,33%), pediatria (7,33%),
clinica médica (6,67%) e ortopedia e traumatologia (5%).

Percepcao dos preceptores acerca da preceptoria

Os dados referentes ao dominio 1 encontram-se
detalhados naTabela 1. Constatou-se um predominio de PP por
parte dos preceptores. As afirmacdes 22, 24 e 25 obtiveram uma
PP de 98,67%, 96% e 98,33%, respectivamente. As respostas
obtidas com as afirmacées 11 e 21 também obtiveram
predominio de PP (88,67% e 87%, respectivamente).

No tocante as afirmacOes presentes no dominio 2, as
médias e os percentuais das PP foram menores em relacdo ao
primeiro fator. Apenas as afirmacées 7 e 10 apresentaram PP
acima de 70%. A afirmacdo 32 obteve PP de 64%. J4 a afirmacédo
9 obteve apenas 28% de PP (Tabela 2).

No dominio 3, as afirmacdes 5 e 8 obtiveram os maiores
percentuais de PP, com 91,34% e 90,66%, respectivamente. A

Tabela 1. Afirmacdes relacionadas ao dominio 1: competéncia pedagdgica.

Afirmativa PP (%) PN (%) Média DP
11. Sinto-me apto para desenvolver atividades educacionais. 88,67 11,33 4,23 0,87
21. Utilizo bases de dados para me manter atualizado. 87,0 13,0 4,28 0,97
gghl\lfl:grsnc;k#g;\'/os educacionais envolvem atitudes, habilidades e 98,67 133 48 0,48
23. Conheco meu estudante e considero seus conhecimentos prévios. 86,33 13,67 4,16 0,90
24, Faco correlagao tedrico-pratica na preceptoria. 96,0 4,0 4,65 0,67
25. Percebo minhas necessidades de aprendizagem. 98,33 1,67 4,74 0,51
26. Avalio constantemente meu estudante. 77,33 22,67 3,95 1,10
27. Avalio o estudante ao final do processo. 62,0 38,0 3,58 1,40
34.Tenho interesse em seguir carreira docente. 55,0 45,0 3,42 1,50
35. Minha funcao de preceptor melhora minha qualidade de vida. 62,0 38,0 3,69 1,21

PP - percepcao positiva; PN — percepcdo negativa; média — média das respostas; DP — desvio padréo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Afirmacdes relacionadas ao dominio 2: suporte e recursos educacionais.

Afirmativa PP (%) PN (%) Média DP
7. Tenhp 0s recursos necessarios para desenvolver minhas atividades 71,0 29,0 3,59 121
educacionais.
9. Recebi formacédo pedagdgica para desenvolver a preceptoria. 28,0 72,0 2,27 1,42
10. Tenho apoio da minha chefia para desenvolver a preceptoria. 81,33 18,67 4,23 1,12
13. Participo dos espacos de discussao da integracao ensino-servico. 61,33 38,67 3,43 1,36
17. Minh_a atividade de preceptoria € reconhecida pelos profissionais da 69,0 31,0 3,77 127
instituicao de ensino superior.
32. O espaco fisico do meu trabalho é adequado a preceptoria. 64,0 36,0 3,49 1,34

PP - percepcao positiva; PN — percepcdo negativa; média - média das respostas; DP — desvio padréo.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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afirmacao 30 obteve o menor percentual de PP (44,34%). Os
resultados encontram-se detalhados na Tabela 3.

No dominio 4, as afirmacbes 18 e 20 obtiveram os
maiores percentuais de PP (85% e 84,67%, respectivamente),
como evidencia a Tabela 4.

Sobre o dominio 5, as afirmacdes 16 e 29 apresentaram
percentuais de PP de 82% e 96,33%, respectivamente. No
entanto, a afirmacao 33 obteve a pior a avaliacao de todas as 35
do questiondrio, com 24,66% de PP (Tabela 5).

DISCUSSAO

Para a idade dos preceptores desta pesquisa, a média
se aproxima da média nacional dos médicos, podendo ser
justificada pelo fendmeno de juvenescimento na medicina,
decorrido da abertura recente de novos cursos de graduacgao'.
Sobre o sexo, os resultados assemelham-se aos da literatura'?.
O tempo médio de experiéncia em preceptoria indica
preceptores que sdo experientes, podendo refletir qualidade
no ensino da RM.

Tabela 3. Afirmagées relacionadas ao dominio 3: planejamento do programa educacional.

