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RESUMO

Transformagoes recentes na educagio e no sistema de satide brasileiros repercutiram nas instituicdes
de ensino médico e demais dreas da satide, exigindo um novo perfil de profissional: mais critico, huma-
nista, reflexivo e ético. O preceptor tem importante papel na formagdo médica, ao integrar a teoria e a
pritica no contexto da assisténcia durante o periodo do internato, mas esta atividade de ensino é pouco
considerada. Ndo existe capacitagdo especifica para desenvolver essas qualidades e construir uma
efetiva relagdo médico-aluno. Foram analisados 176 trabalhos dos congressos brasileiros de educagio
médica referentes i preceptoria quanto a conceito aplicado, atividade exercida, formagio e capacitagio
em articular teoria e pritica e fornecer subsidios a pritica profissional. A formagdo e capacitagio dos
preceptores é um tema pouco discutido, embora esteja cada vez mais presente nos congressos.

ABSTRACT
Recent changes in Brazil's educational and health systems have impacted medical schools and other
health areas, demanding a new professional profile, namely a more critical, humanist, reflexive, and
ethical physician. Preceptors play an important role in medical education, combining theory and
practice in a patient care setting during internship. However, such teaching activities have not been
fully appreciated. There is no specific training for developing these qualities and building an effective
physician-student relationship. The current study analyzed 176 papers on medical preceptorships,
presented at the congresses of the Brazilian Association of Medical Education from 2007 to 2009,
discussing the concept, activities, training, and ability to integrate theory and practice to support
clinical practice. Preceptorships have been discussed extensively in annual congresses, but training

and skills required by preceptors need further research.
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INTRODUCAO

Transformagdes mais recentes das bases filoséficas, metodo-
légicas e organizacionais da educacédo e do sistema de satde
brasileiros repercutiram nas instituicdes de ensino médico e
demais 4reas da satide, provocando desafios aos novos modos
de organizacdo do trabalho em satide e as decorrentes exigén-
cias a respeito do novo perfil dos profissionais'.

E necessério iniciar processos e constituir sujeitos sociais
que possam dar conta dos novos desafios impostos pela reali-
dade. A formacgdo de recursos humanos e a educag¢dao médica
em particular sdo importantes espacos de constituicdo desses
sujeitos??, ainda que nao exclusivos.

A verdade é que estamos formando um profissional
que ndo atende as necessidades de satide no Brasil.
Durante muito tempo, falamos em formar um médico
generalista, sem termos ao menos a definicdo precisa
deste perfil. As escolas tém curriculo e carga tedrica
extensos, em detrimento do ensino pratico, o que, por
si s6, causa prejuizo a formacéo. E através da prética,
do contato préximo ao lecionar para pequenas turmas,
que é possivel inserir consciéncia ética e humanistica. E
necessario dar este enfoque do inicio ao final do curso,
0 que ndo tem acontecido. Entdo, formamos um médi-
co despreparado para a atencdo primdria e secundaria,
com um leque nédo aprofundado de conhecimentos das

especialidades*.

Em resposta aos desafios e demonstrando preocupagdo com
a consolidacdo das mudangas nas a¢oes e na formacao de recur-
sos humanos em satide, o Ministério da Educagado, por meio do
Conselho Nacional de Educagéo, instituiu as Diretrizes Curricu-
lares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (DCN)°.

As DCN incentivam novas formas de organizagdo curri-
cular, articulagdo entre ensino e servigos, e indicam a neces-
sidade de repensar o processo educativo e praticas de satde
até entdo vivenciadas pelos profissionais®. Essa legislagao
recomenda a formagdo de um médico generalista, humanis-
ta, critico e reflexivo, pautado em principios éticos, capaz de
atuar no processo de satide-doenca em seus diferentes niveis
de atengdo, com responsabilidade social e compromisso com
a cidadania. Recomenda também a realizag¢do do treinamento
em diferentes cendrios e niveis hierdrquicos de atengdo para
superar o modelo cientifico moderno da medicina: formagao
especializada, fragmentada, centralizada no érgdo doente e
nao no doente, dependente de tecnologia e elegendo o hospi-
tal como espago principal de formagao.

