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RESUMO

A residéncia médica é uma modalidade de pds-graduacao lato sensu, destinada a
meédicos, sob a forma de uma especializacdo, considerada como padrdo-ouro na
formacado de médicos especialistas no pais. O preceptor da residéncia médica é um
especialista e docente na pratica, responsavel pela formacao profissional do médico
residente, exercendo, desta forma, um papel fundamental na formacdo de
especialistas. Este estudo objetiva conhecer as caracteristicas epidemioldgicas e
pedagdgicas das residéncias médicas de uma cidade do nordeste brasileiro, bem
como das suas visdes sobre o ambiente da preceptoria. Para tanto, foi realizado um
estudo descritivo, com abordagem quantitativa, com 300 preceptores de residéncia
meédica de ambos 0s sexos e todas as faixas etarias, em seis instituicdes de saude.
Foram utilizados dois instrumentos de pesquisa, um questionario de perfil
sociodemogréfico e outro, validado, com base nas vivéncias dos preceptores e seu
papel no processo educacional. Constatou-se uma média de idade de 42,70 + 10,06
anos, representando uma populacdo predominantemente jovem, com discreta
maioria do sexo masculino (50,34%). O tempo de conclusdo da graduacgéo foi de
18,67 + 10,38 anos, cuja maioria (55,33%) se graduou em uma Universidade Pubica
Federal. Do total, 72,34% dos preceptores referem possuir a residéncia médica como
principal titulacdo, com tempo médio de experiéncia de 6,99 + 6,66 anos, dados que
configuram indicios de qualidade. Apenas 21,33% dos preceptores participaram de
capacitacdo para preceptoria, e 29,33% atuam como docentes na graduacao.
Verificou-se que 82,33% atuam com seus residentes entre 2 e 5 vezes semanais.
Quanto a atuacdo, 39% atuam somente em instituicbes privadas, ao passo que
46,33% atuam somente em instituicdes publicas. Foi observado associacdo entre ser
preceptor em instituicAo publica e possuir capacitacdo, exercer a docéncia na
graduacdo e possuir titulacdo stricto sensu. Os preceptores de instituicbes publicas
possuem estatisticamente maior tempo de experiéncia na preceptoria e maior
capacitacdo do que os de instituicbes privadas. Os preceptores apresentaram uma
percepcao positiva em aspectos como preparacdo para desenvolver atividades
educacionais, correlacdo tedrico-pratica, percepcdo sobre necessidades de
aprendizagem, preceptoria como melhoria na qualidade de vida, recursos e apoio da
chefia e instituicdo para exercer a preceptoria, integracdo do residente na equipe de
salde, entre outros. Porém, foram encontrados itens negativos como formacao
pedagodgica prévia, atividades de pesquisa e remuneracdo para preceptoria, que
obtiveram predominio de percep¢do negativa. Diante disso, conclui-se que a
populacdo deste estudo é composta por preceptores predominantemente jovens, em
sua maioria do sexo masculino, qualificados, com experiéncia na pratica clinica e no
ensino na RM. Houve predominio da residéncia médica como principal titulagdo, com
minoria possuindo capacitagdo pedagolgica para a preceptoria. Foi encontrada
associacdo entre ser preceptor de instituicdo publica e as seguintes caracteristicas:
experiéncia em preceptoria, docéncia na graduacao, capacitacdo para preceptoria e
possuir titulacdo em poés-graduacdo stricto sensu. Portanto, sentem-se preparados
para a preceptoria, recebendo apoio para tal acao, e integram o residente na equipe de
saude. Porém, ndo realizam atividades de pesquisa, € ndo sdo remunerados para a
preceptoria.

Palavras-chave: Residéncia Médica. Preceptoria. Educagdo médica. Capacitacdo de
recursos humanos em saude. Ensino.



ABSTRACT

Medical residency is a post-graduation modality for doctors, in the form of a
specialization, considered as the gold standard in training specialist doctors in this
country. The medical residency’s preceptor is a specialist and teacher, responsible
for the resident physician, thus exercising a fundamental role in the formation of
specialists. This study aims to understand the epidemiological and pedagogical
characteristics of medical residences in a city in northeastern Brasil, as well as their
points of view on the preceptorship’s environment. For this purpose, a descriptive
study was carried out, with a quantitative approach, with 300 medical residency
preceptors of both sexes and all age groups, in six health institutions. Two research
instruments were used, a socio-demographic questionnaire and other, based on the
experiences of the preceptors and their role in the educational process. An average
age of 42,70 + 10,06 years was found, with a slight marjority of males (50,34%).
Graduation time was 18,67 = 10,38, the marjority graduated from a Federal Public
University. On this total, 72,34% of the preceptors have a medical residency as their
main qualfication, with an experience time average of 6,99 + 6,66 years, constituting
an evidence of quality. Only 21,33% of the preceptors participated in any
preceptorship’s training, and 29,33% are also teachers in undergratuate programs. It
was found that 82,33% of the preceptors teaches their residents between 2-5 times a
week. As for the performance, 39% work only in public institutions. An association
was observed between being a preceptor in public institutions and having training in
preceptorship, being teacher at undergraduate level and having a stricto sensu
degree. The preceptors of public institutions have statistically longer experience in
preceptorship and more training than those from private institutions. The preceptors
had a positive perception in aspects like preparation for developing educational
activities, theoretical-practical correlation, perception of learning needs,
preceptorship as an improvement for life quality, resources and support from the
management and institution to exercise the preceptorship, integration of the resident
in the health team, among others. However, items such as previous pedagogical
training, research activites and remuneration for preceptorship had a predominance
of negative preceptions, deserves attention. Therefore, it is concluded that the
population of this study is composed of predominantly young preceptors, mostly
male, qualified, with experience in clinical practice and teaching in medical residency
institutions. There was a predominance of medical residency as the main
qualification, with a minority having pedagogical training for preceptorship. An
association was found between being a public institution’s preceptor and the
following characteristics: experience in preceptorship, teaching at undergratuade
level, training for preceptorship and having a strictu sense postgraduate degree.
Therefore, they feel prepared for preceptorship, receiving support for each action,
and integrating the resident in the health team. However, they don’t do research
activities, and are not paid for exercing the preceptorship.

Keywords: Internship and Residency. Preceptorship. Medical education. Health
human resource training. Teaching.
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1 APRESENTACAO

O interesse nesse estudo mais aprofundado a respeito da preceptoria e da
Residéncia Médica (RM) originou-se durante a minha prépria RM, realizada entre os
anos de 2008 e 2010, logo apos a conclusdo de minha graduacdo. Foi um periodo
de enorme amadurecimento pessoal e profissional. Nessa época, aprendi um pouco
sobre medicina e a arte de anestesiar, oficio que exergco com muita alegria e paixao
todos os dias desde entdo. Este interesse foi reforcado por estar vivenciando o
ambiente de RM h& mais de 12 anos, dos quais quase 10 como preceptor, e de
perceber a importancia deste papel desempenhado como mediador e guia do
processo de ensino-aprendizagem, atuando para uma formacao técnica e ética de
exceléncia dos médicos residentes, e no desenvolvimento da sua consciéncia
critica.

Durante esta fase de 3 anos de RM, ja apresentava algum interesse no
ensino médico, tanto na pratica clinica (em centro cirlrgico, junto aos outros
médicos residentes), como nas aulas tedricas e nos encontros de discussbes de
casos clinicos junto aos preceptores. Apos a sua concluséo, passei entdo a exercer
a funcdo de preceptor da Residéncia Médica em Anestesiologia. Sendo assim,
procurei ensinar um pouco do que sei, e aprendi demais com todos, fossem
residentes, cirurgioes e colegas anestesiologistas.

A experiéncia adquirida ao longo dos anos com a Residéncia Médica e com a
preceptoria, associada a experiéncia clinica exercendo a anestesiologia,
proporcionou-me bastante reflexdo. Pude acompanhar de perto e analisar a atuacao
e o estado atual do preceptor na formacdo do médico especialista, uma funcédo de
vital importancia ndo somente para as especialidades médicas, como também para
o Sistema Unico de Salde (SUS) e seus uUsuarios.

Sendo assim, foi 0 meu ingresso no Mestrado Profissional Ensino em Saude e
Tecnologia (MEST) da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL), no ano de 2019, um divisor de aguas em minha vida. Obtive, entdo, a
oportunidade de entrar em contato multidisciplinar e multiprofissional, com os
colegas mestrandos e com o corpo docente do Mestrado.

Desta forma, pude me aprofundar no tema de docéncia/ensino em saude,
com foco nas tecnologias digitais, produtos educacionais, além de estudar com

maiores detalhes o Sistema Unico de Saude como Escola. Consequentemente,
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pude pesquisar com maior profundidade os temas envolvendo formacéo de recursos
humanos na saude, a Residéncia Médica e a preceptoria.

Este material estd estruturado de acordo com o estado atual da pesquisa,
constando desta maneira, na Secdo 2 (Dissertacdo), a fundamentacdo tedrica
(pesquisa bibliogréfica), além da metodologia utilizada neste estudo. Constam
também os resultados obtidos com a amostra de 300 preceptores, bem como a
andlise e discussao dos dados, seguidos das referéncias bibliograficas. A Secao 3

apresenta o produto educacional e a Sec¢éo 4 traz a producao técnica.
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2 DISSERTACAO

2.1 Introducéao

A implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), apds a promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988, teve um papel fundamental para a elaboracdo das
politicas de recursos humanos na saude, pois esta estabelecido na Carta Magna
gque compete ao SUS a responsabilidade pela ordenacdo da formacéo destes
recursos humanos (BRASIL, 1988), por meio da sua atuacdo em todas as esferas
governamentais (BRASIL, 1990).

Segundo Antunes, Dahrer e Ferrari (2017), a formacdo de profissionais da
salude possui o intuito de atender, de maneira efetiva e com a maior qualidade
possivel, as demandas do SUS e as necessidades sociais e de saude de seus
usuarios, dando uma maior énfase na atencéo basica.

A Residéncia Médica (RM) € um tema bastante relevante, em se tratando de
ensino médico na atualidade, tanto em razdo da importancia deste programa de pos-
graduacdo para a formacdo de médicos especialistas (BRASIL, 1977) como pela
expansdo de seus programas, observada em todo o pais nos ultimos anos,
especialmente com a instituicdo do Programa Mais Médicos (BRASIL, 2013). Desta
maneira, observa-se que a formacgéo de preceptores bem capacitados para ensinar
na RM é um tema pertinente.

Consequentemente, é fato que uma RM bem estruturada representa o pilar
basico da formacdo médica para elevar a assisténcia a padrbes de exceléncia, e é
nesse ambiente que se destaca a figura do preceptor. A formacéao do residente deve
ser vista como um investimento ndo so individual, mas também dos servicos e dos
preceptores, objetivando a qualidade da formacgé&o técnica, cientifica, social e ética, e
mantendo o atendimento eficaz das necessidades dos pacientes (PESSOA,;
CONSTANTINO, 2002).

O preceptor € considerado como um docente das atividades praticas que
assume varios papéis no processo de formacdo do médico residente, seja como
guia, seja como estimulador do raciocinio e de sua postura ética. Apesar de, em
muitas ocasides, ndo ter sido devidamente preparado para exercer o importante
papel de formador, sabe-se que ele tem a funcédo de planejar, controlar e avaliar o
processo de aprendizagem (BOTTI; REGO, 2011).
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Houve um aumento recente da discussdo sobre a preceptoria médica
(MISSAKA; RIBEIRO, 2011), porém a maioria dos trabalhos analisa a preceptoria na
graduacdo médica, sendo poucos relativos as vivéncias da preceptoria na RM (pos-
graduacdo). Nesse sentido, é interessante analisar se existem estratégias utilizadas
para certificar que esses profissionais estejam bem qualificados para a preceptoria
dos residentes, em virtude do risco de que muitos programas sejam compostos por
preceptores com menor grau de preparacdo (CASTELLS, 2014). A Lei n° 12.871/13,
que institui o Programa Mais Médicos, em seu artigo 27, prevé que poderdo ser
adotadas medidas visando a ampliacdo da formacdo de preceptores na RM
(BRASIL, 2013).

E sabido, ainda, que a preceptoria, a preparacéo do preceptor e suas tarefas
e responsabilidades na formagdo médica constituem-se motivo de discussdes na
maior parte das instituicbes de ensino médico do pais. Ndo ha dados no Brasil sobre
a guantidade de preceptores e o tempo destinado ao ensino de académicos e
médicos residentes (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

O desafio da capacitagcdo do preceptor da RM se torna cada vez mais
relevante, tendo em vista a grande ampliacdo de programas de residéncias médicas,
sobretudo na ultima década (BRASIL, 2013). Em 2014 foram ofertadas, por todo o
Brasil, 18.953 vagas para novos residentes; ja em 2018, esse numero subiu para
26.094, representando um aumento de 37,67% em apenas 4 anos (BRASIL, 2020a).

Uma RM de qualidade possui potencial de propiciar uma formacédo de
exceléncia para o futuro médico especialista e, nesse contexto, estdo inseridos o
preceptor e a sua importancia para este processo. Necessitando, desta forma, ser
mais observado e estudado. Sendo assim, 0 presente estudo justifica-se, tanto em
raz8o da escassez de trabalhos relativos a preceptoria ha RM, quanto pela
importancia de se tracar um diagndstico geral a respeito do preceptor e da atividade

de preceptoria nos PRM de Maceio - Alagoas.

2.2 Fundamentacéao tedrica

2.2.1 A educacdo em saude no contexto do Sistema Unico de Saide (SUS)

A educacdo em saude, conforme Machado e Vieira (2009), é uma estratégia

com significativo potencial de transmitir informacdes, orientar e ensinar. E capaz de
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promover mudancas do comportamento, especialmente do usuario, mediante a
transferéncia de conhecimento. Possui, sem duvida, uma importancia cada vez maior
na atualidade. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO) sinaliza para esta
importancia, sobretudo em uma educacao e formacao de qualidade dos profissionais
da area da salde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

No Brasil, a institucionalizacdo do SUS, além de estabelecer varios direitos por
lei, ampliou o impacto da educagédo em saude, bem como suas posteriores discussoes
e reflexbes, proporcionando, desta forma, varios avancos na saude publica no Brasil.

Sabe-se que o SUS foi estabelecido formalmente na Constituicdo Federal de
1988 e fundamenta-se em uma concepcdo ampla do direito a saude e do papel do
Estado na garantia deste direito. Estabeleceu como principios e diretrizes:
universalidade, equidade e integralidade da atencdo, descentralizacéo,
regionalizacdo, hierarquizacéo, participacdo e controle social. A referida legislacao
também estabelece, em seu artigo 200, que compete ao SUS ordenar a formacéo dos
recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1988), sendo uma atribuicdo comum a
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL 1990). Desta maneira,
observa-se que o SUS, mediante atuacdo em todas as esferas governamentais,
possui claramente esse compromisso com a educacdo e formacdo destes
profissionais da saude (BRASIL, 1990).

Esses principios e diretrizes do SUS suprarrelacionados possuem uma
enorme importancia, pois, segundo Antunes, Daher e Ferrari (2017), a formagéo de
profissionais da Saude deve atender com qualidade e efetividade as diversas
demandas do SUS, além das necessidades sociais e de saude de seus usuarios,
promovendo, desta forma, maior énfase na atencéo basica. Assim, no Brasil, 0 SUS
se firma como ator fundamental para a promocdo da saude (mediante seus
programas e politicas existentes) e da educagdo em saude (mediante suas politicas
de formacgéo de recursos humanos). Observam-se, assim, os evidentes beneficios de
investir na formacao destes recursos humanos.

E importante mencionar, ainda, a Lei Organica da Saude, de 1990 (BRASIL,
1990), cujo artigo 27, por sua vez, reforca esta formagdo em todos os niveis de
ensino, além da pds-graduacdo, bem como a elaboracdo de programas de
aperfeicoamento permanente de pessoal.

Aléem desse compromisso existente com a formacédo, é o SUS de fato a

grande instituicdo responsavel pelos principais cenéarios de préticas em que 0s
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profissionais e estudantes da saude estdo envolvidos (PAIM, 2015). No entanto, é
necessario constatar que, mesmo passados varios anos, ainda ha um desafio
importante, que € o de aproximar o ensino dos cenarios de pratica (BRASIL, 2006).
Sendo assim, ha maior necessidade de se reduzir a distancia entre o que é ensinado
nas instituicbes de ensino superior e as realidades de saude; ou seja, maior
interacao entre teoria e pratica (CORLETT, 2000).

Desde a origem do SUS, ocorreram varias mudancas nessas praticas de
saude. No entanto, estes avangos ainda ndo foram suficientes para consolidar o
modelo de salde proposto, sendo necessarias mais transformacdes na formacéo e
no desenvolvimento dos profissionais da saude (BRASIL, 2005b). Embora haja
muitas iniciativas, o pensamento sobre formacdo em salde que predomina ainda
ndo favorece a integralidade e ndo ha devido foco nas necessidades em saude, na
atencdo primaria e transformacdo da realidade social (KOIFMAN; SAIPPA-
OLIVEIRA, 2006).

Desta forma, como observado por Santos, Teodoro e Queiroz (2016), no
Brasil ainda existem amplas necessidades dos usuarios que foram pouco
contempladas em programas de educacao para a saude.

A literatura também revela uma preocupacdo com os profissionais da saude,
pois, conforme Batista e Goncalves (2011), o perfil destes profissionais demonstra,
em geral, uma tendéncia a qualificacdo insuficiente no tocante a transformacado das
praticas, atentando para o desafio e a necessidade crescente de promover
educacdo permanente para estes profissionais, objetivando o fortalecimento da
atencdo a saude no SUS. Os referidos autores reforcam, igualmente, que todo e
qualquer investimento na qualificacdo de recursos humanos (desde que
devidamente planejado e realizado) possui 0 poder de efetuar mudancas positivas e
duradouras.

A educacdo de todos os tipos de profissionais da saude deveria ser
considerada como uma atividade continua e permanente, estendendo-se desde a
graduacdo até a vida profissional, mediante parcerias com instituicbes de ensino
superior, servicos de saude, a propria comunidade, entre outros (BRASIL, 2005a).
E, em se tratando da &rea médica, uma das pecas fundamentais para auxiliar neste

desafio existente para a formacéao de profissionais € a Residéncia Médica.
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2.2.2 A Residéncia Médica

Inserida nesse contexto de Saude Publica, educagéo na saude e formacao de
profissionais para atender as demandas da saude, a Residéncia Médica (RM), como
estratégia para formar meédicos especialistas, teve inicio nos Estados Unidos, em
meados do século XIX (FEUERWERKER, 1997). Naquela época, segundo
Feuerwerker (1997), havia uma énfase especial no exame clinico; além disso, a
Associacdo Médica Americana declarou-se a favor de uma metodologia de formacéo
meédica que privilegiasse o0 ensino na pratica clinica, e que esta fosse realizada
predominantemente nos cenarios de praticas dos ambientes hospitalares.

O proprio termo “Residéncia” originou-se do costume que havia naquela
época, em que os meédicos (durante o seu periodo de treinamento) moravam na
prépria instituicdo onde estavam realizando as suas formac¢des (ELIAS, 1987 apud
FEUERWERKER, 1997).

No Brasil, a histéria da RM teve inicio somente na segunda metade da
década de 1940, com seus primeiros programas tendo sido implementados tanto no
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro como no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo (SAMPAIO, 1984 apud
FEUERWERKER, 1997).