Afirmativa PP (%) PN (%) Média + DP
4. Nao tenho autonomia para definir propostas educacionais. 61,0 39,0 349+1,39
5. A rede de servico é corresponsavel pela formacédo do profissional de saude. 91,34 8,66 4,45+ 0,87
6. Minhas atividades de preceptoria estdo de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais. 79,34 20,66 411+0,94
8. Minha atividade de preceptoria integra o estudante na equipe de saude. 90,66 9,34 4,41 +0,86
14. Minhas atividades no servico foram reorganizadas em funcao da presenca
dos estudantes. 26,0 44,0 329141
15. Conheco o curriculo do curso no qual sou preceptor. 74,0 26,0 3,89+£1,34
30. Desenvolvo atividades de pesquisa junto aos estudantes. 44,34 55,66 3,00 + 1,49
PP - percepcdo positiva; PN — percepcdo negativa; média - média das respostas; DP — desvio padréo.
Fonte: Elaborada pelos autores.
Tabela 4. Afirmagbes relacionadas ao dominio 4: integracdo ensino-servico.
Afirmativa PP (%) PN (%) Média DP
18. A minha pratica permite articular aspectos bioldgicos, sociais e culturais o o
do processo salude-doenca. 85% 15% 4,20 0,94
19. Identifico necessidades de salide da populacao que atendo para definir o o
objetivos educacionais. 75% 25% 3,97 1.01
20. Meus objetivos educacionais nao levam em conta as necessidades de o o
satide da populacio, 84,67% 15,33% 4,32 1,03
PP - percepcao positiva; PN — percepcdo negativa; média — média das respostas; DP — desvio padrao.
Fonte: Elaborada pelos autores.
Tabela 5. Afirmacdes relacionadas ao dominio 5: presenca do estudante no campo de pratica.
Afirmativa PP (%) PN (%) Média DP
1. A presenca do estudante no ambiente de trabalho sobrecarrega minhas 63% 379% 3,68 127
atividades.
2. A presenca do estudante desagrada aos usuarios. 69,67% 30,33% 3,84 1,19
3. A qualidade do meu servico melhora com a presenca do estudante. 73,34% 26,66% 3,98 1,06
12.Toda a equipe de satide do meu servico participa da formacdo de estudantes.  65,34% 34,66% 3,54 1,28
16. A presenca do estudante no servico compromete a seguranca do paciente. 82% 18% 4,22 1,08
28. A avaliacdo do estudante ndo é minha responsabilidade. 71% 29% 3,85 1,47
29. Aprendo com meu estudante 96,33% 3,67% 4,68 0,62
31. A presenca do estudante no servico gera conflitos dentro da equipe 73% 27% 4,00 1,21
33. Sou remunerado para ser preceptor. 24,66% 75,34% 2,02 1,51

PP - percepcao positiva; PN — percepcdo negativa; média - média das respostas; DP — desvio padréo.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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A respeito das especialidades dos preceptores
analisados neste estudo, dentre as cinco mais prevalentes,
quatro (pediatria, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia e
anestesiologia) sdo justamente as especialidades médicas com
maior registro de titulos no pais (aproximadamente 45% dos
especialistas)’.

Sobre os cinco dominios presentes no questiondrio
elaborado e validado por Girotto'3, em competéncia pedagdgica,
os resultados sugerem que os participantes deste estudo
reconhecem a importancia de suas competéncias no processo
educacional da RM. Também alegam estar cientes da relevancia
da atualizacao cientifica e do aprimoramento continuo para
exercer suas funcoes na RM com qualidade.

O conceito de competéncia, bem como sua importancia
(em especial na RM), pode ser definido por uma utilizacdo dos
conhecimentos e das habilidades, visando beneficiar o sujeito
ou toda uma sociedade?. E a atualizacdo ao longo de sua vida
profissional tem fundamental importancia para que a preceptoria
seja desenvolvida com qualidade. Barreto et al.**, em pesquisa
qualitativa com preceptores, observaram que ha uma demanda
dos preceptores pela oferta de atualizagcées, principalmente na
educacao em saude, embora esses profissionais ndo busquem
de forma independente esses cursos.

Quase todos os pesquisados afirmaram correlacionar
teoria e a pratica no seu dia a dia com os residentes. Também
referiram avaliar continuamente e ao final da RM (afirmacbes
26 e 27), gerando assim vdrias oportunidades de aprendizado.
E obrigatdrio avaliar o residente, e os critérios também devem
ser do conhecimento deste'.