Outras iniciativas governamentais de mudangas estdo
representadas no Programa de Incentivos a Mudangas Curri-

culares nos Cursos de Medicina (Promed), no Programa Na-
cional de Reorientacdo da Formagdo Profissional em Satide
(Pré-Satide) e, mais recentemente, no Programa de Educacéo
para o Trabalho em Sadde (PET-Saude).

Para a mudanga na orientacdo pedagdgica, é essencial
capacitar docentes e preceptores em novas metodologias de
ensino-aprendizagem e ampliar laboratérios de praticas pro-
fissionais. Todas essas agdes visam a integracao entre os ciclos
basico e clinico, e a mudanga do foco hospitalar, redirecionan-
do-o para a Atencdo Primdria a Satide e para as estratégias
de Educacdo Permanente como formas de preparar o pessoal
docente e dos servicos que recebem os estudantes”®.

Ceccim e Feuerwerker’ defendem uma formacgao em sau-
de que abranja aspectos de produgdo de subjetividade, pro-
ducao de habilidades técnicas e de pensamento, e o adequado
conhecimento do SUS para a transformagao das praticas e da
organizacao do trabalho, tendo a Educacdo Permanente como
principio organizador deste processo educativo. Na literatura,
encontramos ainda a Educac¢do Permanente em Satdde como
processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho em sat-
de (ou da formacdo) em andlise, que se permeabiliza pelas re-
lagdes concretas que operam realidades e que possibilita cons-
truir espagos coletivos para a reflexdo e a avaliagdo de sentido
dos atos produzidos no cotidiano™.

No entanto, estudos mostram que poucos resultados efe-
tivos se tém conseguido nas tentativas de mudanca. Apontam
como razdes o maior poder e a capacidade de articulacdo das
forgas conservadoras em relagdo as que buscam impulsionar
as transformacoes: torna-se muito dificil mudar estruturas tao
rigidas — romper os acordos baseados no corporativismo, mo-
bilizar professores mais ocupados com as atividades de inves-
tigacdo ou com a prética profissional — tanto quanto o processo
de formagdo, e é quase impossivel superar as pressoes exerci-
das pelo mercado de trabalho sobre esse processo™ .

Outra razao relevante € a insuficiéncia da abordagem dos
problemas propriamente pedagégicos da educagdo médica.
As estratégias de mudanga, apesar de partirem da identifi-
cagdo correta de problemas nessa area, nao foram capazes de
produzir e reunir conhecimento consistente que, de fato, con-
tribuisse para superar as dificuldades apontadas, em especial
no que diz respeito a formagao dos formadores e responsaveis
pela implantacdo destas mudangas®.

Os professores de hoje sdo fruto do modelo de formacao
antigo que viveram como alunos. Muitos confundem trans-
missdo da informagdo com ensino, sdo despreparados para a
docéncia e investigagdo, e pouco preocupados com a formagao
do novo profissional, mais critico e mais voltado para a satide
publica'*,
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Supde-se, entdo, que haverd pouca eficicia na implantagdo
de um projeto curricular inovador sem a adequada formacao e
participagao do docente. A capacitagdo docente tornou-se um de-
safio importante para as diversas fun¢des demandadas pelo cur-
riculo?”, especialmente ao se estudar a implantagdo das mudan-
¢as na formacao do futuro profissional no periodo do internato.

Os dois tltimos anos do curso de graduagao em Medicina
compreendem o periodo do estdgio curricular obrigatério de
treinamento em servigo (internato), em que o aluno exerce a
atividade médica sob supervisdo e se estimula o aprendiza-
do na pratica. As DCN (art. 7°) recomendam que este periodo
corresponda a 35% da carga horaria total da graduagao médi-
ca’. Deve-se considerar o internato ndo apenas um campo de
praticas, mas também um corpo de conhecimentos que exige
abordagens disciplinar e pedagdgica inteiramente novas.