No entanto, a sua regulamentacdo s6 ocorreu apos aproximadamente
30 anos, ja na década de 1970, quando foi estabelecida como uma modalidade de
pos-graduacédo lato sensu, considerada como o sistema ideal para a especializacao
do profissional médico (BRASIL, 1977). De acordo com o decreto n°® 80.281, de 5 de
setembro de 1977:

A Residéncia em Medicina constitui modalidade do ensino de poés-
graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagéo,
caracterizada por treinamento em servico em regime de dedicacdo
exclusiva, funcionando em Instituicbes de saude, universitarias ou ndo, sob
a orientagdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e
profissional. (BRASIL, 1977, p. 1).

Este mesmo decreto orientou a criacdo da Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), que regula o funcionamento, a avaliagdo e o credenciamento de
todos os Programas de Residéncia Médica (PRMs) (BRASIL, 1977). Nesse sentido,

0os PRMs, ao formarem médicos especialistas com o objetivo de prestarem servigos
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a disposicao da sociedade, estabelecem-se também como estratégias fundamentais
para a formacao de recursos humanos para o SUS.

O governo federal tem fomentado e implementado medidas de apoio as RMs.
Em outubro de 2009, foi lancado o Programa Nacional de Apoio a Formacédo de
Médicos especialistas em Areas estratégicas (Pro-Residéncia), com o objetivo de
estimular e aperfeicoar a formacdo de especialistas via RM, nas diversas
especialidades médicas, em localidades consideradas como prioritarias no pais
(BRASIL, 2009); além de suprir necessidades de formacao de especialistas, ampliar
as vagas e tentar suavizar eventuais desigualdades regionais (BRASIL, 2012a).

A Lei Programa Mais Médicos surgiu com objetivos semelhantes, como o de
ampliar a formagdo médica no Brasil, visando a diminuicdo da caréncia desses
profissionais (sobretudo em regides consideradas como prioritarias). No tocante a
RM, esta lei tinha ainda como objetivos ampliar a quantidade de PRMs e de vagas
(BRASIL, 2013).

Durante o periodo de treinamento na RM, é oferecida ao médico residente —
que é geralmente um médico jovem, menos experiente ou ainda recém-formado — a
oportunidade de aprofundar conhecimentos e experiéncias em especialidades
especificas, assim como o aperfeicoamento profissional e a formacdo como
especialista em determinada especialidade médica. E ainda considerada como a
etapa da vida profissional e pessoal que mais marca o perfil dos jovens médicos
(FEUERWERKER, 1998).

Além disso, a RM é também considerada como padrédo-ouro na formacéo de
meédicos especialistas no pais (BRASIL, 1977), sendo relatada como “a melhor
maneira de aperfeicoamento e especializagdo em medicina” (PESSOA,;
CONSTANTINO, 2002, p. 821). Trindade (2000, p. 327) reforca essa ideia,
afirmando que “ndo ha davidas de que a Residéncia Médica é ainda o melhor modo
de formar o profissional médico, baseando o seu aprendizado no treinamento em
servigo e sob a supervisdo de um preceptor”.

A RM possui uma particularidade que justifica os relatos acima descritos, pois
ela tem a caracteristica de funcionar em instituicbes em saude (universitarias ou
nao), sob regime de treinamento especial em servico, perfazendo o total de
60 (sessenta) horas semanais (BRASIL, 1981). Ela ocorre por meio de orientacdes e
acompanhamento intensivo realizado por meédicos de alta qualificacdo ética e

competéncia profissional (BRASIL, 1977). Sendo assim, ao cumprir esta carga
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horéria, o residente ter4 oportunidades em potencial de aprendizado junto ao seu
preceptor e, a depender do desempenho e da dedicacdo no decorrer da RM,
aumentardo as suas chances de construir uma formagéo de qualidade e exceléncia.

Apesar de se considerar que a formacdo em medicina esteja concluida no nivel
de graduacdo, a RM surge como uma estratégia fundamental de complementagéo e
aperfeicoamento, proporcionando ao médico melhor insercdo no mercado de trabalho
(CARNEIRO; GOUVEIA, 2004). A maioria dos médicos recém-formados tem a RM
como objetivo de especializacdo, e mesmo aqueles que ndo a frequentam, buscam
formacdes complementares cujos objetivos se aproximem dos preconizados pela RM
(FEUERWERKER, 1997). Segundo Scheffer et al. (2018), 80,2% dos médicos recém-
formados demonstraram alguma intencao em cursar a RM.

E sabido que a RM, no Brasil, ainda exerce o papel de corrigir eventuais
deficiéncias na formacdo médica que o agora médico recém-graduado eventualmente
possa possuir. Contudo, ndo sdo poucos 0s cursos de graduacdo em medicina que
foram implementados sem as minimas condi¢cdes e pré-requisitos necessarios para a
sua abertura (BRASIL, 2006).

A RM adquiriu significativa relevancia por possuir essa caracteristica e o
compromisso de continuidade da formacdo médica, considerada como concluida ao

final do internato. Conforme pontuam Pessoa e Constantino (2002, p. 821),

J& houve um tempo em que o curso de graduacdo médica habilitava o aluno
para o imediato exercicio da profissdo. O curso médico era terminal, ou
seja, apés a formatura, no dia seguinte, o médico, recém-diplomado, estava
clinicando. Ainda que hoje, do ponto vista legal, apenas o diploma de
médico continue sendo suficiente para o exercicio da profissdo, cursar uma
residéncia médica é uma imperiosa necessidade para a pratica da Medicina
nos dias atuais.

Essa modalidade de poés-graduagdo agrega conhecimentos as diversas
especialidades médicas por meio da pratica clinica em servico, sendo uma
caracteristica que a torna fundamental para a educacdo médica (FEUERWERKER,
1998; BRASIL, 2006). Constata-se, desta maneira, a importancia de também se
investir na RM e na formacéo de especialistas.

Consequentemente, é fato que uma RM bem estruturada representa um pilar
importante na formacdo médica para elevar a assisténcia a padrées de exceléncia, e
€ nesse ambiente que se destaca a figura do preceptor. A formagédo do residente

deve ser vista como um investimento ndo so individual, mas também dos servicos e
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dos preceptores, objetivando a qualidade da formacéo técnica, cientifica, social e
ética, e promovendo um atendimento otimizado das necessidades dos pacientes
(PESSOA; CONSTANTINO, 2002). Sendo assim, como fase de muitas
transformacdes profissionais, a RM possui um enorme compromisso a cumprir no
sentido de influenciar positivamente o perfil e a qualidade da formacdo médica
(FEUERWERKER, 1997).

Finalmente, os PRMs devem ser credenciados pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM). Assim, ap0s cumprirem em sua totalidade o programa
dentro de uma especialidade, os médicos recebem o titulo de especialista (BRASIL,
2020b). Dados de 2017 indicam que, naquele ano, havia 35.187 médicos cursando a
RM, distribuidos em 6.574 programas, em mais de 790 instituicbes credenciadas
pela CNRM (SCHEFFER et al., 2018).

Desta maneira, relatado o histérico e a importancia da RM, € muito importante
analisar com maiores detalhes um dos atores fundamentais para a educacédo na RM,

gue € o preceptor.

2.2.3 O papel da preceptoria para a Residéncia Médica

De acordo com Mills, Francis e Bonner (2005), a preceptoria pode ser definida
como uma atividade de ensino-aprendizagem realizada por meio do
acompanhamento do residente pelo preceptor, com o objetivo de preparar o aluno
para a pratica profissional. Nessa perspectiva, o residente terd a oportunidade de
desenvolver o seu senso clinico e ético; podendo assim atuar no mesmo ambiente
onde o preceptor desenvolve as suas atividades assistenciais. Mencionando Ribeiro
e Prado (2014, p. 163), “o professor € um profissional que ensina, mas que também
cuida, e o preceptor € um profissional que cuida, mas que também ensina”.

No Brasil, o termo “preceptor” foi utilizado inicialmente em programas de
Residéncia Médica, e seu uso foi estendido para a formacdo de profissionais da
saude de todas as areas, tanto na graduacdo como na pos-graduacao (SOARES et
al., 2013).

Sabe-se que a preceptoria e 0 preceptor sdo fundamentais para que haja uma
RM de exceléncia (BOTTI, 2009); assim, € necessario que se estabeleca a definicao

de preceptor, além do seu papel na formacdo dos especialistas. E relatado que
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ainda ndo had uma definicdo exata do que € o preceptor, pois, de acordo com
Autdnomo et al. (2015, p. 320), “[...] o perfil do preceptor ainda esta em construcao,
e suas caracteristicas sdo expressas de diferentes formas nos diversos contextos da
formacao (graduacéo, pos-graduacdao, residéncia médica e multiprofissional)”.

No entanto, € possivel afirmar, sem davidas, que ele € um profissional da
pratica que assume varias fungdes no processo de formacgéo do residente, atuando
simultaneamente como guia, mediador e estimulador do raciocinio e da postura ética
do residente, até mesmo corrigindo possiveis falhas. Nesse contexto, ele pode
planejar, controlar e avaliar o processo de aprendizagem (BOTTI; REGO, 2011).
Conforme pontuam Antunes, Daher e Ferrari (2017), o preceptor como formador tem
um papel insubstituivel, mesmo que possa haver eventuais dificuldades ou
limitacBes na pratica da preceptoria.

O preceptor deve ter também a capacidade de preparar o residente para
aprender, atuando com éxito em equipes multiprofissionais e buscando atender as
necessidades béasicas de saude dos usuarios (PERIM et al., 2009; RIBEIRO;
PRADO, 2014). O norte da preceptoria deve ser sempre a integralidade das praticas,
que é principio do SUS. Desta forma, as a¢fes assistenciais devem ser sempre
preferidas, em detrimento das burocraticas ou gerenciais, para que sejam formados
profissionais mais proximos da realidade dos sistemas de saude (ANTUNES;
DAHER; FERRARI, 2017).

De acordo com Botti (2009), a importancia do preceptor € observada em
razao da proximidade e participacdo que ele tem na formacgéo do residente, o que o
torna a figura com maior potencial de acompanhamento desse processo de ensino-
aprendizagem. Ele € uma espécie de interlocutor entre a academia (mundo do
ensino) e os servicos de saude (mundo da assisténcia) (RIBEIRO; PRADO, 2014;
AUTONOMO et al.,, 2015). A Figura 1 esquematiza esta espécie de mediagéo

realizada pelo preceptor entre esses dois mundos.
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Figura 1 - Insercao do preceptor entre 0 ensino e a assisténcia

ENSINO ASSISTENCIA

DOCENTE ESPECIALISTA
+ PRECEPTORIA +

ALUNO PACIENTE

Fonte: O autor (2021).

Embora os hospitais sejam 0s cenérios de praticas tradicionais e mais
comuns para O ensin0o e a preceptoria, existe uma propensdo recente a
diversificacdo destes cendrios, mediante integracdo das unidades de saude, com as
equipes de saude da familia. Isto reflete até nas recomendacdes elaboradas pela
OMS, objetivando a educacdo na comunidade, ndo somente nos tradicionais
hospitais universitarios (BORGES et al., 2014).

O decreto n° 80.281/1977, que trata da regulamentacdo da RM, menciona a
preceptoria apenas referindo que a orientagdo dos residentes deveria ser realizada
por médicos de elevada qualificacdo ética e profissional (BRASIL, 1977). Porém, o
referido decreto ndo definiu o que seria essa elevada qualificacédo. No ano de 2006,
uma nova resolucdo do CNRM (02/2006) estabeleceu alguns critérios em relacdo ao
perfil de quem poderia supervisionar o residente: docentes, médicos portadores do
certificado de conclusdo de residéncia médica, ou da especialidade em questdo, ou
ainda possuidores de qualificacdo equivalente (BRASIL, 2006).

Também € importante que o preceptor tenha total conhecimento do Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) da sua RM, por se tratar de um documento de referéncia,
como orientacao didatica para a organizacao das suas atividades. Neste documento
devem constar todas as informacdes necessarias para o planejamento e pleno
funcionamento do curso, como definicbes de competéncias, ementa, objetivos,
estrutura, entre outros (UNIVERSIDADE DO VALE DO SAO FRANCISCO, 2013).

Observa-se que a agenda de trabalho do preceptor ainda se mantém mal

estruturada, sujeita a presenca de demandas externas a atividade de formacao e
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acompanhamento do residente, como atividades de gestdo do servico, ou
atendimentos médicos; além de se observar uma falta de apropriacdo conceitual
em relacdo a competéncia pedagogica, com o preceptor sendo visto apenas como
uma referéncia técnica, com competéncia profissional na especialidade
(CASTELLS, 2014).

Por fim, um imenso desafio existente para que exista sucesso da RM é a
prépria preceptoria, pois ambas dependem ndo somente de conhecimentos prévios
e técnicos do preceptor, mas também de suas habilidades pedagodgicas e de
conciliacdo para a instrucdo dos médicos residentes (SOARES et al.,, 2013).
A capacitacdo do preceptor para exercer a sua funcédo docente sera analisada com

maiores detalhes a seguir.

2.2.4 A capacitacao do preceptor

A capacitacdo para a funcdo de preceptor e suas correspondentes tarefas,
bem como suas responsabilidades na formagdo médica sdo motivos de discusséo
na maioria das instituicdes de ensino médico do Brasil. Infelizmente, ndo ha grande
namero de artigos publicados sobre o assunto. Segundo Girotto (2016), a area da
enfermagem possui a maior quantidade de pesquisas referentes ao tema
preceptor/preceptoria.

Na RM, os estudos existentes demonstram haver um relativo despreparo dos
preceptores no que se refere a praticas pedagogicas ou sobre capacitacdo para a
preceptoria, acarretando atividade educativa de baixa qualidade, com provavel
interferéncia na formacdo do médico residente (PECANHA, 1994; WUILLAUME;
BATISTA, 2000; CRUZ, 2017). Botti (2009) observou que o indice da formacéo
pedagogica alcanca no maximo 50%; em outro estudo, com preceptores da RM em
Anestesiologia, foi identificado que 96,6% informaram ter somente a RM como maior
titulacdo (SOUZA, 2018).

O desafio da capacitacdo do preceptor da RM se torna cada vez mais
relevante, tendo em vista a grande ampliagdo de programas de residéncias meédicas,
sobretudo na ultima década (BRASIL, 2013). Em 2014 foram ofertadas, por todo o
Brasil, 18.953 vagas para novos residentes; jA em 2018, esse numero subiu para

26.094, representando um aumento de 37,67% em apenas 4 anos (BRASIL, 2020a).
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Cabe salientar, ainda, que geralmente os preceptores iniciam suas atividades
de ensino na RM sem ter realizado nenhum tipo de preparo ou capacitacdo para
ensino ou para a preceptoria (WUILLAUME; BATISTA, 2000).

A Lei Programa Mais Médicos também enfatiza a importancia da fungcédo do
preceptor da RM e de sua formacdo pois possui, entre outros objetivos, o de
estimular e promover o desenvolvimento da formacdo médica neste pais. Além
disso, em seu artigo 27, esta previsto o cumprimento de medidas visando a
ampliacdo da formacéo de preceptores na RM (BRASIL, 2013). Vale salientar que ja
existe publicacdo que alerta para que seja dada uma atencdo diferenciada no
tocante a capacitacdo dos preceptores (FERNANDES et al., 2012).

Como protagonista da formacéo de recursos humanos na saude, o preceptor
precisa adquirir uma bagagem de informacbes ndo somente de conhecimento
clinico e pratico, mas também de conhecimento pedagogico (RIBEIRO; PRADO,
2014). Um desempenho técnico de exceléncia por parte do preceptor ndo garante
necessariamente um bom desempenho docente, ou seja, o simples fato de
0 preceptor realizar as suas atividades assistenciais com competéncia nao garante
necessariamente que ele possua a habilidade necessaria para ensinar seus
alunos a desempenhar a mesma pratica (TREVISO; COSTA, 2017; TEMPSKI;
MARTINS, 2017).

Aparentemente ha preocupacdo do preceptor da RM com relacdo a sua
formacao pedagdgica. Em estudo com preceptores da RM de pediatria, aqueles que
possuiam alguma formac&o pedagogica, a tiveram em virtude das disciplinas em
cursos de pos-graduacéao stricto sensu realizados por interesse proprio, sem haver
uma iniciativa direta ou estimulo por parte da coordenacdo do PRM ou ainda da
instituicdo em que trabalhavam (WUILLAUME, 2000).

Pesquisas relataram preceptores da RM preocupados em relacdo a falta de
dominio de determinadas competéncias para a preceptoria, porém conscientes da
importancia da capacitacdo e da aquisicao de habilidades pedagodgicas para o bom
exercicio de suas funcbes como preceptores (CASTELLS, 2014); como também
preceptores demandando oferta de cursos de educagdo permanente pela
universidade, seja de modo presencial seja a distancia, sobretudo na area da
educacdo em saude (BARRETO; DE MARCO, 2014).

No entanto, esse déficit pode ser revertido caso surjam oportunidades para

gue 0s preceptores realizem seus preparos ou capacitacdes para a preceptoria
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(BORGES et al., 2014). Algumas iniciativas existentes, com estimulo a capacitacao
do preceptor sdo observadas (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
PARANA, 2011; PIRES et al., 2020), disponibilizando aos preceptores manuais, com
0 objetivo de valorizar esta atuacdo fundamental para o aprendizado na RM. H&
ainda programas nacionais como o0 de formacdo de preceptores para a
especialidade de Medicina de Familia e Comunidade (BRASIL, 2015).

Com base no que foi exposto, e em virtude da escassez de estudos com
preceptores na RM existentes no Brasil, sobretudo na regido Nordeste, surgiu a
necessidade e o interesse de analisar quais as caracteristicas pedagogicas, o perfil
e a visdo dos preceptores das RMs na cidade de Maceio, capital do estado de
Alagoas, sobre o processo de ensino-aprendizagem na RM.

Além disso, surgiram também alguns importantes questionamentos: Qual
seria 0 papel deste preceptor médico, que tem funcdo tanto de profissional/
assistencial, como também assume a responsabilidade pelo processo de ensino-
aprendizagem dos médicos residentes? Qual o seu perfil? O preceptor da RM em
Maceié (AL) se sente capacitado para atuar na formacdo dos residentes com

qualidade? Qual a sua visdo nesse processo educacional das Residéncias Médicas?

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo geral

Conhecer o perfil sociodemografico e docente, bem como as praticas
pedagdgicas dos preceptores no processo de ensino-aprendizagem das RMs de
uma cidade do nordeste brasileiro.

2.3.2 Objetivos especificos

e Identificar o perfil sociodemografico dos preceptores que atuam nos
PRMs.

¢ |dentificar o perfil docente dos preceptores que atuam nos PRMs.

e Relatar e analisar as praticas pedagogicas, bem como a visdao dos
preceptores acerca de seu papel no processo educacional na RM.
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2.4 Métodos
2.4.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no Mestrado Profissional Ensino em Saude e
Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).
Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa, envolvendo os
preceptores das Residéncias Médicas credenciadas pelo Ministério da Educacéao
(MEC) em cinco instituicbes de saude que possuem PRM em Maceio: Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA-UFAL), Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), Hospital Veredas, Hospital Memorial
Arthur Ramos (HMAR) e Santa Casa de Misericordia de Maceio (SCMM).