O questionario validado por Girotto', apesar de abordar
o topico da avaliacdo dos residentes, ndo foca detalhes do
processo de avaliacdo. Conforme a Resolucdao da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) n°e 02/2006", estao
previstas as formas de avaliacao tedrica, pratica e de atitudes,
incluindo o comportamento ético-social. A frequéncia minima
dessas avaliacdes deve ser trimestral, e, além do cumprimento
da carga hordria, a aprovacao nas avaliagdes é uma exigéncia
para promoc¢ao do residente para o ano seguinte e para a
conclusao do programa'’.

A resolucao supracitada'!, contudo, ndo especifica como
o preceptor deve avaliar o residente. A avaliagao formativa deve
ocorrer em varias etapas e estimular o desenvolvimento e a
aquisicao de habilidades, de modo a permitir reajustes durante
o periodo. Possui o feedback (a devolutiva do preceptor) como
ferramenta mais eficaz®.

De maneira geral, esses preceptores se sentem
preparados para desenvolver suas atividades no ensino
(afirmagdo 11, competéncia pedagdgica), sugerindo que se
sentem seguros em suas funcgoes assistenciais (atendendo seus

pacientes) e também como docentes (acompanhando seus
residentes), no compromisso com os residentes.

Sobre o ensinar, é importante destacar que aqueles
professores/preceptores que possuirem uma maior aptidao
para ensinar terdo um enorme potencial de influenciar
positivamente seus estudantes. Do contrdrio, os alunos que
tiverem contato com preceptores com pouca habilidade de
ensino poderdao demonstrar menores indices de aprendizagem
significativa’. Dessa forma, o preceptor que estiver preparado
técnica e pedagogicamente para a preceptoria terd uma
maior chance de possuir ferramentas que o auxiliem na tarefa
de ensinar. Dai a importancia da realizacdo de capacitacoes
pedagdgicas pelo preceptor para melhor ensinar.

Na resposta a afirmacgdo 34, foi demonstrado que os
preceptores tém interesse docente, com 55% de PP para essa
afirmacao. Uma possibilidade que pode explicar esse achado é
o fato de a carreira docente (no ambito da graduacéo) ser mais
uma opcao profissional, haja vista a expansdo dos cursos de
Medicina observada por todo o pais'. Pode ainda configurar
mais um sinal de interesse e compromisso dos preceptores
com o ensino médico. Contudo, um fator que pode influenciar
negativamente no interesse docente é a baixa remuneracéo,
segundo Barbosa?, sobretudo se comparada a outras profissoes
com formacao superior.

Porfim, Girotto" realizou constatacdo semelhante adeste
estudo, ao relatar predominio de PP para o reconhecimento de
suas necessidades de preparo para a preceptoria (afirmacao
25), mesmo se considerando aptos para essa atividade, em sua
maioria (afirmacao 11).

No dominio suporte e recursos educacionais, os resultados
demonstraram que em geral os preceptores alegam estar em
um espaco fisico e estrutura apropriados para as atividades da
RM. Assim, em se tratando de aspectos como suporte e estrutura
fisica, consideram que o fato de terem os meios necessarios
para realizar suas praticas educacionais (predominio de PP
na afirmacao 7) significa reconhecimento da importancia de
sua atividade na RM. Também alegam possuir espaco fisico
adequado (predominio de PP afirmacao 32) e afirmam que
obtém o devido apoio de suas chefias e das instituicbes que
regem o PRM (predominio de PP nas afirmativas 10, 13 e 17).

Isso significa que Maceid possui preceptores inseridos
em PRM com a estrutura adequada para o bom andamento das
atividades de RM, além do necessario suporte de suas chefias
e da instituicdo hospitalar, que até mesmo os valorizam como
educadores. Isso é um forte sinal de que ha um empenho por
parte desses outros atores também fundamentais para a RM no
sentido de promover a qualidade dos seus PRM.

Uma afirmacao se destacou positivamente, a de nimero
10 (sobre o preceptor receber apoio de seus superiores para
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a preceptoria), relatando o compromisso do servico em
contribuir para as melhorias na estrutura fisica, a fim de auxiliar
nas atividades pedagdgicas dos preceptores em relagdo aos
seus residentes. Assim, a propria insercdo dos residentes no
servi¢o ja possui potencial de causar impactos positivos na
sua estrutura fisica, refletida na aquisicdo de novos materiais e
melhorias de forma geral.

