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ABSTRACT:

(As the primary academic role of the preceptor, they must teach clinical practice through formal
instruction with specific objectives and goals, integrating concepts and values from both the
school and the workplace. Seeking to understand the perspectives of the parties involved,
preceptor (PRE) and intern (INT), during the internship, a semi-open, quantitative-qualitative,
and descriptive/cross-sectional study was developed using an approach within an internship
setting and the presentation of a structured questionnaire with closed-ended answers. Participants,
PRE (n=27) and INT (n=108), selected the option that best represented their opinion. The results
showed that most PREs have specialization, residency, master's, and/or doctoral degrees.
However, less than 30% reported having received training/qualification for the role of preceptor,
and approximately 70% lack pedagogical training/qualification. Among the INTs, the majority
considered themselves to possess adequate theoretical knowledge to enter the internship and
described themselves as punctual, contrasting with the opinion of the PREs. The degree of
satisfaction with the activities developed during the internship, classified as satisfied and very
satisfied, represented the majority among the interns. With the significant trend of increasing
medical schools in Brazil and aiming for the professional quality of graduates, there is a need for
improvements in the pedagogical qualification of medical students, in the structuring of internship
scenarios, and in the methodologies of practical-theoretical learning.

KEYWORDS: Medical education. Preceptor qualification. Medical internship.

RESUMO:

Como papel académico principal o preceptor deve ensinar a clinicar por meio de instrugdes
formais e com determinados objetivos e metas, integrando conceitos e valores da escola e do
trabalho. Buscando conhecer a visdo das partes envolvidas, preceptor (PRE) e interno (INT),
durante o internato, estudo com perfil semi-aberto, quanti-qualitativo e descritivo/transversal foi
desenvolvido através de abordagem em ambiente de internato, e apresentagdo de questionario
estruturado em com respostas fechadas, onde os participantes, PRE (n=27), INT (n=108),
assinalaram a opgao que melhor representou a sua opinido. Os resultados mostraram que a maioria
dos PRE possui especializacdo, residéncia, mestrado e/ou doutorado. Entretanto, menos de 30%
relataram ter recebido treinamento/qualificagdo para a fungdo de preceptor, ¢ aproximadamente
70% nao apresentam formagdo/qualificacdo pedagogica. Entre os INT, a maioria considerou
possuir conhecimento tedrico adequado para ingressar no internato, ¢ se dizem pontuais,
contrapondo a opinido dos PRE. O grau de satisfacdo com as atividades desenvolvidas no
internato como satisfeito e muito satisfeito representou a maioria entre os INT. Com a
significativa tendéncia do aumento das faculdades de medicina no Brasil e objetivando a
qualidade profissional dos egressos, observa-se a necessidade de melhorias na qualificagdo
pedagogica dos PRE, na estruturagdo dos cendrios de internato, e nas metodologias do
aprendizado pratico-tedrico.

PALAVRAS-CHAVE: Educagao médica. Qualifica¢ao do preceptor. Internato médico.
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UMEN:
o funcién académica principal del preceptor, este debe impartir formacion practica clinica
&ltante instruccion formal con objetivos y metas especificos, integrando conceptos y valores

SAFIOS

del ambito académico como del laboral. Con el fin de comprender las perspectivas de las
Qs involucradas, preceptor (PRE) y estudiante de practicas (INT), durante las practicas, se
desarroll6 un estudio semiabierto, cuantitativo-cualitativo y descriptivo/transversal, utilizando un
enfoque practico en un entorno de practicas y la aplicacion de un cuestionario estructurado con
respuestas cerradas. Los participantes, PRE (n=27) e INT (n=108), seleccionaron la opciéon que
mejor representaba su opinion. Los resultados mostraron que la mayoria de los PRE cuentan con
especializacion, residencia, maestria y/o doctorado. Sin embargo, menos del 30% reportd haber
recibido formacion/cualificacion para el rol de preceptor, y aproximadamente el 70% carece de
formacion/cualificacion pedagogica. Entre los INT, la mayoria considerd poseer el conocimiento
tedrico adecuado para iniciar las practicas y se describié a si mismo como puntual, en contraste
con la opinion de los PRE. El grado de satisfaccion con las actividades desarrolladas durante las
practicas, clasificado como satisfecho o muy satisfecho, fue mayoritario entre los internos. Ante
la creciente tendencia al alza de las facultades de medicina en Brasil y la busqueda de la
excelencia profesional de sus egresados, se requiere mejorar la cualificacion pedagogica de los
estudiantes de medicina, la estructuracion de los programas de practicas y las metodologias de
aprendizaje tedrico-practico.

PALABRAS CLAVE: Educacion médica. Cualificacion de preceptor. Practicas médicas.

INTRODUCAO

O Ministério da Educacdo instituiu, por meio do Conselho Nacional de Educacao, as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (DCN) que preconiza o
perfil do egresso de medicina, que deve ser generalista, humanista, critico e reflexivo, com
habilidades na atengdo a saude, tomada de decisdes baseada em evidéncias, comunicagao
adequada com individuos, familiares e equipe, lideranca e trabalho em equipe multiprofissional,
gestdo e administracdo em saude, e educagdo permanente (Brasil, 2001; 2012). As DCN
recomendam a reformulacdo de organizacdo curricular, visando a articulagdo entre ensino e
servigos, € também a necessidade de reavaliar o processo educativo e praticas de satde. A visdo
do 6rgao doente, dependente de equipamentos sofisticados de elevada tecnologia, onde o
ambiente hospitalar € o principal para a formagao do médico, deve ser superado e substituido por
diferentes tipos de cenarios e niveis de atengao, visando o doente como um todo.