O preceptor tem papel importante neste momento da for-
macao porque realiza uma atividade de ensino, mas que nao
é considerada como tal. A proximidade do preceptor com o
aluno na aten¢do ao doente cria maior interac¢do e confere aos
preceptores mais qualidades do que aos préprios professores.
Nao existe capacitagao especifica para a relagdo médico-aluno
que ai se constréi, nem compromisso formal com a formagao.
Poucos estudos propdem a formulagdo e implementacdo de
processos educativos na formacgdo desses profissionais de
satide. Os alunos ficam “jogados” nos servigos e, sem uma
adequada preceptoria, acabam expostos a ma prética, sdo de-
satendidos, acabam “desaprendendo”’® e aumentando ainda
mais a desilusdo quanto ao trabalho na satide ptblica e a rea-
lizagdo das diretrizes do SUS. A fun¢ao de mediador dos dife-
rentes niveis de conhecimento aponta a necessidade de esta-
belecer relagdes pedagogicas, ou seja, relagdes que conduzem
a aprendizagem pratica do aluno, o “ser médico”.

Em sintese, o pleno aproveitamento do internato prepara
o aluno para enfrentar as constantes mudangas e os avangos
cientificos, especialmente quando tem oportunidade de inte-
grar o ensino, a investigagao e a pratica, processo em que se
destaca a figura do preceptor.

A relacdo preceptor-aluno, nestes tltimos anos, se trans-
formou em objeto de preocupacdo, na medida em que é parte
importante e decisiva do processo de formagao médica: a tran-
sigdo para a pratica profissional. Nesse momento, o aluno é
desafiado a se responsabilizar pela satide de pacientes, sua in-
teragdo com o estafe dos hospitais é mais proativa, seus conhe-
cimentos tedricos sdo postos a prova, o que exige do preceptor
habilidades especificas no trato com este aluno, razdo pela
qual a preceptoria é objeto do estudo que ora se apresenta.

O trabalho caracteriza e analisa a atividade de preceptoria
descrita nos resumos apresentados para os congressos brasi-

leiros de educagao médica dos anos de 2007 a 2009, principais
eventos de discussdo sobre formagdo docente na drea médica:
como se desenvolve a atividade, quais os contetidos usados
na orienta¢do dos alunos, as condi¢des em que se realiza essa
pratica, as relagdes com os estudantes. Compreende-se que a
fungdo do preceptor, suas intervengdes e seus atributos néo fi-
cam bem definidos até mesmo em documentos oficiais, e uma
melhor fundamentacdo desses aspectos poderia contribuir
para a construcdo da regulamentacdo e pratica dessa fungao.

METODOLOGIA

Os resumos que trazem em seu texto o termo preceptor/
preceptoria e descrevem a atividade foram analisados com
base numa referéncia conceitual que permitiu compreender
a fungdo do preceptor e seu papel na formacdo médica, ob-
tida em trabalho recente que faz uma revisdo abrangente do
termo, comparando os papéis do preceptor, supervisor, tutor
e mentor (Quadro 1), procurando entender os pressupostos
pedagogicos relacionados com cada um destes termos e sua
pertinéncia e adequagdo a fung¢do exercida pelo profissional
na formagao médica®.

O preceptor é o profissional que atua dentro do am-
biente de trabalho e de formacao, estritamente na area
e no momento da prética clinica. Sua agdo se da por
um curto periodo de tempo, com encontros formais que
objetivam o progresso clinico do aluno ou recém-gra-
duado. O preceptor desenvolve uma relagdo que exige
pouco compromisso, percebido apenas no cendrio do
trabalho. Tem, entdo, a fungdo primordial de desen-
volver habilidades clinicas e avaliar o profissional em

formagao®. (p. 370)

Compreende-se a funcdo do preceptor como uma media-
¢do entre os aspectos tedricos e préticos da formacdo, tanto
quanto se observa nos demais niveis de ensino, nas oportu-
nidades de praticas laboratoriais ou em estagios. Nesse mo-
mento, a dissociacdo entre teoria e pratica é rompida, uma
vez que os preceptores praticam as atividades de assisténcia
aos pacientes na presenca de alunos, decodificando conceitos
adquiridos durante a graduacdo. Mais que aplicar a teoria na
pratica, a fungdo do preceptor se caracteriza pelo exercicio de
uma prética clinica que levanta problemas e provoca a busca
de explicacdes ou solugdes.

