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RESUMO

A formagdo de médicos preceptores no Brasil € uma questdo de relevancia crescente,
especialmente considerando as transformagdes na educagdo meédica que demandam uma
integracdo eficaz entre teoria e pratica. O presente estudo aborda os desafios didatico-pedagodgicos
enfrentados pelos médicos preceptores no contexto da formagao médica no Brasil, vinculando-se
ao eixo de Politicas Publicas e Praticas Educativas e a linha de pesquisa em Politicas para a
Educacao Basica e Superior. A questdo central investigada no estudo gira em torno de: quais sao
os desafios enfrentados pelos médicos preceptores quanto ao desenvolvimento de habilidades e
competéncias didatico-pedagdgicas no contexto de ensino médico no Brasil? O objetivo geral deste
estudo busca analisar os desafios enfrentados pelos médicos preceptores no desenvolvimento de
habilidades e competéncias didatico-pedagdgicas no contexto da educacado médica no Brasil, bem
como seus impactos na qualidade do ensino e na formacao eficiente e eficaz dos futuros
profissionais de saude. Para o desenvolvimento textual, foi adotada uma abordagem metodolégica
qualitativa baseada na revisao de literatura de documentos, artigos, teses e dissertagdes disponiveis
nas bases de dados da CAPES e do Banco Brasileiro de Dissertagdes, com foco nas publicagbes
dos ultimos dez anos. Teoricamente, a pesquisa fundamenta-se na evolu¢ao da educacdao médica,
na investigacdo sobre ferramentas de integracdo ensino-servigo, metodologias ativas de
aprendizagem, como o Problem-Based Learning (PBL) e o uso de simulagbées no ensino médico,
destacando a importancia crescente dos preceptores na integragdo do ensino, servico e
comunidade. Analisa-se também a transformagdo dos curriculos médicos para incluir uma
abordagem mais pratica e orientada as necessidades de saude da populagdo, como influenciado
pela Lei do Programa Mais Médicos e pelas Diretrizes Curriculares Nacionais. Os resultados indicam
que, embora os preceptores sejam cruciais para a ponte entre teoria e pratica, eles enfrentam
desafios significativos como a necessidade de desenvolver habilidades didaticas especificas,
adaptar-se a novas tecnologias e manter uma pratica clinica de alta qualidade. Além disso, a
pandemia de Covid-19 acelerou a necessidade de formagédo continuada a métodos de ensino
remoto e uso de tecnologias digitais, tornando essa adaptagdo a novas praticas educacionais
importantes para a eficacia da pratica da preceptoria médica.

Palavras-chave: Preceptoria médica. Educagdo Médica. Competéncias Didatico-Pedagdgicas.



ABSTRACT

The training of medical preceptors in Brazil is an increasingly significant issue, particularly in light of
the transformations in medical education that demand an effective integration of theory and practice.
This study addresses the didactic-pedagogical challenges faced by medical preceptors within the
context of medical training in Brazil, aligning with the focus on Public Policies and Educational
Practices and the research field of Policies for Basic and Higher Education. The central question
explored in this study is: what challenges do medical preceptors face in developing didactic-
pedagogical skills and competencies within the context of medical education in Brazil?. The primary
aim of this study is to analyze the challenges encountered by medical preceptors in developing
didactic-pedagogical skills and competencies in medical education in Brazil, as well as their impact
on the quality of teaching and the effective and efficient training of future healthcare professionals. A
qualitative methodological approach was employed, based on a literature review of documents,
articles, theses, and dissertations available in the CAPES database and the Brazilian Dissertations
Repository, focusing on publications from the last ten years. The research is theoretically grounded
in the evolution of medical education, exploring tools for integrating teaching and service, active
learning methodologies such as Problem-Based Learning (PBL), and the use of simulations in
medical education, emphasizing the increasing importance of preceptors in linking education,
service, and community. The study also examines the transformation of medical curricula to include
a more practice-oriented approach aligned with the health needs of the population, influenced by the
“"More Doctors Program" law and the National Curriculum Guidelines. The findings reveal that while
preceptors are essential in bridging theory and practice, they face significant challenges, such as the
need to develop specific teaching skills, adapt to new technologies, and maintain high-quality clinical
practice. Furthermore, the Covid-19 pandemic has accelerated the need for continuous training in
remote teaching methods and the use of digital technologies, highlighting the importance of adapting
to new educational practices to enhance the effectiveness of medical preceptorship.

Key words: Medical Preceptorship. Medical Education. Didactic-Pedagogical Competencies.
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1 INTRODUGAO

A histoéria do ensino da medicina no Brasil teve inicio no século XIX, com a
criacao das primeiras faculdades de medicina na Bahia e no Rio de Janeiro,
adotando inicialmente um modelo educacional tedérico. O pais incorporou a pratica
hospitalar e o internato a formacdo meédica, evoluindo para a introducdo da
residéncia médica na década de 1940, que se tornou fundamental para a
especializagao e pds-graduacao.

A preceptoria meédica, estabelecendo-se nesse contexto, desempenha um
papel crucial na formagéo de residentes, garantindo uma aprendizagem pratica e
direcionada. Ao longo dos anos, a educagao médica no Brasil continuou a adaptar-
se e evoluir, refletindo as necessidades de uma sociedade em constante
transformacdo e enfatizando a integracdo entre teoria e pratica, além da
humanizag&o do atendimento (Sousa, 2017).

Entrando no século XX, a educacdo médica no Brasil enfrentou o desafio de
se expandir e diversificar, acompanhando o crescimento populacional e as
demandas por saude. A década de 1940 marcou um momento crucial nessa
trajetoria com a introducao da residéncia médica, que se estabeleceu como um pilar
fundamental para a especializacdo dos médicos apos a graduagao. Nesse periodo,
a preceptoria médica comecou a ganhar destaque, oferecendo aos residentes uma
orientacdo mais personalizada e focada na pratica clinica, sob a supervisdo de
médicos especialistas (Sousa, 2017).

Com o passar dos anos, o ensino médico no Brasil passou por diversas
transformacgdes, influenciado por mudancgas sociais, politicas e tecnoldgicas.
Notavelmente, a reforma universitaria de 1968 foi um marco importante,
introduzindo mudangas significativas na estrutura e curriculo dos cursos de
medicina (Carvalho Filho et al., 2020).

Ao longo das décadas subsequentes, o ensino da medicina no Brasil
continuou a se adaptar e a se modernizar. As faculdades de medicina buscaram
incorporar novas tecnologias de ensino e simulagcdo, além de metodologias
pedagdgicas que favorecem o pensamento critico e a aprendizagem baseada em
problemas. Esse processo de continua evolugao reflete o compromisso do sistema

educacional em formar profissionais qualificados, éticos e humanizados, capazes



de responder as complexas demandas de saude da sociedade brasileira. Assim, o
ensino da medicina no Brasil, desde suas origens no século XIX até os dias atuais,
demonstra uma rica histéria de adaptacdo e inovagao, visando a exceléncia na
formagdo médica e a melhoria continua da saude da populagéo (Carvalho Filho et
al., 2020).

A expanséao dos cursos de graduacao em medicina tem sido substancial. No
século XIX, o pais contava com apenas algumas instituicdes focadas no ensino
médico, mas esse numero cresceu significativamente nas ultimas décadas.
Segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), até o inicio do século XXI, o Brasil possuia menos de 100 faculdades de
medicina, mas esse numero aumentou para mais de 300 instituicbes de ensino
médico até 2022, refletindo o esfor¢o nacional dos 6rgaos competentes em atender
a crescente demanda por servigos meédicos e especializagdes no pais (INEP, 2022).

Paralelamente ao notério crescimento das faculdades de medicina, os
programas e as vagas de residéncia meédica também se expandiram. A formagao
de médicos especialistas se tornou um foco primordial para o sistema de saude
brasileiro. Segundo dados da Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
o numero de vagas em programas de residéncia médica aumentou de
aproximadamente 16.000 em 2002 para mais de 30.000 em 2022, demonstrando
um esforco para fortalecer a capacitacdo clinica e especializada destes
profissionais no pais (CNRM, 2022).

Atualmente, o Brasil conta com uma das maiores redes de faculdades de
medicina e programas de residéncia médica do mundo, refletindo tanto os desafios
qguanto os avancgos na formagao médica. Essa expansao € acompanhada de uma
discussao continua sobre a qualidade da educacdo médica e a adequacgao dos
curriculos as necessidades contemporaneas do sistema de saude, conforme
discutido nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) que visam integrar mais
praticas clinicas e habilidades interdisciplinares no curriculo médico (Brasil, 2014).

A histéria e a evolugéo da preceptoria e da residéncia médica no Brasil nos
ultimos 20 anos refletem uma trajetéria de adaptacao e inovagédo, com a medicina
brasileira respondendo dinamicamente as exigéncias de uma populagdo em

crescimento e a um mundo em mudancga.



A Lei n°® 12.871, de 2013, conhecida como Lei do Programa Mais Médicos,
representou outra mudanca significativa, reformulando o ensino médico para incluir
um foco maior na atencéo basica e na medicina de familia (Brasil, 2013).

Em paralelo a estas mudangas estruturais, houve um crescente
reconhecimento da importancia da pratica clinica na formagcao médica. Este
reconhecimento levou a valorizagdo do papel dos preceptores, meédicos
experientes que orientam os estudantes em ambientes de pratica clinica (Rangel;
Struchiner; Salles, 2021).

A Resolucao n° 3, de 2014, das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagao em Medicina, instituiu mudancas importantes no curriculo dos cursos
de medicina, enfatizando a necessidade de uma formacao mais pratica e orientada
para as necessidades de saude da populacao (Brasil, 2014).

A preceptoria médica se torna fundamental no ensino da medicina facilitando
a conexao de conceitos tedricos a pratica, conduzindo os estudantes em
experiéncias reais de atendimento e tomada de decisdes clinicas. O papel do
preceptor envolve ndo apenas o compartilhamento de conhecimentos técnicos,
mas também o desenvolvimento de competéncias praticas essenciais para a
formagdo médica de qualidade (Missaka; Ribeiro, 2011).

Deste modo, a formagédo pedagdgica especifica para preceptores € um
requisito indispensavel, considerando a complexidade das func¢des exercidas.
Estas incluem, além do dominio técnico-cientifico, habilidades didatico-
pedagogicas necessarias para uma orientagao eficiente dos estudantes de
medicina em ambientes clinicos e hospitalares (Brant, 2008).

O ensino médico na América Latina tem suas particularidades, refletindo as
realidades regionais. O desenvolvimento de modelos educativos alinhados as
necessidades locais € uma diretriz que busca adequar a formagdo médica aos
desafios especificos de cada contexto, fortalecendo o impacto social do ensino em
saude (Garcia, 1972).

Mudancas significativas na educagdo médica foram impulsionadas pela
pandemia de Covid-19, incluindo a adog&o de tecnologias digitais e métodos de
ensino remoto. Essas inovagdes alteraram a dinamica da preceptoria, ampliando o
uso de recursos tecnoldgicos como ferramentas para a continuidade do

aprendizado pratico em contextos de restrigdo presencial (Mehanne, 2021).



A integracdo entre ensino, servicos de saude e comunidade é uma
abordagem central na formacao médica contemporanea. Essa estratégia permite
que os estudantes vivenciem praticas que atendam as necessidades reais da
populacdo, sendo os preceptores figuras mediadoras entre os diversos agentes
envolvidos no processo (Franco et al., 2020).

As praticas pedagodgicas dos medicos-docentes vao além da transmissao de
conteudos tedricos. Incluem a capacitagao dos estudantes em habilidades clinicas
e a formacao de atitudes éticas e profissionais, contribuindo para a preparacéo de
médicos humanizados e competentes (Bressa, 2018).

Além disso, a educagao continuada dos preceptores € essencial para a
exceléncia no exercicio da docéncia. O aprimoramento constante das
competéncias pedagdgicas € um desafio necessario para atender as demandas de
uma formagado médica que acompanhe as evolugbes cientificas, tecnoldgicas e
sociais (Matarucco, 2018).

A incorporagao de metodologias ativas e tecnologias digitais no ensino da
saude reflete a necessidade de alinhamento da educagédo médica as exigéncias
contemporaneas. Estratégias pedagogicas inovadoras garantem que o
aprendizado seja dinamico, interativo e aplicavel aos cenarios reais da pratica
clinica (Aquino, 2023).

Na atencao primaria a saude, a aplicagcao de estratégias pedagdgicas que
envolvam experiéncias praticas € crucial. Este modelo de ensino reforca a
importancia da vivéncia como ferramenta de aprendizado, destacando o papel dos
preceptores na conducao e orientacdo dos estudantes em contextos desafiadores
(Martins, 2015).

Nesse contexto, esta dissertagdo adota uma abordagem ampla e
multifacetada sobre a educacdo médica no Brasil, com foco no papel do médico
preceptor. A pesquisa explora a trajetdria historica da educagdo médica no pais,
desde suas origens até os dias atuais, com énfase nas transformacgdes curriculares,
metodolégicas e nas influéncias politicas e sociais que moldaram o cenario
contemporaneo do ensino na area da saude.

Entre os aspectos analisados, destaca-se a avaliacdo do impacto de politicas
publicas significativas, como a Lei do Programa Mais Médicos (N°.12.871/2013) e

as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagdo em Medicina,
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estabelecida pela Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014. Tais politicas
tém promovido mudancgas na estruturagcao do ensino meédico, com atenc¢ao especial
a pratica clinica e a atencéo primaria a saude, alinhando a formacao médica as
necessidades reais da populagao brasileira.

Além disso, o estudo examina como os preceptores atuam como ponte entre
a teoria e a pratica, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades clinicas, a
formagao ética e o amadurecimento profissional dos estudantes. Essa analise &
fundamentada pela experiéncia e vivéncias reais como médico e preceptor de
internato, uma vivéncia que revelou tanto os desafios quanto as potencialidades do
papel pedagogico desempenhado pelos preceptores.

A motivagao para a realizagdo desta pesquisa surge da experiéncia pratica
na formacao de futuros médicos e da percepg¢ao da lacuna existente em termos de
preparo pedagogico formal para os preceptores, aliando a pratica clinica a fungao
docente, bem como identificando a necessidade de promover uma reflexao mais
profunda sobre a formagao continuada dos preceptores e a adogao de estratégias
inovadoras no ensino médico.

Este estudo também aborda os desafios enfrentados pelos preceptores,
incluindo a necessidade de desenvolvimento de habilidades didatico-pedagdgicas
especificas, a adaptacdo as novas tecnologias e metodologias de ensino, bem
como a manuteng¢ao de uma pratica clinica de exceléncia. A analise busca oferecer
subsidios para que os preceptores conciliem esses aspectos em um ambiente de
ensino dindmico e em constante evolugao.

A valorizagao do preparo pedagogico do médico professor, especialmente
na formacdo do médico generalista, € essencial frente aos desafios atuais da
educacao médica. Além das competéncias clinicas, os profissionais devem dominar
habilidades em saude publica, gestdo e comunicagdo. O médico docente atua como
mentor, referéncia e facilitador do aprendizado, sendo crucial para formar
generalistas capazes de enfrentar contextos sociais diversos e mudangas
constantes na saude.

O dominio pedagogico permite ao professor adaptar o ensino as
necessidades dos alunos, utilizar metodologias ativas, incorporar tecnologias e
promover uma formacado mais humanizada e centrada no paciente. No Brasil, a

diversidade sociocultural exige que esses docentes estejam preparados para
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realidades locais. A formacado pedagogica também os capacita como agentes de
mudancga educacional.

A pandemia de Covid-19 reforcou a importancia da flexibilidade e da
preparagao pedagogica, temas explorados na dissertacdo. A educagéo
permanente dos preceptores e a adaptacao curricular sdo fundamentais para
garantir uma formacdo médica de qualidade, alinhada as demandas
contemporaneas da saude global. A pesquisa analisa, também, como os
preceptores tiveram que se adaptar rapidamente a métodos de ensino remoto e ao
uso intensivo de tecnologias digitais, bem como as alteragbdes nas praticas clinicas
impostas por restricdes sanitarias.

Outro ponto central do estudo é a analise da integracao entre os estudantes,
0s servigos de saude e as comunidades. A preceptoria € apresentada como um elo
essencial nesse processo, promovendo uma formagdo médica voltada para a
resolucdo de problemas concretos e a melhoria do cuidado a saude coletiva.

Deste modo, as contribuicbes desta pesquisa se estendem tanto para a
academia quanto para o ambito profissional. No campo académico, o estudo visa
preencher lacunas tedricas relacionadas a formagéao pedagogica de preceptores,
oferecendo bases para discussodes e inovagdes curriculares. No ambito profissional,
espera-se que os resultados subsidiem a elaboracdo de estratégias que
potencializem a pratica docente dos médicos preceptores, promovendo um ensino
meédico mais alinhado as demandas contemporaneas.

Por fim, esta dissertagéo projeta futuras tendéncias e desafios na educagéo
médica, incluindo a adaptabilidade dos curriculos, o uso crescente de tecnologias
no ensino e as expectativas sobre o perfil do médico do futuro. Ao conectar
experiéncias pessoais e profissionais do autor com um olhar investigativo e
inovador, esta pesquisa busca contribuir significativamente para o avanco da
formacédo médica no Brasil.

Assim, considerando a importancia dos médicos preceptores na formagao
de futuros profissionais de saude, elege-se como questao problema: Quais sdo os
desafios enfrentados pelos médicos preceptores quanto ao desenvolvimento de
habilidades e competéncias didatico-pedagodgicas no contexto da educacdo meédica

no Brasil?
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Dessa forma, tem-se como objetivo geral analisar os desafios enfrentados
pelos médicos preceptores no desenvolvimento de habilidades e competéncias
didatico-pedagdgicas no contexto da educagdo meédica no Brasil, bem como seus
impactos na qualidade do ensino e na formagao eficiente e eficaz dos futuros
profissionais de saude. Para isso, foram definidos os seguintes objetivos
especificos: identificar os principais desafios relatados na literatura académica dos
ultimos dez anos sobre o desenvolvimento de habilidades didatico-pedagodgicas
pelos médicos preceptores; identificar as lacunas presentes na formacgao
académica e profissional dos médicos preceptores que dificultam a aplicagao de
métodos e estratégias pedagogicas eficazes no ensino médico; examinar as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina no tocante
as orientacdes referentes a preceptoria médica e o desenvolvimento de
competéncias pedagdgicas; discutir a formacao pedagogica e didatica oferecida
aos meédicos preceptores bem como a necessidade de adequacdes e seus
impactos na melhoria do ensino médico.

Por fim, visando proporcionar uma apresentagao estruturada dos conteudos,
esta pesquisa foi organizada em capitulos. Na Introdugao, foi contextualizada a
importancia e as dificuldades relacionadas as habilidades e competéncias didatico-
pedagogicas para meédicos preceptores. Nesta primeira se¢ao, € apresentada uma
breve fundamentacdo tedrica sobre o ensino da medicina no contexto das
instituicdes académicas modernas, destacando o papel vital dos meédicos
preceptores na formagao médica atual. Também é descrita a metodologia utilizada
na pesquisa, incluindo a estratégia de busca por artigos, dissertagbes e teses
disponiveis sobre o tema nas plataformas CAPES e no Banco Brasileiro de
Dissertacoes, priorizando publicagdes dos ultimos dez anos, além de detalhadas
as técnicas empregadas para a coleta de dados e os procedimentos de analise
aplicados.

Na segunda segado, o texto explora um panorama sobre a origem da
medicina, abordando as transformacdes histéricas desde os curandeiros até as
faculdades contemporaneas, e uma analise sobre a regulamentagédo da profisséo
meédica e do ensino no Brasil. Ademias, ha uma discussao sobre os impactos das
Diretrizes Curriculares Nacionais na estruturacdo dos cursos de medicina,

enfatizando o distanciamento entre teoria e pratica na educagao médica.
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Na terceira se¢do, detalhou a abordagem metodologica adotada,
descrevendo o delineamento da pesquisa e os procedimentos de coleta de dados.
Na quarta segao, apresentaram-se os principais achados da pesquisa, organizados
em categorias tematicas, analisando-se os dados e discute-se a preceptoria médica
e os desafios enfrentados pelos médicos preceptores no desenvolvimento de
habilidades e competéncias didatico-pedagogicas, com destaque para as
metodologias de ensino empregadas na pratica da preceptoria. Por fim, a quinta
secado traz as consideragbes finais do trabalho, sintetizando as principais
contribui¢cdes do estudo para o campo da educacéao e oferecendo recomendacgdes
para futuras pesquisas académicas focadas no aperfeicoamento constante na
formagao pedagdgica dos preceptores, visando superar os desafios e promover

uma educacao médica de exceléncia.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histoérico da Medicina

A origem da medicina é profundamente enraizada na historia, com registros
que remontam a antiguidade. Os primeiros indicios de praticas médicas podem ser
tracados até Hipodcrates, que no século V a.C. introduziu métodos que
fundamentavam a medicina em observagdes clinicas e raciocinio légico, divergindo
das interpretacbes misticas de doencas (LUdke; André, 1986). Hipdcrates é
frequentemente celebrado como o “pai da medicina” por seu juramento que ainda
€ reverenciado por médicos modernos, simbolizando a ética na medicina.