2.4.2 Aspectos legais e de financiamento

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (BRASIL,
2012b) da UNCISAL e o estudo foi aprovado via Plataforma Brasil, sob o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de n° 17781419.
0.0000.5011, com Pareceres Consubstanciados de Aprovacao n° 3.553.684 e n°
3.936.142. A pesquisa foi financiada com recursos préprios do pesquisador

2.4.3 Caracteristicas da amostra do estudo

O universo de preceptores na cidade de Maceié (AL) € de cerca de 450
preceptores. A amostra do estudo foi obtida por conveniéncia, composta por 300
preceptores das RMs, de ambos os sexos e de todas as faixas etarias, pertencentes
a algum PRM. Considerou-se como preceptor o médico especialista que atua junto
aos residentes na construcdo de conhecimentos especificos da sua éarea dos

diversos cenarios de praticas dos PRMs credenciados ao MEC em Macei6 (AL).
2.4.4 Critérios de incluséo e exclusao
Foram inseridos no estudo preceptores pertencentes aos seus PRMs, sendo

excluidos aqueles preceptores que, por algum motivo, estavam afastados dos seus
respectivos PRMs durante o periodo de coleta de dados.
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2.4.5 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada em dois momentos: um presencial, entre 0s
meses de setembro de 2019 e fevereiro de 2020; e de forma remota, em razdo da
pandemia de Covid-19, entre julho e agosto de 2020.

Para o momento presencial, foi encaminhado um convite prévio ao preceptor
para participar da pesquisa e, ap0s 0 aceite, procedeu-se ao agendamento para o
preenchimento de dois questionarios, momento em que foi explicado aos
entrevistados quais as etapas da pesquisa, seus objetivos e a sua relevancia, sendo
observada ainda a garantia do sigilo dos dados. O preceptor utilizou o tempo
necessario para a devida reflexdo e o adequado preenchimento dos questionarios,
ficando a vontade para esclarecer quaisquer davidas com um dos pesquisadores.

Finalmente, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para leitura e assinatura. Com o intuito de preservar o anonimato, todos os
preceptores foram identificados pela letra P seguida de um namero.

Apébs o preenchimento e a assinatura do TCLE, os participantes da pesquisa
responderam a um questionario (Apéndice A) contendo questdes para a obtencao
de seus dados gerais (sexo, idade) e sociodemograficos (ano e instituicdo de
graduacéo, titulacdo académica e conclusdo da titulacdo, tempo de experiéncia
como preceptor, frequéncia semanal na atuagcdo como preceptor, atuacdo como
docente na graduacdo, quantidade de instituicbes em que atua, realizacdo de
capacitacdo em preceptoria, tipo de vinculo com as instituicbes de ensino e area de
atuacao).

O segundo questionario (Anexo B), foi elaborado e validado por Girotto
(2016), tendo como caracteristica promover maior foco na observacéo e opinido dos
preceptores em relacdo a sua relevancia na formacédo de médicos especialistas,
além dos locais onde realiza a atividade de preceptoria. Este questionario possui um
total de 35 afirmacOes referentes a visdo dos preceptores, acerca de seu papel no
processo educacional, bem como os cenarios de pratica (GIROTTO, 2016).

As respostas para estas afirmacgfes estdo constituidas em uma escala do tipo
Likert com cinco pontos: Concordo Totalmente (CT), Concordo Parcialmente (CP),
Indiferente (1), Discordo Parcialmente (DP) e Discordo Totalmente (DT). Para cada
uma das respostas, foi atribuido um valor (escore), conforme preconizado por Girotto
(2016): 5=CT, 4=CP, 3=I, 2=DP e 1=DT.
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No entanto, para as afirmacdes que representaram aspectos negativos com
relacdo a preceptoria, seus escores foram invertidos para fins de analise de dados.
Portanto, as questdes 1, 2, 4, 16, 20, 28 e 31 foram submetidas a uma inverséo de
valores quando da andlise dos resultados. E importante ressaltar que, neste
questionario, onde estivesse inserido o termo “estudante”, foi explicado a cada
entrevistado que considerasse como “médico residente”.

Finalmente, com relacdo as afirmativas do questionario de Girotto (2016), foi
realizado um agrupamento das respostas, em que para as respostas “Concordo
Totalmente” e “Concordo Parcialmente” foi atribuida uma percepgao positiva dos
respondentes com relacdo a afirmacdo. Por sua vez, as respostas “Indiferente”,
“Discordo Parcialmente” e “Discordo Totalmente” foram agrupadas em um segundo
grupo, no qual foram consideradas como uma percepc¢ao negativa, ou seja, pontos
gue poderao ser melhorados, na visdo dos entrevistados.

Girotto (2016), em sua dissertacdo de mestrado na qual validou seu
questionario, analisou as afirmacgfes identificando cinco dominios ou fatores
principais, a saber. 1- Competéncia Pedagdgica, 2- Suporte e Recursos
Educacionais, 3- Planejamento do Programa Educacional, 4- Integracdo Ensino-
Servico, 5- Presenca do Estudante no Campo de Pratica. As 35 afirmacdes
presentes no questionario foram alocadas em grupos nesses cinco fatores.

O primeiro fator (Competéncia Pedagdgica) contempla afirmacdes envolvendo
o preparo do preceptor em aspectos docentes, necessidades préprias de
aprendizagem, questdes referentes a atualizacdo do preceptor, além do impacto da
preceptoria em sua qualidade de vida (GIROTTO, 2016). Vale lembrar que, no
estudo em pauta, o preceptor € um médico especialista que atua na RM.

No segundo fator (Suporte e Recursos Educacionais) foram analisados os
aspectos sobre o suporte dado a chefia do servico, bem como a valorizagdo da
preceptoria pela instituicdo hospitalar. Também foram estudados a questdo da
estrutura necessaria para a preceptoria e 0s aspectos referentes a participacdo do
preceptor em discussdes sobre integracdo ensino-servico (GIROTTO, 2016).

No tocante ao terceiro fator (Planejamento do Programa Educacional), foram
abordados temas referentes a concordancia da preceptoria com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Também avalia a formacao interprofissional, questbes
curriculares e o papel do preceptor e da equipe na formacédo do estudante (médico
residente) (GIROTTO, 2016).
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O quarto fator (Integracdo Ensino-Servi¢o) envolve aspectos relacionados aos
cuidados integrais, articulacdo do processo de saude-doenca. Também analisa a
identificacdo de necessidades de saude dos proprios usuarios como orientacao para
a definicdo de objetivos educacionais (GIROTTO, 2016).

O quinto e ultimo fator (Presenca do Estudante no Campo de Pratica) analisa
o estudante (médico residente) e a sua inser¢cao no servico, suas possibilidades de
aprendizado e benfeitorias aos servi¢cos, além de possiveis conflitos com equipe e
usuérios. Também foi analisada a questdo entre o médico residente e a seguranga
do paciente (GIROTTO, 2016).

Para a coleta de dados no formato virtual, foi utilizada uma ferramenta para
criar questionarios on-line, o “Google Forms”. Assim, 0s preceptores receberam
remotamente um formulario contendo o TCLE, bem como os dois questiondrios

mencionados anteriormente.

2.4.6 Analise dos dados

Finalizada a coleta, os dados obtidos foram organizados em planilhas por
intermédio do Programa Microsoft Excel. Para os dados epidemiologicos e dados
sociodemogréficos foi utilizada a estatistica descritiva.

Os dados sociodemogréaficos coletados sdo apresentados por meio de
graficos ou tabelas, como forma de caracterizacdo da amostra. Para os dados
guantitativos, foram calculadas as médias, medianas e desvios-padrdo, bem como
as frequéncias absolutas simples e relativas; tais dados foram submetidos

igualmente a tratamento estatistico.

2.4.6.1 Andlise estatistica

Com o intuito de verificar possiveis associacdes ou diferencas estatisticas, 0s
preceptores foram divididos em trés grupos: preceptores que atuam somente em
instituicdo(des) publica(s), preceptores que atuam somente em instituicdo(des)
particular(es) e preceptores que atuam em instituicdes publicas e particulares.

Para efeito de analises estatisticas, somente os dois primeiros grupos foram
considerados. Para isso foram utilizados, a depender do tipo de analise, alguns

testes ndo-paramétricos.
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O teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar se haveria diferenca
estatisticamente significativa entre os tempos de exercicio da preceptoria ha RM
entre os grupos de preceptor de instituicdo publica e instituicdo particular.

Por fim, foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson, a fim de verificar se
haveria associacdo entre ser preceptor de instituicdo publica ou privada e as
seguintes caracteristicas: titulacdo stricto sensu, capacitacdo para preceptoria,
exercicio da docéncia.

Para todos os referidos testes, foi estabelecido um nivel de significAncia
de 5%. Vale lembrar que o software utilizado para a realizacdo das andlises foi o

programa Bioestat 5.3 para Windows.

2.5 Resultados

2.5.1 Dados gerais

Os resultados apresentados sé&o decorrentes da amostra de 300 preceptores
de RMs de cinco unidades hospitalares da cidade de Maceié (AL), sendo uma
instituicdo publica universitaria federal de ensino, uma instituicdo publica
universitaria estadual de ensino e trés unidades hospitalares particulares. Serao
descritos primeiramente os resultados referentes a caracterizacdo dos dados gerais,
seguido dos sociodemograficos dos preceptores.

Foi observada uma média geral de idade dos preceptores de 42,70 + 10,06
anos (idade minima de 28 anos, maxima de 77 anos e mediana de 40 anos). Entre
0s preceptores do sexo masculino, a idade média foi de 44,86 + 10,75 anos, com
mediana de 45 anos, e entre os preceptores do sexo feminino a idade encontrada foi
de 40,51 + 8,82 anos, com mediana de 38 anos.

Entre os preceptores, 226 (75,33%) possuem faixa etaria até 49 anos,
caracterizando, desta forma, uma populacdo predominantemente jovem (Tabela 1).
Em relacdo ao sexo, os resultados mostraram um evidente equilibrio, com discreta
maioria de profissionais do sexo masculino (49,66% de mulheres e 50,34% de

homens).
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Tabela 1 - Perfil de preceptores por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Feminino Masculino Total Acumulado
(anos) N % N % N % %
<30 4 1,33 4 1,33 8 2,67 2,67
30-34 37 12,33 20 6,67 57 19,00 21,67
35-39 49 16,34 39 13,00 88 29,33 51,00
40-44 12 4,00 18 6,00 30 10,00 61,00
45-49 21 7,00 22 7,34 43 14,33 75,33
50-54 14 4,67 20 6,67 34 11,33 86,66
55-59 5 1,66 10 3,33 15 5,00 91,66
60-64 5 1,66 9 3,00 14 4,67 96,33
65-69 2 0,67 5 1,67 7 2,33 98,66
> 69 0 0 4 1,33 4 1,34 100
Total 149 49,66 151 50,34 300 100 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

2.5.2 Dados sociodemograficos

O tempo médio apds concluséo da graduacdo em medicina dos preceptores
das RMs em Macei6 foi de 18,67 + 10,38 anos (minimo de 2 anos de concluséo,
maximo de 52 anos de conclusdo e uma mediana de 16 anos).

Com relacdo a instituicdo de ensino em que os preceptores das RMs
obtiveram as suas graduagfes, 82% afirmaram ter concluido a graduacdo em
Instituicbes de Ensino Superior (IES) no préprio estado de Alagoas, sendo 166
(55,33%) em uma Universidade Publica Federal e 79 (26,33%) em uma Universidade
Publica Estadual. 15,67% (47 preceptores) concluiram a graduacdo em outras
unidades federativas do Brasil, e 8 preceptores (2,67%) nao informaram a instituicdo e

o local de graduacéo (Tabela 2).

Tabela 2 - Instituicdo de conclusdo da graduacao dos preceptores

Instituicdo de Ensino Superior N % Acumulado (%)
Universidade Publica Federal — Alagoas 166 55,33 55,33
Universidade Publica Estadual — Alagoas 79 26,33 81,66
Instituicdes de outros estados 47 15,67 97,33

N&o responderam 8 2,67 100

Total 300 100 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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Sobre a titulacdo dos preceptores, do total de 300 pesquisados, 217
declararam possuir a certificacdo de Residéncia Médica (72,34%) como maior
titulacdo. Um total de 26 preceptores (8,66%) referiam ter cursado uma especializacao
em sua area de especialidade e 57 (19%) possuiam titulacdo académica (12,34%
mestres, 5,33% doutores e 1,33% pods-doutores), com um tempo médio geral de
conclusdo da pés-graduacdo de 11,23 + 10,14 anos, e uma mediana de 9 anos
(Tabela 3).

Tabela 3 - Maior titulagédo e tempo de conclusdo de pos-graduacao dos preceptores
das RMs de Maceid

Acumulado (%) Tempo de conclusdo em anos

Titulagdo N % (Média = desvio-padrao)
Especializacéo 26 8,66 8,66 15,56 * 14,44
Residéncia Médica 217 72,34 81,00 11,74 £ 10,13
Mestrado 37 12,34 93,34 7,59 £ 6,22
Doutorado 16 5,33 98,67 8,18 £ 6,65
Pdés-doutorado 4 1,33 100 4,25 + 2,98
Total / Geral 300 100 100 11,23 +10,14

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Com relacdo as especialidades médicas relacionadas pelos preceptores, as
cinco mais citadas foram Anestesiologia (52 preceptores — 17,33%), Ginecologia e
Obstetricia (50 preceptores — 16,67%), Cirurgia Geral (30 preceptores — 10%),
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (25 preceptores — 8,33%) e Pediatria (22

preceptores — 7,33%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Especialidades Médicas dos preceptores

(continua)
Especialidade Médica N %
Anestesiologia 52 17,33
Ginecologia e Obstetricia 50 16,67
Cirurgia Geral 30 10,00
Radiologia e Diagnostico por Imagem 25 8,33
Pediatria 22 7,33
Clinica Médica 20 6,67
Ortopedia e Traumatologia 15 5,00
Otorrinolaringologia 11 3,67

Medicina Intensiva Pediatrica 8 2,67
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Tabela 4 - Especialidades Médicas dos preceptores

(concluséo)

Especialidade Médica N %
Dermatologia 8 2,67
Oftalmologia 8 2,67
Oncologia Cirargica 7 2,33
Endoscopia 6 2,00
Medicina de Familia e Comunidade 5 1,67
Infectologia 5 1,67
Psiquiatria 4 1,33
Coloproctologia 4 1,33
Geriatria 4 1,33
Neonatologia 2 0,67
Anatomia Patolégica 2 0,67
Radiologia Intervencionista 2 0,67
Cardiologia Clinica 2 0,67
Angiologia e Cirurgia Vascular 2 0,67
Neurologia 1 0,33
Reumatologia 1 0,33
Nefrologia 1 0,33
Cirurgia do Aparelho Digestivo 1 0,33
Clinica Médica + Geriatria 1 0,33
N&o respondeu 1 0,33

Total 300 100%
Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Com relacdo ao tempo em anos de experiéncia como preceptor da
Residéncia Médica, a média encontrada foi de 6,99 + 6,66 anos. O preceptor
menos experiente relatou 0,5 ano de atuacdo, o mais experiente atua ha 46 anos
como preceptor, com mediana de 5 anos.

Sobre a realizacdo ou ndo de capacitacdo prévia para exercer as suas
atividades como preceptores da RM, observou-se que, do total de 300 preceptores,
234 (78%) referiram nao ter realizado nenhuma espécie de treinamento para o
exercicio da funcéo; apenas 64 (21,33%) citaram ter realizado algum tipo de preparo
prévio, e dois preceptores (0,67%) ndo responderam a pergunta.

Entre os 64 preceptores que referiram ter algum tipo de capacitacdo, 13
(20,31%) disseram ter realizado capacitacdo em preceptoria ofertado por Hospitais

de Ensino, 13 (20,31%) em capacitacOes ofertadas por sociedades médicas, que
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sdo entidades representativas da categoria médica ou ainda por sociedades de
especialidades médicas. Outros 8 preceptores (12,5%) referiram ter cursado
disciplina enquanto cursaram Mestrado; 12 (18,75%) alegaram ter realizado algum
tipo de capacitacao ofertada por IES. Por fim, 16 preceptores (25%) referiram ter
realizado outros tipos de capacitacbes para preceptoria; somente um preceptor
informou ter realizado um curso de metodologias ativas de ensino e outro realizou
uma pos-graduacdo em PBL (Problem Based Learning). Os dados estdo

relacionados na Tabela 5.

Tabela 5 - Quantitativo de preceptores que realizaram capacitacéo

Capacitacédo para a preceptoria N % Percentual Acumulado (%)
Realizaram Capacitacéo 64 21,33 21,33

N&o realizaram Capacitacao 234 78,00 99,33

N&o responderam 2 0,67 100

Total 300 100 100

Tipo de Capacitacéo N % Percentual Acumulado (%)
Capacitacdes ofertadas por Hospitais de Ensino 13 20,31 20,31
Capacita¢cfes ministradas em Sociedades Médicas 13 20,31 40,62
Capacitaces realizadas em IES 12 18,75 59,37

Em mestrados (stricto sensu) 8 12,50 71,87

Outros tipos de cursos 16 25,00 96,87

N&o sabe qual capacitacao realizou 2 3,13 100

Total 64 100 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Em relacdo ao vinculo com o Programa de Residéncia Médica (PRM), foi
observado um predominio do vinculo terceirizado, relacionado por 98 preceptores
(32,67%). Ja o vinculo estatutario foi referido por 78 (26%) preceptores, e o contrato
celetista foi descrito por 72 (24% dos preceptores). Houve preceptores que
declararam mais de um vinculo (5,33%), muito provavelmente por atuarem

simultaneamente em mais de um PRM (Tabela 6).



37

Tabela 6 - Vinculos dos Preceptores com os PRMs

Tipo de vinculo N % Percentual Acumulado (%)
Terceirizado 98 32,67 32,67
Celetista 72 24,00 56,67
Estatutario 78 26,00 82,67
Celetista/Estatutario 10 3,33 86
Estatutario/Terceirizado 6 2,00 88
N&o sabe / Nao respondeu 36 12,00 100
Total 300 100 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Sobre a frequéncia semanal de atuacdo na preceptoria, a maioria dos
preceptores — total de 171 (57%) — referiu atuar na pratica clinica com os residentes
entre 2 e 3 vezes por semana; ao passo que 76 preceptores (25,33%) disseram ter
contato entre 4 e 5 vezes no mesmo periodo; e somente 51 preceptores (17%)
atuavam 1 vez por semana como preceptores da RM. Desta forma, a importante
guantia de 82,33% dos preceptores entrevistados (247 preceptores) atua com seus

residentes entre 2 e 5 vezes semanais (Grafico 1).

Gréfico 1 - Frequéncia semanal na preceptoria

0.67% _

mlvez m2a3vezes = 4abvezes N3o sabe / Ndo respondeu

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Com relacdo a sua pratica profissional, desta vez referente a possivel
atuacdo do preceptor da RM como docente na modalidade graduacéo,
constatou-se que, dos 300 preceptores entrevistados, 212 (70,67%) referiram né&o
atuar como docentes. No entanto, 88 preceptores (29,33%) alegaram ser também
docentes na graduacao, simultaneamente a sua atuacdo na RM (Tabela 7).
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Tabela 7 - Preceptores e docéncia na graduacéo

Docentes na graduacéo N %
N&o 212 70,67
Sim 88 29,33
Total 300 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Sobre o quantitativo de instituicbes onde o preceptor atua de modo
assistencial, foi encontrada uma média de 2,39 + 1,17 instituicdes (minimo de 1 e
maximo de 6) por preceptor, onde estes atuam como médicos especialistas,
podendo estar desenvolvendo ou atividades como preceptor da RM.