Para tanto, o preceptor desempenha papel fundamental nessa integracdo tedrico-pratico.
Os dois tltimos anos da graduagdo do curso de medicina sdo reservados para que essa integragdo
ocorra com maior énfase, onde o aluno (interno) pode atuar diretamente com os pacientes sob
supervisdao do preceptor. Como papel principal, o preceptor deve ensinar a clinicar, por meio de
instrugdes formais e com determinados objetivos e metas, integrar conceitos ¢ valores da escola
e do trabalho, e como requisito, deve ter conhecimento e habilidade em desempenhar
procedimentos clinicos e, também, competéncia pedagdgica (Botti, Rego, 2008).

Muitos preceptores exercem multiplas fungdes simultaneamente, como ensino clinico,
supervisdo direta, apoio a equipe, avaliagdes e articulagdo com a gestdo. Quando isso esta
associado a alta demanda assistencial e a pressdo do servico, acaba reduzindo o tempo e a
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undidade das atividades educativas. Além disso, muitos preceptores ndo recebem capacitacao
al para atuar no campo do ensino, gerando inseguranga e limitagdes no uso de metodologias
s e estratégias educativas mais sistematicas (Castells et al., 2016). Isso também foi observado
resente estudo. Mas devamos considerar que a fungdo de preceptor ¢ pouco valorizada
tucionalmente, com caréncia de apoio, incentivos, formagao e reconhecimento profissional.

A caréncia de preceptores com competéncia pedagdgica ¢ marcante. A maioria apresenta
tempo de formag@o na residéncia médica inferior a 5 anos e idade inferior a 30 anos.
Consideramos que o reduzido tempo de formacdo independe da competéncia pedagogica.
Contudo, este ultimo ¢ fundamental para a atividade de transmissdo de conhecimento e ensino.
Muitos preceptores estdo despreparados € nao possuem o compromisso com a formagao do novo
profissional (Missaka; Ribeiro, 2011).

Dessa forma, a implantacao e eficacia do novo projeto curricular fica comprometido, pois
a capacitag@o do docente é o maior desafio para as diversas fungdes necessarias no novo curriculo
(Almeida; Ferreira-Filho, 2008). Estudos mostram que os preceptores ndo sdo preparados, ¢ nem
estimulados, a exercer a atividade, o que cria dificuldades na insercao dos estudantes na rede
publica de saude, e que ainda existe uma distincia significativa entre a pratica cotidiana da
Atengdo Basica e a formagao tradicional das escolas médicas, ainda fortemente centrada em
modelos hospitalocéntricos e biomédicos (Barros et al., 2008).

Os cursos de medicina passam por uma mudanga em suas grades curriculares, visando
atender as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que é focada no Sistema Unico de
Satude (SUS), onde este preza pela formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva e o
trabalho em equipe que atenda as necessidades de saude da populagéo.

Para atender as DCN se faz necessario um empenho tanto dos alunos internos quanto dos
preceptores para a visdo preconizada pelo SUS. A relagdo entre internos e preceptores deve ser
estreita e focada na qualidade e satisfagdo de ambas as partes. Como resultado, a qualidade na
formagao médica invariavelmente sofrera significativa melhora, resultando em beneficio para o
elemento final desse processo: o paciente.

A percepcao da qualidade do ensino/aprendizagem esta intimamente relacionada na
relagdo preceptor/interno. Sabe-se que essa relagdo se submete as normas, opgdes pedagogicas,
objetivos dos internos e preceptores e do proprio curso, além dos critérios de avaliagdo. Em suma,
esta sujeita a convengdes que nem sempre sdo estabelecidas so pelos preceptores e internos, mas
também pela gestdo do curso e pela legislacdo vigente (Roncaglio, 2004).

Além disso, um bom relacionamento entre professor e aluno gera uma melhor
aprendizagem, tornando-se um intercessor por meio de componentes motivacionais, afetivos e
relacionais na contribui¢do do ato de aprender. O professor deve basear-se na didatica dentro dos
ambientes de ensino, primando pelo cumprimento dos objetivos e metas com qualidade e
participacdo do aluno. Na sua formagao, o académico necessita vivenciar situagdes que estimulem
o crescimento e confianga. Nessa fase, a relacdo com o professor deve ser permeada por intensa
confianca.

Podemos entender o ensino-aprendizagem como um processo pedagogico complexo de
interagdo mutua entre professor e aluno, onde o ensino (transmissdo de informagdes) e a
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endizagem (assimilagdo e aplicagdo do conhecimento) ocorrem simultaneamente. E uma via
a0 dupla onde quem ensina também aprende ao ensinar, ¢ quem aprende, ensina ao aprender.
Eﬁrj etivo € desenvolver o conhecimento, as habilidades e as competéncias dos alunos de forma

minua e reciproca.

Ensino e aprendizagem estdo intrinsecamente ligados; um ndo se concretiza sem o outro.
O ensino s6 se efetiva com a aprendizagem e a aprendizagem se consolida com um bom ensino.