Durante a ldade Média, a medicina avangou significativamente no mundo
islamico: médicos como Avicena aprimoraram o conhecimento médico grego com
suas proéprias descobertas. Avicena é conhecido por seu “Canon da Medicina”, que
foi um texto fundamental nas universidades europeias durante a Renascenca
(Garcia, 1972). A Europa so6 veio a experimentar um renascimento significativo na
medicina apods a tradugao desses textos arabes para o latim, levando a uma era de
empirismo e inovagao.

O estabelecimento das primeiras universidades no século Xll, como a de
Salerno na Itélia, seguida por outras em Oxford e Paris, marcou o inicio da
institucionalizacdo da educacdo médica. A “Schola Medica Salernitana” em
Salerno, cidade costeira italiana, em particular, € considerada a primeira instituicao
meédica do mundo a integrar estudos tedricos com pratica clinica supervisionada,
um precursor dos modernos programas de residéncia médica (Garcia, 1972).

A expansao das escolas de medicina na Europa foi vital para a evolugao da
pratica meédica, especialmente com a introducdo da dissecagdo anatdbmica no
estudo médico no Renascimento, liderada por figuras como Andreas Vesalius. De
acordo com O'Malley (1964), Vesalius foi pioneiro nas técnicas de dissecagao e
teve um impacto profundo no entendimento do corpo humano, essencial para o
desenvolvimento da medicina moderna.

Este periodo também testemunhou o inicio da medicina baseada em
evidéncias, marcando uma transicdo dos paradigmas predominantemente
filosoficos para os empiricos, como destaca Siraisi (1990), que explora a evolugao

da abordagem meédica durante a Idade Média até o Renascimento.
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No entanto, foi somente com o desenvolvimento da microbiologia e da
patologia no século XIX que a medicina moderna comegou a tomar forma.
Cientistas, como Louis Pasteur e Robert Koch, estabeleceram a teoria germinal das
doengas, que revolucionou a compreensao e o tratamento de inumeras infecgoes.
Geison (1995) detalha as descobertas de Pasteur e como elas contribuiram para a
ciéncia médica, enquanto Gradmann (2001) explora as pesquisas de Koch,
destacando sua influéncia na bacteriologia. Ambos os cientistas pavimentaram o
caminho para praticas modernas de saude publica e controle de epidemias.

Essa evolugdo continua na medicina € evidenciada pela expanséo global
das faculdades de medicina e pela crescente complexidade dos cuidados médicos.
A integracdo de novas tecnologias nos campos da genética e da biotecnologia
continua a remodelar a educacao e a pratica médica, desafiando os médicos a
manterem-se atualizados com o ritmo acelerado das inovacgdes cientificas. Porter
(1997) ressalta que a introducdo de novas tecnologias tem transformado
radicalmente a medicina, desde a genética até a biotecnologia, influenciando a

pratica clinica, bem como a educagao médica em todo o0 mundo.

2.1.1 Regulamentacao da Medicina no Brasil

A chegada da familia real portuguesa ao Brasil em 1808 marcou o inicio da
institucionalizacado da pratica médica no pais. Com a criagao das primeiras escolas
de medicina em Salvador e no Rio de Janeiro, a medicina no Brasil comecgou a
seguir um modelo mais formal de educacao e pratica, inspirado pelos padrbes
europeus (Souza, 2017).

A regulamentagcdo da medicina evoluiu significativamente com a
Proclamacéao da Republica em 1889, que intensificou os esforgos para estabelecer
padrées uniformes para a pratica médica. Este periodo viu a criacdo de varias
instituicées reguladoras, incluindo o Conselho Federal de Medicina (CFM) em 1951,
destinado a fiscalizar a ética médica e a qualificagao profissional em todo o territério
nacional (Brasil, 2014).

Os Conselhos Regionais de Medicina (CRMs), incluindo o Conselho
Regional de Medicina do Estado do Ceara (CREMEC), foram estabelecidos para

administrar a regulamentacdo da medicina em niveis estaduais, assegurando que
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0os médicos cumprissem 0s requisitos legais e éticos necessarios para a pratica.
Esses 6rgaos tém sido fundamentais na manutencao da integridade profissional e
na garantia da qualidade do atendimento médico aos cidadaos brasileiros (Brasil,
2013).

Além disso, a implementacdo do Cddigo de Etica Médica proporcionou uma
base solida para as praticas meédicas no Brasil, estabelecendo diretrizes claras para
questdes como confidencialidade, relacdes com pacientes e padrbes de conduta
em pesquisa médica. Este cddigo, definido pela Resolugdo CFM n° 2.217 de 2018,
€ frequentemente atualizado para refletir os desafios éticos contemporaneos e
garantir que a medicina brasileira permaneg¢a alinhada com as normas
internacionais de cuidados de saude e ética médica (Conselho Federal de
Medicina, 2018). A constante atualizagdo do cédigo assegura que os meédicos no
Brasil se mantenham comprometidos com a mais alta integridade ética,
respondendo de maneira eficaz as evolugdes das necessidades de saude e aos

desafios éticos emergentes.

2.1.2 O ensino da Medicina no Brasil

O ensino da medicina no Brasil tem suas raizes nas primeiras faculdades de
medicina estabelecidas no inicio do século XIX, especificamente a Faculdade de
Medicina da Bahia e a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Estas instituicbes
nao apenas formaram os primeiros médicos qualificados no Brasil, mas também
serviram como modelo para o desenvolvimento de outras faculdades de medicina
em todo o pais (Marcondes; Mascaratelli, 1998).

Ao longo dos anos, o numero de faculdades de medicina expandiu
significativamente, refletindo a crescente demanda por profissionais de saude em
um pais de grande diversidade geografica e demografica. Atualmente, existem
centenas de faculdades de medicina distribuidas pelo Brasil, o que demonstra um
esforgco continuo para melhorar a acessibilidade e a qualidade da educagao médica
(Brasil, 2014).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina,
regulamentadas pelo Ministério da Educacdo (MEC), desempenham um papel

crucial na definicdo dos padrdes curriculares, métodos pedagogicos e requisitos
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éticos para a formacgéo médica. Estas diretrizes asseguram que a educagao medica
no Brasil atenda as necessidades de saude da populacdo, preparando médicos
para trabalhar tanto em ambientes urbanos quanto rurais, enfrentando desafios
como doengas tropicais e questdes de saude publica (Franco et al., 2020).

Instituidas pelo Ministério da Educagéo, estas diretrizes visam assegurar
uma formacao integral e adequada aos futuros médicos, abordando tanto
competéncias clinicas quanto habilidades humanisticas. Desde a primeira diretriz,
estabelecida em 2001, tanto quanto a atual estabelecida em 2014, observa-se uma
evolugao significativa no curriculo médico. A ultima atualizagdo complementar,
ocorrida em 2022, marcou a terceira grande revisdo das matrizes curriculares
(Brasil, 2022), a qual altera os artigos 6°, 12 e 23 da Resolugdo CNE/CES n° 3, de
2014, sem revoga-la. Essas revisdes refletem os avangos na medicina e as
necessidades sociais da saude, cada uma delas desenhada para incorporar novos
conhecimentos cientificos e abordagens pedagdgicas. Este processo assegura que
a formagdo médica no pais permanega alinhada com as praticas globais
contemporaneas e responda eficientemente aos desafios de saude publica (Brasil,
2014).

A integracdo de praticas baseadas em evidéncias, pesquisa meédica e
tecnologias avancadas € enfatizada nos curriculos das faculdades de medicina,
refletindo uma tendéncia global de educagcdo médica. Isso € complementado por
um enfoque crescente na humanizacdo do atendimento, ética médica e no
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, que sao vitais para a pratica

médica eficaz no cenario de saude contemporaneo (Lima; Rozendo, 2015).

2.1.3 O Profissional Médico Docente

A residéncia médica, regulamentada pelo Decreto n° 80.281/77, € uma
modalidade de ensino de pds-graduacado destinada a formagcdao de médicos
especialistas por meio de um treinamento em servigo de dedicacado exclusiva.
Essa experiéncia ocorre em instituicdes de saude, universitarias ou ndo, sob a
supervisao de médicos altamente qualificados. Esse formato, considerado o

padrao-ouro da especializagdo médica, promove a integragdo entre o
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aprendizado teorico e a pratica assistencial, configurando-se como um marco no
desenvolvimento profissional dos residentes.

Nesse contexto, o papel do meédico preceptor torna-se indispensavel. Ao
mesmo tempo em que desempenha suas fungbes assistenciais, o preceptor
assume uma posic¢ao docente, orientando os residentes em sua formacao pratica
e no desenvolvimento de competéncias éticas e profissionais. Atuando como
mediador entre os mundos académico e assistencial, o preceptor ndo apenas
facilita a adaptacao dos residentes ao ambiente clinico, mas também estimula o
raciocinio critico e a tomada de decisdes, elementos cruciais para uma formagao
integral e de qualidade.

O trabalho docente do profissional médico, em especial no estagio
curricular obrigatorio em regime de internato, traz, no dia a dia, reflexdes e
questionamentos sobre os dilemas existentes entre a sua atuagao pedagogica e
o atendimento ao paciente. Conforme destacado por Steinert (2010), durante a
formacédo académica do médico, ndo sao frequentemente trabalhados aspectos
de didatica do ensino, o que pode resultar em desafios quando esses
profissionais assumem func¢des educativas.

As estratégias governamentais voltadas para a formagao em saude, como
as delineadas pelo Ministério da Saude (2014), estabelecem a aproximacgéao entre
as instituicbes de ensino e os servigos de saude; e o profissional de saude no
papel de preceptor seria um agente protagonista no processo de formagéao destes
futuros médicos. Esta visdo é corroborada por Irby e Wilkerson (2008), que
consideram o preceptor como 6rgao central na transmissao de conhecimentos
clinicos e éticos aos seus aprendizes.

Consideramos que o preceptor, para promover uma educagao apoiada
numa visao integral, teria o desafio de inserir em sua pratica atividades de
supervisdo e orientacao de alunos, o que pressuporia conhecimentos distintos
daqueles técnicos obtidos na graduagao — algo que desafia os especialistas a
respeito da melhor maneira de educar os profissionais de saude. A complexidade
deste papel é enfatizada por Thistlethwaite e Moran (2010) no contexto das
mudancas curriculares que enfocam a educacéo interprofissional, que prepara os

preceptores para lidar com as nuances da educagao médica moderna.
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A Resolugado n° 3 do Ministério da Educagao de 20/06/2014 (Brasil, 2014),
que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Medicina, em seu artigo 24, regulamenta o funcionamento do internato e
estabelece que a formacdo em Medicina inclua, como etapa integrante da
graduacgéo, o estagio curricular obrigatério de formagao em servigo, em regime
de internato, sob supervisdo, em servigos préprios, conveniados ou em regime
de parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da A¢éo Publica
Ensino-Saude com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, conforme
previsto no art. 12 da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de

Graduacao em Medicina (Brasil, 2014),

O Internato é o ultimo ciclo do curso de graduagao em Medicina, livre
de disciplinas académicas, durante o qual o estudante deve receber
treinamento intensivo, continuo, sob supervisdo docente, em instituicao
de saude vinculada, ou nao, a escola médica.

O treinamento em servigo surge no Brasil no comego da década de 1940;
na década de 1950, houve um avango desta metodologiae, em 1969, se
normatiza a obrigatoriedade de um periodo pratico com caracteristicas especiais
no final da formagao académica dos cursos de graduacdo em Medicina (Brant,
2008).

Garcia (1972) caracteriza o internato como uma fase de transigcéo entre a
condigao de estudante e a de médico. Marcondes e Mascaratelli (1998, p.160)
preferem conceitua-lo como uma “metodologia de ensino baseada no
aprendizado em servigo, obrigatorio nos dois ultimos semestres de graduacgéo,
podendo ocorrer em outros momentos”.

Missaka e Ribeiro (2011) acreditam que as Diretrizes Curriculares
Nacionais mudaram a visdo e a imagem do médico do ponto de vista de sua
funcdo na sociedade e tipo de formagdo necessaria dentro de paradigmas

modernos e afirmam:

Essa legislagdo recomenda a formagdo de um médico generalista,
humanista, critico e reflexivo, pautado em principios éticos, capaz de
atuar no processo de saude-doenga em seus diferentes niveis de
atengao, com responsabilidade social e compromisso com a cidadania.
Recomenda também a realizacdo do treinamento em diferentes
cenarios e niveis hierarquicos de atencao para superar o modelo
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cientifico moderno da Medicina: formagéo especializada, fragmentada,
centralizada no o6rgao doente e ndo no doente, dependente de
tecnologia e elegendo o hospital como espago principal de formagao
(Missaka; Ribeiro, 2011, p. 304).

Entretanto, muitas vezes os alunos sao fixados em servigos nos quais séo
apenas apéndices e, sem uma adequada orientacao, eles acabam perdendo uma
possibilidade unica de aprendizagem, sendo expostos a ma pratica, piorando,
portanto, a imagem do trabalho na saude publica e, por conseguinte, do SUS. A
funcdo de mediador dos diferentes niveis de conhecimento aponta, entido, a
necessidade de estabelecer relagdes pedagodgicas, ou seja, relagbes que
conduzem a aprendizagem pratica do aluno, o “ser médico” (Missaka; Ribeiro,
2011).

Com isso, o médico preceptor tem um papel fundamental nesse ensino da
pratica médica. Para Mills, Francis e Bonner (2005), esse conceito é usado para
designar aquele profissional que nao é da academia e que tem papel importante na
insercao e socializagcdo do discente no ambiente de trabalho. O aluno, durante o
periodo de internato, mantém contato com pacientes, professores e outros
profissionais que atuam junto ao paciente, ampliando as diversas inter-relagdes que
contribuem para a construgdo do conhecimento desenvolvendo habilidades
necessarias ao profissional médico. Durante esse ciclo, o contato do discente com
0 paciente, neste momento de sua formacéao, torna-se muito préximo e o médico
preceptor € quem o orienta na aprendizagem e assisténcia supervisionada. Nesse
processo, o medico preceptor planeja e estimula o discente em sua formacao,
sendo sua presenca de suma importancia, pois deve oferecer, ao aprendiz,
ambientes que lhe permitam construir o conhecimento. Segundo Conterno e Lopes
(2016), o docente-clinico deve ser um profissional que domina a pratica clinica e os
aspectos educacionais relacionados a ela, transformando-a em ambiente e
momento educacionais propicios.

Os médicos preceptores ainda hoje advém de um modelo antigo de
aprendizagem: a concepg¢ao de ensino enquanto transmissao de informacdes, de
conteudo. O ensino médico passou por mudangas importantes quanto ao conteudo
e a forma de ensino. A maior valoragdo das metodologias ativas de ensino, a
mudanca do modelo de ensino e a busca de um profissional médico mais proximo

dos problemas sociais da populagao sdo pontos claros nas Diretrizes Curriculares
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Nacionais do Curso de Graduagao (DCNSs) publicadas e em especial na de 2014.
Fica evidente que da mesma forma que o modelo de médico mudou, certamente o
de médico preceptor também deveria passar por reformulacgdes.

A capacitagao docente, especialmente apds a implantagado da Resolugao n°
3 do Ministério da Educagao de 20/06/2014 (Brasil, 2014) que instituiu as DCNs em
Medicina, tornou-se um desafio importante para os professores que atuam na
formacéo do futuro profissional no periodo do internato.

A formacdo continuada certamente hoje € um grande desafio para os
meédicos preceptores, a ebuligdo de novos paradigmas torna os modelos obsoletos
rapidamente, o que traz grande desconforto para os docentes. A busca por
conhecimento em metodologia do ensino certamente sera a tbnica para os
professores que quiserem atuar com exceléncia, a incorporagao de tecnologia e o
acesso imediato a informagao torna o docente cada vez mais um mediador do
conhecimento, haja vista que este esta em constante construgdo. A educacéao e a
formacdo docente devem romper essa forma de pensar que leva a analisar o
progresso e a educacao de uma forma linear, sem permitir integrar outras formas
de ensinar, de aprender, de se organizar, de ver outras identidades sociais e
manifestagdes culturais (Imbernén, 2010).

O posicionamento do médico preceptor na pratica do ensino médico nos
cursos de graduacdo de Medicina, no periodo de internato, exige o dominio do
conhecimento médico e da didatica do processo de ensino. Os dois atores,
professor e médico, buscam atingir seus objetivos. O primeiro, na sua atuagao
como docente, deve ensinar, capacitar novas geragcdes de médicos, apresentando
adequadamente as situacdes clinicas, por meio dediscussbes de casos dos
pacientes; o segundo, em transmitir o conhecimento, utilizando técnicas
pedagogicas para alcangar seu objetivo de preceptor. Esses dois atores, por
ocuparem o0 mesmo espagco fisico e 0 mesmo momento, dialogam constantemente.
Este dialogo de agdes concomitantes traz dificuldades para o médico preceptor no
seu dia a dia, haja vista que ndo se consegue manter uma uniformidade entre as
funcdes e, por vezes, um desses atores se sobrepde ao outro, causando prejuizos
para uma ou outra atuagao.

A pratica médica e a pratica docente vém passando por profundas

transformagdes nas concepgdes e acgdes, em que se altera o seu conteudo e
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método de ensino, com valorizacdo da relacdo pratica sobre a teoria, deixando
em primeiro plano o aprender a fazer.

Nesse espaco de atuacgao, a fungdo do médico preceptor € de estabelecer
relagbes pedagdgicas, ou seja, relagdes que conduzam a aprendizagem pratica do
aluno, o “ser médico”. Portanto, idealmente, o internato precisa preparar o aluno
para enfrentar as constantes mudancas e os avancos cientificos. A relagdo médica
preceptor/aluno é parte importante e fundamental do processo de formacdo médica
durante o internato, a transicdo para a pratica profissional. Nesse momento, o
aluno comeca a se responsabilizar pela saude dos pacientes; sua interagdo com
os meédicos dos hospitais € mais proativa e seus conhecimentos tedricos sao
postos a prova, o que exige do professor habilidades especificas no trato com
este aluno.

A percepcado do médico preceptor frente a estas mudancas é algo ainda
pouco estudada. O trabalho docente no dia a dia traz questionamentos que devem
ser abordados pelo enriquecimento proveniente destas discussdes, tanto na pratica
docente quanto no atendimento ao doente. A visdo do docente neste momento de
ebulicdo de ideias deve ser levada em conta e considerar seu protagonismo no
momento histérico atual em que vivem as escolas médicas do pais. O
distanciamento com perspectivas de mudancgas de paradigmas, da viséo tecnicista
e a incorporacdo da visdo humanista do educador é algo ainda a ser inquirido e
dialogado com os professores médicos para maior conscientizacdo de sua pratica

médica e docente.

2.2 A Preceptoria no Ensino Médico
2.2.1 Histéria da Preceptoria em Medicina

A histéria da preceptoria em medicina € um campo rico e multifacetado,
refletindo a evolugédo da educagdo médica ao longo das décadas. Definida como o
acompanhamento e orientacdo de estudantes ou residentes por um profissional
experiente, a preceptoria tem suas raizes nas primeiras praticas de ensino medico.

Com o crescimento do ensino médico, a preceptoria passou a ser
reconhecida como um elemento critico na formacado médica. Garcia (1972) ja

enfatizava a importancia da educagcao médica na América Latina, notando como as
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praticas pedagodgicas influenciam a qualidade do cuidado ao paciente. A
complexidade da pratica médica exige que os preceptores dominem
conhecimentos clinicos, assim como as habilidades didatico-pedagdgicas para
orientar efetivamente os aprendizes. Brant (2008) destaca que essas competéncias
sao essenciais para um ensino eficaz no contexto clinico.

A complexidade da pratica médica contemporénea e o crescimento do
ensino médico também incentivaram a internacionalizagdo dos programas de
residéncia médica. Com o aumento da globalizagdo, médicos tém buscado
experiéncias internacionais para ampliar suas habilidades e perspectivas,
contribuindo para uma educagao médica mais diversificada e inclusiva (Bok et al.,
2013).

A Lei n°® 12.871, de 2013, conhecida como Lei do Programa Mais Médicos,
representa um marco na preceptoria meédica no Brasil, estabelecendo diretrizes
importantes para a formacao e pratica médica (Brasil, 2013). Esta legislagao foi
fundamental para expandir a acessibilidade aos servicos médicos em areas
remotas do Brasil e enriquecer a experiéncia formativa dos médicos residentes
(Pinto et al., 2016).

Além das mudangas legislativas, a preceptoria e a residéncia médica
passaram por transformagdes significativas nos ultimos 20 anos, especialmente
com a introdugdo de novas diretrizes curriculares que enfatizam uma abordagem
holistica na medicina. Essas diretrizes destacam a importancia de dominar
conhecimentos clinicos, bem como desenvolver habilidades didatico-pedagdgicas
para uma orientagao eficaz dos aprendizes (Brant, 2008; Brasil, 2014).

A Resolugéo n° 3, de 2014, das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina no Brasil, reforca a importancia da formacao
pedagogica para preceptores, considerando a necessidade de um modelo
educacional que responda as exigéncias contemporaneas da medicina (Brasil,
2014). Este foco na pedagogia € crucial, pois, como apontado por Ludke e André
(1986), a pesquisa em educacado é fundamental para o desenvolvimento de
abordagens educacionais eficazes.