Porém, chamou a atencdo o tdpico da formacao
pedagdgica, que apresentou uma proporcao de 72% de PN na
afirmacdo 7. Isso pode ser justificado pela baixa quantidade de
cursos de capacitagao para a preceptoria, sendo esse um ponto
de alerta, pois é importante que se invista nessas preparacoes.
Marins'® enfatiza essa preocupacdo ao pontuar que, em boa
parte das profissdes da saude, ndo ha tradicdo em capacitagcdes
pedagdgicas. O autor refere que nesse ambiente esta estabelecida
uma visao de que, independentemente de ter passado ou nédo
por uma capacitacao, um profissional sera obrigatoriamente um
bom preceptor. Por fim, observa um aumento da exigéncia da
formacao para o preceptor em aspectos de ensino'.

Um estudo com preceptores?? identificou algumas
recompensas que eles referem ao exercerem a preceptoria:
atualizacdo continua, qualificacdo do servico, transformacao
social, contato com outros profissionais, desafio diario,
satisfacdo pessoal e possibilidade de ajudar a formar médicos.

E vélido constatar que, apesar de uma minoria ter recebido
capacitacao/formacdo pedagdgica, boa parte dos preceptores
se sente apta para realizar as suas tarefas educacionais
(predominio de PP para a afirmacao 11 - presente no dominio
1). Aparentemente parece haver uma contradicao nas respostas
dos preceptores, mesmo em se tratando de dominios diferentes.
Devemos levar em conta que, do ponto de vista dos preceptores,
pode parecer que o conhecimento e a experiéncia da técnica da
especialidade seriam capacidades mais caras aos preceptores no
exercicio da preceptoria do que uma formacdo pedagogica, ja
que nao ha obrigatoriedade da prévia realizacao de capacitagao
para exercer essa atividade. Dessa forma, o preceptor pode
desempenhar essa atividade e se sentir preparado tecnicamente,
mesmo sem possuir capacitacao.

Com o apoio institucional, deveria haver beneficios
adicionais, como a chance de estimulo a capacitacdo na
forma de cursos, valorizacdo e possibilidade de beneficios
financeiros?. Girotto' relatou divergéncias sobre aspectos de
reconhecimento da preceptoria por parte das suas institui¢oes.
A autora corrobora a importancia do reconhecimento da
preceptoria por parte das instituicoes'.

O dominio planejamento do programa educacional
aborda questoes referentes ao planejamento das atividades
de ensino, bem como afirmacdes a respeito da definicdo do
curriculo académico e de propostas educacionais'. Observou-

se neste estudo um predominio da PP em quase todas
as afirmativas. Os preceptores relataram que suas tarefas
necessitaram ser reorganizadas por causa dos residentes. Além
disso, esses docentes também alegaram integrar, na medida do
possivel, o médico residente nas equipes; em geral, referiram
conhecer o curriculo dos PRM nos quais estdo envolvidos.

Isso representa um entendimento dos preceptores
analisados de que ha uma integracdo entre rede de ensino e
servico, em que o médico residente (profissional em formacgao)
complementa a formacédo (obtida na graduacao) com a pds-
graduacgdo, realizada nas instituicbes de saude, publicas
ou privadas. Tais resultados podem ser explicados por uma
preocupagao e um compromisso das partes envolvidas em
realizar um servico de RM de qualidade.

Ainda em relacao a esse dominio, um dado chama a
atencdo negativamente. Menos da metade dos preceptores
informaram realizar pesquisas com residentes, fato que merece
a devida atencdo. Isso significa que, sob o ponto de vista dos
preceptores analisados neste estudo, em geral nao existe uma
cultura, tampouco fomento a pesquisa no ambito da RM, sendo
esse um ponto a ser melhorado. Esse fato pode ser justificado
pelo baixo estimulo a pesquisa por parte das instituicdes
hospitalares. Também pode ser explicado pela carga horéria
excessiva empreendida pelos médicos®?, ficando a pesquisa
como segundo plano.

Em se tratando da pesquisa na RM, a literatura é escassa.
Vale reforcar que, nesse contexto, ainda ha pouco interesse
em pesquisa e pouco incentivo a ela Os preceptores em geral
nao sao vistos como pesquisadores, e, em geral, o trabalho
em saude ainda nédo é considerado como algo que integre
ensino e pesquisa®. Infelizmente, os preceptores ainda tendem
a receber pouco ou nenhum preparo para orientacdo em
pesquisa, devido a falhas curriculares em sua formagao™.