SAFIOS

E um processo dinamico que envolve professores, alunos e contetudos, acontecendo tanto na sala
de aula quanto em outros ambientes, como em interagdes com a comunidade. Envolve a
constru¢do compartilhada de saberes, onde os conteudos (cultura, ciéncia, técnica e arte) sdo
elementos de mediagdo. E um conjunto de comportamentos complexos e dificeis de perceber, que
exigem a aten¢do do professor as necessidades individuais do aluno para que a aprendizagem seja
eficaz (Silva, 2020). Geralmente, inclui planejamento (definicdo de objetivos, contetidos e
metodologias), execucdo (apresentacdo, discussdes e atividades), avaliagdo (verificagdo do
aprendizado) e feedback (reflexdo para melhorias).

Sabe-se que apenas uma pequena porcentagem de egressos de medicina apresentam
desejo de seguir a formacdo profissional ¢ académica concomitantemente. Porém, para o
reconhecimento e renovagdo de reconhecimento de curso de medicina, exige-se que o corpo
docente tenha experiéncia na docéncia do ensino superior, sem um dos conceitos mais importante
na Dimensao do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)
através do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES). E isso ¢ medido
através da titulacdo do seu corpo docente seja portador do titulo de doutor, mestrado, e/ou
especialista. O mesmo ndo se exige para o internato. Com o significativo aumento das faculdades
de medicina, expressivamente no setor privado, a necessidade de profissionais com formagdo
médica e pedagogica que esteja preparada para formar profissionais médicos que atendam a DCN
de medicina ¢ gigantesca.

Nesse cenario, o presente estudo busca conhecer o perfil dos preceptores e alunos
atuantes na fase de internato médico, objetivando identificar as experiéncias positivas e possiveis
deficiéncias apontadas por eles. Assim sendo, o presente estudo buscou obter as percepcdes dos
preceptores e internos dos cursos de medicina da cidade de Porto Velho (RO), onde foram
analisados possiveis pontos desfavoraveis na formagdo médica durante as praticas do internato,
bem como a qualificagdo e didatica dos preceptores, além do preparo tedrico dos internos, entre
outros. Concomitantemente, os autores tragam proposicdes dirigidas as coordenacdes dos cursos
de medicina local, visando o aprimoramento e melhorias da educacao médica.

MATERIAL E METODOS

Coleta de dados

O presente estudo enquadra-se no tipo semi-aberto, quanti/qualitativo, e
descritivo/transversal. No inicio de 2018 estimou-se o nimero de académicos internos de
medicina na cidade de Porto Velho em 440, distribuidos em trés Instituigoes de Ensino Superior
(IES). Os questionarios foram aplicados no periodo de margo a julho de 2018. Nao foi possivel
obter os nimeros exatos de preceptores e internos devido a falta de informagao das IES.
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A coleta de dados se deu através de aplicag@o de questionario estruturado do tipo fechado,

SAFIOS

questdes que abordam o grau de satisfagdo do Preceptor/Interno e Interno/Preceptor quanto
alidade de ensino/aprendizagem e aprendizagem/ensino, satisfacdo e autoavaliacdo. Os
tionarios continham perguntas com opgoes de respostas fechadas do tipo multipla escolha.
ionalmente foi inserida uma tnica pergunta final que permitiu resposta aberta de opinido. O
questionario abordou variaveis sociodemograficas, como género, idade, periodo escolar em que
se encontra no momento, ¢ disciplina em curso. Foram incluidas, no componente especifico do
questionario, perguntas voltadas para verificar a impressdo do interno (INT) em relagdo ao
preceptor (PRE) e vice-versa. Estas questdes versaram sobre a percepgdo da qualidade de ensino
por parte do PRE, e do interesse, participacao ¢ evolucao do INT.

PRE e INT foram abordados pelos pesquisadores em ambiente de praticas médicas ou na
Institui¢do de Ensino Superior (IES). Na abordagem foram convidados a participar do estudo que
foi brevemente explanado, ¢ em seguida apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apos assinado o TCLE, foi entregue o questionario para que fosse
respondido pelo participante. O participante foi orientado a entregar o questionario respondido
apos 24 horas.

Como critérios de inclusdo, puderam participar do estudo PRE e INT de Institui¢cdes de
Ensino Superior de Cursos de Medicina de Ronddnia, que aceitaram participar voluntariamente
no estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
declararam disposi¢do para responder o questionario, estando em atividade de praticas médicas,
ou seja, em periodo letivo. Como critérios de exclusdo, lista-se a recusa em participar do estudo,
menor de 18 anos, ser da etnia indigena e/ou nao conformidade com os critérios de inclusao.

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva por meio das frequéncias
absolutas e relativas, utilizando-se os programas Microsoft Office Excel | ¢ SPSS[ (Statistical
Package for the Social Sciences IBM for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Para
o calculo do tamanho da amostra trabalhou-se com uma margem de erro de 5 a 7%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Sao Lucas (UniSL) sob nimero do Parecer 2.527.538, e com registro CAAE:
83247618.2.0000.0013.

RESULTADOS

Das trés IES que oferecem o curso de medicina na area de estudo, duas s@o de gestdo
privada, com modalidade de ingresso semestral com oferta de 60 vagas. A IES de gestdo publica
oferece 40 vagas anuais. No total, 135 participantes elegiveis (100% dos abordados) responderam
aos questionarios. A idade dos participantes variou de 21 a 73 anos (Figura 1).