Com base nesta concepgdo, analisaram-se os textos apre-
sentados nos resumos dos congressos citados. No tratamento
dos dados, utilizou-se como base a técnica de anélise tematica,
que consiste em encontrar e sistematizar nticleos de sentido
encontrados na comunicacgdo, onde a presenca ou a frequéncia
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QUADRO 1
Principais diferencgas entre preceptor, supervisor, tutor e mentor
- NP L. Principal local Deve R -
Profissional Principais papéis < . Principais requisitos
de atuacao avaliar?
e Ensinar a clinicar, por meio de e Situagdes clinicas reais, e Conhecimento e habilidade em
instrugdes formais e com determinados no proéprio ambiente desempenhar procedimentos clinicos;
Preceptor objetivos e metas; de trabalho. Sim e Competéncia pedagdgica.
e Integrar os conceitos e valores da escola
e do trabalho.
e Observar o exercicio de determinada e Situagdes clinicas reais, ¢ Exceléncia no desempenho de
atividade, zelar pelo profissional e no préprio ambiente habilidade técnica profissional;
Supervisor ter certeza de que ele exerce bem sua de trabalho; Sim e Capacidade de proporcionar reflexao
atividade; e Situagdes fora do sobre a pratica didria do profissional.
e Atuar na revisdo da prética profissional. ambiente de trabalho.
e Guiar, facilitar o processo de ensino- * Ambientes escolares e Competéncia clinica e capacidade de
Tutor aprendizagem centrado no aluno; Sim ajudar a aprender a aprender;
e Atuar na revisdo da prética profissional. e Compreensao da prética profissional
em sua esséncia.
e Guiar, orientar e aconselhar na e Fora do ambiente e Capacidade de se responsabilizar, de
realizagdo dos objetivos pessoais, imediato de pratica servir como guia, de oferecer suporte
Mentor buscando o desenvolvimento profissional Nio e de estimular o desenvolvimento do
interpessoal, psicossocial, educacional e raciocinio critico;
profissional e Capacidade de ouvir, questionar e
estimular justificagdes.

podem ter algum significado para o objeto de andlise escolhi-
do®. Inicialmente, os trabalhos foram categorizados segundo
os eixos temdticos e analisados conforme descrevam as fun-
¢Oes que lhes sdo atribuidas, contexto da sua atuacéo e forma-
¢do para exercer a preceptoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A preceptoria, a capacitagdo do preceptor e suas corresponden-
tes tarefas e responsabilidades na formacdo médica sdo motivo
de discussdo na maioria das instituicoes de ensino médico do
nosso pais. O Congresso Brasileiro de Educagao Médica é um
dos principais foros de discussdo e apresentagdo de experiéncias
ligadas a este tema, correspondendo a quase 5% dos trabalhos
em 2007, 10% em 2008 e 6% em 2009 de todos os trabalhos apre-
sentados por institui¢cdes de ensino de 19 estados brasileiros? 2.

Os termos preceptor/preceptoria foram citados em 176
trabalhos — 34 em 2007, 68 em 2008 e 74 em 2009 — e foram
objeto de analise deste estudo.

A preceptoria é discutida em 84% dos eixos tematicos dos
congressos, deixando de ser citada apenas nos eixos: gestao da
escola médica e dos hospitais universitarios, ética e extensao
universitaria.