AResolucdo CNRM n°02/2006, apesar de exigir que sejam
abordados temas como metodologia cientifica e bioestatistica
dentre as atividades teérico-complementares, ndo condicionaa
realizacao de pesquisa ou participacdo nela como pré-requisito
para a conclusdo do programa''. No entanto, apesar de a RM
objetivar principalmente a formacéo técnica e o treinamento
em servico? é interessante que os residentes sejam estimulados
a realizar esse tipo de atividade.

A insercdo na pesquisa e elaboracdo de trabalhos
cientificos e/ou trabalho de conclusdo de curso durante a RM
podeser,semduvida, muitovalida paraaformacao desse médico
em especializacdo, no sentido de fomentar nesse estudante
o interesse em ensino e pesquisa®. Conforme Marchiori®,
os preceptores dos PRM possuem a responsabilidade de
criar condicées para o desenvolvimento dessas atividades,
oferecendo aos residentes uma formagao mais completa.
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Girotto'®, ao analisar esse terceiro dominio, revelou
percepcdes positivas para a maioria das afirmacdes. No entanto,
relatou que boa parte dos preceptores desconhece a grade
curricular do programa em que é preceptor.

O dominio integrag¢do ensino-servico revelou que esses
preceptores possuem uma percepcdo predominantemente
positiva nas trés afirmativas envolvendo esses aspectos. Isso
significa que eles articulam aspectos bioldgicos, culturais e
sociais do processo saude-doenca na preceptoria. Uma possivel
explicacado para isso seria a existéncia de uma conscientizacao
dos preceptores em utilizar esse ambiente de integracao em
prol de seus residentes e dos usuarios de saude.

Um estudo’® evidenciou dados similares, com uma PP de
seus preceptores sobre os aspectos abordados nesse quarto fator.
Segundo a autora, os preceptores compreendem a relevancia de
formar profissionais voltados a assisténcia integral.

Além disso, os preceptores desta pesquisa também
referiramidentificar desafios nasdemandas dos usudrios de saude
para utilizar como base para estabelecer metas educacionais
para o contexto da RM. Ou seja, eles possuem a habilidade de
integrar a assisténcia e o ensino com seus residentes. Estdo
presentes na literatura relatos de beneficios dessa integracao,
como uma melhoria da assisténcia aos seus pacientes apds a
implementacdo de servico de RM. A presenca dos residentes
com seus naturais questionamentos (apesar dos desafios iniciais
e das resisténcias) tende a motivar os preceptores e todo o
servico, possibilitando assim um atendimento mais completo e
de melhor qualidade aos seus pacientes?.

Com relacao ao fator presenca do estudante no campo
de prdtica, dada a importancia desses temas e discussoes
envolvendo o residente na pratica, ndo por acaso € o fator mais
analisado, contemplado com o maior nimero de afirmacoes.
A maior parte dos preceptores desta pesquisa relatou que
os residentes em geral ndo sobrecarregam suas tarefas.
Ao contrario, referiram que a insercao dos residentes gera
beneficios ndo s6 a sua qualidade de vida, como também a
qualidade assistencial.

Além disso, segundo os pesquisados, a presenca
dos residentes tende a gerar ao preceptor, na qualidade de
educador/assistente, maiores oportunidades de aprendizado.
Esses resultados podem ser justificados por um reconhecimento
dos preceptores de que seus residentes configuram excelentes
oportunidades e estimulos para buscarem aprimoramento do
aprendizado e reciclagem de conhecimentos, sendo necessario
continuar estudando e se atualizando.

Esses beneficios mutuos gerados por essa troca de
experiéncias entre preceptor e residente sao amplos e também
foram descritos no ambito das outras profissbes da saude.
Ribeiro et al’, ao analisarem as praticas nas residéncias em

saude, relataram que o preceptor possui chances de aprender
enquanto ajuda seu aluno a evoluir, obter experiéncia e
conhecimento na prética.

Além do contexto da RM, a relacdo existente entre
preceptor e aluno também tem sua importancia na graduacao,
e deveria ser considerada como tdo importante quanto a
relacdo entre médico e paciente. Nesse ambiente, o preceptor é
responsavel pela iniciacao profissional do futuro médico.

No entanto, foram encontrados trabalhos com resultados
divergentes. A possivel sobrecarga de trabalho também foi
relatada’, e os preceptores demonstraram que os estudantes
influiam negativamente, sobrecarregando as suas atividades. Essa
tensdo pode significar despreparo do preceptor, a medida que
passa aacumular fungées, tornando-se ao mesmo tempo prestador
de servico (com demanda de trabalho crescente) e educador®.