PRECEPTORES

Entre os PRE (N = 27), a maioria é do sexo feminino (74,1%; p-valor = 0,1018), com
média de idade de 39,3 anos (IC95% = 35,03 - 43,57), contra 50,6 anos do sexo masculino
(IC95% = 35,42 - 65,72).
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Na analise de Titulos dos PRE (N = 27), 11 (40,7%) possuem residéncia, 7 (25,9%) sdo
WCialistaS, 2 (7,4%) possuem residéncia e especializagdo, 2 (7,4%) mestrado, 1 (3,7%) com
mtrado, residéncia e especializagdo, 1 (3,7%) com doutorado, e 3 (11,1%) sdo graduados (sem
ps-graduacdo). Os titulos mais citados no estudo foram Pediatria (28,1%), Ginecologia e
etricia (21,9%) e Atencdo Basica (9,4%).

AFIOS

Como metodologia de ensino, 22 (32,8%) utilizam a “Explicagdo oral”, 16 (23,9%)
realizam “Demonstragdo de técnicas e procedimentos”, 15 (22,4%) indicam a “Leitura
complementar”, ¢ 14 (20,9%) fazem “Revis@o e estudo de prontuarios”, 10 (14,9%) realizam
“Discussao de artigos e capitulos de livros™.

Na média, 21 (77,8%) dos PRE responderam que os grupos de Internos sdo compostos
por 5 ou menos integrantes, e 24 (88,8%) responderam ser esta a quantidade ideal de cada grupo.
Em relagdo ao nivel de conhecimento tedrico dos Internos, 18 (66,7%) PRE consideraram
“Regular” ou “Fraco”. Quanto ao interesse e pro-atividade do Interno, 14 (51,8%) PRE
consideraram “Bom” e “Otimo”. Na avaliacdo da pontualidade dos Internos, 18 (66,7%) PRE
responderam que somente “Alguns” ou “Poucos” Internos sao pontuais.

Quando questionado sobre a IES ofertar treinamento e/ou qualificacdo para exercer a
fungdo de Preceptor, 19 (70,4%) responderam negativamente (Tabela 1).

Sobre a razdo de ingressar na atividade de preceptoria, 22 (81,5%) responderam que foi
por “Escolha propria”, 15 (55,6%) se consideram “Qualificado”, e 20 (74,1%) estdo “Satisfeitos”
com as atividades desenvolvidas com o Internos. Surpreendentemente, 2 PRE responderam que
nao recebem nenhuma remuneragao pela fungao de preceptoria, e apenas 29,6% (N = 8) referiram
possuir formagdo pedagogica. Condigdes fisicas e materiais ndo sdo adequadas para 48% dos
PRE.

INTERNOS

Entre os Internos (N = 108), a maioria é do sexo feminino (68,5%; p-valor = 0,3499),
com média de idade de 26,2 anos (IC95% = 25,15 - 27,15), contra 27,9 anos do sexo masculino
(IC95% = 25,8 - 29,9).

Dos participantes, 46 (42,6%) estavam matriculados no nono periodo (ou quinto ano), 21
(19,4%) no décimo periodo (ou quinto ano), 27 (25%) no décimo primeiro periodo (ou sexto ano),
e 14 (13.0%) no décimo segundo periodo (ou sexto ano).

Na média, 62 (57,4%) assinalaram estar com 5 preceptores no cendrio de internato em
que se encontrava, ¢ 11 (10,2%) com apenas 1 preceptor. Quanto a qualidade didatica dos
Preceptores, 17 (15,7%) consideraram “Regular”, 35 (32,4%) “boa”, 41 (38,0%) “Muito boa”, e
15 (13,9%) “Excelente”.

Em relagdo a qualificagdo dos Preceptores, na opinido dos Internos 7 (6,5%)
consideraram “Regular”, 28 (25,9%) “Boa”, 46 (42,6%) “Muito boa”, 27 (25%) “Excelente”.

No aspecto de discussdo de casos clinicos, 102 (94,4%) Internos responderam que os
Preceptores “Realizam”, sendo esta propor¢ao a mesma encontrada no quesito “Pontualidade” do
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eptor. Em relagdo a carga horaria do cendrio préatico, apenas 11 (10,2%) consideraram baixa,
42 (38,9%) respostas considerando o método de avaliacdo “Inadequado”. Na autoavaliagdo,
&(}79,6%) dos Internos se consideraram “Medianos”, e 21 (19,4%) “Acima da média”.

O grau de satisfacdo quanto as atividades desenvolvidas no cenario de internato,
“Satisfeito” e “Muito satisfeito”, somaram 91 (84,2%) respostas. Na avalia¢ao da qualidade do
internato, 32 (29,7%) Internos consideraram “Regular” ou “Fraco”.

Em relacdo a questdo aberta (“Deseja deixar a sua sugestao/opinido? Se sim, utilize este

espago”), a taxa de resposta foi baixa. Apenas 4 Preceptores (4/27), sugerindo melhor interacdo
entre as IES, aumento do tempo de atividades praticas, feedback das avaliacdes e

treinamento/qualifica¢do do precentor.

Entre os INT, apenas 28 (28/108) responderam, sendo que a maioria dos

apontamentos/sugestoes foram direcionados para o preceptor, sugerindo uniformidade nas
avaliagOes, melhoria na didatica, aumento na participagdo, compromisso e atencao.

Tabela 1 — Questionario aplicado ao Preceptor de Medicina, no municipio de Porto

Velho (RO), no ano de 2018.