A analise documental, como discutida por Cellard (2008) em seu trabalho
sobre métodos de pesquisa qualitativa, € uma ferramenta valiosa para entender as

tendéncias e praticas na preceptoria médica. Esta analise ajuda a identificar as
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melhores praticas e as areas que precisam de desenvolvimento. Além disso, a
formagado continuada de professores, como abordada por Imbernén (2010), é
essencial para manter os preceptores atualizados com as mais recentes praticas e
teorias educacionais.

Adicionalmente, o papel dos preceptores como facilitadores do aprendizado
foi intensificado pela necessidade de adaptacdo a novas tecnologias, como a
telemedicina, que remodelou a educacao e a pratica médica (Greenberg, 2018). A
importancia da saude mental e do bem-estar dos residentes também ganhou
destaque, com estudos apontando para a necessidade de suporte psicologico
adequado durante o periodo de residéncia (Mata et al., 2015). O papel do preceptor
na formagao médica tem sido um tema de grande interesse na literatura académica.
Filho, Santos e Wyszomirska (2022) discutem a elaboragéo de um guia/tutorial para
preceptores de residéncia médica, evidenciando a necessidade de orientacdes
didatico-pedagdgicas claras e eficazes.

A educacao meédica tem enfrentado desafios adicionais com a pandemia de
Covid-19, requerendo estratégias pedagogicas adaptativas para garantir a
continuidade e a eficacia da formacdo médica (Moretti-Pires et al., 2021). Em
resposta, tem-se observado na literatura um foco renovado na integragao entre
teoria e pratica, essencial para a preparagao de médicos capacitados para enfrentar
tanto desafios de saude publica quanto situagdes clinicas complexas (Paula;
Toassi, 2021; Silva et al., 2017). Da mesma forma, Silva et al. (2017) discutem a
Medicina de Familia desde o primeiro ano da graduagdo médica, sugerindo uma
proposta educacional de integragao curricular escola-servico.

Em suma, a preceptoria e os programas de residéncia médica tém evoluido
significativamente, refletindo as mudancas nas prioridades educacionais, nas
demandas do sistema de saude e nas inovagdes tecnologicas. A analise
documental e a pesquisa continua sao cruciais para entender essas tendéncias e
para o desenvolvimento de praticas educacionais eficazes que preparem médicos

para os desafios da medicina moderna (Cellard, 2008; Imbernon, 2010).

2.2.2 Modelos Pedagdgicos em Preceptoria Médica
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Os modelos pedagodgicos em preceptoria médica representam uma
abordagem diversificada e adaptativa ao ensino na area da saude. Estes modelos
sdo fundamentais para a formagdo de médicos, pois combinam teoria e pratica,
promovendo um aprendizado mais eficaz e contextualizado.

Um dos modelos pedagodgicos mais proeminentes na preceptoria médica &
o aprendizado baseado em problemas (Problem Based Learning — PBL). Este
modelo, conforme discutido por Mills, Francis e Bonner (2005), enfatiza a resolugao
de problemas reais como um meio de aprendizado. O PBL promove o pensamento
critico, a autoaprendizagem e a aplicagdo pratica do conhecimento tedrico,
aspectos essenciais na formagao médica.

Outro modelo significativo € o ensino baseado em competéncias, que,
conforme destacado por Machado (2016), foca no desenvolvimento de habilidades
especificas e competéncias essenciais para a pratica médica. Este modelo alinha
a educacgao médica com as necessidades atuais do sistema de saude, garantindo
que os futuros médicos estejam preparados para os desafios da profisséo.

O modelo de aprendizado experiencial, como explorado por Marcondes e
Mascaratelli (1998), também é crucial na preceptoria médica. Este modelo enfatiza
a importancia das experiéncias clinicas praticas, em que os estudantes aprendem
por meio de imersao em ambientes de saude reais. A interagdo com pacientes e a
observacado direta de procedimentos clinicos sdao componentes-chave deste
modelo.

A simulagdo médica, uma abordagem discutida por Missaka e Ribeiro
(2011), oferece um ambiente seguro para os estudantes praticarem habilidades
clinicas sem riscos para os pacientes. Este modelo € particularmente util para
treinar procedimentos complexos e emergéncias, permitindo que os estudantes
desenvolvam confianga e competéncia em um ambiente controlado.

A preceptoria reflexiva, como sugerido por Martins (2015), € outro modelo
pedagogico essencial. Aqui, os preceptores incentivam os estudantes a refletirem
sobre suas experiéncias e praticas, promovendo uma aprendizagem mais profunda
e a autoavaliagao. Este modelo ajuda a desenvolver profissionais médicos que sao
capazes de autoanalise e melhoria continua.

O modelo de aprendizado baseado em servigo, destacado por Matarucco

(2018), integra a educagao médica com servigos comunitarios, proporcionando aos
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estudantes experiéncias praticas enquanto contribuem para a comunidade. Esse
modelo promove um senso de responsabilidade social e compreensdo das
questdes de saude publica.

A tutoria e a supervisao clinica, como indicado por Aquino (2023), sao
meétodos que combinam orientagao individualizada e acompanhamento préximo do
progresso do estudante. Essas abordagens garantem que o aprendizado seja
adaptado as necessidades individuais de cada estudante, proporcionando uma
experiéncia educacional mais personalizada.

O modelo de aprendizado baseado em equipe, conforme discutido por
Sousa (2017), enfatiza o trabalho colaborativo e a aprendizagem interprofissional.
Este modelo reflete a natureza multidisciplinar da pratica médica e prepara os
estudantes para trabalharem eficazmente em equipes de saude.

A preceptoria orientada para a pesquisa, como explorada por Rangel,
Struchiner e Salles (2021), incentiva os estudantes a envolverem-se em projetos
de pesquisa durante sua formacgao. Este modelo promove o pensamento critico, a
curiosidade cientifica e a contribuicao para o avango do conhecimento médico.

Por fim, a preceptoria baseada em tecnologia, um aspecto cada vez mais
relevante na educagao médica moderna, utiliza ferramentas digitais e recursos on-
line para enriquecer o processo de aprendizagem. Como destacado por Cosme e
Valente (2020), a incorporagao de tecnologias digitais na preceptoria permite uma
abordagem mais flexivel e acessivel a educacdo médica, adequando-se as
necessidades da geragao atual de estudantes de medicina.

Esses modelos pedagdgicos refletem a natureza dindmica e multifacetada
da preceptoria em medicina, demonstrando a importdncia de abordagens
educacionais flexiveis e inovadoras no campo médico.

A adocgéo de diferentes modelos pedagdgicos na preceptoria médica exerce
impactos diretos e significativos sobre a formagéo dos residentes, a pratica docente
do preceptor e, consequentemente, sobre a qualidade da assisténcia prestada a
comunidade. Modelos como o Aprendizado Baseado em Problemas (PBL) e o
ensino por competéncias promovem o desenvolvimento de habilidades criticas,
resolucdo de problemas e autonomia, favorecendo uma pratica médica mais
reflexiva e centrada nas reais demandas dos pacientes (Mills; Francis; Bonner,

2005; Machado, 2016). No entanto, a eficacia desses modelos esta diretamente
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condicionada a capacidade do preceptor em atuar ndo apenas como transmissor
de conhecimento, mas como facilitador do processo de aprendizagem, papel que
exige solida formacao pedagdgica. A auséncia dessa formagao pode limitar o pleno
aproveitamento das metodologias ativas, comprometendo tanto o desenvolvimento
das competéncias clinicas do residente quanto a qualidade do atendimento
prestado.

Além disso, modelos como o aprendizado experiencial (Marcondes;
Mascaratelli, 1998) e o aprendizado baseado em servigo (Matarucco, 2018)
fortalecem a integragdo do ensino com a realidade social, proporcionando uma
formagao mais sensivel as demandas da comunidade e ampliando o senso de
responsabilidade social dos futuros médicos. Contudo, essa abordagem sé se
traduz em assisténcia de qualidade quando ha intencionalidade pedagdgica,
planejamento e reflexao critica conduzidos pelo preceptor. Martins (2015) ressalta
que, sem a mediacao reflexiva, as experiéncias praticas podem se tornar
meramente operacionais, esvaziando seu potencial formativo. Assim, observa-se
que os modelos pedagodgicos impactam profundamente a qualidade da
aprendizagem e da pratica médica: quando bem aplicados, favorecem profissionais
mais competentes, criticos, empaticos e alinhados as necessidades da sociedade;
quando mal conduzidos, podem perpetuar praticas fragmentadas, tecnicistas e
desumanizadas. Dessa forma, investir na formagao pedagdgica do preceptor néo &
apenas um aprimoramento docente, mas uma estratégia essencial para qualificar

tanto o processo educativo quanto o cuidado em saude prestado a populacao.

2.2.3 A Transformagao do Ensino Médico e o Papel da Preceptoria

A transformacao do ensino médico e o papel da preceptoria tém sido centrais
nas discussodes sobre a evolucdo da educacao médica nas ultimas décadas. Esta
transformacao reflete mudancas significativas nas abordagens pedagodgicas, na
tecnologia e nas necessidades sociais, redefinindo o papel do preceptor no
processo educacional.

Inicialmente, o ensino médico era predominantemente baseado em aulas
expositivas e aprendizado passivo. No entanto, como evidenciado pelos trabalhos
de Marcondes e Mascaratelli (1998), tem havido uma mudancga significativa em

diregdo a métodos mais interativos e centrados no aluno. Este movimento, para um
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ensino mais participativo, coloca maior énfase na preceptoria, transformando os
preceptores em facilitadores ativos do aprendizado, em vez de meros
transmissores de conhecimento.

O advento da tecnologia digital também impactou profundamente o ensino
meédico. Como discutido por Rangel, Struchiner e Salles (2021), o uso de
prontuarios eletrénicos e outras tecnologias digitais na educacdo médica tem
revolucionado tanto o ensino quanto a pratica clinica. A preceptoria, neste contexto,
envolve orientar os estudantes na utilizacao eficaz dessas tecnologias, garantindo
que eles estejam preparados para as demandas do ambiente médico moderno.

A crescente complexidade dos cuidados de saude, destacada por Mehanna
(2021), exige que os médicos sejam proficientes ndo apenas em competéncias
clinicas, mas também em habilidades como comunicacido, tomada de deciséo e
trabalho em equipe. Os preceptores desempenham um papel fundamental na
inculcacgao dessas habilidades, orientando os estudantes por meio de experiéncias
clinicas reais e promovendo a reflexdo e o aprendizado a partir dessas
experiéncias.

Além disso, como indicado por Aquino (2023), o foco crescente na
preceptoria desenvolvida por enfermeiros revela uma tendéncia para abordagens
interprofissionais na educagdo médica. Esta abordagem reflete a natureza
colaborativa da pratica médica contemporéanea e enfatiza a importancia de uma
compreensao holistica dos cuidados de saude.

O modelo de aprendizado baseado em servigo, enfatizado por Matarucco
(2018), é outro exemplo de como o ensino médico esta evoluindo. Este modelo
integra o aprendizado académico com a prestagdo de servicos a comunidade,
proporcionando aos estudantes uma experiéncia pratica valiosa enquanto atendem
as necessidades de saude da sociedade.

A preceptoria também tem sido influenciada pelas mudangas nas politicas
de saude e educacao. A Lein° 12.871, de 2013, por exemplo, instituiu o Programa
Mais Médicos no Brasil, trazendo novas diretrizes para a formagdo médica e,
consequentemente, para a pratica da preceptoria (Brasil, 2013). Este programa
destacou a necessidade de uma preceptoria que aborde questdes de saude publica

e desigualdades no acesso a saude.
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A formacdo pedagdgica dos preceptores, conforme enfatizado pela
Resolugdo n® 3 de 2014 das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Medicina, tornou-se um componente essencial na educagao médica
(Brasil, 2014). Esta formagao assegura que os preceptores estejam equipados com
conhecimento clinico, assim como as habilidades educacionais para orientar
eficazmente os futuros médicos.

A necessidade de estratégias pedagogicas adaptativas, como discutido por
Moretti-Pires et al. (2021), também se tornou evidente, especialmente em face de
desafios como a pandemia de Covid-19. Esta situagdo sem precedentes forcou a
preceptoria médica a se adaptar rapidamente, incorporando métodos de ensino a
distancia e abordagens virtuais.

Por fim, como ressaltado por Sousa (2017), a educagcdo meédica no contexto
da docéncia continua a evoluir, com a preceptoria sendo fundamental para a
formagdo pedagogica dos docentes. Isso inclui o desenvolvimento de
competéncias em metodologias de ensino, avaliacdo e feedback, elementos

cruciais para a preparacao eficaz de médicos capacitados e sensiveis.

2.2.4 Competéncias e Habilidades do Preceptor Médico

As competéncias e habilidades do preceptor médico sdo elementos vitais
para a eficacia da educagao médica. Estas competéncias vao além do dominio do
conhecimento médico, abrangendo uma variedade de habilidades pedagdgicas,
comunicacionais e interpessoais.

Primeiramente, a capacidade de ensinar € fundamental. Como destacado
por Ludke e André (1986), na pesquisa sobre abordagens qualitativas em
educacao, os preceptores devem ser capazes de transmitir informacdes de maneira
clara e acessivel. Isso implica em um profundo conhecimento da matéria, além da
habilidade de adaptar o ensino as necessidades individuais dos estudantes.

Além disso, as habilidades de comunicacao s&o essenciais. Segundo Filho,
Santos e Wyszomirska (2022), um preceptor eficaz deve ser capaz de se comunicar
clara e eficientemente, ndo s6 para transmitir conhecimento, mas também para
orientar, motivar e fornecer feedback construtivo aos estudantes. A comunicagao

eficaz também é crucial na interagdo com colegas de equipe e pacientes.
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A capacidade de avaliac&o e feedback, como discutido por Mehanna (2021),
€ outra competéncia chave. Os preceptores devem ser capazes de avaliar
objetivamente o desempenho dos estudantes e fornecer feedback que promova
seu desenvolvimento profissional e pessoal. Isso requer uma compreensao das
técnicas de avaliacdo e a habilidade de fornecer criticas de maneira a encorajar a
melhoria continua.

As habilidades de lideranga também sao importantes. Conforme indicado por
Aquino (2023), os preceptores devem ser capazes de liderar por exemplo,
estabelecendo padrées elevados de ética profissional e pratica clinica. Eles
também devem possuir habilidades de gestdo para coordenar atividades
educacionais e clinicas de forma eficiente.

A flexibilidade e a adaptabilidade sao essenciais, especialmente em um
campo em rapida evolugao como a medicina. Moretti-Pires et al. (2021) ressaltam
a importancia da adaptabilidade em face de desafios como a pandemia de Covid-
19. Os preceptores devem estar preparados para modificar suas abordagens de
ensino, conforme as necessidades e circunstancias mudam.

Uma compreensdo profunda das questdes éticas e legais na medicina é
crucial, conforme ressaltado pela Lei n° 12.871, de 2013 (Brasil, 2013). Os
preceptores devem orientar os estudantes em aspectos técnicos, bem como na
conduta ética e nas implicagdes legais da pratica médica.

Além disso, a competéncia cultural, como discutida por Sousa (2017), € cada
vez mais reconhecida como essencial na preceptoria médica. Os preceptores
devem ser capazes de fornecer cuidados e educacgao sensiveis a diversas culturas,
preparando os estudantes para atender uma populacdo cada vez mais
diversificada.

A habilidade de promover o pensamento critico e a resolugao de problemas,
caracteristicas centrais do modelo PBL descrito por Mills, Francis e Bonner (2005),
também é fundamental. Os preceptores devem incentivar os estudantes a
analisarem criticamente as situagdes clinicas e a desenvolver solu¢des eficazes e
criativas.

Por fim, a capacidade de integracdo de tecnologias digitais no processo de
ensino-aprendizagem, como indicado por Rangel, Struchiner e Salles (2021), € uma

habilidade cada vez mais importante. Os preceptores devem estar aptos a utilizar
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tecnologias educacionais e recursos on-line para enriquecer a experiéncia de
aprendizagem dos estudantes.

Estas competéncias e habilidades sdo fundamentais para a preceptoria
médica eficaz, garantindo que os futuros médicos sejam bem-preparados para os

desafios e responsabilidades da profissao.

2.2.5 Desafios e Solugdes na Preceptoria Médica Moderna

A preceptoria médica moderna enfrenta uma série de desafios unicos,
decorrentes de mudangas no cenario da saude, avangos tecnoldgicos e a crescente
complexidade do cuidado ao paciente. No entanto, para cada desafio, existem
solugdes inovadoras e estratégias adaptativas sendo desenvolvidas.

Um dos principais desafios € a necessidade de integrar tecnologias digitais
e novas metodologias de ensino na preceptoria. A rapida evolugédo da tecnologia
médica, como discutida por Carvalho Filho et al. (2020), exige que os preceptores
estejam constantemente atualizados com as ultimas inovagdes. A solugéo para isso
envolve programas de formagao continua e desenvolvimento profissional para
preceptores, garantindo que eles estejam equipados para ensinar efetivamente em
um ambiente tecnologicamente avangado.

Outro desafio significativo € manter a humanizagéo no atendimento em meio
a crescente “tecnologizacao” da medicina. Conforme explorado por Franco et al.
(2020), a integracao ensino-servigo-comunidade no curso de enfermagem destaca
a importancia de manter uma abordagem centrada no paciente. A preceptoria pode
abordar esse desafio promovendo um curriculo que equilibra habilidades técnicas
com competéncias interpessoais e empatia.

O aumento da complexidade dos casos clinicos e a diversidade dos cenarios
de saude sdo desafios adicionais, conforme apontado por Sant’‘Ana e Pereira
(2016). Os preceptores devem estar preparados para orientar os estudantes em
uma variedade de situagbes clinicas, algumas das quais podem ser bastante
desafiadoras. Workshops, simulagdes e discussdes de casos podem ser utilizados
para preparar tanto preceptores quanto estudantes para essas situagoes.

A preceptoria em ambientes rurais e com recursos limitados, como descrito

por Mills, Francis e Bonner (2005), apresenta um conjunto unico de desafios.
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Solugdes incluem a adaptagdo de programas de preceptoria para atender as
necessidades especificas dessas comunidades, garantindo que os estudantes
recebam uma formagao abrangente, independentemente do local de pratica.

Além disso, como destacado por Campedelli-Lopes, Bicudo e Antdnio
(2016), o interesse dos estudantes de medicina na ateng&o primaria varia ao longo
da graduacao. Isso sugere a necessidade de estratégias para manter os estudantes
engajados e interessados em todas as areas da medicina. A solugao pode estar em
oferecer oportunidades de preceptoria que destaquem a importancia e a satisfacao
em todas as especialidades médicas.

A pandemia de Covid-19 trouxe desafios sem precedentes para a educagao
médica, como ressaltado por Mehanna (2021). A adaptagao rapida a métodos de
ensino a distancia e a incorporagao de praticas de seguranga na preceptoria foram
essenciais. Isso demonstra a necessidade de flexibilidade e capacidade de
resposta rapida a situagdes emergenciais na preceptoria medica.

Os desafios de diversidade e inclusdo na preceptoria médica também séao
proeminentes. Como indicado por Pereira e Teixeira (2022), é fundamental que a
preceptoria aborde as questdes de diversidade cultural e de género, tanto no corpo
docente quanto entre os estudantes. Programas de sensibilizagéo e treinamento
em diversidade podem ajudar a criar um ambiente de aprendizado mais inclusivo e
representativo.

Finalmente, o desafio da sobrecarga de trabalho e do burnout entre os
preceptores, um tema abordado por Gaion, Kishi e Nordi (2022), ndo pode ser
ignorado. Solugdes incluem a implementacgéo de politicas de bem-estar e suporte
aos preceptores, além de garantir uma carga de trabalho equilibrada e sustentavel.

Estes desafios, embora complexos, oferecem oportunidades para inovagao
e melhorias na preceptoria médica. Aborda-los com solugdes criativas e adaptativas

€ essencial para o futuro da educagao médica.

2.2.6 Tecnologia e Inovagao na Preceptoria Médica

A incorporacao de tecnologia e inovagao na preceptoria médica € um
aspecto crucial da evolugdo contemporanea na educagao médica. Este topico

reflete uma mudancga paradigmatica, em que as tecnologias digitais e as inovagdes
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pedagogicas ndo sdo apenas ferramentas auxiliares, mas elementos centrais no
processo de formacao de meédicos.

A simulagdo médica, como explorada por Missaka e Ribeiro (2011), € um
exemplo proeminente de como a tecnologia transformou a preceptoria.
Simuladores avangados permitem que os estudantes de medicina pratiquem
procedimentos e tomem decisdes em um ambiente controlado e sem risco,
preparando-os melhor para situagbes reais. Esta abordagem melhora as
habilidades técnicas, além de desenvolver competéncias cruciais como tomada de
decisao sob pressao e trabalho em equipe.

A ascensao da telemedicina, especialmente acelerada pela pandemia de
Covid-19, como discutido por Mehanna (2021), também tem implicagcbes
significativas para a preceptoria médica. Os preceptores devem agora orientar os
estudantes na pratica da medicina a distancia, uma habilidade cada vez mais
relevante no cenario de saude atual.