Ao se analisar o tipo de instituicdo em que o preceptor atua, 117 (39%)
referiram atuar na RM somente em instituicBes privadas, ao passo que 139 (46,33%)
alegaram atuar somente em instituicbes publicas de ensino. Finalmente,
44 (14,67%) preceptores disseram que atuavam simultaneamente tanto em PRMs

de instituicBes publicas como de instituicées privadas (Grafico 2).

Gréfico 2 - Tipo de instituicdo onde o preceptor atua na RM

B Somente publica(s)
m Somente privada (s)

m Ambas

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

2.5.3 Comparacdo da titulagdo entre preceptores de instituicdes publicas versus

privadas

Ao comparar 0 grupo de preceptores que trabalhavam exclusivamente em

instituicbes publicas (139) com o0s que atuavam somente em instituicbes privadas



39

(117), foi identificado que 34 (24,46%) dos preceptores de instituicbes publicas
possuiam titulo de pds-graduacéo stricto sensu e 105 (75,54%) pés-graduacédo lato
sensu, ao passo que dos 117 preceptores que atuavam somente em unidades
hospitalares privadas, foi observado que 13 preceptores (11,11)% declararam
possuir titulacdo em poés-graduacdo stricto sensu e 104 (88,89%) possuiam pos-
graduacéo lato sensu. Foi identificada uma relacéo entre ser preceptor de instituicdo

publica e possuir titulagdo em pds-graduacgédo stricto sensu (p<0,0001) (Tabela 8).

Tabela 8 - Comparagdo da titulagdo entre preceptores de instituicbes publicas
versus privadas

Titulac&o Inst. Pablica Inst. Privada Total Valordep
(p6s-graduacéo) N % N % N
Stricto sensu 34 24,46 13 11,11 47 p<0,0001*
Lato sensu 105 75,54 104 88,89 209
Total 139 100 117 100 256

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
* Teste de Qui-quadrado

2.5.4 Analise inferencial entre preceptores de instituicbes publicas versus privadas

guanto ao tempo de exercicio na preceptoria

Entre os preceptores de instituicbes publicas, o tempo médio de exercicio da
preceptoria foi de 8,16 + 7,22 anos. J4 entre os preceptores de instituicdes
particulares, o tempo médio foi de 5,39 + 5,97 anos. Foi constatada uma diferenca
estatisticamente significativa (p= 0,0001) entre estes grupos (Tabela 9), indicando
que os preceptores das instituicdes publicas possuem maior tempo de experiéncia
na preceptoria em relagcéo aos preceptores de instituicées privadas.

Tabela 9 - Tempo de exercicio da preceptoria por tipo de instituicao

Tipo de Tempo de experiéncia Valor de p
instituicdo (Média + desvio-padréo)
Publica 8,16 + 7,22*
] p = 0,0001
Privada 5,39 £ 5,97*
Geral 6,99 £ 6,66

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
*Teste de Mann — Whitney
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2.5.5 Analise inferencial de preceptores de instituicdes publicas e privadas quanto a

capacitacao

Com relacdo ao grupo de preceptores de instituicbes publicas, o percentual
que referiu ter capacitacdo em preceptoria/docéncia foi de 22,46%, e no grupo de
preceptores de instituicbes privadas, este percentual foi de 19,66%, sendo
observada uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,0323) entre 0s grupos,
indicando associacdo entre ser preceptor de instituicdo publica e ter realizado
capacitacao para preceptoria (Tabela 10).

Tabela 10 - Analise estatistica entre preceptores de instituicdes publicas versus
privadas quanto a capacitacéo

Inst. Publica Inst. Privada Total Valordep
N % N % N
Capacitacio 31 2246 23 19,66 54 p=0,0323*
Sem capacitagdo 107 77,54 94 80,34 201
Total 138 100 117 100 255

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
*Teste de Qui-quadrado

2.5.6 Comparacdo de preceptores de instituicbes publicas e privadas quanto a

docéncia na graduacédo

Em relacéo ao exercicio da docéncia na graduacédo, 39 (28,06%) preceptores
de instituicbes publicas sdo docentes, e no grupo de preceptores de instituicoes
privadas, 29 (24,79%) referiram ser docentes. Foi encontrada associacao entre ser
preceptor de instituicdo publica (universitaria) e ser docente da graduacdo
(p=0,0241) (Tabela 11).

Tabela 11 - Preceptores de instituicdo publica e particular - Docéncia na graduagao

Inst. Publica Inst. Privada Total Valor de p
N % N % N
Docentes 39 28,06 29 24,79 68 p=0,0241*
N&o docentes 100 71,94 88 75,21 188
Total 139 100 117 100 256

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
*Teste de Qui-quadrado
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2.5.7 Dados sobre a percepcao dos preceptores acerca da preceptoria

Com relacdo ao primeiro fator (Competéncia pedagdgica), as afirmacdes 22
(Meus objetivos educacionais envolvem atitudes, habilidades e conhecimentos), 24
(Faco correlagéo tedrico-pratica na preceptoria) e 25 (Percebo minhas necessidades
de aprendizagem), performaram proporcoes de PP de 98,67%, 96%, e 98,33%,
respectivamente. Estas afirmacdes obtiveram as maiores percentagens de PP deste
primeiro dominio (Tabela 12).

No entanto, € interessante a resposta obtida na afirmacéo 35, em que mais de
um terco (38%) dos preceptores relatou uma PN a respeito da funcdo de preceptor
melhorar a qualidade de vida. Isso indica que, para cada 1 de 3 preceptores,

a preceptoria piora a sua qualidade de vida.

Tabela 12 - Afirmag8es relacionadas ao fator 1: Competéncia Pedagdgica

Afirmagéo PP (%) PN (%) Me Dp
11. Slnto—me apto para desenvolver atividades 88,67 11,33 4.23 0.87
educacionais.
21. Ut|||z_o bases de dados para me manter 87 13 4.28 0,97
atualizado.
22. M_eus objet|v<_)_s educacionais e_nvolvem 98,67 1,33 48 0.48
atitudes, habilidades e conhecimentos.
23. Conhego meu estgd_ante e considero seus 86.33 13.67 416 0.90
conhecimentos prévios.
24. Fago correlacao tedrico-pratica na preceptoria. 96 4 4,65 0,67
25. Perceb_o minhas necessidades de 98,33 1,67 474 051
aprendizagem.
26. Avalio constantemente meu estudante. 77,33 22,67 3,95 1,10
27. Avalio o estudante ao final do processo. 62 38 3,58 1,40
34. Tenho interesse em seguir carreira docente. 55 45 3,42 1,50
35. Minha funcéo de preceptor melhora minha 62 38 3.69 121

gualidade de vida.
MEDIA - Competéncia Pedagdgica 81,13 18,87 4,15+ 0,48

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
PP - Percepcéo Positiva; PN - Percep¢cédo Negativa
Me - Média dos escores; Dp - Desvio-padréo

Sobre o0 segundo fator (Suporte e Recursos Educacionais), as percentagens
de PP foram em geral menores com relagdo ao primeiro dominio, tendo recebido os

menores percentuais entre os cinco fatores.
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Destaca-se negativamente a afirmacéo 7 (Recebi formacéo pedagdgica para
desenvolver a preceptoria), com o maior percentual de PN de todo o questionario
(72%), alertando para a importancia de se investir em cursos de capacitacdo para o
preceptor da Residéncia Médica.

A afirmacdo 10 (Tenho apoio da minha chefia para desenvolver a
preceptoria), destacou-se positivamente, com 83,33% de PP, relatando o
compromisso de todos, sendo de uma boa parte do servico, em dar suporte aos

preceptores para o aprendizado dos residentes (Tabela 13).

Tabela 13- Afirmacdes relacionadas ao fator 2: Suporte e Recursos Educacionais

Afirmativa PP (%) PN (%) Me Dp
7. Tenho os recursos necessarios para desenvolver

minhas atividades educacionais. 1 29 3,59 121
9. Recebi formagao pedagodgica para desenvolver a o8 72 2.27 1,42
preceptoria.
10. Tenho apoio da minha chefia para desenvolver a
preceptoria. 81,33 18,67 4,23 1,12
13. Parpmpo dqs espacos de discussao da integracao 61,33 38.67 3.43 1,36
ensino-servico.
17. Mlnha _atwu_jade _de prgcgptona é r_econhem_da pelos 69 31 3,77 1,27
profissionais da instituicdo de ensino superior.
32. O espaco fisico do meu trabalho é adequado a 64 36 3.49 1,34

preceptoria.
Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
PP - Percepcéo Positiva; PN - Percep¢éo Negativa
Me - Média dos escores; Dp - Desvio-padréo

Com relacéo ao terceiro fator (Planejamento do Programa Educacional) os
resultados que mais se destacaram positivamente foram os obtidos na afirmacao 5
(A rede de servico é corresponsavel pela formacédo do profissional de saude) e na
8 (Minha atividade de preceptoria integra o estudante na equipe de saude), com
percepcdes positivas de 91,34% e 90,66%, respectivamente.

Houve um destaque negativo na afirmacdo 30 (Desenvolvo atividades de
pesquisa junto aos estudantes), com apenas 44,34% de PP, significando que, sob o
ponto de vista dos preceptores, no geral ndo ha uma mentalidade, nem fomento a

pesquisa no ambito da RM, sendo este um ponto a ser melhorado (Tabela 14).
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Tabela 14 - Afirmacdes relacionadas ao fator 3: Planejamento do Programa Educacional

Afirmativa PP (%) PN (%) Me = Dp
4. Nao tenho autonomia para definir propostas educacionais. 61 39 3,49 +1,39

5. A rede de servico é corresponsavel pela formacédo do
profissional de saude.

6. Minhas atividades de preceptoria estdo de acordo com
as Diretrizes Curriculares Nacionais.

8. Minha atividade de preceptoria integra o estudante na
equipe de saude.

14. Minhas atividades no servico foram reorganizadas em
funcédo da presenca dos estudantes.

91,34 8,66 4,45 + 0,87
79,34 20,66 4,11+ 0,94
90,66 9,34 4,41 + 0,86

56 44 3,29+1,41

15. Conheco o curriculo do curso no qual sou preceptor. 74 26 3,89+1,34
30. Desenvolvo atividades de pesquisa junto aos estudantes. 44,34 55,66 3,00+1,49

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
PP - Percepcéo Positiva; PN - Percep¢éo Negativa
Me - Média dos escores; Dp - Desvio-padréo

A respeito do quarto fator (Integracdo Ensino-Servico), as afirmacdes cujos
resultados mais se destacaram foram as de numero 18 (A minha préatica permite
articular aspectos biolégicos, sociais e culturais do processo saude-doenca), e
20 (Meus objetivos educacionais ndo levam em conta as necessidades de saude),
com PP de 85% e 84,67%, respectivamente; indicando que os preceptores em geral
tendem a identificar e considerar as necessidades dos usuarios de salde quando

planejam as atividades com os seus médicos residentes (Tabela 15).

Tabela 15 - Afirmac8es relacionadas ao fator 4: Integracao Ensino-Servigo

Afirmativa PP (%) PN (%) Me Dp

18. A minha pratica permite articular aspectos biolégicos,

- . . 85 15 4,20 0,94
sociais e culturais do processo saude-doenca.
19. Identifico ne_cgssu_jaqes de saud_e dq populacdo que 75 o5 3.97 1,01
atendo para definir objetivos educacionais.
20. Meus objetivos educacionais nédo levam em conta as 84.67 15,33 4.32 1,03

necessidades de salude da populacéo.
Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
PP - Percepcéo Positiva; PN - Percep¢cdo Negativa
Me - Média dos escores; Dp - Desvio-padrédo

Sobre o quinto e ultimo fator (Presenca do Estudante no Campo de Pratica),
chamaram a atencdo as afirmagbes 16 (A presenca do estudante no servigco
compromete a seguranca do paciente) e 29 (Aprendo com meu estudante), que

obtiveram as maiores taxas de PP neste dominio (82% e 96,33%, respectivamente).
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No entanto, a afirmacédo 33 (Sou remunerado para ser preceptor) obteve a
pior avaliagdo de todas as 35 afirmagbes (24,66% de PP), indicando que os
preceptores, em geral, ndo estdo sendo remunerados para as suas funcdes
docentes. Isso é um sinal de alarme, podendo gerar insatisfacdo, haja vista o
compromisso e a responsabilidade que o preceptor possui na formacao profissional

do médico residente (Tabela 16).

Tabela 16 - Afirmacdes relacionadas ao fator 5: Presenca do Estudante no Campo de Pratica

Afirmativa PP (%) PN (%) Me Dp

1. A presenca do estudante no ambiente de trabalho
sobrecarrega minhas atividades. 63 37 3,68 1,27
2. A presenca do estudante desagrada o0s usuarios. 69,67 30,33 3,84 1,19

3. A qualidade do meu servico melhora com a
presenca do estudante.

12. Toda a equipe de salde do meu servico participa
da formacéo de estudantes.

73,34 26,66 3,98 1,06

65,34 34,66 3,54 1,28

16. A presenga do estudante no servigo compromete a

) 82 18 4,22 1,08
seguranca do paciente.
28.A avahat_;go do estudante ndo € minha 71 29 385 1,47
responsabilidade.
29. Aprendo com meu estudante 96,33 3,67 4,68 0,62
31. A presencga do estudante no servico gera conflitos 73 27 4,00 121

dentro da equipe
33. Sou remunerado para ser preceptor. 24,66 75,34 2,02 1,51

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
PP - Percepcéo Positiva; PN - Percep¢do Negativa
Me - Média dos escores; Dp - Desvio-padréo

A Tabela 17 relaciona todas as médias gerais e desvios-padrdo dos cinco
fatores. Assim, verifica-se que o fator 4 (Integracdo Ensino-Servico) performou o
maior valor médio de avaliacdo (4,16), e que o fator 2 (Suporte e Recursos

Educacionais), obteve o menor escore medio de avaliagao (3,46).

Tabela 17 - Médias gerais e Desvios-padrao dos cinco fatores

Competéncias Média + Dp
1 Competéncia Pedagogica 4,15+0,48
2 Suporte e Recursos Educacionais 3,46 £ 0,65
3 Planejamento do Programa Educacional 3,80 £ 0,56
4 Integracdo Ensino-Servico 4,16 £ 0,17
5 Presenca do Estudante no Campo de Prética 3,75+0,72

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
Dp - Desvio-padrao
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2.6 Discussao

A riqueza de informacfes apresentadas na secao de resultados é fundamental
para promover uma melhor compreensao a respeito do estado atual da preceptoria na
RM, além de possibilitar um diagndstico atual sobre os preceptores e seu envolvimento
na RM. Além disso, os resultados sdo suficientes para responder a todas as perguntas
da pesquisa, bem como atender aos objetivos descritos previamente.

Desta maneira, foi possivel conhecer os pormenores da visdo da pratica
educativa dos preceptores, por meio da descricdo técnica e pedagdgica do seu
perfil, bem como foi relatada de maneira detalhada sua visdo com relacédo a pratica
educativa na RM. Outrossim, aspectos positivos e deficiéncias em relacdo ao tema
identificados serdo analisados com maiores detalhes a seguir.

O estado de Alagoas tem acompanhado a tendéncia nacional de ampliacao
do numero de PRMs, além do surgimento de novas vagas para egressos. Fato que
foi influenciado, em especial, ap6s a promulgacdo da Lei Programa Mais Médicos
(BRASIL, 2013). E sabido ainda que entre 2014 e 2017 houve em Alagoas um
aumento de 254% na oferta de vagas para a entrada de novos residentes (R1)
passando de 127 para 323 vagas (BRASIL, 2020a).

A média de idade dos participantes encontrada neste estudo demonstra que
os preceptores da RM em Maceié (AL) sdo jovens. Esta constatacdo é similar a
Wuillaume e Batista (2000), que relataram que 74% dos preceptores tinham idade
entre 30 e 49 anos. Além de Souza (2018) que, em estudo com 60 preceptores da RM
em Anestesiologia, relatou um percentual de 70,1% destes com idade até 50 anos,
afirmando ainda que a faixa etaria predominante estava entre 40 e 45 anos.

De maneira semelhante, Botti (2009), em sua tese de doutorado, ao analisar
uma amostra de 74 preceptores pertencentes a um hospital de ensino do Rio de
Janeiro, mostrou que 58% dos preceptores pertenciam a faixa etaria de até 49 anos.
Ja outros estudos, em sua maioria, mostram uma média de idade de preceptores mais
jovem. Girotto (2016), em pesquisa com 327 preceptores de Residéncias
Multiprofissionais em todo o Brasil, relatou uma média de idade de 37,67 anos. Ribeiro
(2019), em pesquisa com 67 preceptores, encontrou uma média de 37,6 anos. Ja
Castells (2014), em estudo qualitativo com preceptores da Residéncia de Medicina da
Familia e Comunidade da cidade do Rio Janeiro, relatou uma meédia de 30 anos, e

todos os preceptores tinham menos de 40 anos.
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E interessante observar que a média geral de idade dos médicos do estado
de Alagoas, no ano de 2018, era de 49,2 £ 13,9 anos, ao passo que a média
nacional, no mesmo ano, era de 454 * 13,7 anos (SCHEFFER et al.,, 2018),
notadamente acima da média observada no presente estudo, evidenciando, desta
maneira, uma populacdo mais jovem de preceptores na pesquisa em pauta.

Essa diferenca obtida entre a média de idade do médico alagoano em 2018
com os resultados do presente estudo pode ser justificada pela oferta de novos
Programas de Residéncia Médica nos ultimos anos (BRASIL, 2013), em todo o
Brasil, inclusive no estado de Alagoas. Este fato pode ter proporcionado aos jovens
meédicos especialistas, recém-egressos da RM e recém-chegados ao mercado de
trabalho, a oportunidade de desenvolver a atividade de preceptoria, 0 que pode ter
contribuido com a reducédo da média de idade do presente estudo.

Outro fator que também impacta nesse fenbmeno de juvenescimento que
vem ocorrendo ao longo dos anos, advém da abertura de novos cursos de medicina
em todo o Brasil, proporcionando maior entrada de jovens médicos, recém-
formados, no mercado de trabalho (SCHEFFER et al., 2018).

Com relacéo ao sexo, no presente estudo identificou-se um equilibrio entre as
suas proporcoes, apresentando uma ligeira maioria do sexo masculino. Este achado
€ semelhante aos de Ribeiro (2019), que identificou que 52% dos preceptores
pesquisados eram do sexo masculino.

Porém, considerando trabalhos envolvendo preceptores, a literatura relata em
geral um predominio do sexo feminino. Bof (2019), ao analisar 37 profissionais
envolvidos com a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, identificou um
percentual de 78,4% do sexo feminino. Souza (2018), em sua tese de mestrado,
envolvendo preceptores da RM em Anestesiologia, observou um predominio do sexo
feminino (60%). Um estudo mais antigo reforca essa maioria feminina, como o de
Wuillaume e Batista (2000), que relataram 70% dos preceptores composto por
mulheres. Porém, Botti (2009), encontrou uma maioria do sexo masculino (70%).
Vale salientar que estes dois ultimos estudos citados foram realizados na década de
2000, quando ainda era observado um predominio significativo do sexo masculino
entre os médicos.