A formagdo de profissionais de satide com as competén-
cias para prestagdo de cuidados basicos deve ser iniciada na

graduacado. Os trabalhos identificaram a relevancia do papel
dos preceptores nessa formacao dos futuros profissionais:

A preceptoria constitui uma importante atividade para
a formacdo do futuro profissional, facilitando a sua
transicdo entre aluno de curso de pés-graduagao e de
sua pratica profissional. Portanto, a fungéo do Preceptor
deve ser ressaltada e os seus atributos devem ser motivo
de discussao e de reflexao no sentido de atender as ne-
cessidades e anseios dos Internos e Residentes®. (p. 37)
Os preceptores, ainda, devem plantar junto aos alunos
as sementes da curiosidade cientifica e do interesse pela
busca de atualizagdo constante e educacdo continuada,
que poderdo entdo impulsionar o meio cientifico a in-

centivar a participagao dos académicos®. (p. 491)

Vinte e oito trabalhos levantam o problema da falta de
preceptores capacitados ao se implantar o internato nos diver-

sos servicos de atenc¢do bésica, como destacado a seguir:

Os preceptores nao se mostram preparados e nem es-
timulados a exercer a preceptoria, dificultando a inser-
¢do dos estudantes na rede®. (p. 434)

Algumas dificuldades vém sendo encontradas nesse
processo, como a ndo formagao docente dos precepto-
res nas Unidades de Satide da Familia®. (p. 381)
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Além da falta de capacitagao, outros estudos apresenta-
dos no Cobem levantam a necessidade nao s6 de valorizagdo

da atividade, mas também de sua normalizagao:

Nas reflexdes sobre o papel do preceptor, considerou-se
que o0 mesmo precisa ter suas atividades reconhecidas,
com investimento em formagéo especifica para o de-
senvolvimento de um perfil de educador, indispensé-
vel ao desempenho da preceptoria®. (p. 391)
Identificagdo de condigdes que permitam ao preceptor
obter e manter educacdo permanente em institui¢des
caracteristicamente assistenciais: apoio logistico para
cursos e congressos; cursos de metodologia de ensino
e de avaliagdo do residente; oficinas envolvendo pro-
fissionais de outras areas para questdes ético-profissio-
nais e comportamentais®. (p. 389)

Muitas vezes essa atividade acontece em razdo de in-
vestimentos feitos pelo préprio profissional, tanto no
que se refere a recursos materiais como na atualizagdo e
crescimento intelectual®. (p. 834)

Os preceptores acreditam que o preparo psicolégico e
pedagdgico poderia acrescentar na formagéao de precep-
tor, que ocorre de forma intuitiva; a melhoria das condi-
¢oes psicopedagégicas é um caminho certeiro para uma
educacdo médica mais humana alcangando melhores
resultados; entendemos esta questao como relevante e
sugerimos ampliar o estudo em outras clinicas®. (p. 381)
A principal estratégia citada foi a necessidade do reco-
nhecimento oficial pela Coordenagéo de Aperfeicoamen-
to de Pessoal de Nivel Superior (Capes) para o preceptor
em residéncia em satide, com normatizacio do cargo:

carga hordria, capacita¢do e remuneracdo®. (p. 389)

Os trabalhos que se referem aos preceptores, muitas ve-
zes, relatam a implantagdo do estdgio do treinamento em ser-
vigo, bem como as barreiras que encontraram na esfera dis-
cente (interesse pela especializagdo, pouca convivéncia com
o contexto pratico no SUS) e nas Unidades Basicas de Sadde
(falta de infraestrutura), como descreve Barros et al*:

Em sua maioria as unidades ndo apresentam estrutura
fisica adequada para atividades de ensino e ainda ha
atitudes hostis em relagdo a presenca dos estudantes.
Os estudantes reconhecem a importancia da insercdo
na rede, por lidarem desde o inicio do curso com os pa-
cientes e se inserirem na realidade do sistema de sat-
de. Porém ha angtstia pelas dificuldades enfrentadas,
levando a andlises negativas do Processo de Reforma
Curricular®. (p. 434)

Seis trabalhos em 2007 e uma apresentacdo oral em 2008
e outra em 2009 ndo se referem a preceptoria tal como defi-
nida por Botti e Rego', o que pode indicar que os trabalhos
utilizam o termo de maneira cada vez menos equivoca. Isto
possibilitard construir melhor fundamentagdo das regulagdes
e praticas de ensino-aprendizagem na graduacao e pés-gradu-
acao em satide, como ressaltam os autores.