~ SIM NAO
ESTA

QUESTAO N (%) N (%)

Eu conS|d<::‘r9 a atividade tedrica necessaria e importante no 26 (96,3) 13.7)
cenario em que sou preceptor

Eu fago discussao de casos clinicos com os internos 24 (88,9) 3(11,1)

(0] conteu.dc.) abordado’n.a atividade tedrica € adequado ao 23 (85,2) 4(14.8)
objetivo do cenario cursado

O cenario d(.-? |.nternato gp.resenta as cor.1d|g0~es fisicas e 14 (51,9) 13 (48.1)
materiais necessarias para a realizagdo das aulas

Vocé é incentiv.aNdO a pa.rtic.ipgr, discutir e expressar suas ideias 17 (63.0) 10 (37,0)
nas reunides da disciplina?

Vocé recebeu treinamento e/ou qualificagdo para a fungéo de 8 (29.6) 19 (70.4)
preceptor?

Vocé se ser?tAe motlvadq a transmitir conhecimentos e 25 (92,6) 2(7.4)
experiéncias aos internos?

Vocé possui formagéo pedagogica? 8 (29,6) 19 (70,4)

Recebe alguma remuneragao pela fungao de preceptor? 25 (92,6) 2(7,4)

Tabela 2 - Questionario aplicado ao Interno de Medicina, no municipio de Porto Velho

(RO), no ano de 2018.

~ SIM NAO
ESTA

QUESTAO N (%) N (%)

No cenarlq atual, o preceptor fez 9 acolhlmento., a;zresentagao do 94 (87,0) 14 (13.,0)
ambiente, normas e mecanismos de avaliagdo?

O cenario pra’Elc?,o apresenta a§ cor_wdlgoes fisicas e materiais 77 (71.3) 31 (28.7)
necessarias para a realizagdo das aulas?

Na sug opinido, vocé cor]s_ldera a atividade tedrica necessaria e 90 (83.3) 18 (16.7)
importante ao cenario atual?

(0] conteL'J.dol abordado’n.a atividade tedrica esta relacionado ao 98 (90,7) 10 (9,3)
objetivo do cenario cursado?

Vocé é incentivado/motivado a discutir os casos clinicos? 78 (72,2) 30 (27,8)

Sou assiduo e pontual na participagéo de todas as aulas? 98 (90,7) 10 (9,3)
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0O iniciar a disciplina, eu possuia conhecimentos basicos
o~ hecessarios para um bom desempenho?
C Na sua percepgao existe diferenga quando vocé esta sendo
acompanhado por um médico professor ou por um médico 93 (86,1) 15 (13,9)
L‘ néo-professor (preceptor) nas atividades assistenciais?

84 (77,8) 24 (22,2)

AFIOS

Tabela 3 — Impressoes do Interno de Medicina em relagido as qualidades necessarias
do Preceptor de Medicina no municipio de Porto Velho (RO), no ano de 2018.

CARACTERISTICAS QUE VOCE IMIzg;g,SNT IMPORTANT IMPM OURH'I-'iNT
CONSIDERA QUE UM MEDICO DEVE TER E E E
o,

PARA SER UM BOM PRECEPTOR N (%) N (%) N (%)
Sensibilidade com os alunos 13 (12,0) 38 (35,2) 57 (52,8)
Sensibilidade com os pacientes 4 (3,7) 18 (16,7) 86 (79,6)
Compromisso com a aprendizagem do aluno 3(2,8) 11 (10,2) 94 (87,0)
Disponibilidade para esclarecer duvidas 6 (5,6) 21 (19,4) 81 (75,0)
Capacidade de orientar a busca da explicagao

de um problema 9 (8,3) 23 (21,3) 76 (70,4)
Avaliar continuamente o desempenho do

aluno durante o internato 11 (10,2) 36 (33,3) 61(56,5)
Conhecimento do seu papel de preceptor 12 (11,1) 25 (23,1) 71 (65,7)
Capacidade de motivar o aluno para a sua

aprendizagem 10 (9,3) 24 (22,2) 74 (68,5)
Capacidade de integrar os alunos sob sua

supervisdo 24 (22,2) 31 (28,7) 53 (49,1)
Capacidade de promover discussdes de

casos e reunides clinicas 10 (9,3) 29 (26,9) 69 (63,9)

Capacidade de integrar as dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social dos

pacientes 4 (3,7) 37 (34,3) 67 (62,0)
Assiduidade 11 (10,2) 28 (25,9) 69 (63,9)
Pontualidade 20 (18,5) 27 (25,0) 61 (56,5)

Figura 1 - Boxplot da idade dos participantes do estudo.
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IDADE

Preceptor

Preceptor

Interno

Interno

Masculino Feminino Masculino Feminino
70 Maximo 73 55 44 43
Q3 66 46,5 33 27,3
65 Média 50,6 39,3 27,9 26,2
Mediana 50 38,5 25,5 25
60 Qi 31 315 23 23
Minimo 29 23 22 21
- 55 Desvio-Padrio 16,4 9,1 5,9 43
2
s 50 2
[}
- 45 o
© :
S 4 o
35 .
30
o
20 ' ' '
Preceptor Preceptor Interno Interno
Masculino Feminino Masculino Feminino

Legenda da Figura: Q1 = 1° quartil; Q3 = 3° quartil.
Fonte: Os Autores.

DISCUSSAO

Os cursos de medicina em Rondonia foram abertos a partir de 2002, ¢ até o momento do
presente estudo ndo foi construido nenhum hospital universitario. As atividades de internato
médico sao realizadas em instituicdes publicas e privadas através de convénios firmados entre
essas instituicdes ¢ as IES. Alguns resultados do presente estudo apontam caréncias e baixa
valorizacao na qualificagdo e preparo dos PRE quanto a sua formagao pedagdgica e participagao
ativa nas discussoes da disciplina que ministra.