De acordo com Scheffer et al. (2018), no ano 2000, em nivel nacional, havia
uma proporcéo de 64,2% de médicos do sexo masculino e 35,8% do sexo feminino,

ao passo que em 2017 houve uma queda desta diferenca, registrando 54,4% dos
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meédicos do sexo masculino e 45,6% do sexo feminino. Girotto (2016), em estudo
com preceptores do SUS, encontrou uma imensa proporcdo de mulheres (80,73%),
associando este resultado a um fenbmeno de feminizacdo das profissdes de
satde, fendmeno este relatado também por Scheffer e colaboradores (2018). E
interessante ressaltar que Garcia e Silva (2011), em estudo com docentes na
medicina, também observaram esse processo de feminizacdo na docéncia, em nivel
de graduacgéo.

O evidente equilibrio entre os géneros encontrado nesta pesquisa, apesar de
ter diferido de parte da literatura (além de dados epidemiolégicos nacionais), de
certa forma assemelha-se ao equilibrio evidenciado entre os médicos alagoanos,
cuja propor¢cdo em 2018 era de 52,2% do sexo feminino e de 47,8% do sexo
masculino (SCHEFFER et al., 2018). Além disso, os resultados deste estudo podem
ser explicados pela questdo de amostragem.

Com relacdo as especialidades médicas em que 0s preceptores
desempenham as suas atividades de ensino, das cinco mais frequentemente
relacionadas pelos preceptores neste estudo, quatro (Pediatria, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia e Anestesiologia) coincidem com as especialidades
médicas com maior registro de titulos no pais, somando aproximadamente 45% dos
meédicos especialistas, segundo dados de 2018 (SCHEFFER et al., 2018). Ainda de
acordo com os referidos autores, estas especialidades sédo as que mais tém médicos
residentes cursando os respectivos PRMs (SCHEFFER et al., 2018). Estes dados
podem explicar os resultados obtidos neste estudo.

No total, estdo relacionadas atualmente no pais 55 especialidades médicas,
além de 59 areas de atuagdo cadastradas no CNRM e no CFM (SCHEFFER et al.,
2018).

Vale lembrar, ainda, que as mesmas especialidades relacionadas com maior
registro de titulos no pais foram justamente as mais escolhidas como primeira opgao
pelos médicos recém-formados do pais que pretendiam cursar RM, segundo dados
de 2018, reunindo um total de 48,3% das preferéncias (SCHEFFER et al., 2018).

Com relacdo ao tempo de conclusdo da graduacao, constatou-se que
Maceid possui preceptores com experiéncia na pratica médica. A literatura em geral
relata dados concordantes com o presente estudo, porém infelizmente ainda ha
escassez de pesquisas envolvendo analises referentes ao tempo de graduacéao de

preceptores na RM. Wuillaume e Batista (2000) relataram dados semelhantes aos
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deste estudo, em que 87% de seus preceptores pesquisados tinham entre 10 e 29
anos de formado, dos quais 56% estavam formados entre 10 e 19 anos.

Outro trabalho com preceptores identificou um tempo médio de 12,95 anos de
formado (RIBEIRO, 2019). Bof (2019) confirma que a literatura refere preceptores
experientes na medicina, relatando uma taxa de 72,22% de seus preceptores com
10 anos ou mais de formado.

Os resultados deste estudo, demonstrando preceptores com experiéncia na
medicina, podem configurar mais um indicio de qualidade assistencial, podendo ser
justificados pela implementacdo dos dois primeiros cursos de graduacdo em
medicina de Macei0, realizado ha varias décadas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS, 2021; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
ALAGOAS, 2021). A idade média dos médicos alagoanos (SCHEFFER et al., 2018)
e dos preceptores do estudo em pauta também podem justificar o tempo de
graduacdo encontrado.

Com relacdo aos resultados do presente estudo, referentes ao local e a
instituicdo de graduagdo em medicina, foi possivel constatar que a imensa maioria
dos preceptores se graduou no préprio estado de Alagoas. Cabe observar, ainda,
gue a maioria obteve sua graduacéo em instituicdes publicas de ensino — Federal ou
Estatual.

Um estudo sobre demografia médica realizado em 2018 analisou este
aspecto, entrevistando médicos recém-formados, e constatou que 44,5% deles
pretendiam exercer as suas atividades na proépria cidade de origem, outros 20,4%
referiram a mesma cidade em que concluiram a sua graduacdo. Os autores
concluem pontuando que o local de origem é um principal fator fixador do médico
(SCHEFFER et al., 2018).

Outro estudo demonstrou resultados diferentes, em que apenas 46,6% dos
preceptores obtiveram a graduagcdo no mesmo Estado onde sua pesquisa foi
realizada (RJ) (CASTELLS, 2014). Os resultados do estudo em pauta podem ser
justificados pela provavel origem alagoana dos preceptores, visto que a maioria se
graduou no proprio estado de Alagoas, decidindo atuar como especialistas.

Em relagdo a titulagdo, primeiramente € importante observar a resolucéo
n® 4/1978, da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que estabeleceu
normas gerais, requisitos minimos e sistematica de credenciamento da Residéncia

Médica. Em seu artigo 5°, alinea “d”, esta determinado que a supervisdo permanente
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do treinamento do Residente deve ser realizada por médicos portadores de
Certificado de Residéncia Médica da area ou da especialidade em causa ou titulo
superior (BRASIL, 1978). Sendo assim, 0 preceptor necessita ter essa certificacéo
para exercer a especialidade e atuar na preceptoria.

Nesta pesquisa, 277 preceptores (72,34% do total) declararam que possuem
pelo menos a RM como titulacdo, o que € um indicador de qualidade, além de estar
em sintonia com a resolucdo supracitada. A titulacdo pode ainda contribuir com
melhoria salarial, nas situagcdes em que esta possibilidade estiver contemplada no
plano de cargos e carreiras (BRASIL, 2012c; GARCIA; SILVA, 2011).

Outras pesquisas também investigaram as proporcdes de titulacdo na
pos-graduacdo entre os preceptores, como a de Girotto (2016), que analisou nao
somente preceptores da RM, mas também outras profissdes da saude, como
enfermagem, fisioterapia, odontologia, entre outras. Entre os 327 preceptores
analisados por este autor, 14% possuiam o mestrado e apenas 3,3% referiam
o doutorado como titulagdo. Souza (2018), por sua vez, encontrou um percentual
mais elevado (96,6%) de preceptores com apenas a RM como maior titulacéo, e
apenas 1 (1,7%) com o doutorado. Outro estudo mostrou que 29,8% dos seus
preceptores estavam com formacdo na modalidade stricto sensu completa ou em
andamento (RIBEIRO, 2019).

Dois outros trabalhos realizados em ambientes universitarios/ensino também
diferiram dos resultados da pesquisa em pauta. Botti (2009) relatou 50% de sua
amostra com titulacdo superior a RM, em que 23% dos preceptores eram mestres e
27% possuiam o doutorado. Wuillaume e Batista (2000) constataram que 45,5% dos
preceptores possuiam os titulos de mestre e/ou doutor, e 53,3% referiram somente a
RM como formacéo. Estes autores relataram ainda que 33,3% dos participantes eram
docentes de instituicbes universitarias, e outros 44,44% eram assistentes de
instituicbes universitarias, o que pode ter colaborado para esta porcentagem
significativa de preceptores com mestrado/doutorado.

Ao se comparar estatisticamente o grau de titulacdo dos preceptores em
instituicbes publicas versus preceptores de instituicbes particulares, o estudo em
pauta constatou uma associagdo significativa entre ser preceptor de instituicao
publica e possuir titulacdo académica. Este achado se explica porque os PRMs
pertencentes as instituicbes hospitalares publicas analisadas neste estudo sédo

instituicées universitarias, tanto Publica como Estadual. Ou seja, no presente estudo,
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em um ambiente académico, tende a haver maior estimulo aos preceptores para a
realizacdo de pos-graduacdes stricto sensu, em relacdo as instituicdes privadas.

Em Maceio (AL), as duas instituicdes universitarias publicas relacionadas neste
estudo (tanto estadual como federal) possuem cotas para seus servidores efetivos
(sejam eles docentes ou técnico-administrativos) em algumas de suas selecdes de
mestrado e doutorado (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
ALAGOAS, 2019; UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2019), como politica de
estimulo & qualificacao e titulaco stricto sensu do seu quadro de pessoal.

Com relacdo ao tempo de conclusdo da poés-graduacdo, a presente
pesquisa identificou, em geral, preceptores com varios anos de conclusao,
especialmente quando se considera o resultado da média da Residéncia Médica,
que no estudo em pauta foi de 11,74 anos. Este achado também € um importante
indicio de que o0s preceptores sdo experientes na pratica clinica em suas
especialidades, podendo ser um indicio de que exercem suas atividades
assistenciais com qualidade.

No entanto, Cunha (2011) alerta para a importancia de se desmistificar uma
maxima de que, se 0 médico é um bom profissional, serd da mesma forma um bom
preceptor. Para o autor, ser um bom profissional, ou até mesmo um profissional
experiente, ndo basta para ensinar, pois, como preceptor, ele deve ter um
direcionamento educacional.

Infelizmente poucos trabalhos avaliaram este quesito em relacdo a
preceptoria na RM. Alguns achados séo divergentes da pesquisa em pauta, como o
de Castells (2014), que encontrou um grupo de preceptores muito jovem e com
menor experiéncia, tendo relatado em seu estudo que 73,4% dos preceptores
referiram tempo de concluséo da RM de 3 anos ou menos, estando desta forma no
inicio da vida profissional. Porém, Souza (2018) encontrou especialistas mais
experientes, relatando que a mediana do tempo de preceptoria dos preceptores
pesquisados foi de 19 anos.

Os resultados presentes no estudo em pauta podem ser justificados pela
idade média jovem dos preceptores e que, apesar de serem mais jovens e de
possuirem menor tempo de preceptoria do que os estudados por Souza (2018),
possuem um periodo significativo como preceptores da RM.

Ao se analisar o tempo de experiéncia como preceptor na RM, os dados

encontrados neste estudo revelaram que 0s preceptores sao experientes nas
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atividades educativas na RM, sendo indicativo de qualidade no ensino. Com isso, 0s
residentes sdo beneficiados, pois estdo sendo supervisionados por preceptores com
um perfil que sugere maturidade profissional e docente. Esse resultado pode também
ser justificado em razdo da existéncia de varios PRMs em Maceié com mais de 10
anos de implementacgéo, e alguns possuem mais de 30 anos desde suas respectivas
inauguracdes (EBSERH. HUPAA-UFAL, 2020).

Cabe salientar, ainda, que outras pesquisas divergiram dos resultados aqui
apresentados. Girotto (2016) relatou em seu estudo que a experiéncia com educagéo
em saude dos preceptores pesquisados estava na faixa de 0 a 18 anos, com mediana
de 3 anos.

No entanto, é possivel encontrar resultados semelhantes na literatura.
Wouillaume e Batista (2000) n&o referiram maiores detalhes em seu estudo, mas
relataram que 49% dos preceptores atuavam ha mais de 10 anos. Ja Botti (2009) ndo
relatou tempo médio, porém encontrou preceptores mais experientes e certo equilibrio,
em que 30% exerciam a preceptoria até 10 anos, 38% de 10 a 20 anos e 32% com
mais de 20 anos de exercicio da preceptoria.

Ribeiro (2019) também encontrou preceptores com menor experiéncia na RM
em relacdo aos do estudo em pauta, referindo que eles possuiam em média apenas
38,2 meses de atuacdo na RM.

A diferenca estatistica altamente significativa encontrada entre o grupo de
preceptores de instituicdes publicas em comparacdo aos preceptores de instituicbes
privadas (levando a constatacdo neste estudo de que aqueles sdo mais experientes
em relacdo a esses), pode ser explicado também pelo ambiente académico em que
0s preceptores de instituicdbes publicas estdo inseridos. Desta forma, o0s
especialistas tendem a exercer precocemente as suas atividades de preceptoria
assim que se inserem nestas instituicdes que, como dito anteriormente, possuem
PRMs implementados a mais tempo, tendo como exemplo os PRMs do HUPAA-
UFAL (EBSERH. HUPAA-UFAL, 2020).

Sobre a capacitagcdo em preceptoria/docéncia, os resultados obtidos nesta
pesquisa podem ser justificados em virtude da pouca oferta de cursos e
capacitacbes disponiveis, pela falta de incentivos a formagdo docente e por uma
auséncia de cultura para a realizacéo de capacitacdes ao preceptor em no estado de
Alagoas. Outra explicacdo pode ser a ndo obrigatoriedade da realizacdo prévia

destes cursos para exercer a preceptoria. Isso ndo deixa de ser preocupante, pois é
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um indicio de que a preparacao/capacitacdo pedagodgica do preceptor para a RM
ndo parece ser foco de investimento, apesar de haver algumas iniciativas
importantes (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, 2011; BRASIL,
2015; PIRES et al., 2020); ignorando-se que esses residentes em formacao poderao
se tornar futuros preceptores.

Marins (2011) enfatiza essa preocupacédo, pontuando que em boa parte das
profissbes da saude ndo ha tradicdo em capacitacbes pedagodgicas. O autor alerta,
ainda, que em nosso meio esta enraizada uma visao de que, independentemente de
ter passado ou ndo por uma capacitacdo na area da educacao, um profissional sera
um bom preceptor. Finalmente, observa que a exigéncia de uma formacao
pedagdgica esta aumentando, pois para ser preceptor nao é mais suficiente ser um
bom profissional na pratica (MARINS, 2011).

Cruz (2017) encontrou dados ainda mais alarmantes em relacdo aos
encontrados no presente estudo, observando que impressionantes 92,3% dos seus
preceptores estudados declararam nao ter preparo ou formacdo pedagdgica para o
desempenho de suas func¢des na RM. Ainda segundo o autor, todos 0s preceptores
desempenhavam suas funcdes pedagdgicas em instituicdo de ensino.

Souza (2018) relatou que 80% dos preceptores pesquisados negaram ter
recebido qualquer tipo de formacdo pedagogica para desenvolver as atividades de
preceptoria, e 75% nao tinham qualquer espaco de participacdo na discussao sobre
integracdo ensino servigo; concluindo que isso atinge todos os profissionais que
atuam como preceptores, e alertando para a importancia de se debater o assunto
formacdo de preceptores com o proposito de otimizacdo do processo de ensino-
aprendizagem na RM.

Castells (2014) considerou que este predominante despreparo para a
docéncia acontece porque qualquer profissional pode se tornar docente/preceptor,
contanto que seja especialista em sua area da medicina, ndo havendo
obrigatoriedade de formacgdo prévia pedagogica ou didatica, resultando em
professores que sdo especialistas em sua profissdo, ndo educadores, ensinando
com a sua propria experiéncia.

Outros autores (RIBEIRO; PRADO, 2014) também apontam para a relevancia
da capacitacdo do preceptor, reiterando que é fundamental que este profissional
possua, além dos saberes de sua especialidade, conhecimento pedagdgico para

transformar a sua experiéncia profissional em experiéncias de aprendizagem.
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Também esta sendo atribuida as instituicbes de ensino a responsabilidade com a
capacitacdo pedagodgica do preceptor, a fim de reafirmar, desse modo, seu
compromisso com a saude da populagéo brasileira, estreitando lagcos com saulde e
educacdo (ROCHA; RIBEIRO, 2012).

Ao realizar uma comparacao estatistica da propor¢éo de capacitacdo entre 0s
preceptores de instituicbes privadas e preceptores de instituicbes publicas, este
estudo constatou que ha uma associacdo significativa entre ser preceptor de
instituicdo publica e possuir capacitacdo para preceptoria/docéncia. Este dado pode
também ser explicado pelo fato do preceptor de instituicdo publica, no estudo em
pauta, estar inserido em um ambiente propriamente académico de instituicdes
universitarias (o que certamente o estimula ao ensino).

Com relacdo a frequéncia semanal de atuagdo como preceptor na RM, os
resultados do presente estudo, ao indicarem que 82,33% dos preceptores
acompanham os residentes entre 2 e 5 vezes na semana, representam um forte
indicio de que os médicos residentes de Maceié (AL) possuem compromisso e
preocupacao por parte dos seus preceptores de serem acompanhados. Isto implica
0s preceptores estarem de fato acompanhando os residentes na pratica clinica com
consideravel regularidade, ndo os deixando sem acompanhamento na residéncia,
fato que obedece rigorosamente aos preceitos que norteiam a RM (TEIXEIRA,
2009). Os resultados encontrados podem ser justificados pelos preceptores estarem
cientes da necessidade e obrigatoriedade de nao deixar os residentes desassistidos
em momento algum.

O proprio MEC, em 2011, enviou informe a todas as Coordenacbes de
Comissdo de Residéncia Médica (COREME) orientando e reforcando sobre “a
obrigatoriedade de acompanhamento permanente de residentes por preceptores,
inclusive durante a realizagao de plantbes” (BRASIL, 2011. p. 1).

Pessoa e Constantino (2002) também sdo enfaticos nessa questdo da
importancia e da obrigatoriedade do médico residente ser supervisionado por um
preceptor, por se tratar invariavelmente de um treinamento em servico.
O acompanhamento é um direito legal do residente, e a auséncia desta supervisdo
por parte do preceptor ndo combina em hipdtese alguma com as normas que
nortearam a implementacdo da RM (BRASIL, 1977). Outro fato que a literatura
também pontua diz respeito ao cuidado com o0s pacientes que, sem duavida,

necessitam ser assistidos com o maximo de zelo possivel; sendo assim, aquele
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residente que estiver atuando sem a devida supervisdo de um preceptor esta
realizando na verdade um trabalho médico, ndo um treinamento (PESSOA,
CONSTANTINO, 2002).

Os resultados encontrados no estudo em pauta se assemelham aos achados
de Souza (2018), que referiu que 61,7% dos preceptores de sua pesquisa
mantinham contato com os residentes entre 2 e 3 vezes na semana. Infelizmente
nao foram encontrados outros estudos envolvendo preceptores na RM, em que foi
analisada a frequéncia de atuagao semanal na preceptoria.

Com relacdo aos dados referentes as instituicbes de saude onde o
preceptor atua, constatou-se que o fato de o grupo das instituicbes publicas contar
com a maior quantidade de preceptores (no estudo em pauta), pode ser explicado
em razao de terem sido as pioneiras no Estado a iniciar as suas atividades de RM.
Em especial o Hospital Universitario da UFAL, instituicdo que obteve o
credenciamento das primeiras residéncias em Alagoas, nas especialidades de
Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Geral e Medicina de
Familia e Comunidade, no ano de 1989 (EBSERH. HUPAA-UFAL, 2020). E Foi
também o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA-UFAL), onde foi
obtido o maior nimero de preceptores para coleta dos dados. Além disso, o
pesquisador principal € médico dessa instituicdo, o que facilitou substancialmente o
contato com muitos preceptores, além da coleta de dados. Contudo, isso pode ser
configurado como um erro da coleta.

Outra explicacdo para o ocorrido foi o surgimento da pandemia de Covid-19
que dificultou, de certa forma, a coleta de dados bem como o contato de preceptores
de instituicbes particulares, visto que a maioria dos preceptores de instituicdes
publicas foi entrevistada antes da pandemia.

Os resultados obtidos no presente estudo, referentes aos vinculos
trabalhistas relacionados (celetista, terceirizado, estatutario) entre os preceptores e
os PRMs podem ser explicados pelo fato de que, em meio as instituicbes
pesquisadas, existem diversos hospitais publicos e privados. Desta forma, isso
proporcionou entrevistas com preceptores que tinham os mais variados vinculos (até
com mais de um vinculo, no caso de trabalharem em instituicdes diferentes). Porém,
chama a atencdo que quase um terco (32,87%) dos preceptores entrevistados neste

estudo referiram possuir vinculos terceirizados com 0s seus respectivos PRMs, o
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que pode representar um indicio de fragilidade também de vinculos profissionais
destes médicos, com 0s seus respectivos servicos em que estao inseridos.