O uso de Realidade Aumentada (RA) e Realidade Virtual (RV) na educacao
meédica oferece oportunidades sem precedentes para o aprendizado imersivo.
Estas tecnologias permitem que os estudantes experimentem cenarios clinicos
complexos de maneira realista, melhorando a compreensdao e retengdo do
conhecimento.

As Plataformas de Aprendizado Online, como destacado por Filho, Santos e
Wyszomirska (2022) em seus trabalhos sobre guias didatico-pedagogicos, s&o
elementos essenciais na preceptoria médica. Estas plataformas oferecem recursos
educacionais flexiveis, acessiveis e diversificados, adaptando-se aos estilos de
aprendizado variados dos estudantes de medicina.

A analise de dados e a Inteligéncia Artificial (IA) também estdo comecgando
a desempenhar um papel na preceptoria médica. Como sugerido por Leitdo et al.
(2021) em seus estudos sobre abordagens qualitativas em educagao, a |A pode ser
utilizada para personalizar o aprendizado, identificar lacunas no conhecimento dos
estudantes e fornecer feedback adaptativo.

O Prontuario Eletrbnico do Paciente, discutido por Rangel, Struchiner e
Salles (2021), é outra inovacdo tecnoldgica impactante. O dominio dessa

ferramenta é essencial para a pratica médica moderna, e os preceptores
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desempenham um papel vital na orientacdo dos estudantes na sua utilizagao
eficiente e ética.

A integracao de tecnologias digitais na pesquisa médica, como abordado por
Sousa (2017), também é relevante para a preceptoria. Os preceptores devem estar
preparados para guiar os estudantes na conducdo de pesquisas utilizando
ferramentas digitais avancadas, ajudando-os a desenvolver habilidades de
investigacao cientifica.

A gamificagao, ou o uso de elementos de jogos no ensino, é outra tendéncia
emergente na preceptoria médica. Conforme discutido por Aquino (2023), a
gamificacdo pode aumentar o engajamento e a motivacao dos estudantes, tornando
o aprendizado mais interativo e divertido.

A preceptoria também esta se adaptando as mudancgas nas comunicacoes
digitais. Como indicado por Campedelli-Lopes et al. (2016), o uso de midias sociais
e outras plataformas de comunicagao on-line se tornou uma ferramenta importante
para a interacao entre preceptores e estudantes, facilitando a troca de informacdes
e a construgdo de comunidades de aprendizagem.

Por fim, a formacgao continua em tecnologia € vital para preceptores, como
sugerido por Imbernén (2010). A rapida evolugao das ferramentas e metodologias
digitais exige que os preceptores se mantenham atualizados para fornecer a melhor

orientagcdo possivel aos seus aprendizes.

2.2.7 Comparacao Internacional das Praticas de Preceptoria

A comparacao internacional das praticas de preceptoria em medicina revela
uma rica diversidade de abordagens e metodologias, refletindo as diferentes
necessidades, culturas e sistemas de saude ao redor do mundo. Essa comparacao
€ crucial para entender como diferentes paises e regides abordam a formacao
médica e para identificar praticas exemplares que podem ser adaptadas
globalmente.

Nos Estados Unidos, a preceptoria em medicina tem um forte enfoque na
pesquisa e na especializagdo. Como destacado por Garcia (1972) ao discutir a
educagao medica na América Latina, contrasta-se com a abordagem dos EUA,

onde ha uma énfase significativa na inovacéo e na pesquisa clinica. Os preceptores
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norte-americanos sao frequentemente envolvidos em pesquisa, integrando esta
dimens&o ao ensino clinico.

Na Europa, a preceptoria médica muitas vezes incorpora um modelo mais
holistico, enfatizando as competéncias clinicas, as habilidades interpessoais e a
ética meédica. Isso € evidenciado por estudos como os de Ludke e André (1986),
que exploram abordagens qualitativas na pesquisa educacional, sugerindo uma
abordagem mais reflexiva e centrada no paciente na formagao médica europeia.

Na Ameérica Latina, conforme indicado por Imbernén (2010), a formagao
continuada de professores € um aspecto fundamental da preceptoria. Paises como
o Brasil, com programas como o Mais Médicos (Brasil, 2013), enfocam a melhoria
do acesso a saude em areas rurais e desfavorecidas, refletindo uma abordagem
mais orientada para a saude publica na preceptoria.

Nos paises asiaticos, ha uma tendéncia crescente de integrar a tecnologia
na educacao médica. Como explorado por Rangel, Struchiner e Salles (2021), a
adogao de prontuarios eletrbnicos e outras tecnologias digitais € um aspecto
distintivo da preceptoria médica na Asia, refletindo o rapido desenvolvimento
tecnologico da regido.

Na Africa, os desafios da preceptoria muitas vezes giram em torno de
recursos limitados e de uma alta carga de doengas. Isso requer que os preceptores
sejam inovadores e adaptativos em suas abordagens pedagdgicas, como
destacado por Missaka e Ribeiro (2011) em seu estudo sobre estratégias
educacionais eficazes em contextos desafiadores.

A Australia e a Nova Zelandia, conforme discutido por Mills, Francis e Bonner
(2005), tém enfatizado a importancia da supervisao clinica e da tutoria em areas
rurais. Isso reflete um compromisso com a educacao médica equitativa e acessivel,
independentemente da localizagao geografica.

No Canada, ha uma énfase significativa no ensino baseado em
competéncias, como sugerido por Machado (2016). A preceptoria canadense foca
em garantir que os estudantes desenvolvam habilidades essenciais alinhadas com
as necessidades do sistema de saude do pais.

Em contraste, em paises do Oriente Médio, a preceptoria muitas vezes
equilibra as tradi¢gdes culturais com as praticas educacionais modernas. Como

Aquino (2023) sugere, a incorporagao de novas metodologias e tecnologias digitais
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€ um desafio chave nesta regido, exigindo uma abordagem cuidadosa que respeite
as normas culturais.

Globalmente, como enfatizado por Moretti-Pires et al. (2021), a pandemia de
Covid-19 desafiou os sistemas de preceptoria a se adaptarem rapidamente a
métodos de ensino a distédncia e abordagens virtuais, um desafio que transcende
fronteiras nacionais e culturais.

A comparacao internacional das praticas de preceptoria em medicina revela
uma tapecaria de abordagens, cada uma moldada pelas necessidades especificas,
pela cultura e pelo contexto do sistema de saude de cada pais ou regido. Esta
diversidade oferece uma oportunidade unica para o compartiihamento de
conhecimento e para o desenvolvimento de praticas de preceptoria mais eficazes

e inclusivas globalmente.

2.2.8 Impacto da Preceptoria na Formacgao de Médicos Generalistas

O impacto da preceptoria na formagao de médicos generalistas € um aspecto
vital no contexto da educagao médica contemporanea. A preceptoria, ao fornecer
orientacdo e supervisdo direta, desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento de médicos bem-preparados, capazes de lidar com uma ampla
gama de desafios clinicos e de saude publica.

A formagao de médicos generalistas, como destacado por Garcia (1972) no
contexto da educacao médica na América Latina, € essencial para atender as
necessidades de saude das populagdes. Os preceptores, neste cenario, assumem
a responsabilidade de garantir que os médicos generalistas adquiram uma base
solida de conhecimentos e habilidades clinicas, além de uma compreensao
abrangente dos determinantes sociais da saude.

O Programa Mais Médicos, instituido pela Lei n°® 12.871 de 2013 no Brasil,
exemplifica o papel vital da preceptoria na formacdo de médicos generalistas
(Brasil, 2013). Este programa, que visa a melhoria do acesso a saude em areas
carentes, destaca a importancia dos médicos generalistas em sistemas de saude
desafiadores, em que a preceptoria € fundamental para prepara-los para essas

realidades.
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A preceptoria, como enfatizado por Missaka e Ribeiro (2011), também
desempenha um papel essencial no desenvolvimento de habilidades praticas e na
capacidade de tomada de decisdo dos médicos generalistas. Com as experiéncias
clinicas supervisionadas, os médicos em formacdo aprendem a aplicar seu
conhecimento tedrico em situagbes do mundo real, o que € crucial para a pratica
generalista.

Silva et al. (2017) destacam a importancia de integrar a Medicina de Familia
no curriculo da graduagdo médica, uma abordagem que reforgca o papel da
preceptoria na formagao de generalistas. Esta integracao curricular escola-servigo
fomenta uma compreensao mais profunda dos principios da medicina generalista,
incluindo a continuidade dos cuidados e a atengao integral a saude.

A pesquisa de Ludke e André (1986) sobre abordagens qualitativas em
pesquisa educacional ressalta a importancia de uma preceptoria que esteja
alinhada com métodos de ensino eficazes e adaptativos. Esta abordagem é
particularmente relevante na formagdo de médicos generalistas, em que a
flexibilidade e a adaptabilidade sao essenciais.

Em termos de politicas educacionais, a Resolugédo n° 3 de 2014 das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina sublinha a
necessidade de uma formagéo pedagdgica solida para preceptores (Brasil, 2014).
Isso é crucial para a formagao de generalistas, pois assegura que os preceptores
possam fornecer orientagao eficaz e contextualizada.

Além disso, a formacgao continuada de professores, conforme discutida por
Imbernén (2010), € um aspecto fundamental na preceptoria. A atualizagcao
constante dos preceptores em metodologias de ensino e nas ultimas praticas
clinicas garante que os médicos generalistas sejam formados por profissionais que
estdo na vanguarda do conhecimento médico.

Moretti-Pires et al. (2021) abordam as estratégias pedagdgicas na educagéao
médica face aos desafios da Covid-19, um contexto que ilustra vividamente a
importancia da preceptoria adaptativa e resiliente na formagcdo de médicos
generalistas. A pandemia exigiu que os preceptores orientassem os estudantes em
um ambiente clinico em rapida mudanca, reforcando a necessidade de habilidades

clinicas e de adaptacéo flexiveis.
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Por fim, a analise documental de Cellard (2008) sobre métodos de pesquisa
qualitativa enfatiza a importdncia de avaliar e compreender as praticas de
preceptoria no contexto da formagdo de médicos generalistas. Esta abordagem
ajuda a identificar as melhores praticas e areas de melhoria na preceptoria,
garantindo que a formagdo médica atenda as exigéncias contemporaneas da

pratica generalista.

2.3 Metodologias de Ensino na Preceptoria Médica
2.3.1 Abordagens Tradicionais vs. Inovadoras

Metodologias de ensino na preceptoria médica sdo importantes para a
formacdo de médicos competentes e humanizados. A evolucido destas
metodologias, desde abordagens tradicionais até inovacgdes recentes, reflete as
mudancas nas necessidades da educacao médica. Tradicionalmente, o modelo de
ensino na preceptoria médica tem sido centrado no preceptor, cujo conhecimento
€ transmitido de forma direta aos residentes, focando principalmente na aquisigao
de habilidades clinicas e conhecimentos tedricos (Skare, 2012).

No entanto, as exigéncias do cenario médico contemporaneo requerem uma
abordagem mais holistica e interativa. As metodologias inovadoras enfatizam a
aprendizagem ativa e o pensamento critico, incentivando os residentes a se
envolverem diretamente na resolugdo de problemas e no processo de tomada de
decisbes (Barreto; Marco, 2014). Essa mudanca de paradigma € essencial para
preparar os futuros médicos para os desafios multifacetados da pratica médica.

Um aspecto chave das metodologias inovadoras é o foco no aluno. Ao invés
de serem meros receptores de informagdes, os residentes sdo encorajados a serem
participantes ativos em seu processo de aprendizagem. Isso inclui a realizagao de
projetos de pesquisa, discussées em grupo, e a pratica de habilidades clinicas em
cenarios simulados (Franco; De Azambuja Montes; Da Silva, 2013).

A visao dos preceptores sobre estas mudancas também é fundamental.
Muitos preceptores reconhecem a importancia de adaptar suas técnicas de ensino
para atender as necessidades dos residentes modernos. Isso envolve a adogio de
metodologias ativas de ensino e a integragdo de tecnologias educacionais para

melhorar o processo de aprendizagem (Cobucci et al., 2023).
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Contudo, a implementacdo de metodologias inovadoras na preceptoria
meédica enfrenta diversos desafios. Um deles é a resisténcia a mudanca por parte
de alguns preceptores que estdo acostumados com os métodos tradicionais de
ensino. Além disso, a falta de recursos e a necessidade de treinamento adicional
podem ser obstaculos significativos (Izecksohn et al., 2017).

A percepcao dos médicos residentes € outro aspecto crucial. Eles
geralmente valorizam a abordagem mais interativa e centrada no aluno, pois isso
0s ajuda a desenvolver habilidades essenciais como o pensamento critico e a
resolucdo de problemas. Além disso, essa abordagem permite uma maior
personalizacdo do processo de aprendizagem, atendendo as necessidades
individuais de cada residente (Oliveira Junior; Costa, 2022).

Outra tendéncia emergente é a énfase nas metodologias ativas de ensino
em ambientes reais de pratica. Isso inclui simulagdes, estudos de caso e
aprendizagem baseada em problemas, que sao projetados para replicar os desafios
da vida real enfrentados pelos médicos (Leitéo et al., 2021).

O PET-Saude, por exemplo, € um programa que tem sido referéncia para a
preceptoria na residéncia médica, particularmente em medicina de familia e
comunidade. Este programa destaca a importancia da interdisciplinaridade e da
integracéo com os servigos de saude comunitarios (Pereira; Moia, 2019).

A educacao a distancia (EAD) também tem ganhado espago na preceptoria
meédica. Cursos EAD oferecem flexibilidade e acessibilidade, permitindo que os
preceptores e residentes acessem materiais de aprendizagem e participem de
atividades educacionais, independentemente de sua localizagdo geografica (Silva
et al., 2016).

Além disso, a formagao médica e multiprofissional, com énfase na atencao
primaria, tem sido um foco crescente. A preceptoria nessa area busca integrar
diversas profissbes da saude, promovendo uma abordagem mais holistica e

colaborativa no cuidado ao paciente (Autonomo et al., 2015).

2.3.2 Ensino Baseado em Problemas na Preceptoria

O ensino baseado em problemas (PBL — Problem Based Learning) € uma

metodologia inovadora que tem se destacado na preceptoria da residéncia médica.
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Esta abordagem enfatiza o aprendizado centrado no aluno, em que problemas reais
sdo utilizados como ponto de partida para a aquisicdo e integracdo do
conhecimento. Esta metodologia contrasta com os métodos tradicionais de ensino,
focados principalmente na transmissdo de conhecimento por meio de aulas
expositivas (Lemos et al., 2020).

Na preceptoria médica, o PBL se apresenta como uma estratégia eficaz para
o desenvolvimento de habilidades criticas, como o pensamento critico, a solugao
de problemas e a tomada de decisao. Esta abordagem permite que os residentes
aprendam de forma mais significativa, aplicando teorias e conceitos diretamente a
situagdes clinicas praticas (Cobucci et al., 2023). Além disso, o PBL estimula a
aprendizagem ativa, engajando os residentes em um processo de
autoaprendizagem e reflexdo critica sobre sua propria pratica (Leitdo et al., 2021).

O PBL também fomenta o desenvolvimento de habilidades interpessoais e
de trabalho em equipe, fundamentais na pratica médica. Por meio de discussdes
em grupo, os residentes aprendem a colaborar, comunicar e respeitar as
perspectivas dos colegas, preparando-os melhor para o ambiente de trabalho
colaborativo da medicina (Melo et al., 2014). Essa abordagem promove ainda a
integracdo entre diferentes areas do conhecimento, refletindo a natureza
interdisciplinar da medicina (Autonomo et al., 2015).

No contexto do internato meédico, a visdo dos preceptores sobre o PBL é
geralmente positiva. Eles reconhecem a importancia dessa metodologia para um
ensino mais dinamico e eficaz, que prepara os estudantes para os desafios reais
da pratica médica (Barreto; Marco, 2014). Os preceptores desempenham um papel
fundamental nesse processo, guiando e facilitando as discussodes, além de fornecer
feedback construtivo aos residentes (Franco; De Azambuja Montes; Da Silva,
2013).

A percepgao dos proprios residentes sobre o PBL é igualmente importante.
Muitos relatam maior satisfacdo e engajamento com esta abordagem, comparada
ao ensino tradicional. Eles valorizam a oportunidade de aprender de forma mais
aplicada e contextualizada, o que facilta a compreensdo e retencdo do
conhecimento (Franco; De Azambuja Montes; Da Silva, 2013). Ademais, essa
metodologia ajuda a desenvolver a autonomia dos residentes, preparando-os para

a aprendizagem continua ao longo de suas carreiras (Gaion; Kishi; Nordi, 2022).
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Contudo, a implementacéo do PBL na preceptoria médica ndo esta isenta de
desafios. A resisténcia @ mudancga por parte de alguns educadores e a falta de
recursos adequados podem ser barreiras significativas (Izecksohn et al., 2017).
Além disso, a necessidade de um treinamento especifico para os preceptores, para
que possam efetivamente facilitar as sessées de PBL, € fundamental (Silva et al.,
2016).

O PET-Saude tem sido referenciado como um modelo efetivo para a
implementacdo do PBL na residéncia médica, particularmente na medicina de
familia e comunidade. Este programa enfatiza a integracdo ensino-servigo,
oferecendo um contexto pratico e relevante para a aplicagdo do PBL. Esta
abordagem enriquece a experiéncia educacional dos residentes, assim como
contribui para a melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados a
comunidade (Pereira; Moia, 2019).

No ambito da Atencao Primaria a Saude, o PBL se mostra particularmente
eficaz, pois prepara os residentes para lidar com uma ampla gama de problemas
de saude, muitos dos quais sdo complexos e multifacetados. Além disso, ajuda a
estabelecer uma conexao mais forte entre teoria e pratica, o que € essencial no
ambiente dindmico da atencao primaria (Izecksohn et al., 2017).

O PBL também tem um impacto positivo na formagao multiprofissional. Ao
envolver diferentes profissionais da saude no processo de aprendizagem, essa
abordagem promove uma compreensao mais abrangente e integrada da
assisténcia ao paciente. Isso é particularmente relevante em areas como a
oncologia, em que a colaboragao entre diferentes especialidades é crucial para o
tratamento eficaz (Melo et al., 2014).

Finalmente, a metodologia do PBL, quando aplicada na preceptoria, ndo
apenas beneficia os residentes, mas também contribui para o desenvolvimento
profissional continuo dos preceptores. Ao engajarem-se neste processo
educacional, os preceptores sao incentivados a refletir sobre suas proprias praticas
e a permanecer atualizados com as mais recentes inovagdes em suas areas de
especializagdo (Lemos et al., 2020). Assim, o PBL representa uma abordagem de
ensino valiosa e transformadora na preceptoria da residéncia médica, beneficiando

tanto os residentes quanto os preceptores.
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2.3.3 Uso de Simulagdes no Ensino Médico

O uso de simulagdes no ensino médico tem se tornado um componente vital
na formagao de futuros médicos, oferecendo uma abordagem pratica e segura para
a aprendizagem. Estas simulagbes permitem que os estudantes adquiram
experiéncia pratica em um ambiente controlado, reduzindo o risco para os
pacientes reais (Skare, 2012). Esta metodologia é especialmente relevante nas
primeiras fases do treinamento médico, em que a exposi¢cao pratica pode ser
limitada.

A simulacdo médica oferece uma gama de cenarios clinicos, desde
situagdes rotineiras até emergéncias complexas, permitindo que os estudantes
desenvolvam habilidades cruciais sob superviséo. Esta técnica de ensino tem sido
elogiada por melhorar a confianga e a competéncia dos estudantes, preparando-os
melhor para o ambiente clinico real (Barreto; Marco, 2014). Isso também inclui a
oportunidade de praticar habilidades de comunicacdo e tomada de decisao,
essenciais na pratica médica.

Além disso, a simulacao oferece uma oportunidade Unica para os estudantes
refletirem sobre suas agdes e aprenderem com seus erros sem colocar pacientes
em risco. Este aspecto da simulacio é fundamental para o desenvolvimento de um
julgamento clinico sdélido e habilidades de resolugdo de problemas (Franco; De
Azambuja Montes; Silva, 2013). A reflexdo € um componente chave no processo
de aprendizagem, permitindo que os estudantes integrem teoria e pratica.

A tecnologia desempenha um papel significativo na simulagdo médica, com
avangos recentes aumentando a realidade e a eficacia desses cenarios de
treinamento. O uso de manequins de alta fidelidade, por exemplo, permite
simulagées mais realistas de procedimentos médicos e situagdes de emergéncia
(Cobucci et al, 2023). Essas tecnologias melhoram a experiéncia de
aprendizagem, proporcionando aos alunos uma exposigdo mais realistica ao
ambiente clinico.

A integracdo da simulagdo no curriculo médico também tem um impacto
positivo na qualidade do ensino. Professores e preceptores podem usar simulagdes

para avaliar e fornecer feedback especifico e construtivo, melhorando assim o
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processo de ensino-aprendizagem (lzecksohn et al, 2017). Esse feedback
direcionado é crucial para o desenvolvimento de habilidades clinicas.