Para uma boa formacdo médica, além de estrutura fisica, é necessario que o preceptor
tenha qualificacdes para ensinar a clinicar, integrar os conceitos e valores da IES e do trabalho, e
ter competéncia pedagogica (Botti & Rego, 2007). Como foi apresentado, expressiva proporgao
de PRE e INT apontaram para caréncia/auséncia de condigdes fisicas e materiais, ¢ apenas 3 PRE
referiram ndo possuir pds-graduacao, possuindo apenas a graduacdo, o que ndo ¢ recomendado
pelo INEP. Em contraposigdo, estudo mostra que a utilizagdo de egressos pode ser proveitosa,
seja pela diversificagdo de metodologias, ou pela importancia na formagdo de futuros docentes
(Milanesi et al., 2013). A formagdo de origem e o tempo de experi€ncia no setor que atua pode
influenciar na qualidade da preceptoria (Autonomo et al., 2015). Dessa forma, investir em
profissionais com pods-graduacdo pode, sim, melhorar a qualidade do internato médico. O
diagnostico de problemas identificados durante o desenvolvimento modular tedrico € necessario,
apesar da resisténcia de participacdo de docentes (Almeida & Ferreira, 2008). No presente estudo,
observou-se que a maioria dos PRE possuem titulagdo, e no sentido oposto pouco mais de 2/3
disseram ndo ter formacdo pedagogica. O objetivo da formagdo/qualificagdo pedagogica é a
preparacdo para lecionar/ensinar, utilizando métodos didaticos sedimentados, validados e
padronizados pelas IES. Entre os participantes do presente estudo nota-se apenas 29,6% dos PRE
possuem formagao/qualificagdo pedagogica, o que pode impactar negativamente na qualidade.
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Ao preceptor ¢ fundamental que seja apresentado o programa de formagdo em que esta
era inserido, que tenha conhecimento ¢ compreensdao dos objetivos do curso, as atividades
lhe sdo atribuidas, para que possa promover as estratégias de aprendizagem (Autonomo et

SAFIOS

2015). Contudo, a qualidade da assisténcia a saide depende da opinido de estudantes,
essores, gestores e usuarios (Barreto & De Marco, 2004). Alguns autores apontam que a falta
de clareza institucional sobre as atribuicdes do PRE dificulta a organizagdo curricular e o
acompanhamento adequado dos estudantes (Botti, Rego, 2008). Com os resultados obtidos no
atual estudo mostrando baixa formacdo pedagodgica e poucas condigdes fisicas e materiais em
cenarios de internato, podemos indagar se as I[ES investem em treinamentos e qualifica¢des dos
PRE, e oferta de condi¢des de realizacdo das praticas e avaliagdes, obedecendo protocolos
definidos, visto que em avaliagdes praticas os critérios sdo, em sua maioria, subjetivos e
necessitam de condigdes fisicas adequadas para o processo ensino-aprendizagem. Para uma
formag¢do médica de qualidade, ¢ imperioso que as instituicdes envolvidas deem a devida
importancia a estrutura fisica, populacao adstrita, recursos de aprendizagem, perfil desejavel do
preceptor, coordenagido pedagogica competente, gestao de servigos e de preceptores (Barreto et
al., 2011).

Ha poucos estudos sobre a formacdo e capacitacdo de preceptores, mas € intensamente
citado em congressos de educagdo médica (Missaka & Ribeiro, 2011). Isso demonstra a
preocupacao dos profissionais efetivamente envolvidos na vida académica, e a importancia do
bom preparo dos preceptores por parte das IES. No presente estudo, podemos considerar que os
PRE fazem parte do servigo publico e privado, e nem sempre € possivel reuni-los em um evento
para treinamento e qualificacdo. Considere-se ainda que na pratica, os PRE atuam em mais de
uma unidade de saude, tendo os seus horarios livres para treinamento/qualificagdo praticamente
inexistente (situagdo observada pelos autores).

E sugerido aos PRE que organizem a sua agenda e logistica para maximizar o processo
de ensino-aprendizagem, utilizando o modelo One-Minute Preceptor, que inclui etapas como
obter o compromisso do aluno, explorar o raciocinio, reforgar o que foi feito corretamente,
corrigir erros e ensinar regras gerais (Gallagher et al., 2012). Por parte dos alunos, eles devem ser
incentivados a ampliar as suas responsabilidades e obrigacdes (Biagioli & Chappelle, 2010).
Profissionais com uma agenda pouco organizada acabam por produzir uma demanda excessiva
de trabalho, e quando apresentam espaco “livre” na agenda, acaba sendo ocupado por outras
atividades ndo relacionada a formagao (Castells et al., 2015). Dos PRE participantes apenas 7,4%
relataram ndo receber remuneracdo pela atividade de preceptoria, e a grande maioria do INT
relataram que a assiduidade e pontualidade dos preceptores é importante. Dessa forma para o
PRE, tdo importante quanto a formagao/qualificacdo pedagodgica, organizacdo, metodologia e
gerenciamento do tempo, o seu compromisso de assiduidade e disponibilidade no horario de
atividades praticas sdo os pilares para a qualidade e efetividade do ensino-aprendizagem a ser
aplicada com os INT.