Os poucos trabalhos que analisam a questdo dos vinculos profissionais dos
preceptores da RM trazem dados divergentes. Souza (2018) registrou resultados
totalmente diferentes, relatando que 78,3% dos preceptores em sua pesquisa
possuiam vinculo terceirizado, sendo considerados como prestadores de servigos;
apenas 10% tinham vinculo Celetista com os seus PRMs. No entanto, o autor ndo
apresentou uma justificativa para os seus resultados.

Bof (2019), por sua vez, ao avaliar estes vinculos trabalhistas, constatou que
70,27% dos profissionais entrevistados eram concursados (sem detalhar o tipo de
vinculo), e o restante (29,73%) estava contratado de modo temporério. O referido
autor pontua que este vinculo temporario, em gque 0 preceptor teria a necessidade
de ser desvinculado da instituicdo ou do servico quando do término do contrato,
prejudicaria demais o processo de ensino-aprendizagem dos residentes, pois cria
uma descontinuidade que dificulta também a sua interacdo com o0s usuéarios de
saude, gerando ainda inseguranca e desmotivacao profissional.

Com relacdo a percentagem de preceptores realizando atividades também
como docentes na graduacado (além de seus compromissos com a RM) obtida na
presente pesquisa, a proporcdo significativa encontrada (29,33%) pode ser
explicada pelo surgimento de novos cursos de medicina no Brasil nos Ultimos anos
(BRASIL, 2013). Isso ocorre até mesmo no estado de Alagoas, que possui
atualmente cinco escolas de medicina) (SCHEFFER et al., 2018), o que representa
um emergente mercado de trabalho, proporcionando a muitos médicos especialistas
a oportunidade de também atuar como docentes na graduacdo; além de suas
atividades assistenciais e da docéncia na RM. Ribeiro (2019) também analisou este
quesito, relatando que 67% de seus preceptores pesquisados atuavam
simultaneamente na graduacao.

Ao analisar estatisticamente a proporcdo de docéncia na graduacdo dos
preceptores em instituicdes publicas versus preceptores de instituicdes privadas por
meio do teste de Qui-quadrado, o estudo em pauta constatou que ha uma associacao
significativa entre ser preceptor de instituicdo publica e ser docente na graduacgéo.
Este achado também pode ser explicado em razdo de os PRMs pertencentes as
instituicbes hospitalares publicas estarem inseridos em ambientes académicos, tanto

em instituicdo universitaria publica quanto estadual; podendo gerar significativo
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estimulo aos preceptores da RM a exercer a atividade de docéncia na graduacao.
Cabe salientar que alguns preceptores de instituicbes publicas sdo também docentes
nestes mesmos locais.

As constatacfes de Willaume e Batista (2000) se assemelham as do presente
estudo, ao relatarem que os preceptores de residéncias médicas ligadas a instituicdes
universitarias sdo geralmente docentes, e a mesma situagdo ndo ocorre em hospitais
n&o universitarios.

Ao se analisar as atividades em servicos médicos, os multiplos vinculos
encontrados nesta pesquisa podem ser explicados pela alta jornada de trabalho e
pela multiplicidade de vinculos profissionais dos médicos brasileiros. A sobrecarga
de trabalho e o acumulo de atividades do preceptor é um fator que pode atrapalhar
as funcdes tanto assistenciais quanto docentes, e essa constatacdo tem sido
discutida na literatura (AUTONOMO et al., 2015; SANT'ANA; PEREIRA, 2016).

Obviamente, a sobrecarga de trabalho também pode ocorrer em ambientes em
gue ndo exista um contexto académico ou de preceptoria. Conforme Vieira et al.
(2016), as caracteristicas atuais do mercado de trabalho na saude indicam uma
precarizacdo do trabalho, refletido por aumento da informalidade, elevado ndimero de
plantbes e, sobretudo, multiplicidade de vinculos empregaticios, além de reducao
salarial. Em outro estudo, concluiu-se que jornadas excessivas, mediante carga horéaria
de 40 horas, foram consideradas como altamente insatisfatorias para os profissionais
no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF) (SORATTO et al., 2017).

Maciel et al. (2010), em estudo com o objetivo de analisar a multiplicidade de
vinculos de médicos do SUS no estado do Ceard, concluiram que 53,5% possuiam
entre 2 e 4 vinculos, e 51,9% possuiam uma carga horaria semanal acima de 40
horas. Os autores concluiram que os médicos possuiam diversos empregos, até
mesmo em varios municipios, com o intuito de aumentar seus ganhos salariais,
contribuindo para a precarizagao da qualidade de vida.

Com relacéo ao primeiro fator — Competéncia Pedagodgica —, os resultados
apresentados apontam favoravelmente para uma PP em todas as afirmacdes,
demonstrando que os preceptores da RM estdo cientes da importancia de suas
competéncias educacionais. Também significa que sabem da importancia de se
manter atualizados e de se aprimorarem continuamente para exercer suas funcdes

docentes com qualidade.
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Ou seja, no presente estudo, os preceptores se sentem preparados para
desenvolver as suas atividades educacionais, além de estarem cientes da
importancia de se manterem atualizados, obtendo conhecimento tedrico. Os
entrevistados também percebem a relevancia de realizar a devida correlagdo destes
conhecimentos tedricos com a pratica clinica para melhorar o processo de ensino-
aprendizagem dos residentes.

Quase todos os preceptores afirmaram realizar correlagcdes entre seus
conhecimentos tedricos e préticos na preceptoria junto aos residentes, além de
avalia-los sempre que possivel, gerando enorme potencial e varias oportunidades de
aprendizado aos seus alunos. Os preceptores se sentem preparados para
desenvolver as suas atividades educacionais junto aos médicos residentes,
indicando, assim, seguranca tanto em suas funcfes assistenciais quanto docentes,
sendo justificado pelo compromisso que eles possuem com o ensino na RM.

Porém, Fajardo e Ceccim (2010) discordam sobre essa preparacdo dos
preceptores ao relatarem que uma expressiva parte desses profissionais de saude,
habilitados para exercerem a atividade de preceptoria, € proveniente de cursos de
graduacdo com curriculos antigos, fragmentados. Ainda segundo os referidos
autores, esses curriculos, em geral ndo contemplam disciplinas que os habilitem
para a docéncia em servigo ou preceptoria.

Também foi possivel constatar que o0s preceptores deste estudo
demonstraram empenho em se manter atualizados para o exercicio das atividades
docentes, pois foi encontrado um predominio da percepcao positiva neste quesito.
De fato, a educacédo permanente é fundamental para que haja uma boa qualidade da
preceptoria pois, como pontuam Barreto e De Marco (2014), ha uma demanda por
parte dos preceptores pela oferta de programas de educacdo permanente,
sobretudo na é&rea da educacdo em saude, apesar desses profissionais néo
buscarem de forma independente estes cursos. Segundo os autores, isto pode ser
justificado devido a falta de tempo.

O conceito de competéncia bem como sua importancia (especialmente na
RM) precisam ser enfatizados. Conforme Perrenoud (1999), a competéncia pode ser
definida como a habilidade de utilizar varios tipos de conhecimentos e informacgdes
com o objetivo de resolver situacbes. Para que exista competéncia, &€ necessario

que haja um conhecimento prévio. Ela pode também ser conceituada como uma
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utilizacdo dos conhecimentos e das habilidades com o objetivo de beneficiar o
sujeito ou toda uma sociedade (EPSTEIN; HUNDERT, 2002).

Sobre o ensinar, é importante esclarecer que um preceptor ou professor que
for capaz de ensinar com qualidade, possui imenso potencial de influenciar
positivamente seus estudantes. De maneira contraria, os alunos que tiverem contato
com péssimos preceptores podem apresentar menores indices de aprendizado
(BLUE et al., 1999). Desta forma, este docente necessita dar a devida importancia a
sua formacao docente, além da sua atualizacéo profissional (técnica).

Parece haver interesse dos preceptores do presente estudo em seguir a
carreira docente, pois mais da metade deles apresentou percepc¢ao positiva sobre
este tema. Isto reflete interesse dos preceptores em ensinar na modalidade de
graduacdo, podendo tais resultados ser explicados pelo fato de a maioria dos
preceptores ser de instituicdes publicas, com interesse académico.

No entanto, um fator que pode implicar negativamente o interesse docente € a
remuneracdo insuficiente. De acordo com Barbosa (2014), o salario € de fato
considerado baixo, sobretudo se comparado com outros profissionais em que €
exigida formacédo superior. Ndo é demais considerar um dos principios presentes no
Cédigo de Etica Médica que versa sobre a remuneragdo, em que “para exercer a
medicina com honra e dignidade, o0 médico necessita ter boas condicdes de trabalho e
ser remunerado de forma justa” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019, p. 15).

Girotto (2016) e Souza (2018), realizaram constatacdes muito préximas aos
do estudo em pauta, afirmando que consideravel parte dos preceptores esta ciente
de suas necessidades de aprendizagem para a preceptoria, além de se
considerarem aptos para a atividade docente. Seus preceptores também
reconheceram que possuem objetivos educacionais e competéncias.

Além disso, a empatia é outro tema que merece ser abordado para este
primeiro dominio, pois é funcédo dos preceptores promover o seu desenvolvimento
nos seus estudantes. Seu comportamento podera impactar no futuro, de maneira
positiva ou negativa, em suas atividades assistenciais (NUNES et al., 2020).

A respeito do segundo fator — Suporte e Recursos Educacionais —, 0s
resultados demonstram que 0s preceptores referem estar amparados por estrutura e
espaco fisico suficientes para a realizacdo de suas atividades de ensino na RM. Eles

reconhecem que ha valorizacdo da preceptoria no sentido de ser incentivado a
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participar de debates sobre integracdo ensino-servico. Também afirmam que
possuem o devido apoio de suas chefias e das instituicdes.

Isso significa que a cidade de Maceié conta com preceptores que possuem 0s
requisitos necessarios (portadores da certificacdo de RM) para exercer suas
atividades de RM. Possui também PRMs com estrutura para o adequado
funcionamento das atividades de RM, além do necessario suporte de suas chefias e
da instituicdo hospitalar, que até os valorizam como educadores. Os resultados
podem ser justificados em razdo de as instituicbes tanto publicas quanto
particulares, em Macei6 (AL), respeitarem os preceitos da formacao de especialistas,
além de terem PRMs conveniados ao MEC.

A simples presenca dos residentes em um servico ja € capaz de impactar
positivamente na estrutura fisica do servico, refletida na aquisicdo de novos
equipamentos e melhoria dos recursos fisicos (FERNANDES et al., 2015). Quando
h& apoio institucional, h4 beneficios adicionais, como a possibilidade de estimulo a
capacitacdo na forma de cursos, valorizacdo da atividade de preceptoria, além da
possibilidade de beneficios financeiros (RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2008).

Chama a atencdo mais uma vez neste estudo, porém negativamente, a
questdo da formacéo pedagogica, aspecto devidamente discutido anteriormente.

Rocha e Ribeiro (2012, p. 345) abordam de maneira precisa este assunto,

pontuando que:

O docente ndo deve ser apenas 0 especialista que ensina, mas um
profissional de aprendizagem, incentivando o aprendiz e sua aprendizagem,
colaborando ativamente para que este alcance seus objetivos. Para tanto, o
profissional médico que exerce fungdo docente, como o preceptor, deve
dominar formas de promover a aprendizagem, com metodologias ativas e
uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo, bem como ter dominio
de ambientes virtuais e coletivos de aprendizagem. Além disso, devera
rever e adaptar seu conceito de avaliacdo, que passa a ser visto como
elemento motivador da aprendizagem do aluno e como um indicador da
competéncia docente desse profissional da aprendizagem.

Girotto (2016) demonstrou ter encontrado opinides divididas de seus
preceptores em relagdo aos aspectos relacionados ao reconhecimento da
preceptoria pelas instituicbes e a participacdo dos preceptores nos espacos de
discusséo para integracdo ensino-servi¢o. A autora opina, ainda, que é fundamental
que as instituicdes de ensino superior (entendidas neste contexto de RM, no

presente estudo, como as instituicbes hospitalares em que os PRMs estéao
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credenciados) entendam que seus respectivos servicos precisam ser devidamente
valorizados. Estes sdo formadores de profissionais que irdo no futuro prestar a
devida assisténcia aos usuarios de saude. Ainda segundo a autora, “o estudante nao
é forca de trabalho e sim um elemento que estimula a equipe de saude a buscar a
melhor forma possivel de producdo do cuidado e de conhecimento” (GIROTTO,
2016, p. 91).

Finalmente, Souza (2018) também relatou predominio de percepcdes
negativas em varias afirmacfes deste dominio, com a maioria dos preceptores
afirmando que nao participa dos espacos de discussdo, além de nédo ter recebido
formacdo pedagdgica. Ainda de acordo com este segundo fator, o autor relata que
nao havia o devido reconhecimento e apoio por parte das respectivas chefias e
instituicdes para o desenvolvimento da preceptoria (SOUZA, 2018).

Com relacéo ao terceiro fator — Planejamento do Programa Educacional —,
as DCN se situam em torno da necessidade de uma formacédo médica que va além
da area da saude, buscando a integralidade em territdrios como o da educacdo em
saude e gestédo (GIROTTO, 2016; BOF, 2019).

No presente estudo, observou-se que houve predominio da PP em quase
todas as afirmativas presentes neste fator. Os preceptores relataram que as suas
atividades necessitaram ser reorganizadas por causa dos residentes. Além disso,
eles também procuram integrar, na medida do possivel, o residente dentro da equipe
de saude; em geral, conhecem o curriculo dos PRMs no qual estdo envolvidos.

A relacdo entre preceptor e residente deveria ser considerada como tao
importante quanto a relagcdo entre médico e paciente, pois este docente é
responsavel pela iniciagdo profissional do futuro especialista no exercicio das suas
funcdes assistenciais (ROCHA; RIBEIRO, 2012).

Também ¢é valido constatar que, no presente estudo, 0s preceptores
consideram que suas atividades estdo de acordo com as DCNSs, e que a rede de
servico também é responsavel pela formacdo do profissional da saude. Rocha e
Ribeiro (2012) também reforcam este ponto, argumentando que as proprias
instituicbes devem ter o compromisso de preparar estes alunos por meio de politicas
que definam seu curriculo, suas avaliagcbes, além da realizacdo de um
monitoramento do seu docente. Desta forma, estas politicas atenderiam aos

preceitos das DCN.
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Um topico ndo abordado de maneira direta por meio do questionario de
Girotto, mas igualmente importante para o planejamento do programa educacional, é
o conhecimento (por parte dos preceptores da RM) do PPP de seus respectivos
programas. E fundamental que, por meio de sua leitura, o preceptor tenha ciéncia
dos objetivos de aprendizagem do seu PRM.

Por intermédio do detalhamento dos objetivos de ensino-aprendizagem, das
propostas pedagogicas, atribuicbes e competéncias, entre outros, o PPP tem a
capacidade de orientar o preceptor no processo de ensino-aprendizagem do médico
residente, bem como transpor eventuais dificuldades durante este caminho
(PUSCHEL, 2011).

Um dado neste terceiro fator chama a atencdo negativamente. Menos da
metade dos preceptores refere realizar atividades de pesquisa junto a seus
residentes, o que merece atencdo. Isso pode ser justificado pelo baixo estimulo dos
docentes em ensinar, pela falta de fomento a pesquisa pelas instituicdes
hospitalares. Também pode ser explicado em virtude da carga horaria excessiva
realizada pelos médicos (AUTONOMO et al., 2015; SANT'ANA; PEREIRA, 2016).

Vale reforcar que, no contexto da RM, ha pouco interesse e incentivos a
pesquisa. Os preceptores em geral ndo sao vistos como pesquisadores, e comumente
o trabalho em salde ndo é considerado como um ambiente de integracdo entre
ensino e pesquisa (BARRETO; DE MARCO, 2014). Infelizmente, os preceptores
tendem a receber pouco ou nenhum preparo para orientagdo em pesquisa, decorrente
de falhas curriculares em sua formacédo (FAJARDO; CECCIM, 2010).

Girotto (2016) e Souza (2018), ao analisarem este terceiro fator, revelaram
percepcdes positivas para a maioria das afirmacdes, até com relacdo ao estimulo
para a pesquisa. No entanto, ambos relatam que boa parte dos preceptores nao
conhece o curriculo do programa em que é preceptor. Girotto (2016) vai além,
afrmando que para a maior parte de seus preceptores, as suas atividades
educacionais ndo estdo de acordo com as DCN, apesar de referir que suas praticas
permitem a integracdo de diversos aspectos.

Ja& o quarto fator — Integracdo Ensino-Servico —, permite avaliar se 0s
preceptores da RM, em suas atividades, realizam essa integracdo na realidade de
saude de uma determinada populacdo. Assim, podem fazer as adaptacdes que
julgarem necessarias com o intuito de atender aos objetivos da RM e dos residentes
(GIROTTO, 2016).
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Os resultados desta pesquisa revelam que os preceptores possuem maioria
de PP, nas trés afirmativas. Isso significa que eles articulam os diversos aspectos
para preparar os residentes para uma acao integralizada, atendendo aos preceitos
do SUS e do processo saude — doenca na preceptoria. Também tém facilidade em
identificar necessidades de saude nos usuarios com 0 objetivo de definir objetivos
educacionais.

Além disso, os preceptores também levam em conta necessidades de saude
destes usuarios para definir objetivos educacionais na RM e realizar essa integracéo
entre preceptoria e assisténcia junto aos residentes. A literatura reforca este
entendimento de que o preceptor tem a capacidade de, nos cenarios de pratica,
promover uma adequada harmonia entre os estudantes ou residentes e a equipe de
servico (FERNANDES et al., 2015; BOF, 2019).

Estdo presentes na literatura relatos de beneficios desta integracdo ensino-
servico, como uma evidente melhoria da qualidade da assisténcia aos seus
pacientes apdés a implementacdo de servico de RM. A presenca de médicos
residentes, com seus naturais questionamentos (apesar dos desafios iniciais e das
resisténcias) motiva os preceptores e o servico, possibilitando um atendimento mais
completo e de melhor qualidade aos seus pacientes (SANT'ANA; PEREIRA, 2016).

Girotto (2016) encontrou resultados semelhantes aos do estudo em pauta,
evidenciando uma PP de seus preceptores em relagcdo aos aspectos abordados
neste quarto fator. Segundo a autora, eles entendem a importancia de formar
profissionais da saude voltados a assisténcia integral.

Souza (2018), no entanto, encontrou resultados divergentes, afirmando em
seu estudo que os preceptores analisados demonstraram uma PN neste fator.
Segundo o autor, menos da metade referiu considerar estes aspectos de integracao
ensino-servico na sua fungcdo como preceptor, ndo explicando o motivo dos
resultados encontrados.

Sobre o quinto e ultimo fator — Presenca do Estudante no Campo de
Pratica — em razdo da importancia destes temas e discussdes envolvendo a
insercdo do residente na pratica médica, foi o fator contemplado com o maior
namero de afirmacdes.

Os resultados sdo animadores, pois a maior parte dos preceptores relatou
que os residentes em geral ndo sobrecarregam as suas atividades. Ao contrario,

eles referem que a presenca do residente melhora ndo s6 a sua qualidade de vida,
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como também a qualidade assistencial. Estes dados sugerem que 0S preceptores
estdo devidamente preparados para solucionar possiveis conflitos que possam
surgir entre estudante, equipe de saude e usuarios, podendo ser justificados pelo
tempo de experiéncia na preceptoria e na pratica médica.