A simulagdo também tem sido usada para melhorar a colaboragao
interprofissional na area da saude. Ao envolver diferentes profissionais de saude
nas simulacbes, os estudantes de medicina aprendem a importancia da
comunicacao e do trabalho em equipe no tratamento de pacientes (Oliveira Junior;
Costa, 2022). Essa abordagem interprofissional é vital no cenéario de saude
contemporaneo.

Ademais, as simulagcdes tém um papel relevante na preparacdo dos
estudantes para situagdes de alta presséo e estresse, comuns na pratica médica.
Ao expor os alunos a cenarios desafiadores em um ambiente controlado, eles
desenvolvem resiliéncia e habilidades para lidar com o estresse (Leitdo et al.,
2021). Este aspecto da simulacao é essencial para prepara-los para a realidade da
pratica médica.

Outro aspecto importante da simulagao € sua capacidade de se adaptar a
diferentes estilos de aprendizagem. Alguns estudantes podem se beneficiar mais
de uma abordagem pratica, enquanto outros podem preferir analises mais tedricas.
A simulacao permite essa flexibilidade, tornando-se uma ferramenta de ensino
inclusiva (Pereira; Moia, 2019).

Além disso, as simulagbes no ensino medico desempenham um papel
necessario na promog¢ao da ética e da empatia. Ao simular interagdes com
pacientes, mesmo em um cenario ficticio, os estudantes podem desenvolver uma
compreensao mais profunda das questbes éticas envolvidas no atendimento ao
paciente (Silva et al., 2016). Isso € fundamental para o desenvolvimento de
profissionais médicos compassivos e éticos.

Finalmente, a simulagao oferece uma oportunidade de avaliagdao continua
para os estudantes. Em vez de depender exclusivamente de exames teoricos, os
instrutores podem avaliar o desempenho dos alunos em situagdes praticas,
proporcionando uma avaliagdo mais abrangente de suas habilidades e
conhecimentos (Autonomo et al., 2015). Isso ajuda a garantir que os futuros

médicos estejam bem equipados para enfrentar os desafios do mundo real.
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2.3.4 Avaliagao da Competéncia Clinica

A avaliacdo da competéncia clinica em programas de residéncia meédica é
um aspecto crucial para assegurar a qualidade da formagao médica. Este processo,
intrinsecamente ligado a preceptoria, envolve uma série de métodos e abordagens
que visam aferir a capacidade dos residentes de aplicar conhecimentos tedricos em
contextos praticos. Skare (2012) destaca a importancia da metodologia de ensino
na preceptoria, ressaltando como ela influencia diretamente na avaliacdo da
competéncia clinica dos residentes.

Barreto e Marco (2014) abordam a viséo dos preceptores sobre o processo
de ensino-aprendizagem no internato, um ponto chave na jornada de formagao
medica. Eles ressaltam que a interacdo entre preceptores e residentes é
fundamental para uma avaliacao eficaz da competéncia clinica, em que feedbacks
construtivos e a observagao direta desempenham papéis significativos.

Por outro lado, a perspectiva dos discentes, como explorado por Franco,
Montes e Silva (2013), também é crucial no processo de avaliagao da competéncia
clinica. Os autores destacam que a percepcédo dos alunos sobre a preceptoria
médica influencia diretamente na maneira como eles assimilam conhecimentos e
habilidades clinicas, demonstrando a importancia de um ambiente de aprendizado
que seja tanto desafiador quanto estimulador.

Cobucci et al. (2023) ressaltam a importdncia do conhecimento e da
utilizagdo de metodologias ativas de ensino por parte dos preceptores. Estas
metodologias, quando aplicadas adequadamente, podem  melhorar
significativamente a avaliagdo da competéncia clinica, ao promover um
aprendizado mais dinamico e participativo.

A experiéncia de preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade,
conforme discutido por lzecksohn et al. (2017), apresenta desafios e realizacbes
unicos. Estes se traduzem em oportunidades de avaliar a competéncia clinica de
maneira mais integral, considerando o conhecimento técnico, além das habilidades
interpessoais e de comunicacgao.

O relatdrio técnico de Oliveira Junior e Costa (2022) explora a percepgao de
meédicos residentes em ginecologia e obstetricia sobre a metodologia de ensino na

preceptoria. Este estudo destaca a relevancia de adaptar métodos de avaliagao
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para refletir as especificidades de cada area da medicina, garantindo assim uma
avaliagao mais precisa da competéncia clinica.

Leitdo et al. (2021) discutem a aplicagdo de metodologias ativas de ensino
em saude e ambientes reais de pratica. Eles argumentam que a exposigcédo a
situacoes clinicas reais € indispensavel para uma avaliacao eficaz da competéncia
clinica, pois permite aos residentes aplicarem e testar seus conhecimentos em
cenarios praticos.

Pereira e Moia (2019) enfatizam a importadncia do PET-Saude como
referéncia para a preceptoria da residéncia médica. Este programa, ao integrar
ensino, servigo e comunidade, proporciona uma abordagem holistica na avaliagao
da competéncia clinica, enfatizando a importancia da aprendizagem baseada em
experiéncias reais.

Finalmente, Lima e Rozendo (2015) discutem os desafios e as possibilidades
no exercicio da preceptoria do Pr6-PET-Saude. Eles concluem que enfrentar esses
desafios é fundamental para garantir uma avaliagéo efetiva da competéncia clinica,
preparando os médicos residentes para o exercicio da medicina, assim como para

uma pratica reflexiva e critica.

2.3.5 Estratégias de Ensino Interprofissional

Estratégias de ensino interprofissional na residéncia multiprofissional sao
imprescindiveis para uma formacao holistica em saude, em que a pratica
colaborativa e a compreensao dos multiplos papéis profissionais se tornam
essenciais para o cuidado integrado ao paciente. O exercicio da preceptoria no
contexto do Pr6-PET-Saude, por exemplo, ilustra as oportunidades e os desafios
dessa abordagem, enfatizando a necessidade de estratégias didaticas que
transcendam as fronteiras profissionais para a construgdo de um cuidado de saude
coeso e eficiente (Lima; Rozendo, 2015).

A educagao interprofissional enfrenta obstaculos que vao desde a
resisténcia cultural até a falta de estruturas curriculares adaptadas. Estudos, como
o de Lima et al. (2018), discutem como a educagado interdisciplinar e

interprofissional pode enfrentar esses desafios, apontando para a necessidade de
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um compromisso institucional e de lideranga que valorize e promova a integragéo
entre as diferentes areas da saude.

O estado da arte das residéncias integradas e multiprofissionais destaca-se
como um campo em continua evolugao, cuja pratica interprofissional € fundamental
para o desenvolvimento de competéncias colaborativas. Torres et al. (2019)
enfatizam a importancia de programas de residéncia que integrem conhecimento e
pratica entre as diversas profissbes da saude, promovendo uma visdao mais
sistémica do cuidado ao paciente.

A formacgao especifica na residéncia multiprofissional em atencgao basica é
fundamental para garantir que os profissionais de saude estejam aptos a trabalhar
de forma interdependente. Flor et al. (2022) ressaltam que uma formacgéao eficaz
deve incluir a revisdo sistematica da literatura, o que permite uma atualizacao
constante das praticas e politicas pedagdgicas, assegurando que os residentes
estejam alinhados com as necessidades atuais e futuras da saude publica.

A revisdo integrativa da educacgao interprofissional em programas de
residéncia multiprofissional no Brasil oferece uma visdo abrangente dos modelos
educacionais em vigor. Nascimento e De Omena (2021) destacam a diversidade
de abordagens e metodologias aplicadas, evidenciando a necessidade de uma
avaliacao constante para identificar as praticas mais efetivas e eficientes na
promogao da aprendizagem interprofissional.

Analisar os projetos politico-pedagogicos das residéncias multiprofissionais
€ um passo importante para entender como as estratégias de ensino
interprofissional sdo implementadas na pratica. Neto, Leonello e Oliveira (2015)
exploram esta analise documental, evidenciando como os aspectos politicos e
pedagdgicos se entrelagcam para formar a base sobre a qual a educagao
interprofissional € construida e desenvolvida nas instituicdes de saude.

Dessa forma, é perceptivel que a educacéo interprofissional nas residéncias
multiprofissionais em saude nédo é apenas um ideal a ser perseguido, mas uma
necessidade pratica e iminente. O contexto atual da saude exige profissionais que
possam atuar de maneira sinérgica, com competéncias que ultrapassem o
conhecimento técnico e abarquem habilidades de comunicacdo, lideranca e

trabalho em equipe.
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2.3.6 Etica e Profissionalismo na Educacio Médica

A ética e o profissionalismo na educacao médica sdo elementos chave que
norteiam a formag&o académica, e a pratica clinica subsequente. A integridade, a
compaixdo e a habilidade de lidar com questdes complexas de bioética séo
fundamentais para o exercicio da medicina. Pinto (2021) realga que as mudancgas
curriculares e as politicas educacionais devem refletir esses valores, assegurando
que os médicos sejam formados com um forte senso ético e profissional.

A reflexdo sobre o ensino de bioética e cuidados paliativos, como abordado
por Barros (2018), destaca a necessidade de uma abordagem educacional que va
além do conhecimento técnico. O ensino de ética médica deve envolver casos
reais, discussdes em grupo e reflexdo pessoal, preparando os estudantes para as
decisdes dificeis que enfrentarao na pratica médica.

O impacto do isolamento social durante a pandemia de Covid-19 trouxe a
tona desafios unicos para a saude mental dos estudantes de medicina, assim como
para o ensino remoto. Silva (2021) investigou como essas circunstancias afetaram
a percepcao dos estudantes em relacdo ao ensino médico, enfatizando a
importancia do suporte emocional e do desenvolvimento de estratégias de ensino
que promovam o bem-estar mental e a resiliéncia.

Udinal (2022) discute a complexidade da tradugdo técnica na educagéo
médica, salientando que a tradugao nao € apenas um ato linguistico, mas também
um ato performativo que recria marcas socioculturais. Este processo é essencial
para manter a preciséo e a relevancia cultural do material educativo em medicina,
0 que € particularmente importante em uma profissdo que lida com a saude e o
bem-estar humano em diversos contextos culturais.

A avaliagcdo da competéncia moral dos estudantes de medicina é uma area
de crescente interesse e importancia. Castro (2019) aborda a necessidade de
ferramentas eficazes para avaliar como os estudantes lidam com dilemas éticos. O
desenvolvimento de tais competéncias morais é essencial para formar médicos que
nao so sejam tecnicamente proficientes, mas também éticos e empaticos em sua
pratica profissional.

Portanto, € essencial que as instituigdes de ensino médico continuem a

desenvolver e implementar curriculos que enfatizem a ética e o profissionalismo.
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Tais curriculos devem ser desenhados n&o so6 para transmitir conhecimentos, mas
também para fomentar o pensamento critico, a reflexao ética e a compreensao das

responsabilidades sociais e profissionais inerentes a profissdo médica.

2.3.7 Desenvolvimento Profissional Continuo dos Preceptores

A preceptoria na residéncia médica € um componente necessario na
formagdo de meédicos, oferecendo uma abordagem pratica e direcionada que
complementa a educagédo tedrica. Skare (2012) destaca a importancia da
metodologia de ensino na preceptoria, ressaltando a necessidade de técnicas
pedagogicas adaptadas ao contexto clinico. Esta abordagem é fundamental para
garantir que os residentes adquiram conhecimento, bem como desenvolvam
habilidades praticas essenciais.

A visdo dos preceptores sobre o processo de ensino-aprendizagem é
igualmente significativa. Barreto e Marco (2014) investigaram essa perspectiva no
internato, evidenciando a necessidade de um dialogo constante entre preceptores
e alunos para um ambiente de aprendizado eficaz. Este dialogo é necessario para
adaptar o ensino as necessidades individuais dos residentes e promover um
ambiente de aprendizagem mais colaborativo e produtivo.

Além da perspectiva dos preceptores, € importante considerar a visao dos
discentes. Franco, Montes e Silva (2013) exploraram essa dimensao, revelando
que os alunos valorizam preceptores que sao proficientes em seus campos, além
de demonstrar habilidades pedagdgicas e capacidade de orientar efetivamente.
Essa abordagem centrada no aluno € fundamental para garantir que o processo de
aprendizagem seja relevante e impactante para os residentes.

Cobucci et al. (2023) abordaram a importancia do conhecimento e da
aplicagado de metodologias ativas de ensino pelos preceptores. A adogao dessas
metodologias pode enriquecer significativamente a experiéncia de aprendizagem,
proporcionando oportunidades para que os residentes se engajem ativamente no
processo de aprendizagem e desenvolvam competéncias cruciais.

A preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade, como discutido por
Izecksohn et al. (2017), apresenta desafios e realizagbes uUnicos. Esta

especialidade, muitas vezes situada em Atencédo Primaria a Saude, exige que os
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preceptores estejam equipados para lidar com uma variedade de situagdes clinicas
e sociais, refletindo a complexidade e a diversidade do atendimento ao paciente.

Oliveira Junior e Costa (2022) enfocaram a percepgdo dos médicos
residentes sobre a metodologia de ensino na preceptoria. Este relatério técnico
destaca a importancia da retroalimentagdo continua e do apoio dos preceptores
para otimizar a aprendizagem durante a residéncia, especialmente em
especialidades desafiadoras como ginecologia e obstetricia.

Desta forma, a analise apresentada destaca a evolugdo histérica e os
desafios contemporéneos da educagdao médica no Brasil, enfatizando o papel
fundamental dos preceptores na integracdo entre teoria e pratica. Ao abordar a
necessidade critica de competéncias didatico-pedagdgicas, este estudo alinha
seus objetivos as politicas educacionais nacionais, em especial o impacto da Lei
do “Mais Médicos” e das Diretrizes Curriculares Nacionais. Esses marcos tém
reformulado a formacdo médica para priorizar a atengao primaria a saude e a

integracdo comunitaria.
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3 METODOLOGIA

3.1 Natureza e Tipo de Pesquisa

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, configurando-se como uma
revisdo da literatura baseada na analise de documentos académicos, relatérios
normativos e legislativos, abordagens, desafios e possibilidades apresentadas nas
pesquisas de mestrado e doutorado que abordam a formacdo e a pratica dos
meédicos preceptores no Brasil nos ultimos 10 anos.

A pesquisa de carater qualitativo é caracterizada por analises que nao
utilizam instrumentos estatisticos, conforme Vieira e Zouain (2006). Contudo, essa
abordagem vai além de ser apenas “ndo quantitativa”, desenvolvendo sua propria
identidade ao buscar compreender, descrever e explicar fenbmenos sociais de
maneiras distintas, por meio da analise de experiéncias individuais e grupais, da
investigacao de interagbes e comunicagdes em desenvolvimento, e da analise de
documentos (textos, imagens, filmes, musicas) ou outros vestigios de experiéncias
e integragoes (Flick, 2009).

Richardson (1999) defende que estudos baseados em metodologia
qualitativa permitem a exploragdo da complexidade de um problema especifico,
investigando a interagc&o entre variaveis particulares e buscando compreender e
categorizar processos dinamicos experimentados por grupos sociais. As técnicas
qualitativas focam nas experiéncias individuais e no significado que as pessoas
atribuem a eventos, processos e estruturas inseridos em seus contextos sociais
(Skinner; Tagg; Holloway, 2000).

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa com metodologia do
tipo Estado do Conhecimento, de cunho bibliografico, com base cientifica em
informacdes extraidas de teses e dissertacdes disponibilizadas em meio eletrénico
disponiveis no Banco de Teses e Dissertagcdes da CAPES que visa compreender
as praticas pedagogicas e os desafios enfrentados pelos médicos preceptores,
utilizando uma amostra de documentos que detalham as experiéncias, as
percepcoes e as politicas educacionais relevantes para a preceptoria médica no

Brasil. A selegcdo desses documentos é proposital, visando capturar uma variedade
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de visdes sobre as competéncias pedagogicas no ambiente clinico da preceptoria
médica.

As principais categorias de estudo incluem as competéncias didatico-
pedagogicas necessarias para a preceptoria, os desafios relatados pelos
preceptores, as estratégias pedagogicas implementadas e o impacto das politicas
educacionais na formacao dos preceptores. Essas categorias sdo fundamentais
para atender aos objetivos especificos da pesquisa e permitir uma analise
detalhada das praticas e dos desafios na preceptoria médica.

Desse modo, a metodologia escolhida permite explorar profundamente as
perspectivas tedricas e as praticas que influenciam a formacgao didatico-pedagdgica
dos preceptores no processo de formagao médica. Os dados coletados passarao
por uma analise de conteudo qualitativa, utilizando-se de técnicas de codificacao
manual para identificar temas e padrées relevantes dentro das categorias
estabelecidas. Esta abordagem permitira uma interpretacdo aprofundada dos
textos, facilitando a compreensao das dinamicas e dos desafios da preceptoria
meédica no contexto brasileiro. Na busca, foram excluidos perioddicos, artigos e

relatos de experiéncia, selecionando trabalhos publicados a partir do ano de 2015.

3.2 Percurso Metodolégico

A metodologia empregada nesta pesquisa sera o Estado do Conhecimento,
descrito por Morosini e Fernandes (2014, p. 102) como um método eficaz que
consiste na “identificacao, registro, categorizagao que promovam a reflexdo e a
sintese sobre a producgao cientifica de uma area especifica, em um determinado
periodo de tempo”.

Assim, pode-se afirmar que a aplicacdo do método de Estado do
Conhecimento, enquanto atividade académica, pode ser utilizada para identificar,
analisar e sintetizar as produc¢des cientificas existentes, oferecendo uma viséo geral
do que ja foi investigado, as abordagens tedricas e metodoldgicas adotadas, os
resultados encontrados, e as lacunas que ainda precisam ser preenchidas, além de
ter como principais objetivos: conhecer, sistematizar e analisar a producgao cientifica

sobre o tema; elaborar um texto para compor a dissertagdo ou tese; e fornecer

52



subsidios para a delimitagdo do tema e a escolha dos caminhos metodoldgicos
(Morosini, 2015).

A construcdo do pensamento de Estado de Conhecimento e analise do
conteudo requer o seguimento de algumas etapas, que conferem significado aos
dados coletados. De acordo com Morosini (2015), a constituicdo do método de
Estado do Conhecimento deve seguir as seguintes etapas: Bibliografia Anotada,

Bibliografia Sistematizada e Bibliografia Categorizada, conforme descritas a seguir.

Quadro 01 — Etapas do Estado do Conhecimento e suas definicbes

ETAPAS DEFINIGOES
1. Bibliografia Busca, identificagédo e selegao, a partir da pesquisa por descritores, dos
Anotada materiais que farao parte do corpo da analise.

Analise e leitura fluente dos resumos dos trabalhos para a selegdo e o
aprofundamento das pesquisas propostas, a fim de elencar os que farao
parte da analise e escrita do estado do conhecimento.

2. Bibliografia
Sistematizada

3. Bibliografia Alinhamento e reorganizagéo do material selecionado, ou seja, do corpo
Categorizada da analise e reagrupamento destes em categorias tematicas.

Fonte: Morosini, 2015 (adaptado).

3.2.1 Bibliografia Anotada

Inicialmente, na etapa classificada como Bibliografia Anotada, foi realizada
a busca dos materiais de base para construgao deste trabalho. Para a pesquisa,
foram utilizados descritores e operadores booleanos de busca (“” e AND) no Banco
de Teses e Dissertacbes da CAPES para associagao das palavras-chave, filtrando
os resultados para trabalhos completos de Dissertacdes e Teses indexados na
plataforma nos ultimos 10 anos e que tenham relagao com a tematica abordada.

Portanto, os descritores de busca utilizados foram: “Preceptoria Médica”;
“Preceptoria Médica” AND “Educacado Meédica”; “Preceptoria Médica” AND
“‘Desafios Didatico-Pedagdégicos”; “Preceptoria Médica” AND “Habilidades
Pedagogicas”; “Preceptoria Médica” AND “Competéncias Pedagogicas”; e
“Preceptoria Médica” AND “Diretrizes Curriculares”.

Com o descritor “Preceptoria Médica” foram encontradas 9 dissertagdes e
nenhuma tese. Dessas dissertagdes, 8 foram escolhidas e 1 foi descartada, pois

nao estava disponivel para leitura na integra, conforme descrito na Tabela 01.
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Tabela 01 — Busca de trabalhos com o descritor “Preceptoria Médica”

Termos Booleanos Tipo de Numero Incluidos Excluidos Motivo f'a
Trabalho Total Exclusao
Indisponibilidade
“Preceptoria Médica” Dissertagao 9 8 1 do trabalho
completo
“Preceptoria Médica” Tese 0 0 0 Nenhum

Fonte: Autoria propria (2025).

A busca associando os descritores “Preceptoria Médica” AND “Educagao
Médica” resultou em 2 dissertagdes e nenhuma tese, porém elas foram descartadas
por ja terem sido selecionadas na busca por “Preceptoria Médica”, conforme

descrito na Tabela 02.

Tabela 02 — Busca de trabalhos com os descritores “Preceptoria Médica” AND “Educagao Médica”

Termos Booleanos Tipo de Numero Incluidos Excluidos Motivo 93
Trabalho Total Exclusao
“Preceptoria Médica” AND . ~ -
“Educacao Médica” Dissertacdo 2 0 2 Repeticao
Preceptoria Médica” AND Tese 0 0 0 Nenhum

“Educacao Médica”

Fonte: Autoria propria (2025).