A adocdo de metodologias novas, como o raciocinio clinico e aprendizagem baseada em
casos pode apresentar resultados surpreendentes na qualidade dos profissionais médicos.
Contudo, a falta de orientagdo estruturada, inseguranga inicial diante de pacientes, sobrecarga de
contetido e dificuldade de correlacionar teoria e pratica sdo barreias comuns entre os INT
(Fornaziero et al., 2010). Estudo considera que o aumento do tempo em atividades praticas na
rede de saude desde o inicio do curso, fornecendo aumento progressivo de autonomia e
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onsabilidade ¢ um modelo mencionado por preceptores e estudantes, além do uso de
dologias ativas de ensino-aprendizagem (Chaves & Grosseman, 2007). Rodadas de
ssdo de casos clinicos no ambiente de praticas, baseado em perguntas e respostas, pode
sentar resultados enriquecedores (Gallagher et al., 2012). Contudo, esse mesmo estudo

AFIOS

tificou a falta de alinhamento entre objetivos académicos ¢ demandas assistenciais, o que
muitas vezes transforma o estudante em “mdo de obra”, reduzindo oportunidades de
aprendizagem estruturada, e que os estudantes também relataram auséncia de supervisdo
continua. No presente estudo, os INT relataram que 27,8% dos PRE nao estimulam a discussao
de casos clinicos. Isso também foi apontado através das respostas da questao discursiva. Dentre
as questoes que apresentaram os valores de respostas negativas maiores que as positivas, figuram
a falta de condigdes fisicas e materiais, falta de treinamento e/ou qualificagdo ¢ ndo formagao
pedagodgica. O conjunto desses itens negativos € preocupante, pois ndao permite visualizar um bom
cenario de praticas de internato no presente estudo.

Estudo mostra que os clientes/pacientes atendidos por preceptores apresentam satisfacao
quanto a assisténcia recebida (Lopes et al., 2017). Além disso, a fundamentagdo cientifica, uso
de tecnologias digitais, e o entendimento de que na vida profissional o egresso inicialmente pode
atuar em areas que ndo lhe agradaram na vida académica, deve ser esclarecida aos académicos
(Cunha, 2016). Esse mesmo estudo também identificou que muitos docentes enfrentam
dificuldades para se adaptar as inovagdes e resisténcia a mudancas e aumento da carga de
planejamento. Em contraposicdo, os dados do presente estudo mostram que 37% dos PRE néo se
sentem incentivados a participar, discutir ¢ expressar suas ideias nas reunides da disciplina. Se
ainda considerarmos os percentuais da falta de condigdes fisicas/materiais, falta de
treinamento/qualificagdo ¢ ndo formacdo pedagodgica dos PRE, ndo se pode esperar que os
clientes/pacientes da area abrangida do presente estudo apresentem satisfacdo quanto a assisténcia
recebida.

Porém, estudo mostra que muitos docentes participam de agdes de educagdo permanente
mais por exigéncia institucional do que por integracdo a um processo continuo de
desenvolvimento profissional. Nesse estudo, os programas analisados tendem a focar conteudos
técnico-instrumentais, deixando de abordar dimensdes reflexivas e criticas da pratica docente
(Almeida; Ferreira-Filho, 2008). Nao ¢ de hoje que restri¢des estruturais (Costa et al., 2012),
organizacionais ¢ de recursos humanos, limitam a capacidade das unidades publicas de saude de
receber estudantes e oferecer experiéncias pedagdgicas alinhadas as DCN, apesar de a Atencao
Basica possuir alto potencial formativo (Barros et al, 2008). Neste ponto vale a reflexao sobre a
educacdo continuada oferecida (ou ndo) pelas IES abrangidas pelo presente estudo, bem como o
interesse dos PRE em participar ativamente desse processo como observado no presente estudo.
Vale ressaltar que o processo de avaliagdo, tanto dos estudantes quanto da IES deve ser continua,
de maneira processual, formativa e somativa, considerando competéncias, atitudes e desempenho
(Brasil, 2001).

A formagédo pedagogica possui a dualidade de ser enriquecedora e desafiadora ao mesmo
tempo, exigindo paciéncia e dedicag@o das partes envolvidas, requerendo muito didlogo com os
docentes para compreender as experiéncias e realidades vivenciadas (Ribeiro & Prado, 2013;
Correaetal., 2015; Lima & Rozendo, 2015). A formagdo pedagogica com apropriagdo de técnicas
de ensino e avaliagdo sdo relevantes para o preceptor (Jesus et al., 2012; Seki et al., 2016). A
iniciativa de atuar como protagonistas de mudangas e inovacgdes no ensino médico pode ser fruto
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a formacdo (Rocha & Ribeiro, 2012). Além disso, a educagdo continuada ¢ fundamental na
m médica, para se tornar protagonista no processo de aprendizagem, pois aprendizagem e

lho s3o indissociaveis (Brasil, 2009). Por isso, as chefias devem investir na valorizagdo e
%?ﬁcagﬁo do preceptor (Oliveira et al., 2017), e este deve almejar a melhoria profissional e do

rama a cada ciclo (Weber, 2015). A melhoria na relagido entre as IES e os PRE do presente
estudo podem render resultados extremamente satisfatdrios, pois de um lado temos os protocolos
de avaliagoes e oferta de qualificagdes, e de outro, a linha de frente com a formagdo de novos
profissionais médicos que adentam s DCN e os clientes/pacientes com maior satisfacao frente aos
seus problemas, dores e angustias solucionados e/ou dirimidos.