Além disso, segundo os preceptores a insercédo dos residentes tende a gerar
ao preceptor (ha qualidade de educador e assistente) maiores oportunidades de
aprendizado. A literatura relata esse ganho mutuo entre preceptor e residente,
gracas a esta troca de experiéncias, em um cenario onde o preceptor aprende, ao
mesmo tempo que ajuda o residente a construir seu conhecimento na pratica
(RIBEIRO; PRADO, 2014). Ambiente este que pode, sem duvida, desenvolver um
senso de coletividade no SUS (GIROTTO, 2016).

Porém, houve estudos com resultados divergentes. Essa questdo da
sobrecarga de trabalho também foi relatada por Girotto (2016) e Sousa (2018), em
que os preceptores demonstraram uma PN sobre os residentes sobrecarregarem
suas atividades. Esta tensao pode significar despreparo do preceptor, na medida em
que ele passa a acumular fungdes, tornando-se ao mesmo tempo prestador de
servico (com demanda de trabalho crescente) e educador (FAJARDO; CECCIM,
2010).

No tocante ao impacto da presenca dos residentes em relacdo aos usuarios
de saude e o servico, no estudo em pauta 0s preceptores relataram, em geral, que
sua presenca nao os desagrada. Os residentes ndo comprometem a seguranca dos
pacientes. Além disso, a equipe de saude, de uma maneira geral, recebe bem os
residentes, impactando positivamente a formacéo deles. Além disso, neste estudo,
0s preceptores afirmaram que em geral ndo ha conflitos entre os residentes e seus
respectivos servigos.

A literatura reforca essa melhoria que uma RM pode impactar na seguranca e
na qualidade da assisténcia aos pacientes, refletida pela possibilidade de melhorias
e de atualizacbes de técnicas ou novos procedimentos a serem utilizados. Isso
tende a gerar aumento na seguranca dos usuarios de saude (ROCHA; RIBEIRO,
2012; FERNANDES et al., 2015; BOF, 2019).

Fernandes e colaboradores (2014) também identificaram beneficios obtidos
com a presenca dos residentes, traduzidas por melhorias do dialogo entre as
equipes e consideravel minimizacdo de conflitos. Estes autores analisaram o

impacto da implementacdo de um PRM de anestesiologia em um hospital do interior
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do nordeste do Brasil. Constataram que a presenca do residente em seu servico
proporcionou varias melhorias didaticas, pois motivou 0s preceptores a procurar por
mais atualizacdes, além de se motivarem a participar de mais eventos cientificos em
sua especialidade.

De maneira divergente, Girotto (2016) e Souza (2018) relataram uma
percepcdo negativa dos preceptores, que em geral manifestaram que a presenca
dos residentes desagradava aos usuarios, até mesmo com risco potencial de
comprometer a seguranca destes. Porém, nenhum dos autores explicou a causa
para seus resultados.

No presente estudo apenas uma minoria dos preceptores referiu ser
remunerada para exercer as suas atribuicbes educacionais, o que pode ser um motivo
de preocupacdo. Vale ressaltar que esta bem evidenciada na literatura a importancia
da remuneracao docente (SOUZA, 2018), bem como os impactos negativos da baixa
ou auséncia de remuneracdo, como desestimulo, dificuldades de aprendizado e
gueda do desempenho (SANT'ANA; PEREIRA, 2016; AGUIAR, 2017).

Ribeiro (2019), em sua dissertacdo de mestrado, relata que apenas 33% dos
preceptores da RM de Medicina de Familia e Comunidade recebiam bolsa de
preceptoria. No entanto, entre os que recebiam esta bolsa, apenas 30% afirmaram que
esse valor influenciou positivamente na sua escolha para ser preceptor da RM. O autor
ainda pontua que estes preceptores optaram por atuar em suas funcdes educativas

nao somente por questdes financeiras, mas em virtude de outras convicgoes.

2.7 Consideracoes finais

Com este estudo, foi possivel conhecer o perfil epidemiolégico e docente dos
preceptores analisados e identificar as percepcbes destes sobre suas préticas
pedagdgicas durante o processo educacional na RM.

Os resultados mostram um perfil de preceptores predominantemente jovem,
com leve maioria do sexo masculino. Possuem principalmente o titulo de concluséo
de RM, além de elevada experiéncia profissional na pratica médica e experiéncia em
ensino no ambito da RM. A maioria atua em instituicdes publicas, sendo observado
uma associacao entre ser preceptor de instituicdo publica e: possuir experiéncia na
preceptoria, ter capacitacao para a preceptoria, ser docente e possuir titulagdo em

poés-graduacéo stricto sensu.
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Uma minoria dos preceptores referiu ter realizado algum tipo de preparo em
praticas pedagogicas para o0 exercicio da preceptoria, refletindo pouca atencédo no
preparo do preceptor para o exercicio de suas atividades no processo de ensino-
aprendizagem.

A aplicacdo do questionario elaborado e validado por Girotto (2016) também
foi fundamental para a obtencao de importantes informacdes sobre os preceptores e
0 ambiente da preceptoria. A partir deste instrumento, constatou-se, também, que os
preceptores em geral referem supervisionar seus residentes com regularidade,
obedecendo rigorosamente principios que norteiam a RM, sendo indicio de
qualidade da atividade de preceptoria. Possuem uma caracteristica de multiplicidade
de vinculos profissionais, em varias instituicdes hospitalares, podendo refletir
sobrecarga de trabalho.

Também foi possivel observar que estes preceptores estdo inseridos em um
ambiente agradavel e adequado para as atividades de ensino e assisténcia.
Possuem uma estrutura fisica de qualidade para o exercicio da preceptoria, além de
manterem boas rela¢cdes com os residentes, com toda a equipe de trabalho, e com
0s usuarios de saude. Também recebem suporte e apoio necessarios de sua chefia,
bem como de toda a instituicdo de saude.

Em geral, os preceptores possuem compromisso com as etapas do processo
educacional dos residentes, sentindo-se preparados para exercer a preceptoria,
estando cientes de suas préprias necessidades de aprendizagem. No entanto, ndo
receberam adequada capacitacdo pedagogica para desenvolver as atividades de
preceptoria, e integram suas atividades de preceptoria com as da assisténcia.

Outros pontos que podem ser melhorados segundo os preceptores sdo a
questdo da atividade de pesquisa com o0s residentes e a remuneragdao para a
atividade de preceptoria.

Os dados obtidos com este estudo sao representativos para o universo de
preceptores dos PRMs da cidade de Maceid (AL), contribuindo para um melhor
entendimento a respeito deste tema. Pode, inclusive, ser considerado como uma
referéncia para a analise de outras populagdes, desde que consideradas as suas
especificidades, além de eventuais particularidades locais da atividade de preceptoria.

Para futuras pesquisas envolvendo preceptoria na RM, sugere-se a realizacao
de um grupo focal com preceptores, onde poderiam ser abordados temas como a

capacitagdo em praticas pedagogicas, pesquisa na RM e a questdo da remuneracao.
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3 PRODUTO EDUCACIONAL

3.1 Guia/Tutorial interativo

3.1.1 Introducéo

A preceptoria € essencialmente uma atividade de ensino-aprendizagem
realizada sobretudo por meio do acompanhamento do preceptor pelo residente, para
gue este seja treinado visando a pratica profissional (MILLS; FRANCIS; BONNER,
2005). O preceptor € um profissional da pratica médica que atua como orientador do
residente em todos os processos de aprendizagem (BOTTI; REGO, 2011), devendo
prepara-lo para atuar nos diversos ambientes, atendendo a todas as necessidades
dos usuarios de saude (PERIM et al., 2009).

Em face da relevancia da atividade do preceptor, € necessario que ele seja
capaz de desempenhar as suas atividades de ensino-aprendizagem, sendo
importante que possua uma capacitacdo prévia (CARVALHO FILHO et al., 2020b).
Ha ampla discussdo sobre a capacitacdo e as suas tarefas, porém os estudos
relatam relativo despreparo dos preceptores sobre aspectos educacionais
(PECANHA, 1994; WUILLAUME; BATISTA, 2000; TEMPSKI; MARTINS, 2017).

Vale ressaltar que possiveis explicacbes para esse predominio de uma baixa
taxa de preparo para a preceptoria/docéncia encontrada na literatura sdo, entre
outros, a pouca oferta de capacitaces disponiveis, demonstrando haver pouco foco
na preparacdo dos preceptores para as suas atividades de ensino na RM
(CARVALHO FILHO et al., 2020b). No entanto, ha algum interesse dos preceptores
na demanda de cursos de educacdo permanente, seja presencialmente, seja a
distancia, sobretudo na &area da educacdo em saude (BARRETO; DE MARCO,
2014), bem como ha iniciativas pontuais de fomento a capacitacdo do preceptor
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, 2011; BRASIL, 2015; PIRES
et al., 2020).

De acordo com Castells (2014), qualquer profissional tem a capacidade de ser
preceptor, pois ndo héa obrigatoriedade de preparacdo prévia em pedagogia ou
didatica, resultando em docentes especialistas na sua profissdo, mas nao
necessariamente educadores, ensinando apenas com base em suas proprias

experiéncias.
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E importante enfatizar que a literatura também revela a importancia da prévia
capacitacdo para o preceptor, pois é fundamental que ele possua conhecimentos
pedagogicos além dos conhecimentos técnicos referentes a sua area de atuacao
(RIBEIRO; PRADO, 2014), para que possa sintetizar toda a sua bagagem
profissional e técnica em experiéncias transformadoras de aprendizagem em
beneficio da formac&o dos médicos residentes.

Porém, um preceptor que possua um 6timo desempenho técnico, realizando
as suas atividades assistenciais com exceléncia, ndo necessariamente possuird as
habilidades docentes suficientes para ensinar os seus alunos (TEMPSKI; MARTINS,
2017).

Sendo assim, com base na literatura existente sobre o tema e nos resultados
da pesquisa realizada pelo autor, intitulada “Preceptor de Residéncia Médica: Perfil
Docente e Praticas Pedagogicas”, sera apresentado aqui o processo de confecgao
de um Guia/Tutorial Interativo, com nocdes de preceptoria, visando a capacitacao
dos preceptores da RM para melhor exercerem as suas atividades docentes em

seus respectivos PRMs.

3.1.2 Referencial tedrico do produto

O processo de aprendizagem do individuo envolve varias questdes, como
interesse, motivacdes, habilidades, além de envolver a interacdo em seus varios
contextos (MOREIRA, 2006). Desta forma, para aquele que educa, sobretudo na
area da saude, um enorme desafio existente € o de despertar motivagbes para a
aprendizagem, com o objetivo de tornar os diversos temas mais interessantes,
podendo trabalhar esses assuntos por intermédio de recursos tecnolégicos, a fim de
gue o conhecimento possa ser disseminado com maior eficacia.

A tecnologia e 0 seu constante avancgo possibilitaram o aparecimento de um
namero crescente de acessérios com o objetivo de melhorar a vida do ser humano
(NAKASHIMA; AMARAL, 2006). Na area do ensino e da educagéo, essas melhorias
foram semelhantes, com difusdo do conhecimento, a escola e o professor deixam de
ser os “detentores do saber”. Ao perder o monopdélio do saber, o professor tornou-se
uma espécie de assistente, desta vez com o intuito de orientar o aluno na

construgdo do seu proprio conhecimento, um tipo de parceria (KENSKI, 1998).
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O uso crescente de Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TIC) nos dias
de hoje tem proporcionado vantagens significativas para o aprendizado; gerando o
acesso universal a acessorios que possibilitam ao professor e ao aluno otimizar a
sua pratica didatica, obrigando-os a aprender a lidar com essas diversas tecnologias
(NAKASHIMA; AMARAL, 2006). Com isso, 0 acesso universal a multimidia por meio
dos produtos educacionais possibilitou a utilizacdo combinada de videos, textos,
sons, de maneira interativa, com uma proposta de aumentar a eficacia do processo
de ensino-aprendizagem (MORAN; MASETTO; BEHRENS, 2007; SANKEY; BIRCH,;
GARDINER, 2011).

As vantagens dos produtos educacionais, como videos, manuais, guias, entre
outros, e seus potenciais de aprendizado aos publicos-alvo estdo descritas na
literatura (CARVALHO FILHO et al.,, 2020a), possibiltando a diminuicdo de
problemas de compreenséo e de falta de interesse.

Entre estes produtos, os manuais interativos e guias/tutoriais, com exemplos
de TIC, possuem a caracteristica de promover um suporte adicional no processo de
ensino-aprendizagem, além de terem potencialidades pedagogicas Vvirtuais
(TAVARES; BARBEIRO, 2011). Podem ser utilizados como apoio educacional,
auxiliando no processo de ensino-aprendizagem, visando otimizar a sua eficacia,

podendo ser utilizados no ambiente escolar (MAGALHAES, 2016).

3.1.3 Guia/Tutorial

Os guias/tutoriais podem ser definidos como material didatico/instrucional e
tendem a atuar, em especial, na formacéo, servindo como um guia de estudo, que
orienta, mediante links para outros materiais, a formacdo do seu publico-alvo. Nos
tipos de Producéo Técnica que foram definidos pela CAPES (BRASIL, 2016), podem
ser inseridos como “material didatico”.

O conceito de interatividade, de acordo com Silveira (2005), pode ser definido
por meio de uma acdo que objetiva a troca de informacdes, ou seja, uma
intercomunicacdo, como agdo. Como consequéncia, ha incentivo a criatividade e a
troca de conhecimentos. Um material educacional pode agregar conhecimentos e o
uso da tecnologia, visando divulgar conhecimentos, trocar informacdes, podendo
ainda capacitar o seu publico-alvo (CARVALHO FILHO et al., 2020a).
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A possibilidade de integracdo de elementos multimidia (com a adicdo de
audios, links, videos, entre outros), impactando positivamente no seu potencial de
disseminagdo do conhecimento, podem caracterizar este tipo de material didatico,
tornando estes meios imperativos ainda mais relevantes, com implicagdes diretas no
aprendizado de seus alunos (TAVARES; BARBEIRO, 2011; MAGALHAES, 2016).

Sendo materiais digitais, tém os beneficios de estarem mais disponiveis, com
informacbes mais atualizadas. Podem ser customizados, tornando-se mais
vantajosos do que, como exemplo, os materiais didaticos impressos (MARDIS et al.,
2010).

3.1.3.1 Método CTM3

Alguns aspectos devem ser observados para a escolha de um recurso
educacional, além das questdes técnicas, sendo também importante que sejam
levados em conta 0s aspectos cognitivos e emocionais dos individuos.

O Método CTM3 foi desenvolvido pela Dra. Almira Alves dos Santos
(SANTOS et al.,, 2019) e busca subsidiar a feitura de produtos educacionais,
contribuindo para potencializar a comunica¢ao nos diversos temas apresentados.

Os elementos que compdem o Método CTM3 sédo didaticamente divididos em
trés etapas e estruturados para facilitar e dar um norte a estruturacao dos produtos
educacionais. As etapas sdo: C - Concepc¢ao do produto, T - Referencial Tedrico e
M3 - Referencial Metodoldgico. Este ultimo estagio (M3) esta baseado em trés
teorias: 1- Analise Transacional, na qual se aborda a estrutura da personalidade por
meio dos trés Estados de Ego (Pai, Adulto e Crianca); 2 - Neurolinguistica, por
intermédio das ancoras; e 3 - Exploracao Multissensorial (utilizando os cinco sentidos

— audicéo, visao, olfato, gustativo e sinestésico). A seguir cada etapa sera descrita.

Concepcéao do produto educacional

Inicialmente, para a elaboracdo do produto educacional, existem perguntas e
desafios que devem ser solucionados: definicAo do assunto a tratar, importancia,
objetivos, potencial de disseminacdo do conhecimento, além do tipo do produto que
sera elaborado. As caracteristicas da populagcdo-alvo também devem ser levadas

em consideracao, para que o produto tenha a maior eficacia possivel.



70

A qualidade do produto educacional esta diretamente relacionada ao acurado

planejamento.

Referencial Teérico

O referencial tedrico respalda os dados sobre o tema definido na concepcéo
do produto, bem como o tipo de produto que se planeja estruturar (SANTOS;
WARREN, 2020). E o momento do levantamento da literatura a respeito tanto do

tema como do tipo de produto.

Referencial Metodoldgico

A Andlise Transacional € uma teoria desenvolvida pelo psiquiatra Eric Berne,
que analisou e observou que cada individuo possui em sua estrutura de
personalidade trés partes distintas, as quais denominou de Estados do Ego
(KERTESZ, 1987). Os individuos possuem uma tendéncia a agir e reagir de acordo
com a estrutura de sua personalidade. O Estado de Ego Pai representa um conjunto
de acbes ou reacles aprendidas com seus pais ou figuras parentais (tios, avos,
professores, entre outros). Ao passo que o Estado de Ego Adulto representa a forma
racional, uma maneira equilibrada de processar e tomar decisdes. E o Estado de
Ego Crianca retrata acdes retiradas de sua bagagem infantil, o que foi aprendido nos
primeiros anos de sua infancia (SANTOS; WARREN, 2020).

A Programacéao Neurolinguistica, de acordo com O’Connor e Seymour (1995),
reconhece a ideia de que os comportamentos humanos sé&o originados da visao,
audicao, olfato, paladar, tato e sensacdes, por isso temos a capacidade de utilizar a
linguagem no sentido de organizar n0ssos pensamentos e comportamentos para
nos comunicarmos. Por intermédio das experiéncias sensoriais se obtém todo
conhecimento, ou seja, dos cinco Orgdos dos sentidos, que sdo 0s canais de
captacdo de novas informacdes, passiveis de contato com o mundo e, como
consequéncia, com a aprendizagem (SANTOS et al., 2019).

Todas as experiéncias dos seres humanos passam pelos sentidos,
convertendo-se em informagfes que chegam ao centro de processamento — cérebro
na forma de estimulos sensoriais (MULLER, 2016). Dai, novas sensacdes podem
ser armazenadas de acordo com a nova informagéo recebida pelos estimulos, que

podem ser positivas ou negativas.
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Qualquer coisa que dé acesso a uma emocdo ou lembrancas do passado
pode ser considerada como ancora (O’'CONNOR; SEYMOUR, 1995; SANTOS et al.,
2019), e as vezes podem até passar desapercebidas. Ainda de acordo com o0s
referidos autores, as ancoras podem ser elaboradas por repeticdo ou

instantaneamente, caso a emocao seja forte, realizada no momento certo.

3.1.4 Objetivos

Apresentar a estruturacdo de um guia/tutorial para capacitacdo de

preceptores da Residéncia Médica.

3.1.5 Apresentacéo do produto

O Guia/Tutorial interativo ora proposto foi produzido com a intencdo de
oferecer aos preceptores da Residéncia Médica no¢Bes de ensino e de didatica na
preceptoria, além do histérico da atividade de preceptoria. Também estao presentes
informacBes de como melhorar a sua atividade de ensino, o seu acompanhamento e
como avalia-lo.

A concepcao do Guia/Tutorial interativo se deu a partir de reunibes entre o
autor e os seus orientadores, tendo como base as discussdes advindas das
constatacOes obtidas com os resultados da dissertacdo. Em seguida, foram feitas
leituras de textos sobre origem, importancia, confeccdo e utilizacdo de manuais e
guias tutoriais.