A busca associando o0s descritores “Preceptoria Médica” AND
“Competéncias Pedagogicas” resultou em 1 dissertagdo, a qual foi descartada por
ja ter sido selecionada na busca por “Preceptoria Médica”, conforme descrito na
Tabela 03.

Tabela 03 — Busca de trabalhos com os descritores “Preceptoria Médica” AND “Competéncias
Pedagodgicas”

Tipo de Numero . . Motivo da
Termos Booleanos Trabalho Total Incluidos Excluidos Exclusio
Preceptoria Médica® AND Dissertacao 1 0 1 Repeti¢ao

“Competéncias Pedagdgicas”
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“Preceptoria Médica” AND

“Competéncias Pedagdgicas” Tese 0 0 0 Nenhum

Fonte: Autoria propria (2025).

Com a associacdo dos descritores “Preceptoria Médica” AND “Ensino
Superior’ foi encontrado 1 dissertacdo, a qual foi descartada por ja ter sido

selecionada na busca por “Preceptoria Médica”, conforme descrito na Tabela 05.

Tabela 04 — Busca de trabalhos com os descritores “Preceptoria Médica” AND “Ensino Superior”

Termos Booleanos Tipo de Numero Incluidos Excluidos Motivo fja
Trabalho Total Exclusao
Pref‘:gptqna Med|c_a ,AND Dissertacao 1 0 1 Repeticao
nsino Superior
Preceptoria Médica” AND Tese 0 0 0 Nenhum

“Ensino Superior”

Fonte: Autoria propria (2025).

Nas buscas realizadas, nao foram encontradas dissertacdes e teses para as
seguintes associacbes de descritores: “Preceptoria Médica” AND “Desafios
Didatico-Pedagogicos”; “Preceptoria Médica” AND “Habilidades Pedagdgicas”; e
“Preceptoria Médica” AND “Diretrizes Curriculares”.

Ao final das pesquisas com os descritores com a utilizagado dos operadores
booleanos e aplicagdes dos critérios de exclusio, restaram 8 dissertacdes para
serem analisadas. A seguir, sera apresentado um quadro explicitando os Critérios
de Incluséo (Cl) e os Critérios de Exclusdo (CE), de acordo com os Termos

Booleanos descritos acima.

Quadro 02 — Critérios de Inclusdo e Excluséo de trabalhos académicos

CRITERIO INCLUSAO EXCLUSAO

Artigos, resumos, apresentagoes,

Nivel de publicagéao Teses e dissertagbes :
entrevistas.
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Idioma Portugués do Brasil Inglés, portugués de.PIortugaI,
espanhol e outros idiomas
Periodo de 2015-2024 Anterior a 2015
Publicacédo
Preceptoria Médica e seus Trabalhos que nao falem sobre o
T desafios das competéncias tema ou que nao possuem
ema e L :
didatico-pedagdgicas nos nenhuma correlagdo com os
Ultimos 10 anos descritores utilizados nas buscas
Duplicidade Trabalhos que nao foram Trabalhos repetidos
repetidos

Fonte: Autoria propria (2025).

As 8 dissertacdes selecionadas, descritas no Quadro 03 (Anexo 1), tiveram
como principal critério para inclusdo as discussbes sobre as dificuldades e os
processos de desenvolvimento das competéncias didatico-pedagdgicas em relagao

a preceptoria medica.

3.2.2 Bibliografia Sistematizada

Na segunda etapa metodoldgica, denominada de Bibliografia Sistematizada,
foi realizada a organizag&o dos trabalhos selecionados, considerando os seguintes
critérios: numero do trabalho, ano de defesa ou publicagdo, autor(es), titulo, nivel
académico, objetivos, metodologia e resultados das pesquisas selecionadas,
conforme descrito no Quadro 04, o qual se encontra no Anexo Il, devido a riqueza

de detalhes extraidos.

3.2.3 Bibliografia Categorizada

Na terceira etapa metodolégica, denominada de Bibliografia Categorizada,
foi utilizada a tabela construida na etapa da “Bibliografia Sistematizada”, e realizada
uma analise mais aprofundada do conteudo dos resumos, da metodologia, dos
objetivos e dos resultados das pesquisas selecionadas. Os trabalhos selecionados
foram agrupados em blocos tematicos (categorias), de acordo com suas tematicas,

conforme descrito a seguir:
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e Categoria 1 — Formagao e Capacitagdao Pedagogica dos Preceptores

Médicos

A primeira categoria é fundamentada na analise de estudos que avaliaram e
discutiram a formagao pedagogica e a capacitagao dos meédicos preceptores, com
énfase na necessidade de desenvolvimento de competéncias didatico-pedagdgicas
adequadas para a fungéo de ensino. As dissertagbes agrupadas nesta categoria,
conforme demonstrado no Quadro 05 (ANEXO Ill), destacam a importancia da
educacao técnica continua e formacgoes especificas, de base pedagdgica, para os
preceptores médicos, seja em formato presencial ou a distancia, que abordem
metodologias ativas e principios de andragogia®, oferecendo uma estrutura sélida

para o desenvolvimento de suas habilidades de ensino.

o Categoria 2 — Desafios Praticos na Preceptoria Médica

A segunda categoria € constituida por estudos que se concentram nos
desafios concretos e praticos enfrentados pelos médicos preceptores no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS). As dissertagbes agrupadas nesta categoria
(Quadro 06 — ANEXO |V) tratam das dificuldades que emergem no cotidiano dos
preceptores médicos, incluindo a aplicagdo de metodologias de ensino, a
infraestrutura inadequada, as expectativas divergentes entre as fungdes de ensino

e pratica clinica, e a falta de apoio institucional.

Com base na analise do percurso metodoloégico apresentado, observa-se
que a opgao pela abordagem qualitativa, estruturada no método do Estado do
Conhecimento, mostrou-se altamente pertinente para atender aos objetivos desta

pesquisa.

A estratégia adotada permitiu ndo apenas mapear e organizar de forma
sistematica a producdo cientifica sobre a formagao didatico-pedagdgica dos

médicos preceptores, mas também oferecer uma leitura critica e aprofundada dos

! Andragogia é a arte e a ciéncia de orientar adultos a aprender, ou seja, é a area que estuda e
pratica a educagéao para adultos, reconhecendo suas necessidades e caracteristicas Unicas.
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desafios, das praticas e das competéncias necessarias ao exercicio da preceptoria
médica no Brasil. A construgao das categorias analiticas — centradas na formagao
pedagogica e nos desafios praticos da preceptoria — proporciona um olhar
abrangente e fundamentado sobre o tema, permitindo compreender como esses
elementos se articulam no cotidiano dos preceptores e impactam tanto a formacao
dos residentes quanto a qualidade da assisténcia prestada no sistema de saude.
Desse modo, a metodologia adotada ndo s6 garantiu rigor académico, como
também conferiu robustez a analise, possibilitando reflexbes consistentes e
contribuindo de forma efetiva para o avango do debate sobre a qualificagcao

pedagdgica na educagcao medica.

58



4. DISCUSSAO E APRESENTAGAO DOS ACHADOS DA PESQUISA

Conforme as buscas realizadas sobre a preceptoria médica e os desafios

das competéncias e habilidades didatico-pedagodgicas, nos ultimos 10 anos, foram

selecionadas 8 dissertagdes, conforme descrito no Quadro 07, as quais foram

incluidas para analise em duas categorias: Formacao e Capacitacado Pedagodgica

dos Preceptores Médicos e Desafios Praticos na Preceptoria Médica no Contexto

do SUS. Dessa forma, pretende-se responder a questao problema e os objetivos

propostos nesta dissertacao.

Quadro 07 — Trabalhos selecionados para analise e discusséo

Ano Autor Titulo Classificacao
SOUZA, Vilma Ce_lpacnagao em Meto<.:!olog|as At|v§s_de
) : Ensino e Aprendizagem: Uma Estratégia de
2015 Francisca Hutim o : 1 . Mestrado
. Melhoria a Preceptoria Médica de um Hospital
Gondim ;
de Ensino
Avaliagéo do Desenvolvimento Pedagdgico
2016 PAUIE;A’ R_ebeca dos Preceptores de um Curso de Preceptoria Mestrado
arcia . :
em Saude no Estado do Tocantins
MARINHO, Ana Competéncias pedagdgicas da preceptoria
2018 Mackartney de ~omp pedagog P P Mestrado
meédica no Tocantins, sob o olhar do residente
Souza
. A Formagao do Preceptor Médico em
2019 LAWAI;\I/I‘.’ Paula Zeni Medicina de Familia e Comunidade: Uma Mestrado
iessa i .
Proposta de Dialogo com a Andragogia
FIGUEREIDO, O processo de formagéao do preceptor médico
2019 Tatiana Argolo P mag precep Mestrado
de familia e comunidade
Toscano
Estudo de caso sobre a relagéo ensino-servigo
BORGES, Flavia na implantacéo da preceptoria médica em
2019 Queiroz saude da familia da Universidade Federal do Mestrado
Tridngulo Mineiro
Dificuldades dos preceptores médicos da
OLIVEIRA, Daniel estratégia de saude da familia da zona sul de
2020 . ~ Mestrado
Almeida Sé&o Paulo ao atuarem com estudantes de
medicina no Sistema Unico De Saude
. Preceptoria do internato em APS: do que
2021 SAMPAIO, Juliana estamos falando? Relatos de experiéncias em Mestrado

Nobre

uma faculdade de medicina de S&o Paulo

Fonte: Autoria propria (2025).
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A preceptoria médica é uma pratica educacional fundamental na formacao
de futuros médicos, caracterizada pela orientacdo direta e supervisdo de
estudantes e residentes por profissionais experientes durante a pratica clinica. Os
preceptores médicos desempenham um papel essencial no desenvolvimento das
competéncias clinicas e éticas dos alunos, atuando como formadores e mediadores
entre o conhecimento tedrico e sua aplicagao pratica no contexto clinico do sistema
de saude, seja ele publico ou privado. A importancia da preceptoria médica reside
na sua capacidade de proporcionar um ambiente de aprendizagem pratico, em que
o conhecimento é consolidado por meio da experiéncia e da reflexao critica. Essa
abordagem promove ainda a integracéo entre diferentes areas do conhecimento,
refletindo a natureza interdisciplinar da medicina (Autonomo et al., 2015).

Na formacdo médica, a preceptoria se destaca como um elemento
importante para a constru¢ao de uma pratica médica que seja a0 mesmo tempo
técnica e humanizada. A preceptoria médica promove a integragao entre ensino e
servico, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades clinicas, de raciocinio
diagnodstico, de tomada de decisdo, e de comunicagdo. A preceptoria, como ja
enfatizado por Missaka e Ribeiro (2011), também desempenha um papel essencial
no desenvolvimento de habilidades praticas e na capacidade de tomada de decisao
dos médicos generalistas. Além disso, o exercicio da preceptoria € capaz de
fortalecer e desenvolver a capacidade dos aprendizes em trabalhar em equipe,
gerenciar recursos e lidar com a complexidade dos casos clinicos, especialmente
dentro do contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). A Lei n° 12.871, de 2013,
por exemplo, instituiu o Programa Mais Médicos no Brasil, trazendo novas diretrizes
para a formacao médica e, consequentemente, para a pratica da preceptoria
(Brasil, 2013).

Apesar de sua importdncia, a preceptoria médica enfrenta desafios
significativos, especialmente no que diz respeito as competéncias didatico-
pedagogicas dos preceptores. Muitos desses profissionais nao possuem formacéao
pedagogica formal, o que pode comprometer a eficacia do processo de ensino e
aprendizagem. A auséncia de um curriculo estruturado para a formacdo e
capacitacao dos preceptores, a falta de tempo e recursos para a atualizagao

continua, e a sobrecarga de trabalho sé&o obstaculos comuns.

60



Nesse contexto, a relevancia da preceptoria médica vai além do aprendizado
técnico; ela se torna um pilar para a formacédo de profissionais que atuam com
responsabilidade social, ética e compromisso com a saude publica. Deste modo,
para que essa pratica educacional se mantenha robusta e eficaz, € importante
superar os desafios didatico-pedagogicos, valorizando o papel do preceptor e
proporcionando a ele 0s recursos € 0 apoio necessarios para que continue
contribuindo de maneira significativa para a formagdo médica de qualidade.

Dessa forma, a relacdo da preceptoria médica e seus desafios didatico-
pedagdgicos se relacionam com as categorias de pesquisa selecionadas neste
estudo. Em se tratando da primeira categoria, Formagéao e Capacitagao Pedagdgica
dos Preceptores Médicos, dos 8 trabalhos selecionados para a analise, 4
dissertagdes foram inseridas na respectiva categoria, em virtude de os objetivos e
os resultados dos trabalhos descreverem a necessidade critica de fortalecer a
formagao pedagodgica dos preceptores médicos, fornecendo-lhes ferramentas e
estratégias que melhoram o processo de ensino e aprendizagem, bem como
garantem que eles estejam preparados para desempenhar seu papel educacional
de maneira eficaz e alinhada com as diretrizes educacionais contemporaneas. Ja
na segunda categoria, Desafios Praticos na Preceptoria Médica no Contexto do
SUS, os trabalhos trazem em sua énfase a complexidade do papel do preceptor
dentro do SUS, em que os desafios sdo amplificados por questdes estruturais e
organizacionais. A necessidade de uma abordagem mais integrada, que valorize e
apoie o preceptor tanto em termos pedagdgicos quanto em condi¢des de trabalho,

€ evidente nos estudos desta categoria.
4.1. Formacgao e Capacitacao Pedagodgica dos Preceptores Médicos

Dos 8 trabalhos selecionados para a anadlise desta Dissertagcdo, foram
selecionados os trabalhos que descrevem sobre a Formacado e Capacitagao

Pedagdgica dos Preceptores Médicos. Os titulos das 4 dissertagdes inseridas nesta

categoria estdo descritos no Quadro 08, a seguir.
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Quadro 08 — Categoria 1: Formagéo e Capacitagao Pedagdgica dos Preceptores Médicos.

Ano Autor Titulo Classificacao
SOUZA, Vilma Cgpamtagao em MetO(:.ioIoglas At|vails.de
! : Ensino e Aprendizagem: Uma Estratégia de
2015 Francisca Hutim o > e . Mestrado
. Melhoria a Preceptoria Médica de um Hospital
Gondim .
de Ensino
Avaliacdo do Desenvolvimento Pedagdgico
2016 PAUIE;A’ R_ebeca dos Preceptores de um Curso de Preceptoria Mestrado
arcia . ;
em Saude no Estado do Tocantins
FIGUEREIDO, O processo de formagao do preceptor médico
2019 Tatiana Argolo P mag precep Mestrado
de familia e comunidade
Toscano
. | A Formagao do Preceptor Médico em Medicina
2019 LAWALL.’ Paula Zeni de Familia e Comunidade: Uma Proposta de Mestrado
Miessa - .
Dialogo com a Andragogia

Fonte: Autoria propria (2025).

As analises dos estudos incluidos nesta categoria revelam uma énfase
comum na necessidade de qualificacdo pedagdgica para que os preceptores
possam desempenhar suas fung¢des educacionais de forma eficaz. Esses estudos,
embora abordem diferentes aspectos da formacgao e capacitacdo dos preceptores,
convergem na importancia de desenvolver competéncias didatico-pedagdgicas
sélidas, essenciais para a formagao de qualidade dos médicos residentes.

O estudo desenvolvido por Figueiredo (2019) traz a compreensdo do
processo de formagao dos preceptores médicos de familia e comunidade (MFC) a
partir da perspectiva dos formadores, com foco nos cursos de formacdo de
preceptores apoiados pelo Ministério da Saude e pela Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade. Em uma abordagem qualitativa exploratéria, o
autor analisou documentos e entrevistas semiestruturadas com coordenadores de
cursos. Os achados da pesquisa indicaram uma diversidade nos curriculos e
abordagens pedagdgicas dos cursos, apontando desafios como a falta de
uniformidade ou padronizacao nos curriculos e dificuldades no desenvolvimento de
competéncias pedagodgicas. Apesar desses desafios, os cursos foram
considerados fundamentais para a qualificagado dos preceptores, contribuindo para
o fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude (APS) e do Sistema Unico de Saude
(SUS) do nosso pais.

Ao refletir sobre os achados por Figueiredo (2019), torna-se evidente que a

formagao pedagogica dos preceptores € um pilar indispensavel para uma pratica
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clinica que va além da reproducao de saberes técnicos, possibilitando uma atuacao
mais critica, humanizada e alinhada as necessidades do territorio. Assim, entende-
se que investir na qualificagdo pedagogica desses profissionais néo € apenas uma
demanda académica, mas uma exigéncia ética e social para a consolidagao de um
cuidado em saude de qualidade, resolutivo e centrado nas pessoas.

As competéncias pedagogicas dos preceptores de residéncia médica no
estado de Tocantins foi alvo de investigagdo por Lawall (2019), que teve como
objetivo avaliar e identificar quais competéncias sdo mais estratégicas para a
formagdo médica. Em suas analises, utilizando uma metodologia qualitativa
descritivo-exploratéria, o autor identificou diversas categorias de competéncias
pedagogicas, incluindo os aspectos relacionados as estratégias de ensino e a
importancia da preceptoria para a formacao profissional. Os resultados do estudo
destacam a necessidade de melhorias nas competéncias pedagdgicas e
enfatizaram a relevancia de uma abordagem andragdgica, que adapte os métodos
de ensino as caracteristicas dos adultos aprendizes, gerando um ensino baseado
na motivagao e no autoconhecimento como combustivel e eficacia do aprendizado.
Esse enfoque reforgca a importancia da capacitagdo continua para que os
preceptores possam desempenhar eficazmente seu papel educacional.

Diante dessa realidade, torna-se claro que a formagao do preceptor néao
pode se limitar ao dominio técnico-assistencial. E indispensavel que esses
profissionais sejam continuamente capacitados em praticas pedagdgicas, capazes
de potencializar a aprendizagem significativa no ambiente clinico. Assim,
compreende-se que a qualificacdo pedagdgica dos preceptores ndo é apenas uma
necessidade formativa, mas uma estratégia fundamental para garantir uma
formagao médica mais humanizada, critica, reflexiva e alinhada as reais demandas
do sistema de saude e da sociedade.

A observagédo no que abrange a falta de uniformidade nos curriculos dos
cursos de formacgao de preceptores € um tema que converge significativamente
entre os achados nos estudos de Figueiredo (2019) e Lawall (2019). Figueiredo
(2019) destaca que os cursos analisados carecem de uma matriz de competéncias
comum, resultando em abordagens pedagodgicas variadas e, muitas vezes,
desconexas. Essa diversidade, embora enriquecedora em alguns aspectos, pode

comprometer a padronizacao e a qualidade da formacao. Da mesma forma, Lawall
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(2019) identifica a necessidade de uma abordagem pedagdgica mais consistente e
estruturada, propondo o uso da andragogia como um caminho para adaptar os
métodos de ensino as necessidades dos preceptores, que sdo profissionais adultos
com experiéncia prévia. A complementaridade entre os estudos reside na proposta
de Lawall (2019) de utilizar uma abordagem andragdgica para superar as lacunas
identificadas por Figueiredo (2019), sugerindo que uma matriz de competéncias
unificada, que incorpore principios andragoégicos, poderia mitigar as disparidades
curriculares e melhorar a eficacia dos cursos. A complexidade deste papel é
enfatizada por Thistlethwaite e Moran (2010) no contexto das mudangas
curriculares que enfocam a educacao interprofissional, que prepara os preceptores
para lidar com as nuances da educacdo médica moderna.

Souza (2015) realizou uma investigacdo das metodologias ativas de ensino
e aprendizagem que sao utilizadas na rotina pedagdgica pelos preceptores em um
hospital de ensino, destacando o conhecimento e as praticas desses profissionais
em relagcdo as metodologias ativas. Em uma abordagem de pesquisa qualitativa,
suas analises revelaram que, embora os preceptores utilizem metodologias ativas
em suas praticas, tais como aprendizado baseado em problemas e discussdes de
casos clinicos, sua execucao ocorre de forma intuitiva e ndo sistematica. Ao final
de sua pesquisa, com base nos achados, o autor sugere a necessidade de
capacitacdo pedagogica formal, bem como destaca a importadncia de uma
infraestrutura institucional adequada e planos de carreira que valorizem a funcao
do preceptor. Esses resultados reforgcam a ideia de que a formagao pedagdgica
estruturada e sistematizada é essencial para melhorar a pratica educacional dos
preceptores (Brasil, 2024).

Assim, compreende-se que a atuagao do preceptor, quando fundamentada
em metodologias ativas aplicadas de forma consciente, planejada e alinhada aos
principios da andragogia, tem o potencial de transformar significativamente a
qualidade da formagao médica, tornando-a mais critica, reflexiva, participativa e
efetiva, além de gerar impactos positivos na qualidade da assisténcia prestada a
populacio.