Em 2007, os trabalhos envolviam a preceptoria no con-
texto do internato e da residéncia. No Cobem de 2008, os tra-
balhos envolvem os preceptores nos cenarios de atendimento
em Unidades Basicas de Satide nos Programas de Satide da
Familia, em Residéncia Médica, Emergéncia, Pediatria, Gine-
cologia-Obstetricia, Clinica Médica e Cirurgia. Ja no Cobem
2009, além destes cenarios, houve trabalhos sobre as especiali-
dades clinicas e cirtirgicas, e um internato rural, ou seja, houve
expressivo aumento do nimero de relatos de experiéncias de
implantagdo de disciplinas do internato e maior diversificagdo
dos cendrios e disciplinas que envolviam preceptores.

A formagdo e a capacitacdo de preceptores estao inclui-
das em dois trabalhos em 2008 e em quatro trabalhos em 2009,

conforme relatado a seguir:

O curso emprega metodologia ativa e reflexiva, o que
propiciou, a partir do que foi vivenciado, a identificacdo,
pelos participantes, da necessidade de outras oportuni-
dades para aprofundamento de temas e treinamento de
habilidades especificas. A participacao conjunta de pro-
fessores e profissionais no curso favorece a tdo necessaria
integracdo servigo-academia. Os participantes tém de-
monstrado interesse e aceitagdo na capacitagdo pedagé-
gica e novos cursos e turmas serdo realizados®. (p. 272)

O curso de formagao pedagogica para preceptores do
internato médico proporcionou a apropriagdo do cam-
po da educacdo em satide, ampliando o olhar destes
profissionais para questoes dos eixos propostos no cur-

so (educagao, trabalho e satide)®. (p. 217)

Um estudo prop6s um modelo para capacitacdo pedago-
gica. Tal modelo inclui, por decisdo consensual, além das com-
peténcias que o grupo definiu como essenciais a pratica da pre-
ceptoria, os contetidos inicialmente significados como “saberes
abstratos”, desnecessarios e que, durante o processo, foram
desconstruidos, apropriados e ressignificados pelos precepto-
res, caracterizando um legitimo processo de educagdo perma-
nente em satide, conforme definido na literatura®. (p. 30)

O trabalho de Brant et al* aponta o compromisso com a
aprendizagem do aluno (86,7%), o conhecimento do papel do
preceptor como um formador (66,7%) e a capacidade de incen-
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tivar o aluno para sua aprendizagem (66,7%) como as caracte-
risticas mais importantes de um bom preceptor (p. 30).

Outras qualidades requeridas para o exercicio da precep-
toria, tais como responsabilidade, assiduidade, comprometi-
mento, disponibilidade, entusiasmo, pontualidade, relaciona-
mento, acessibilidade e flexibilidade, entre outras, sao relata-
das por Cardoso et al®®. Os estudos desses autores e de Botti e
Rego'’ permitem afirmar que

esclarecer melhor o significado de cada termo [precep-
tor, mentor, tutor, etc.] e as fungdes que eles indicam
pode contribuir para uma melhoria na formagao mé-
dica e, consequentemente, na oferta de satide a popu-
lagdo. (p. 370)

A capacitagdo em aspectos pedagégicos foi levantada
como um dos fatores relevantes para o fortalecimento da par-
ceria e da atuacdo dos preceptores dos alunos®~’.