Sobre o impacto dos residentes nos usudrios de salde
€ no servico, em nosso estudo foi relatado que a sua presenca
ndo desagrada aos pacientes. Os residentes ndo causam
danos a seguranca dos pacientes. Além disso, as equipes de
saude em geral os recebem bem, podendo inclusive impactar
positivamente sua formacdo. Os preceptores afirmaram ainda
que em geral ndo ha conflitos entre os residentes e seus
respectivos servigos.

A literatura reforca que a melhoria de uma RM pode
impactar a seguranca e a qualidade da assisténcia aos
pacientes, o que se refletira na possibilidade de melhorias e de
atualizagdes de técnicas ou novos procedimentos. Isso tende a
gerar aumento na seguranca dos usuarios®.

No entanto, de maneira divergente, um estudo™
descreveuuma PN dos preceptores, os quais,em geral, relataram
que a presenca dos residentes desagradava aos usuarios, até
com risco potencial de comprometer a seguranca deles. Porém,
o estudo ndo explicou a causa dos resultados encontrados.

Neste estudo, apenas uma minoria dos preceptores
mencionou ser remunerada para exercer as suas atribuicdes
educacionais, cuja justificativa pode estar relacionada a
escassez de bolsas ou auxilios financeiros para a preceptoria
em Maceié. Isso é um sinal de alarme e desvalorizacdo da
preceptoria, podendo causar insatisfacdo no trabalho e baixa
autoestima, tendo em vista o compromisso e a responsabilidade
que o preceptor possui na formacao do médico residente. Vale
ressaltar que estd bem evidenciada na literatura a questdo
dos impactos negativos decorrentes da baixa ou auséncia de
remuneracao, como desestimulo, dificuldades de aprendizado
e queda do desempenho?.

CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados revelaram que os preceptores, em sua
maioria, afirmam estar inseridos em um ambiente socialmente
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agradavel e adequado para realizar atividades pedagdgicas
com os residentes e de assisténcia a seus pacientes. Referem
melhoria dasua qualidade de vida profissional coma companhia
dos residentes. Também possuem estrutura fisica adequada,
além do devido reconhecimento e apoio de suas respectivas
chefias e da instituicdo para a realizacdo dessa atividade na RM.

Os preceptores referiram ainda ter compromisso com
etapas do processo educacional dos seus residentes. Afirmaram
estar preparados para serem preceptores, estando cientes de
suas proprias necessidades de capacitacdo pedagdgica, ja que
a grande maioria ndo recebeu preparacdo para desenvolver
atividades docentes na preceptoria, um dado que pode ser
preocupante. Estao conscientes dos beneficios que esse tipo
de preparacao pode trazer.

Foi identificado também que os preceptores tém
conhecimento curricular dos PRM dos quais fazem parte.
Eles mencionaram ainda que tém a liberdade necessaria para
definir propostas de ensino, além de procurarem realizar uma
devida integracdo entre ensino e servico, inserindo o residente
em todo esse contexto. No entanto, chamaram a atencéo para
dois pontos que poderiam ser melhorados. Os preceptores, em
geral, ndo estao realizando pesquisas com seus residentes e ndo
estdo sendo devidamente remunerados, o que pode impactar
negativamente as atividades de ensino na RM.

Como implicagdes deste estudo, sugerem-se a adogao
de medidas de incentivo a capacitacdo pedagdgica, o
estabelecimento de uma remuneragdo da preceptoria (como
forma de valorizacdo) e a implementacdo de medidas de
fomento a pesquisa no ambito da RM.

As informacodes obtidas por intermédio deste estudo sao
representativas dos preceptores da cidade em que se realizou-
se este trabalho, mas ndo do universo de preceptores de RM do
Brasil. Sem duvida, os dados apresentados ajudam a elucidar
varios aspectos desse tema tao relevante, servindo de base
para futuros estudos em que seja realizada a analise do poder
do estudo. Sugerimos ainda um estudo nacional, envolvendo
preceptores da RM, com a aplicacao do questionario validado e
elaborado por Girotto's.

Além disso, esses conhecimentos podem ser
considerados como base para futuras anadlises de outras
populacdes de preceptores, além de outros estudos com
preceptoria, desde que sejam levadas em conta possiveis
particularidades populacionais e regionais.
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