Este Guia/Tutorial foi estruturado entre os meses de dezembro de 2020 e
margo de 2021, tendo sido utilizados para este fim os Softwares Corel Draw e
Photoshop, com links externos para acesso multimidia. Esta licenciado sob uma
Licenca Creative Commons e disponibilizado para livre acesso na plataforma

Educapes, por meio do link: https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/598350.

Nielzer et al. (2015) preconizam que os produtos educacionais devem ser de facil
acesso, disponiveis pela internet, através de plataformas de livre acesso.

O Guia/Tutorial procura valorizar tanto as informagdes provenientes das
imagens como a linguagem escrita e verbal. Também utiliza recursos sonoros em
seus videos. Ao utilizar os recursos audiovisuais, trabalha tanto os Estados de Ego

como os sentidos. H4, em todo o Guia/Tutorial, a insercdo de uma ancora. Foram


https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/598350
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inseridos neste manual elementos que abordam os aspectos cognitivos do individuo,
com o intuito de promover maior eficacia na comunicacdo e transmissdo de
informacdes para promover o acesso destas a maior quantidade possivel de
individuos (SANTOS; WARREN, 2020).

O Estado de Ego Adulto esta presente no Guia/Tutorial quando sao
disponibilizados artigos cientificos com informacdes sobre o tema. Também é
evocado nos momentos em que sdo fornecidas informacdes técnicas sobre
metodologias ativas, processos avaliativos, entre outras, com o0 propésito de
informar o preceptor para as suas atividades docentes. O Estado de Ego Adulto
também estd presente quando, no primeiro tema, sobre a importancia da RM, é
relatado um breve histérico, além da sua importancia na formacdo de médicos
especialistas para o pais.

O Estado de Ego Pai esta presente ao reforcar o papel do preceptor na
caminhada do médico residente, onde este sera seu guia/tutor/professor durante a
maior parte do tempo. Isso visa chamar a atencdo do preceptor da RM sobre a
importancia de sua capacitacdo e possibilidade de melhorias para o processo de
ensino-aprendizagem na RM.

Ja o Estado de Ego Crianca esta presente logo no inicio do Guia, nas boas-
vindas, em que é transmitido um sentimento de acolhimento ao preceptor de RM. No
decorrer do Guia/Tutorial, ha uma recomendacao de pausa para relaxamento, antes
de prosseguir com a sua leitura, mostrando a figura de um animal para relaxar.

Com relacédo aos sentidos, os estimulos visuais e sonoros estdo presentes
por todo o Guia, por meio de suas imagens e dos videos. Os estimulos gustativo e
olfativo estdo presentes por meio da imagem com uma xicara contendo alguma
bebida quente (sugerindo café, cha ou chocolate quente).

O estimulo sinestésico, por sua vez, se faz presente com o simbolo de uma
mao, nos locais em que os videos estao disponiveis para visualizagédo, remetendo a
sensacao do toque.

A ancora foi inserida em todos os momentos por meio da figura de um livro,
objetivando remeter e reforcar a importancia da RM na qualidade da formacéo de

médicos especialistas.
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3.1.5.1 Aplicabilidade do produto

Este Guia/Tutorial interativo possui o potencial de realizar uma capacitacéo
dos preceptores de RM, mediante a disseminacdo de informacdes sobre a
preceptoria e a RM, com dicas de como ministrar aulas aos residentes e de como
transmitir a experiéncia na pratica clinica a estes alunos. Também é possivel
encontrar nesse produto educacional orientacbes a respeito de como realizar
metodologias ativas de ensino, métodos de avaliacdes e como utilizar as tecnologias
digitais em favor do médico residente. Finalmente, ha orientacbes sobre como
ensinar os residentes, bem como informacdes referentes as responsabilidades entre

preceptor e médico residente.

3.1.6 Considerac0es finais

Para a confeccéo deste Guia/Tutorial interativo, a utilizacdo do Método CTM3
foi de suma importancia, pois as suas metodologias levam em consideracéo,
sobretudo, os aspectos sensoriais e cognitivos. As especificidades dos individuos
também sdo importantes e foram levadas em conta.

A feitura deste Guia/Tutorial encontrou algumas dificuldades, tais como a
exploracédo e adaptacédo dos sentidos e Estados do Ego para um Guia/Tutorial. Foi
empreendido todo um esforco para que ndo houvesse um distanciamento da ideia
inicial de simplicidade, com a proposta de elaborar um Guia/Tutorial que
interessasse 0s preceptores da RM.

Por fim, este Guia/Tutorial interativo é de livre reproducdo, contanto que
sejam mantidas suas caracteristicas originais, sendo um recurso aberto, podendo
ser disponibilizado em plataformas, para livre acesso a preceptores de RM e

médicos residentes.
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4 PRODUCAO TECNICA

4.1 Como autor

e Video educacional (Importancia da Consulta Pré-Anestésica para a seguranca
do paciente) — Validado por comité ad hoc — 12 sesséo de validacado de
produtos educacionais (nov. 2019), disponivel na plataforma EDUCAPES por

meio do link: https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/560063.

e Artigo “Creation and Validation of an Educational Video about the
Importance of the Preanesthesic Consultation” Disponivel no link:

https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=100527.

e Artigo “Preceptores de Residéncia Meédica: Perfil Epidemiolégico e
Capacitagao Pedagogica” Disponivel no link:
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v44n4/pt 1981-5271-rbem-44-04-e159.pdf.

e Guia/Tutorial (Formacdo didatico-pedagdgica de Preceptores de
Residéncia Médica), disponivel na plataforma EDUCAPES por meio do link:

https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/598350.

4.2 Como coautor

e Video educacional sobre autocuidados - validado 03/12/2020, disponivel no
link: https://www.youtube.com/watch?v=Wkrh3060T7M.

e Artigo “Estruturacdo de um Aplicativo como produto educacional em
Saude”, publicado na revista RENOTE, disponivel pelo link:
https://seer.ufrgs.br/renote/article/view/105965.



https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/560063
https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=100527
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v44n4/pt_1981-5271-rbem-44-04-e159.pdf
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/598350
https://www.youtube.com/watch?v=Wkrh3060T7M
https://seer.ufrgs.br/renote/article/view/105965
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario de Perfil Sociodemogréfico

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino ( ) Nao desejo responder

Graduacao (instituicao):

Ano de Concluséo: () N&o desejo responder

Pés-Graduagdo (maior titulacao) : Ano de Concluséo:
( ) Especializagéo Lato Sensu ( ) Residéncia Médica ( ) Mestrado

( ) Doutorado ( ) Pds-Doutorado ( ) N&o desejo responder

E Preceptor de qual especialidade na Residéncia Médica (maior carga horaria):
() N&o desejo responder

Ha quanto tempo desenvolve atividade de preceptoria? (anos)

() Nao desejo responder

Jéa realizou algum curso em preceptoria/docéncia? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual? ( )N&o desejo responder

Com que frequéncia vocé atua na preceptoria com residentes:
( ) 1veznasemana ( )2 a3vezes nasemana

( )4 ab5vezes na semana () Nao desejo responder

Atuacdo como preceptor em qual(is) unidade(s), abaixo relacionadas?
( ) HUPAA ( )UNCISAL ( ) Santa Casa de Misericordia de Macei6
( ) VEREDAS ( )HMAR ( ) outro, qual?

() Nao desejo responder

Vinculo com o Programa de Residéncia Médica:

( ) Estatutario ( ) CLT ( ) Terceirizado ( ) Nao desejo responder

E docente na graduacdo? ( ) Sim ( )N&o ( ) NZo desejo responder

Trabalha em quantos hospitais (sendo preceptor ou nao)?

() Nao desejo responder
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responséavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa
se processe apd6s 0 consentimento livre e esclarecido dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacao
na pesquisa”

1. O(A) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
“VISAO DOS PRECEPTORES NO PROCESSO EDUCACIONAL DAS
RESIDENCIAS MEDICAS”, que serd realizado nas instituicdes: Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA-UFAL), Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL (e suas instituicbes Hospital Escola Dr.
Helvio Auto, Maternidade Escola Santa Monica e Hospital Escola Portugal
Ramalho), Hospital Veredas, Hospital Memorial Arthur Ramos (HMAR) e Santa Casa
de Misericérdia de Macei6 (SCMM). Recebi do Sr. Aderval de Melo Carvalho Filho,
Médico Anestesiologista, aluno do Mestrado de Ensino na Saude e Tecnologia da
UNCISAL, responsavel por sua execucao, as seguintes informacdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

2. Este estudo se destina a conhecer a percepcdo da pratica educativa dos
preceptores das residéncias médicas da cidade de Maceid. Considerando que a
importancia deste estudo é a de tracar um perfil dos preceptores das Residéncias
Médicas no tocante a formacdo médica e pedagdgica e relatar as impressfes dos
preceptores sobre a atuacdo na Residéncia Médica; que os resultados que se
desejam alcancar sdo o de relatar o perfil dos preceptores, e o seu entendimento
acerca do processo educacional nas Residéncias Médicas de Maceid; tendo inicio
planejado para comecar em 1 de setembro de 2019, apés a aprovacao pelo
sistema CEP/CONEP, e terminar em 30 de julho de 2020 (divulgacdo dos
resultados).

3. O(A) Senhor(a) participara do estudo da seguinte maneira, mediante contato
prévio e autorizacdo. Serdo aplicados o questionario sociodemografico e o
questionario elaborado e validado por Girotto (2016), para avaliar a sua opinido
sobre a atuacao na preceptoria. Sabendo que 0s possiveis riscos a sua saude fisica
e mental sdo minimos (conforto ou algum constrangimento em responder alguma
pergunta); estes serdo minimizados com a garantia do sigilo dada por este TCLE,
bem como protecéo dos dados e dos participantes se necessario.

4. Os beneficios previstos com a sua participacdo serdo, por meio do conhecimento
da visdo dos preceptores, maior conscientizagdo acerca da importancia da
capacitacdo pedagogica dos preceptores das Residéncias Meédicas, além da
divulgagdo de um material que sera elaborado mediante analise dos resultados
encontrados neste estudo.
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5. Durante todo o estudo, a qualguer momento que se faca necessario, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. A qualguer momento, o(a) Senhor(a) podera recusar a continuar participando do
estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade
ou prejuizo. As informac¢des conseguidas por meio da sua participagdo nao
permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A
divulgacdo dos resultados sera realizada somente entre profissionais e no meio
cientifico pertinente.

7. O(A) Senhor(a) devera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que venha a ter
com a sua participacéo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que
venha a sofrer pela mesma razdo, sendo que, para estas despesas é garantida a
existéncia de recursos.

8. O(A) Senhor(a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua
participacdo voluntéria no estudo “VISAO DOS PRECEPTORES NO PROCESSO
EDUCACIONAL DAS RESIDENCIAS MEDICAS DE MACEIO-AL”, consciente dos
seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com
a sua participacao, concordard em participar da pesquisa mediante a sua assinatura
deste Termo de Consentimento.

Ciente,
DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

Endereco do(a) participante voluntario(a):

DOomICHliO: (FU, CONJUNTO).....cuviiieiiiiie ettt ettt e e Bloco: ...........
N , COMPIEMENTO: .o e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaens Bairro: ....cccoeeeeiieeennnn,
Cidade: ... CEP. Telefone: ......ccocovvviiiiiiiniinnns

200 ] a1 (o o LR (=] (<1 (=] A (o1 T F TR

Pesquisador Responsavel:
Aderval de Melo Carvalho Filho
Rua Dra. Rosa Cabus, 176, Apto 704, Bairro: Stella Maris, Macei6-AL, CEP: 57035-825

Telefone: (82) 99991-8617 // (82) 98809-6552 // Ponto de referéncia: Transversal da Av Alvaro
Calheiros

Instituicdo: UNCISAL

Rua Doutor Jorge de Lima, N°: 113 Bairro: Trapiche da Barra, Maceid-AL, CEP: 57010-382

Telefone: (82) 99991-8617 // (82) 98809-6552 // Ponto de Referéncia: Hospital Escola Helvio Auto /
HEMOAL
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ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa, pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL: Rua Dr
Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio Sede.
Telefone: 3315 6787. Correio  eletronico: comitedeeticaucisal@gmail.com. Website:
https://cep.uncisal.edu.br/ Horéario de funcionamento: diariamente no horéario de 13:00 as 19:00 horas.

Maceio, de de
Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impresséao digital do(a)
(rubricar as demais folhas) voluntario(a) ou responsavel legal

(rubricar as demais folhas)

Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)


mailto:comitedeeticaucisal@gmail.com
https://cep.uncisal.edu.br/

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE %ﬂﬁm
ALAGOAS - UNCISAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwlo da Pesquisa: VISAQ DOS PRECEPTORES NO PROCESSO EDUCACIONAL DAS RESIDENCIAS

MEDICAS
Pesquisador: ADERVAL DE MELD CARVALHO FILHO
Area Tematica:
VersBo: 3

CAAE: 17TE1410.0,0000.5011
institulgéo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS -
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3.553.684

Apresentacio do Projeto:

A Residéncia Médica (RIM) € um assunio de alta rebevincia devido 4 sua importdncia histérica, além da atual
conjuntura da formagao de médicos especialistas. E estabelecida como uma modalidade de pos-graduacao
late sensu, destinada & médicos, na forma de especlalizagio, sendo uma importante estratégia de
aperfeigoamento profissional, complemeantands a formaco do médico. E ainda considerada como pedrio-
oura na formacioe de médicos especialistas. O praceptor & um docents da pratica, muito mpontants na
formacao do residents, mas que muitas vezes nio fol preparado pedagogicamente pera exencer aste
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importante papel, havendo poucos trabalhes que avallam a preparagio deste docente para a RM.
OBJETIVOS: Conhecer a visfo da pratica educativa dos preceptores das RM de Maceid-AL.

METODOLOGIA: Serd realizado estudo ransversal, descritivo e explorabdrio. A populacio serd constitubda
de 250 precegiores o trés Instiuigies hoapitalares da cdade de Maceld-AL. O instrumento de pesguiss
utlizado serd, um questionario |elaborads e validado), tendo como foco a percepclo dos precepiones sobre
suas praticas no procasso educscional junto sos reskdentas. Este contém wm total de 35 afimagdes cujas
respostas estdo constituldas em uma escala tipo LIKERT .

Objetivo da Pesqulsa:

Geral:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W
ALAGOAS - UNCISAL

Covrliniiies &0 Panecer 5 55% 684

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:

O estudo se encontra de acordo com & Resolugio 466012

Conslderaches sobre o8 Termos de apresentagdo abrigatéria:

Sem pendénclas.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:

Sem pendénclas.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Mesta oporiunidade, lembramos que o pesquisador tem o dever de durante & execu¢do do expenmenio,
manter o CEP Informado através do envio a cada seis meses, de melatério consubstanciado acerca da
pesquisa, seu desenvolvimenio, bem como gualguer alteracio, problema ou IntermupgBo da mesma.

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documerts Arquivo Postagem Awutor SituacBn
informactes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 24/08/2019 Acelto
do Frojeto ROJETD 1384967 pof 14:53:34
Dutros INETUMENtDs_pesquisa_novo, pol 2082019 |A AL [O| Acelto

1d:51:48 |CARVALHO FILHO
Projein Detalhado /|  |PROJETO_ADERWVAL __docx 24/08/3019 |ADERVAL DE MELD| Acsito
Brochura 14:48:42  |CARVALHO FILHO
 Inestgador
TCLE /Termos de  |TCLE_ADERWAL MWOVO docx 240813019 |ADERVAL DE MELD| Acsito
Azsentimento | 14:45:58 | CARVALHO FILHO
Justificativa de
Aarsbncia
Chustros Check_list_Aderval. pdf 10072019 |ADERVAL DE MELD| Aceito
16: 2847 |CARVALHO FILHO
Crgamento ORCAMENT 0. docx 100712019 |ADERWVAL DE MELD| Aceio
16:18:51 CARVALHO FILHO
Dedarecio de TERMO_COMPROMISSO pdf 10072019 |ADERVAL DE MELD| Aceito
%msﬂdnﬂa& 16173 JCARVALHO FILHO
caracho de DECLARAGAD ISENGAQ pdl 10/07/2019 |ADERWVAL DE MELD| Aceito
| Pesguisadoras 161640 JCARVALHO FILHO
Decdaracao de acelte_veredas pdf 10072019 |ADERVAL DE MELO| Acsito
Instisgao 16:13:54 CARVALHO FILHO
infraestrutura
Dedaragao de acelte_MESM_pdf 10072019 |ADERVAL DE MELO| Acsito
Instimgao e 161331 CARVALHO FILHD
| Infraestnitucs
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ANEXO B — QUESTIONARIO VALIDADO POR GIROTTO (2016)

De acordo com sua vivéncia cotidiana, assinale uma das opc¢des abaixo,
sabendo que:
CT: CONCORDO TOTALMENTE; CP: CONCORDO PARCIALMENTE;
I: INDIFERENTE; DP: DISCORDO PARCIALMENTE; DT: DISCORDO TOTALMENTE.

Afirmativa cT cP I DP DT

A presenga do estudante no ambiente de

trabalho sobrecammega minhas atividades.

A presenca do estudante desagrada os

2 N
USUAros.

4 A gualidade do meu servigo melhora com a
presenga do estudante.

4 Mao tenho autonomia para definir propostas
educacionais.

5 A rede de servigo & co-responsavel pela

formagao do profissional de sadde.

Minhas atividades de preceptoria estdo de
6 |acordo com as Diretrizes Curriculares

Macionais.

Tenho os recursos necessarios para

desenvolver minhas atividades educacionais.

Minha alividade de preceploria integra o

estudante na equipe de salde.

Recebi formagdo pedagogica para desenvolver

a preceploria.

10 Tenho apoio da minha chefia para desenvolver
a preceptoria

11 Sinto-me apto para desenvolver atividades
educacionais.

12 Toda a equipe de sadde do meu servigo
participa da formag&o de esludantes.

Participo dos espacos de discussdo da

13 |integragio ensino-servigo.

Minhas atividades no servigo foram
14 | reorganizadas em fungdo da presenca dos

estudantes.

- Conhego o curriculo do curso no gual sou
preceptor.

18 A presenca do estudante no servico
compromete a seguranga do paciente.
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Afirmativa

CcP

DP

DT

Minha atividade de preceptoria & reconhecida

17 | pelos profissionais da instituiggo de ensino
superior.
A minha pratica permite articular aspeclos
18 | biologicos, sociais e culturais do processo
saude-doenga.
|dentifico necessidades de salde da
19 | populagdo que tendo para definir objetivos
educacionais.
Meus objetivos educacionais ndo levam em
20 |conta as necessidades de salde da
populago.
Utilizo bases de dados para me manter
21 atualizado.
Meus objetivos educacionais envolvem
2 atitudes, habilidades e conhecimentos.
Conhego meu estudante e considero seus
23 | conhecimentos prévios.
Fago correlag@o tedrico-pratica na
24 preceploria.
Percebo minhas necessidades de
2 aprendizagem.
26 |Awvalio constantemente meu estudante.
27 | Avalio o estudante ao final do processo.
A avaliagdo do estudante ndo & minha
28 responsabilidade.
29 | Aprendo com meu estudante.
20 Desenvolvo atividades de pesquisa junto aos
estudantes.
ai A presenca do estudante no servigo gera
conflitos dentro da equipe.
- O espago fisico do meu trabalho & adequado &
preceptoria.
33 | Sou remunerado para ser preceplor.
34 |Tenho interesse em seguir carreira docente.
a5 Minha fungio de preceptor melhora minha

gualidade de vida.

OBS: extraido de Girotto (2016).