O desenvolvimento das competéncias pedagodgicas dos preceptores que
participaram de um curso de preceptoria oferecido pela Associagao Brasileira de

Educacao Médica em parceria com a Universidade Federal do Tocantins foi alvo
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de investigacdo do estudo desenvolvido por Paula (2016). Em sua investigagao, a
autora utilizou uma abordagem quantitativa com analise de questionarios aplicados
antes e depois do curso. Os resultados mostraram um aumento significativo nas
competéncias pedagdgicas dos preceptores, com melhorias em termos de
conhecimentos, habilidades e atitudes, com uma elevacdo média de 2 para 4 em
uma escala de 1 a 5. As competéncias mais valorizadas pelos preceptores
incluiram conhecimento, paciéncia, lideranca, comunicacdo e didatica. Deste
modo, a maioria dos preceptores relataram uma aplicagao pratica consideravel dos
conhecimentos adquiridos, bem como reconheceram uma melhora consideravel
em suas competéncias apds o curso, evidenciando assim a eficacia do programa
na capacitagao pedagogica dos profissionais envolvidos.

A partir dessa reflexdo, compreende-se que investir na capacitacao
pedagdgica dos preceptores ndo € uma acgado acessoéria, mas sim estratégica e
indispensavel para fortalecer a formacdo médica, sobretudo no cenario da pratica
clinica. Trata-se de reconhecer que o saber ensinar € tdo fundamental quanto o
saber fazer na medicina, e que a auséncia desse preparo nao s6 compromete o
desenvolvimento dos residentes, como também reverbera na qualidade da
assisténcia em saude. Portanto, defendo que iniciativas, como a descrita no estudo,
devem ser institucionalizadas e amplamente disseminadas, contribuindo para
consolidar uma cultura educacional solida, critica e alinhada as diretrizes da
formagao médica contemporanea.

A necessidade e importancia de capacitagdo pedagogica continua dos
preceptores € tema dos estudos desenvolvidos por Souza (2015) e Paula (2016).
Conforme indicado por Imbernén (2010), a formagao continuada de professores &
um aspecto fundamental. Souza (2015) aborda a utilizacido de metodologias ativas
de ensino, destacando que, apesar de alguns preceptores empregarem essas
metodologias, isso ocorre de maneira intuitiva e sem um embasamento pedagdgico
formal. Esta pratica reflete uma lacuna na formacdo que pode comprometer a
efetividade do processo de ensino e aprendizagem. Por outro lado, os achados e
as sugestdes de Paula (2016) demonstram, por meio de um estudo quantitativo,
que a participagdo em cursos de capacitagdo pedagogica resulta em um aumento
significativo nas competéncias dos preceptores, evidenciando a eficacia de uma

formagao bem estruturada. Sendo assim, os dados de Paula (2016) complementam
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as lacunas evidenciadas por Souza (2015), trazendo a importancia de formalizar e
estruturar a capacitagdo pedagodgica em metodologias ativas, como sugerido por
Souza (2015), e para os resultados positivos que tal capacitacdo pode trazer,
conforme demonstrado por Paula (2016). Desse modo, ambos os estudos indicam
que a implementacdo de programas de formacdo continuos, com foco em
metodologias pedagogicas, é crucial para elevar a qualidade do ensino praticado
pelos preceptores. Tal capacitacdo docente é, inclusive, determinada pela
implantacdo da Resolugdo n°® 3 do Ministério da Educacao de 20/06/2014, que
instituiu as DCNs em Medicina (Brasil, 2014).

Outro ponto relevante que foi observado em comum entre os estudos desta
categoria € a identificacdo de desafios comuns, como a falta de apoio institucional
e a necessidade de infraestrutura adequada para a realizagdo de uma preceptoria
eficaz descritos nos estudos de Figueiredo (2019) e Souza (2015).

A analise realizada por Figueiredo (2019) enfatiza a importancia do apoio do
Ministério da Saude e de outras entidades para garantir a continuidade e a
expansdo dos cursos de preceptoria, enquanto Souza (2015) destaca que a
auséncia de uma infraestrutura institucional adequada e de um plano de carreira
que valorize a fungdo dos preceptores fragiliza o exercicio de suas
responsabilidades educacionais. A convergéncia de informacdes relatadas nestes
dois estudos sugere que, além de uma formacgao pedagdgica soélida, € necessario
um suporte institucional robusto que fornega as condigdes materiais e profissionais
para que os preceptores possam aplicar o que aprendem durante a capacitacao.

Por fim, a abordagem da importancia de adaptar o processo de ensino as
realidades e experiéncias prévias dos preceptores sao pontos similares que os
autores Lawall (2019) e Paula (2016) descrevem em suas pesquisas. Lawall (2019)
propde a utilizagdo da andragogia como uma solugéo para alinhar as praticas
educacionais as necessidades dos preceptores adultos, enquanto Paula (2016)
demonstra que, com a formagao adequada, os preceptores sdo capazes de aplicar
efetivamente novos conhecimentos em sua pratica diaria. Sendo assim, ambos os
estudos reforcam a ideia de que a formacao dos preceptores deve ser flexivel,
pratica e adaptada as suas experiéncias prévias, garantindo que a educacao seja

relevante e imediatamente aplicavel.
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Os estudos selecionados para esta categoria revelam uma concordancia
geral sobre a importancia da formagéo pedagdgica continua e estruturada para os
preceptores médicos. Uma corroboragdo e complementariedade de informacgdes
sugeridas pelos diferentes autores propdem melhorias neste processo que vao
desde a padronizagdo curricular e o uso de andragogia até a implementagéo de
metodologias ativas e o fortalecimento do suporte institucional. Assim, as sugestées
encontradas nestes estudos, se implementadas, podem proporcionar um caminho
promissor para superar os desafios atualmente enfrentados na formacgdo de
preceptores, contribuindo para a melhoria da qualidade do ensino médico e,

consequentemente, da atencéo a saude no Brasil.

4.2.Desafios Praticos na Preceptoria Médica

A segunda categoria, Desafios Praticos na Preceptoria Médica no Contexto
do SUS, é composta por 4 dissertagcdes de mestrado (Quadro 09). Esses estudos
se concentram nas questdes praticas do cotidiano dos preceptores, abordando os
desafios relacionados a aplicacdo de metodologias de ensino, a infraestrutura
inadequada, as expectativas divergentes entre fungcdes educacionais e praticas

clinicas, e a falta de apoio institucional.
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Quadro 09 — Categoria 2: Desafios Praticos na Preceptoria Médica no Contexto do SUS

Ano Autor Titulo Classificacao
MARINHO, Ana Competéncias pedagodgicas da preceptoria
2018 Mackartney de P pedagog precep Mestrado

médica no Tocantins, sob o olhar do residente
Souza

Estudo de caso sobre a relagéo ensino-servigo

BORGES, Flavia na implantacao da preceptoria médica em

2019 ; saude da familia da Universidade Federal do Mestrado
Queiroz A o
Tridngulo Mineiro
Dificuldades dos preceptores médicos da
. estratégia de saude da familia da zona sul de
2020 OLNEIRA.’ Daniel Sao Paulo ao atuarem com estudantes de Mestrado
Almeida - : P .
medicina no Sistema Unico De Saude
Preceptoria do internato em APS: do que
SAMPAIO, Juliana estamos falando? Relatos de experiéncias em
2021 Mestrado

Nobre uma faculdade de medicina de S&do Paulo

Fonte: Autoria propria (2025).

A preceptoria médica tem por finalidade a transmissé&o clara e acessivel de
informagdes para que se obtenham um conhecimento integro da matéria e que seja
adaptavel as necessidades individuais dos estudantes (Ludke; André, 1986), sendo
estas habilidades de comunicagado essenciais para efetividade do aprendizado
(Filho; Santos; Wyszomirska, 2022).

Os meédicos preceptores devem ser capazes de avaliar, de maneira
estruturada, o desempenho dos estudantes e fornecer feedback que promova seu
desenvolvimento profissional e pessoal. Entretanto, isso requer compreensao e
conhecimento pedagdgico das técnicas de avaliagdo, além da habilidade de
fornecer criticas de maneira a encorajar a melhoria continua (Mehanna, 2021).

A avaliacdo das competéncias pedagogicas dos preceptores de residéncia
meédica no Tocantins, a partir da percepcao dos residentes de medicina, foi descrito
pelo estudo de Marinho (2018). A pesquisa buscou identificar quais competéncias
pedagogicas sao consideradas mais estratégicas e relevantes para a formacéao
meédica contemporanea, além de descrever as competéncias necessarias para o
desempenho eficaz da preceptoria. A autora conduziu entrevistas com os
residentes que participaram dos programas de residéncia entre 2011 e 2016, os
quais revelaram que, apesar de algumas limitacbes iniciais, os preceptores
capacitados, e com habilidades socioemocionais de fornecimento de feedback,

desempenhavam um papel fundamental na formacdo médica dos residentes,
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influenciando diretamente a qualidade e exceléncia do aprendizado, achados
concordantes com as afirmac¢des de Mehanna (2021).

A partir dessa analise, percebe-se que a pratica da preceptoria exige, cada
vez mais, um equilibrio entre o dominio cientifico e o desenvolvimento de
competéncias pedagogicas e relacionais. Assim, reafirma-se, sem essa
preparagcido, corre-se 0 risco de perpetuar modelos formativos pouco efetivos,
centrados apenas na reproducdo de saberes técnicos, em detrimento da
construcdo de uma pratica médica mais critica, reflexiva e centrada no cuidado.
Portanto, investir na formacao pedagdgica dos preceptores ndo € apenas uma
necessidade educacional, mas um compromisso ético com a qualidade da
formagdo médica e, consequentemente, com a melhoria da assisténcia em saude
prestada a sociedade.

Os achados de Marinho (2018) indicaram que as competéncias pedagdgicas
dos preceptores sio variadas e incluem uma série de aspectos essenciais para o
ensino e a aprendizagem, como a disponibilidade do preceptor para ensinar, a
capacidade de transmitir conhecimento de maneira eficaz, e a utilizacdo de
estratégias pedagodgicas que incentivam a pratica clinica e a reflexdo critica. As
competéncias mais valorizadas pelos residentes foram aquelas relacionadas a
metodologia de ensino, a habilidade pratica dos preceptores, e a maneira como
eles se posicionam durante procedimentos clinicos e interagbes com a equipe de
saude. Por fim, a autora sugere que, apesar de algumas limitagdes iniciais, os
preceptores capacitados desempenham um papel fundamental na formacéao
meédica, influenciando diretamente a qualidade do aprendizado dos residentes.

Desta forma, compreende-se que o preceptor ndo € apenas um modelo de
pratica clinica, mas também um agente formador que influencia de maneira
profunda a construgdo do raciocinio critico, da autonomia profissional e da
seguranga dos futuros médicos. Diante disso, sugere-se que a qualificagcdo
pedagdgica ndo deve ser vista como um complemento, mas sim como um €ixo
estruturante da pratica da preceptoria. Ignorar essa dimensdo significa
comprometer ndo apenas a formagao médica, mas também a qualidade do cuidado
oferecido a populagao, reforgando, portanto, a urgéncia de politicas institucionais

que valorizem e promovam a formacgao continua desses profissionais.

69



A exploragédo de competéncias pedagogicas dos preceptores do internato de
Atencdo Primaria a Saude (APS) foi investigada no estudo de Sampaio (2021)
realizado em uma faculdade de medicina de S&o Paulo, com énfase nas
metodologias ativas e nos desafios do equilibrio entre ensino e pratica clinica. Em
sua investigacao, por meio de uma abordagem descritiva-exploratoria qualitativa,
foi possivel identificar que, embora os preceptores possuam uma compreensao das
metodologias ativas, a aplicagdo dessas praticas enfrenta desafios significativos,
como a carga de trabalho, e a necessidade de maior apoio institucional. Por fim, os
achados sugerem que a formacgao continua e o suporte estrutural sdo fundamentais
para melhorar o desempenho pedagogico dos preceptores.

De acordo com o exposto por Sampaio (2021), reafirma-se que a formagéao
pedagogica dos preceptores deve ser acompanhada de politicas institucionais
robustas, que reconhegam e deem suporte concreto a atividade docente no cenario
de pratica. Sem isso, corremos o risco de manter uma formagcdo médica
desconectada dos principios da educacéo critica, reflexiva e centrada no estudante,
além de comprometer diretamente a qualidade da assisténcia prestada a
comunidade.

A avaliagao das competéncias pedagdgicas dos preceptores € uma tematica
comum nos estudos de Marinho (2018) e Sampaio (2021), especialmente em
relacdo a aplicagdo das metodologias ativas de ensino, tal como o modelo PBL, o
qual promove o pensamento critico e a resolugao de problemas, conforme relatado
por Mills, Francis e Bonner (2005).

Marinho (2018) relata que os preceptores, embora estejam capacitados,
continuam a enfrentar dificuldades na utilizacido efetiva dessas metodologias ativas
no contexto real do SUS do nosso pais, principalmente devido a sobrecarga de
trabalho e a falta de tempo para planejamento e reflexdo pedagdgica com os
aprendizes. Da mesma forma, Sampaio (2021) também observou que os
preceptores médicos reconhecem a importancia da aplicacdo das metodologias
ativas na rotina de aprendizado, mas enfrentam barreiras praticas significativas
para sua implementagédo, como a carga de trabalho excessiva e a falta de suporte
institucional.

Ambos os estudos convergem na conclusdao de que, para que as

metodologias ativas sejam aplicadas de maneira eficaz, € necessaria uma
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formacéao continua dos preceptores, além de um ambiente que ofereca condi¢des
estruturais e organizacionais adequadas.

Ja o estudo conduzido por Borges (2019) buscou compreender as
percepcoes de docentes e preceptores sobre a relagdo ensino-servigo na
implementagdo da preceptoria médica na Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM). Em suas analises qualitativas e por meio de aplicacdo de
entrevistas, a autora foi capaz de identificar os desafios na implementagao de novos
curriculos médicos, principalmente em relagao a integragao dos estudantes na rede
de saude basica. Os resultados destacaram trés nucleos tematicos: “Contexto
Dificil”, “Desencontro de Expectativas”, e “Fios Soltos”, indicando que a relagao
entre universidade e rede de saude carece de maior articulagao e que a valorizagao
da preceptoria é essencial para a formagao de profissionais alinhados com as
diretrizes do SUS.

Compreende-se, portanto, que a preceptoria ndo pode ser vista como uma
atividade isolada, mas sim como um elo estratégico na integragdo ensino-servigo-
comunidade. Desta maneira, podemos defender que, para além da capacitacéao
pedagdgica dos preceptores, € imprescindivel que as instituicbes de ensino e os
gestores do sistema de saude construam pactos institucionais claros,
comprometidos com a valorizagédo da pratica docente no servigco. Somente assim
sera possivel garantir uma formagdo médica de qualidade, critica, comprometida
socialmente e efetivamente integrada as necessidades da populagao.

A flexibilidade e a adaptabilidade na area da Medicina sao pontos essenciais,
especialmente em um campo em rapida evolugao e frente aos desafios de saude
publica que a populacao esta vulneravel, como exemplo o caso da Pandemia de
Covid-19. Moretti-Pires et al. (2021) relatam que os preceptores devem estar
preparados para modificar suas abordagens de ensino conforme as necessidades
e circunstancias mudam. Além disso, Rangel, Struchiner e Salles (2021) sugerem
que a capacidade de integragao de tecnologias digitais no processo de ensino e
aprendizagem é uma habilidade cada vez mais importante.

As dificuldades enfrentadas pelos preceptores médicos da Estratégia de
Saude da Familia na zona sul de Sao Paulo, ao supervisionar estudantes de
medicina no contexto do SUS, foi alvo de investigacao por Oliveira (2020). O estudo

traz uma analise combinada de métodos quantitativos e qualitativos, revelando
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problemas significativos, incluindo a sobrecarga de consultas, falta de
infraestrutura, e insuficiente compreensdo e adaptabilidade das metodologias
ativas de ensino, tais como ferramentas virtuais, frente aos desafios da rotina. Além
disso, a falta de apoio da gestdo e a desmotivacao dos preceptores emergiram
como barreiras criticas para uma pratica educativa eficaz. O estudo propde a
necessidade de capacitagao continua e valorizacdo da preceptoria para mitigar
essas dificuldades e melhorar a formacao médica no SUS.

Os estudos descritos por Borges (2019) e Oliveira (2020) trazem um ponto
de comparacéao relevante ao identificarem as dificuldades na integragcao entre o
ensino académico e a pratica clinica dentro do SUS, mas abordam essas
dificuldades de perspectivas diferentes. Borges (2019) foca na relagédo ensino-
servigo, destacando a necessidade de maior articulagcdo entre as instituicdes de
ensino e a rede de saude, especialmente na implementagcdo de curriculos que
envolvem a Atencao Primaria a Saude (APS), sendo que a falta de alinhamento
entre as expectativas dos docentes e preceptores e as realidades da pratica clinica
cria uma lacuna que compromete a eficacia da formacdo dos estudantes. Ja
Oliveira (2020) amplia essa discussao ao abordar a integragao ensino-servico, as
condicbes de trabalho dos preceptores, como a sobrecarga de consultas, uma
realidade do periodo pandémico, a inadequagao da infraestrutura e a desmotivagao
causada pela falta de apoio da gestdo. Por fim, as analises comparativas dos
estudos sugerem que a melhoria na comunicagéo e na articulagao entre as partes
envolvidas é fundamental para superar esses desafios, com Borges (2019)
enfatizando a necessidade de estratégias pedagdgicas mais integradas, e Oliveira
(2020) destacando a importancia de um suporte mais robusto aos preceptores.

A falta de suporte institucional como um fator critico que compromete a
eficacia da preceptoria no SUS é relatada pelos trabalhos descritos por Marinho
(2018) e Oliveira (2020). A falta da capacitagéo continua e o apoio institucional
solido, bem como as competéncias pedagdgicas dos preceptores sao estratégias
subutilizadas, o que impacta diretamente a qualidade da formacao dos residentes
sdo pontos destacados por Marinho (2018). Enquanto Oliveira (2020) amplia sua
observacao ao observar como a falta de apoio institucional se manifesta na pratica
diaria, resultando em desmotivacdo e exaustdo dos preceptores devido a

sobrecarga de trabalho e a pressdo por metas, que priorizam a quantidade de
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atendimentos em detrimento da qualidade do ensino e do cuidado prestado, ponto
este que tem acentuado no contexto da pandemia de Covid-19, a qual trouxe
maiores desafios sem precedentes para a preceptoria médica, ocasionando uma
sobrecarga de trabalho e sindromes de burnout entre os preceptores, conforme
relatado nos estudos de Mehanna (2021) e Gaion, Kishi e Nordi (2022). Sendo
assim, ambos os estudos reforcam a necessidade de politicas institucionais que
valorizem o papel dos preceptores e garantam condi¢des de trabalho que permitam
0 exercicio pleno de suas fungdes educacionais.

Por fim, ao comparar os achados de Sampaio (2021) e Borges (2019),
ambos os estudos apontam para a importancia de uma maior integragao curricular
e de uma melhor articulagao entre os preceptores e as equipes de saude. Sampaio
(2021) observa que, apesar do reconhecimento da importancia das metodologias
ativas, a falta de um curriculo integrado e a auséncia de um suporte adequado
comprometem a sua aplicagao pratica. Borges (2019), por sua vez, destaca que a
falta de coordenacao entre as instituigdes de ensino e as unidades de saude resulta
em expectativas desalinhadas, o que dificulta a implementacdo de um ensino que
seja verdadeiramente integrado com as praticas do SUS. Esses estudos
convergem na conclusao de que, para que a preceptoria seja eficaz, € necessario
que haja um esforgo conjunto para alinhar as diretrizes curriculares, as expectativas
dos preceptores e as demandas do sistema de saude.

A analise dos estudos desta categoria revela que os desafios enfrentados
pelos preceptores médicos no contexto do SUS sdo complexos e inter-
relacionados. A falta de suporte institucional, a sobrecarga de trabalho, a
inadequacao das condicdes de trabalho e as dificuldades na integracéo curricular
sao problemas recorrentes que comprometem a eficacia da preceptoria. A analise
comparativa entre os estudos mostra que, para superar esses desafios, é essencial
um esforco coordenado que envolva capacitacdo continua, melhorias estruturais e
organizacionais, e uma maior articulagao entre as instituigdes de ensino e o sistema
de saude. Esses elementos sdo fundamentais para garantir que a preceptoria no
SUS cumpra seu papel fundamental na formacdo de médicos competentes e

comprometidos com a saude publica.

73



5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos desafios enfrentados pelos médicos preceptores no
desenvolvimento de competéncias e habilidades didatico-pedagdgicas no contexto
da educacao médica no Brasil é evidente. A analise deste estudo oferece uma
contribuicdo tedrica e pratica para a compreensao das lacunas formativas e dos
impactos dessa formacdo na qualidade do ensino e na formacdo de futuros
profissionais de saude.

A partir dos dados e das reflexdes apresentados, constatou-se que a
formagao pedagodgica destinada aos preceptores ainda € insuficiente para atender
as demandas contemporaneas da educagao médica. Foram identificadas lacunas
importantes, como a integragdo inadequada entre os conhecimentos técnicos e
pedagdgicos, a limitada disponibilidade de tempo para capacitagdo e o uso restrito
de metodologias ativas de ensino. Tais caréncias configuram barreiras
significativas ao desenvolvimento de praticas educacionais que promovam a
articulagao entre teoria e pratica no ensino médico, destacando a necessidade de
reestruturagdes urgentes e alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacado em Medicina.