No presente estudo, a maioria absoluta dos INT referiu boas impressoes a respeito dos
PRE, e estar satisfeito com o atual programa de internato. Entretanto, a parcela de impressao
negativa pode estar associada a falta de organizagdo das atividades por parte do preceptor e IES,
e a nao identificagdo de um preceptor responsavel por parte do interno (Costa et al., 2012).
Contudo, o nivel regular de conhecimento tedrico e interesse da maioria dos INT, apontado pelos
PRE, deve ser considerado. Além disso, e ndo sendo objeto de avaliagdo do presente estudo, a
arrogancia, assédio moral, insensibilidade cultural ou religiosa por parte de alguns preceptores €
citada como importante fator que influéncia a formagao da identidade profissional do interno de
medicina, sendo isso também apontado em outros estudos (Marques et al., 2012; Santos et al.,
2012; Hendelman & Byszewsky, 2014).

Sabe-se que a empatia do estudante de medicina ¢ importante para a qualidade do
atendimento do cliente/paciente, visto que a relagdo médico-paciente-equipe pode ser fortalecida,
ou enfraquecida, quando um aluno atende o paciente durante o internato médico (Dorigatti et al.,
2014). Além disso, e por vezes, as escolhas para formagdo de grupos no internato influenciam
nos trabalhos e avalia¢cdes em equipe, com fortes influéncias na vida profissional (Gavioli et al.,
2009). Nao se pode deixar de citar que melhorias na infraestrutura e condi¢des de trabalho sdo
pilares de uma formagdo de qualidade (Sant’Ana & Pereira, 2016; Silvestre et al., 2016), além de
métodos de avaliagdo no inicio e final do internato (Santos et al., 2008; Sousa & Heinisch, 2012).
No processo de ensino e aprendizagem, o feedback do Interno é importante para a melhoria do
servigo (Zeferino & Passeri, 2007; Wilkinson et al., 2013). No presente estudo, melhorias na
metodologia de avaliagdo foram sugeridas pelos PRE e INT.

Estudo sobre a formagdo da identidade profissional de estudantes de medicina apontam
lapsos de comportamento pessoal (atrasos, falta de preparo, comunicagdo inadequada com
colegas ou pacientes), responsabilidade profissional (negligéncia, ndo cumprimento de tarefas,
descuido com informagdes de pacientes), ético e de integridade (plagio, falsificagdo de dados ou
conduta desonesta) (Hendelman & Byszewsky, 2014). Esse mesmo estudo mostra que estudantes
expostos a preceptores exemplares internalizam padrdes profissionais, bem como um ambiente
clinico positivo e estruturado, com supervisdo adequada e feedback constante, favorece
internalizacdo de comportamentos éticos e fortalece a identidade profissional. Isso pode estar
contido nos protocolos de treinamento dos PRE oferecidos pelas IES do presente estudo.

Apesar dos esforcos do Governo Federal no incremento na formagdo de médicos
generalistas para a Atengdo Primdria, ha muitos fatores que devem ser considerados para elevar
o interesse dos estudantes de medicina na escolha da Medicina da Familia e Comunidade (MFC),
como valorizacdo, baixos salarios, e pouca vivéncia em atengdo primaria durante a graduacdo

66



V.13,n.2, mar¢o/2026-DO0I:10.20873/vol13n2202614

FIOS

(@Valcan‘ce Neto et al., 2008). Médicos com formagdo em MFC possuem pouco prestigio social
WOmparagéo com outras especialidades. Isso é uma contradicdo com as DCN de medicina. A
mparéncia nas politicas de fixagc@o e valorizacdo do médico generalista por parte dos gestores,
& fator que também deve ser discutido para a melhoria da assisténcia primaria no pais.

REVISTA

O presente estudo mostra que as impressoes de PRE e INT divergem em alguns tdpicos,
principalmente nas questdes que se referem as impressdes (julgamento) da outra parte. De um
lado a maioria dos PRE consideram regular ou fraco o preparo teorico dos INT, com pouco mais
que a metade destes tendo interesse ou pro-atividade boa ou 6tima, com somente poucos ou alguns
como pontuais no comparecimento. Por outro lado, pouco mais da metade dos INT respondeu
que os PRE possuem qualidade didatica muito boa ou excelente.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos cenarios de internato médico ¢ sempre importante considerar melhorias de
infraestrutura, abastecimento de materiais ¢ insumos, treinamento e qualificagdo de preceptores,
criar protocolos de atividades, e uso de metodologias ativas devem ser incentivadas pelas
instituicdes envolvidas. Essa analise deve ser permanente. Entenda-se qualificacdo e valorizagao
do Preceptor como parte da responsabilidade social das IES que oferecem cursos de medicina. O
incremento na formagdo tedrica-pratica dos Internos também deve considerado, equilibrando a
avaliagOes praticas e teoricas, para melhor aproveitamento e aprendizado do Interno.

O presente estudo apresenta resultados que ilustram um cenario positivo dos programas
de internato no municipio de Porto Velho, tanto nas impressdes dos PRE quanto do INT. Contudo,
sempre visando melhorias e aprimoramentos, as IES devem se atentar para a qualidade dos PRE,
fornecendo qualificagdo e treinamentos adequados e permanentes, bem como proporcionar
ambientes de praticas médicas no internato adequadas. Os autores consideram que estudos que
envolvam todas as IES do estado devem ser estimulados periodicamente, para que possam nortear
as melhorias dos programas de internato médico.
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