Ha necessidade de melhor infraestrutura para que dis-
centes busquem um comportamento proativo, além de
estimulo, o que pode se dar com maior capacitagdo pe-
dagégica dos professores®. (p. 11)

Acreditamos que o “preceptor” do servico requeira
uma qualificagdo mais focada, para que todo o seu po-
tencial seja desenvolvido, o que vem ao encontro da
percepg¢ao dos ministérios da Satide e da Educagao, que
criaram o Programa de Educacéo pelo Trabalho na Sat-
de (PET-Satide) com o objetivo de o “professor tutor”
oriundo da universidade oferecer capacitagdo peda-
gogica ao profissional do servico, criando a figura do
“preceptor” do servigo®. (p. 261)

A participagdo dos preceptores da rede viabiliza o in-
ternato na rede bésica, mas a qualificacdo é necesséria
e urgente, para melhor qualidade no atendimento e no
aprendizado dos internos®. (p. 334)

E preciso instituir praticas de profissionalizagao docen-
te como capacitacdo didatico-pedagdgica, estimulando
0 compromisso; conscientizagao, sensibilidade, vincu-
lo e preparagdo dos profissionais de satide envolvidos

como preceptores*’. (p. 388)

Os principais relatos de experiéncias apontam a necessi-
dade de novos estudos para analisar a relagdo preceptor-alu-
no/interno no que diz respeito as formas de comunicagéo e
criar mecanismos/estratégias que possibilitem: identificar as
“ferramentas” necessarias a atividade de preceptoria; integrar
aspectos tedricos e praticos da formagao médica; refletir sobre
a pratica de preceptoria; analisar e avaliar o papel formador
do preceptor e avaliar a relacdo ensino-trabalho-assisténcia
como componente da pratica de preceptoria®.

Finalmente, apenas trés trabalhos relataram experiéncias
ou andlise em outras disciplinas do internato (emergéncia,
maternidade, cirurgia) e na residéncia, evidenciando também
que o papel do preceptor nestes outros contextos ainda é pou-
co discutido, mas tem crescido a cada Cobem.

CONCLUSAO

Os conceitos preceptor/preceptoria identificados em 176 tra-
balhos do Congresso Brasileiro de Educacao Médica reuniram
as principais caracteristicas apontadas por Botti e Rego”. A
cada ano, houve um niimero crescente de trabalhos que discu-
tiam a preceptoria, bem como a diversificagdo dos campos de
atuagdo na formagdo médica.

Em sua maior parte, os trabalhos descrevem experiéncias
de implantacdo do estagio pratico em Programas de Satide da
Familia e outras especialidades sob coordenagao de precepto-
res, e levantam os problemas e desafios desta pratica.

A pesquisa apontou, por meio da andlise dos dados ob-
tidos nos resumos, que a preceptoria é uma atividade de en-
sino necesséria, que favorece um processo de construcdo de
conhecimento mais significativo para a formagao humana e
profissional dos alunos.

Entre os atributos, destacam-se o compromisso com a
aprendizagem do aluno, o conhecimento do papel do precep-
tor como um formador e a capacidade de incentivar o aluno
para sua aprendizagem. Entretanto, a capacitacao para exercer
as tarefas atribuidas ainda é pouco explorada nos congressos.
Somente em 2008 comega a surgir a preocupagdo com a for-
macao pedagdgica em um trabalho apresentado; em 2009, trés
trabalhos se referiram a formacdo, sendo que um deles apre-
senta uma experiéncia concluida de formagao dos preceptores.

Para garantir aos preceptores um processo de formagao
ndo fragmentado e que contribua para uma reflexao sistema-
tica e bem fundamentada sobre o modelo de atencédo a saude,
é preciso, além de apoio institucional, uma estratégia educa-
tiva que favoreca uma perspectiva emancipadora. A reflexao
critica sobre os processos de trabalho, um dos principios da
Educagdo Permanente, é condi¢do necessaria para ampliar as
dimensdes realizadoras do trabalho na satide.

Com base nas evidéncias identificadas nestes trabalhos,
a formacdo do preceptor dirigido a dreas mais especificas da
graduacao médica poderd ser objeto de estudo para as escolas
e responsaveis pelas politicas de gestdo de formagao dos pro-
fissionais em satide.

Uma proposta que aqui fica como possivel contribuicdo
deste estudo € a realizagdo de cursos de formacao pedagégica
para preceptores do internato médico, uma vez que podem
proporcionar a apropriacdo do campo da educagdo em satde,
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ampliando o olhar destes profissionais para questdes de edu-

cagdo, trabalho e satude.
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