As adequacgdes propostas ao longo deste estudo apontam para um potencial
impacto positivo na qualidade do ensino meédico. Preceptores que recebem
formagdo pedagogica continua e estruturada podem oferecer orientacdo mais
qualificada, promovendo o desenvolvimento integral dos estudantes, incluindo
competéncias éticas, técnicas e praticas. Esses avancos refletem-se diretamente
na eficiéncia da formacdo médica, na satisfacdo dos preceptores em seu papel
docente e, sobretudo, na prestagdo de um cuidado mais humanizado e eficiente
aos pacientes, respondendo as necessidades dindmicas da sociedade brasileira.

Para enfrentar as lacunas identificadas, propde-se o desenvolvimento e a
implementacédo de programas de formagao continuada voltados especificamente
para meédicos preceptores. Essas iniciativas devem incorporar uma abordagem
pedagogica pratica, com o uso de tecnologias digitais, metodologias ativas de
ensino e simulagdes, bem como a inclusdo de disciplinas pedagdgicas nos
curriculos médicos. Tais estratégias visam fortalecer o papel do preceptor enquanto

mediador do processo de ensino e aprendizagem, promovendo uma formagao
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meédica que n&o apenas atenda aos padrdes técnicos e cientificos, mas também
fomente a formacéo de profissionais criticos e comprometidos com a melhoria do
sistema de saude.

Assim, esta dissertacao reafirma a relevancia da formagao pedagogica dos
meédicos preceptores como elemento central para a consolidacdo da qualidade na
educagao médica no Brasil. A pesquisa realizada contribui para a ampliagado do
debate académico e para a formulacao de politicas e praticas que promovam uma
educacao médica inovadora, eficiente e alinhada as necessidades contemporaneas
do ensino e da saude publica. Ademais, pode servir como referencial teérico para
futuras investigacdes que, por meio de metodologias complementares e coleta de
dados empiricos junto a preceptores, residentes e gestores de cursos médicos,
aprofundem as experiéncias, as percepcoes e os desafios vivenciados no cotidiano

da preceptoria.
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Quadro 03 - Descrigao do Estado de Conhecimento — Bibliografia Anotada

(continua)

Ano

Autor

Tipo

Titulo

Palavras-chave

Resumo

2019

Figueiredo,
Tatiana Argolo
Toscano.

Dissertacao

O processo de
formagao do
preceptor médico
de familia e
comunidade

Atengao Primaria
a Saude.
Preceptoria.
Medicina de
Familia e
Comunidade.

Esta dissertagdo aborda o processo de
formagao do preceptor médico de familia e
comunidade no Brasil, no contexto da
expansdo dos programas de residéncia
médica em medicina de familia e
comunidade (MFC) como estratégia para
fortalecer a atengéo primaria a saude (APS)
e o Sistema Unico de Salde (SUS). A
pesquisa € exploratoria, qualitativa, e utiliza
o0 método de estudo de caso, investigando
cinco cursos de formagao de preceptores de
MFC realizados entre 2013 e 2017, com
abrangéncia nacional e publica, promovidos
pelo Ministério da Saude (MS) ou pela
Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade. A andlise envolveu
pesquisa documental dos curriculos e
projetos pedagdgicos dos cursos, além de
questionarios e entrevistas com
coordenadores, utilizando-se  analise
tematica de conteudo. Os resultados do
estudo revelaram que, embora os cursos de
preceptoria sejam bem estruturados e
contribuam  significativamente para a
qualificagdo profissional e a abertura de
programas de residéncia em MFC, eles
carecem de uma matriz de competéncias
comum. O processo de formacdo enfrenta
desafios, como o equilibrio entre assisténcia
e educagdo e a necessidade de apoio da
gestdo, protegdo do cenario de pratica e
tempo para o aperfeicoamento continuo.
Apesar das dificuldades, os cursos
profissionalizam e valorizam a preceptoria
médica em MFC, com o apoio do MS sendo
essencial para essas iniciativas, visando a
estruturagdo da APS e o fortalecimento do
SUS.

2018

Marinho, Ana
Mackartney de
Souza

Dissertacao

Competéncias
pedagogicas da
preceptoria
médica no
Tocantins, sob o
olhar do residente

Educacéao
Médica.
Formacao
Docente.
Preceptoria.

O estudo destaca a importancia do papel do
preceptor na formagao médica, enfatizando
a necessidade de investimentos em sua
qualificagao, especialmente nas
competéncias pedagogicas, para melhorar
0 processo de ensino-aprendizagem e
promover a educagdo permanente. O
estudo em questao avalia as competéncias
pedagodgicas do Curso de Preceptoria em
Saude no Tocantins, sob a percepgéo dos
residentes de medicina, identificando quais
foram as mais relevantes e estratégicas.
Utilizando uma pesquisa descritiva-
exploratéria com abordagem qualitativa, a
amostra incluiu oito formandos de
Residéncia Médica da UFT entre 2011 e
2016, e a coleta de dados foi feita por meio
de entrevistas semiestruturadas. Os
resultados confirmam a relevancia do
preceptor na formagédo médica e ressaltam
a importancia da capacitagédo didatica para
0 sucesso na sua atuagéo profissional. O
estudo espera contribuir para a melhoria
dos cursos de Preceptoria em Saude,
introduzindo novas metodologias de ensino
na UFT e em outras instituicdes de ensino
médico.
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(continuagéo)

Ano

Autor

Tipo

Titulo

Palavras-chave

Resumo

2019

Lawall, Paula
Zeni Miessa

Dissertacao

A Formagao do
Preceptor Médico
em Medicina de
Familia e
Comunidade:
Uma Proposta de
Dialogo com a
Andragogia

Preceptoria;
Formacéao do
Preceptor;
Andragogia;
Medicina de
Familia e
Comunidade;
Atengao Primaria
a Saude

O estudo aborda o fortalecimento das
residéncias médicas em areas basicas no
Brasil, especialmente na Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), impulsionado
por politcas como o Programa Mais
Médicos. O foco estda na formacédo de
médicos preceptores para essa
especialidade, ressaltando a falta de um
curriculo estruturado que possa guiar e
qualificar adequadamente esses
profissionais, o que pode comprometer a
formacao dos residentes. Em resposta a
essa vulnerabilidade, o estudo resgatou
conceitos relacionados ao ensino de
adultos, alinhando-os com a andragogia e
as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS). Foram analisados trés planos
de curso de formagao de preceptores no
Brasil e, a partir disso, foi desenvolvida uma
matriz de macrodiretrizes para orientar a
formacgao do médico preceptor,
promovendo melhorias nos processos de
ensino-aprendizagem voltados para a APS
e MFC, com o objetivo de qualificar a pratica
desses profissionais.

2015

Souza, Vilma
Francisca
Hutim Gondim

Dissertacao

Capacitacdo em
Metodologias
Ativas de Ensino
e Aprendizagem:
Uma Estratégia
de Melhoria a
Preceptoria
Médica de um
Hospital de
Ensino

Preceptores.
Capacitacao
Pedagogica.
Residéncia
Médica.

O estudo explora a evolugdo da
especialidade médica e as mudancas nas
abordagens pedagdgicas nos cursos de
medicina e programas de residéncia,
destacando a crescente utilizagcdo de
metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem, tanto globalmente quanto no
Brasil. No entanto, a formagao pedagdgica
dos preceptores ainda € limitada, o que
impacta a qualidade da orientagéo oferecida
aos residentes. O estudo qualitativo
realizado investigou o conhecimento e o uso
dessas metodologias por preceptores em
um hospital de ensino, utilizando entrevistas
semiestruturadas e analise de contetido de
Bardin. Os resultados mostram que, embora
os preceptores utilizem métodos ativos
intuitivamente, muitos desconhecem
formalmente essas metodologias. Além
disso, todos os entrevistados apontaram a
necessidade de capacitagdo pedagogica e
melhorias na infraestrutura e na valorizagéo
dos preceptores como essenciais para a
qualidade do ensino. Com base nesses
achados, foi proposto um projeto de
capacitacdo em metodologias ativas para
preceptores da Residéncia Médica da
FSCMPA.

2016

Paula, Rebeca
Garcia

Dissertacao

Avaliagdo do
Desenvolvimento
Pedagdgico dos
Preceptores de
um Curso de
Preceptoria em
Saude no estado
do Tocantins

Educagéo em
Saude —
Preceptoria —
Competéncia.

O estudo discute a relevancia e atualidade
da formagéo de preceptores, destacando a
necessidade de aprofundamento nesse
tema, especialmente no contexto do estado
do Tocantins. A pesquisa avalia o
desenvolvimento de competéncias
pedagdgicas dos  preceptores  que
participaram do Curso de Preceptoria em
Saude oferecido pela ABEM-UFT entre
2012 e 2015. Utilizando um questionario de
autoavaliagdo pré e pos-curso, 0s
resultados mostraram um  aumento
significativo nas  competéncias  dos
preceptores em conhecimento, habilidades
e atitudes, com a maioria das avaliagbes
subindo de "pouca" para "suficiente". Além
disso, os preceptores relataram a aplicagéo
pratica das ferramentas didaticas
aprendidas no curso, destacando atributos
como conhecimento, lideranca e
comunicagdo como essenciais para a
preceptoria. A pesquisa sugere que 0
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Autor

Tipo

Titulo

Palavras-chave

Resumo

curso teve um impacto positivo na
capacitagédo dos preceptores, mas aponta a
necessidade de novos estudos qualitativos
para avaliar o impacto do curso nos
contextos reais de pratica.

201

Borges, Flavia
Queiroz

Dissertacao

Estudo de caso
sobre a relagéo
ensino-servigo na
implantacéo da
preceptoria
médica em saude
da familia da
Universidade
Federal do
Triangulo Mineiro

Preceptoria;
Atengéo Basica;
Ensino médico;
Relagao Ensino-

Servigo

O estuda aborda a criagéo da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e sua
evolugdo, com destaque para o curso de
medicina, que se consolidou como
referéncia na formagdo de médicos. A
reformulagéo do curriculo de medicina em
2018, em resposta as Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2014 e ao
Programa Mais Médicos, trouxe mudancgas
significativas, incluindo um foco na Atengéo
Basica e o uso de metodologias ativas.
Contudo, a integracdo dos estudantes na
rede de servicos de saude enfrentou
desafios e conflitos, levando a proposta de
criacao do cargo de preceptor, destinado a
desempenhar o papel de docente-clinico na
Atencao Basica. A pesquisa qualitativa, que
incluiu entrevistas com trés docentes e trés
preceptores, revelou trés categorias
tematicas: "Contexto Dificil", "Desencontro
de Expectativas", e "Fios Soltos". O
"Contexto Dificil" reflete os desafios de
implementar novos curriculos médicos e
praticas de saude. O "Desencontro de
Expectativas" destaca a confusdo entre os
papéis de docente e preceptor. "Fios Soltos"
expde a lacuna entre a universidade e a
rede municipal de saude. A conclusdo do
autor indica que a integragao ensino-servigo
ndo é simples e requer a construgdo de
agendas coletivas e espacos de decisdo. A
valorizagdo da preceptoria e a criagdo de
uma alianga entre os atores da rede podem
transformar a pratica em uma experiéncia
formativa mais efetiva para o SUS.

202

Oliveira,
Daniel
Almeida

Dissertacao

Dificuldades dos
preceptores
médicos da

estratégia de
saude da familia
da zona sul de
Sao Paulo ao
atuarem com
estudantes de
medicina no
Sistema Unico De
Saude

Atencao Primaria
a Saude;
Aprendizagem;
Medicina; Saude
da Familia;
Preceptoria.

O estudo faz uma abordagem sobre a
evolucdo do ensino de Medicina,
destacando as Diretrizes Curriculares
Nacionais que promovem a insergéo dos
estudantes no Sistema Unico de Saude
(SUS), com o acompanhamento de
preceptores. O estudo investiga as
dificuldades enfrentadas pelos preceptores
médicos da Atengdo Primaria a Saude na
Zona Sul de Sao Paulo, que trabalham na
Associagdo Saude da Familia, ao
supervisionar estudantes de Medicina da
Universidade Sao Caetano do Sul. A
pesquisa, de abordagem quantitativa e
qualitativa, identificou desafios como a
compreensao inadequada das
Metodologias Ativas de Ensino, dificuldades
no planejamento das atividades de equipe,
falta de conhecimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais, e problemas na
transmiss@o de conhecimentos e no ensino
do Método Clinico. A analise qualitativa
destacou questdes como a alta demanda de
consultas, pressdo por metas, tempo
insuficiente para consultas, infraestrutura
inadequada, falta de apoio da gestéo,
agenda inflexivel, e desmotivacdo dos
preceptores. Ao final, o auotr sugere a
necessidade de capacitacdo continua para
os preceptores, enfatizando a importancia
de valorizar tanto os preceptores quanto a
preceptoria como instrumentos essenciais
para a formacdo de futuros médicos no
contexto do SUS.
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(concluséo)

An Autor Tipo Titulo Palavras-chave Resumo
o
O estudo realiza inicialmente uma analise a
evolugao do Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil desde sua criagdo em 1988,
destacando o fortalecimento da atengéo
primaria como porta de entrada do sistema
de saude. Com a implementacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para o
curso de Medicina em 2001 e sua
reformulagdo em 2014, foi reforcada a
necessidade de formar médicos com um
perfil humanista, critico e reflexivo, além de
aumentar a presenga dos estudantes na
Preceptoria Do Atengéo Pr_iméria a SaL’Jdg _ durantg o]
Internato Em Preceptoria |nternat_o. Diante desse cenario, surgiu a
APS: Do Que Médica: necessidade do papel do preceptor, um
Eétamos Educagé;o professor de campo que acompanha 0s
Falando? Relatos Médica: estudantes. O estudo investigou como
202 Sampaio, Di ~ e = oL médicos se tornam preceptores no internato
1 Juliana Nobre issertacao De Experiéncias Atengdo If’rlmarla de Atencado Primaria a Saude e como se
Em Uma A Saude; oG ~
Faculdade De Graduagé’o capgcnam para essa fungao. Foram
Medicina De Sao Médica: realizadas ?ntrewstas simf?truturadas
. S com preceptores para identificar suas
Paulo Sadde Da Familia caracteristicas, analisar suas praticas,

verificar problemas enfrentados, e discutir
seu conhecimento sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais. A andlise das
entrevistas revelou que, embora haja um
esforgo para alinhar a formagéo médica as
diretrizes, €& fundamental investir na
capacitagdo dos preceptores e discutir
amplamente como melhorar a formagéo
desses profissionais. O estudo finaliza com
uma concluséo que valorizar e capacitar os
preceptores € essencial para viabilizar as
propostas das diretrizes e aprimorar a
formacao médica no Brasil.

Fonte: Autoria propria (2025).
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Quadro 04 - Bibliografia Sistematizada e Categorizada

(continua)
N° | Ano Autor Titulo Nivel Objetivos Metodologia Resultados
A pesquisa buscou | A pesquisa utilizou | Os resultados indicaram
compreender o | uma abordagem | uma diversidade nos
processo de formagado | qualitativa, com | curriculos e abordagens
do preceptor médico de | anadlise documental | pedagdgicas dos cursos
familia e comunidade | e entrevistas | de formacao de
nos cursos de formagdo | semiestruturadas preceptores, com alguns
de preceptores de | realizadas com | desafios  significativos
ambito nacional, a partir | coordenadores e | identificados, como a
da perspectiva dos | formadores de | falta de uniformidade nos
formadores. Além | cursos de | curriculos e as
disso, o estudo buscou | preceptoriaem MFC. | dificuldades
conhecer aspectos | Os dados foram | relacionadas ao
pedagogicos dos | coletados por meio | desenvolvimento de
curriculos dos cursos | de questionarios | competéncias
O processo de formacgao em | eletrbnicos e | pedagdgicas. Apesar
Figuereido, de formacao Medicina de Familia e | entrevistas via | disso, os cursos
1 2019 Tatiana do preceptor M Comunidade (MFC) | webconferéncia, mostraram-se
. estrado ; ) L
Argolo meédico de apoiados pelo | sendo transcritos e | essenciais para a
Toscano familia e Ministério da Saude e | analisados através | qualificagdo dos
comunidade pela Sociedade | da analise de | preceptores,
Brasileira de Medicina | conteudo tematica. A | contribuindo para a
de Familia e | pesquisa também | consolidagdo da Atencao
Comunidade; identificar | integrou diversas | Primaria a Saude e o
as caracteristicas | fontes de dados, | fortalecimento do
relativas ao perfil de | incluindo a | Sistema Unico  de
competéncias sistematizacdo de | Saude. A  pesquisa
necessarias para a | aspectos dos cursos | também destacou a
formagao dos | de formagdo, como | necessidade de uma
preceptores; e | publico-alvo, carga | maior sustentabilidade e
compreender os | horaria, e conteludo | apoio institucional para a
desafios e as | programatico. continuidade e expansao
perspectivas dessa desses cursos.
formagdo segundo a
visdo dos formadores.
Esta pesquisa focouna | O estudo adotou | Os resultados indicam
avaliagao das | uma abordagem | que as competéncias
competéncias descritiva- pedagogicas dos
pedagodgicas do Curso | exploratéria com | preceptores, conforme
de Preceptoria Médica | método qualitativo, | percebidas pelos
no Tocantins e | que permite avaliar | residentes, sdo variadas
identificar, sob a | as competéncias | € incluem  aspectos
percepgao dos | pedagogicas dos | pedagdgicos, relevantes
residentes de medicina, | preceptores de | para a formacéao
quais competéncias | residéncia médica | profissional dos
sdo mais estratégicas | no Tocantins a partir | médicos, tipos de
para a formacdo | da percepgao dos | conhecimento utilizados,
médica no contexto | residentes de | e habilidades essenciais
Competéncias cpntemporéneo. Além | medicina. A técn!ca para o ensino-
dag6ai disso, o estudo | de pesquisa | aprendizagem. Além
Marinho, pedagogicas descreveu as | bibliografica foi | disso, o0s resultados
Ana da p’re.ceptona competéncias desenvolvida com | sugerem que, apesar de
2 | 2018 médica no Mestrado peter o 9 que, apesar
Mackartney Tocantins pedagdgicas uma revisdo de | algumas limitagbes
de Souza ’ necessarias ao | literatura em bases | iniciais, os preceptores
sob o olhar do :
. desempenho da | de dados como | capacitados
residente ; P o
preceptoria de | Google Académico, | contribuiram
residéncia médica, | SciELO, Bireme e | significativamente para a
identificou as | CAPES. As | formagcdo médica dos
competéncias dos | entrevistas com os | residentes. A
preceptores sob a | residentes, que | categorizagédo das
percepgao dos | foram transcritas e | entrevistas revelou que
residentes e | analisadas, 0s preceptores
sistematizou as | formaram a base | desempenham um papel
competéncias para a categorizagdo | preponderante na
pedagdgicas mais | e analise das | formagéo médica,
estratégicas para a | competéncias. influenciando

formagao/capacitagéo
de preceptores no
ensino médico atual

diretamente a qualidade
do aprendizado dos
residentes
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(continuagao)

N° | Ano Autor Titulo Nivel Objetivos Metodologia Resultados
O estudo avalia as | A pesquisa adota | O estudo identificou
competéncias uma abordagem | diversas categorias de
pedagogicas dos | descritivo- competéncias
preceptores de | exploratéria com | pedagdgicas com base
residéncia médica no | método qualitativo. O | nas entrevistas
estado do Tocantins e | estudo avalia as | realizadas com os
identificar quais | competéncias residentes de medicina.
competéncias sdo mais | pedagodgicas dos | Estas incluem aspectos
estratégicas para a | preceptores de | relacionados as
formagao médica, | residéncia médica a | estratégias de ensino, a
conforme a percepcao | partir das percepgdes | relevancia da
A Formagao dos residentes de | dos residentes de | preceptoria para a
do Preceptor medicina. Além disso, a | medicina no | formagdo profissional,
Médico em pesquisa visou | Tocantins. Os dados | aos tipos de
Lawall, Medicina de descrever as | foram coletados por | conhecimento
Paula Familia e competéncias meio de entrevistas | empregados pelos
3 | 2019 ) . . Mestrado o . N
Zeni Comunidade: pedagodgicas com os residentes, | preceptores, as
Miessa Uma Proposta necessarias, identificar | utilizando-se a | competéncias-chave, e
de Dialogo as competéncias dos | técnica de andlise de | ao papel geral do
com a preceptores sob a ética | conteudo para | preceptor na educacao
Andragogia dos residentes, e | categorizar as | médica. Os resultados
sistematizar as | competéncias destacam a
competéncias mais | identificadas. Além | necessidade de
estratégicas para a | disso, uma revisdo | melhorias em diversas
formagéao médica | de literatura  foi | areas, enfatizando a
contemporanea. realizada para | importancia da
fundamentar 0 | capacitagéo
desenvolvimento das | pedagdgica dos
categorias de | preceptores para
analise. aprimorar sua eficacia
nos programas de
residéncia médica.
O estudo tem como | A pesquisa adotou | Os resultados
objetivo central | uma abordagem | indicaram que todos os
investigar as | qualitativa de | preceptores
metodologias utilizadas | natureza entrevistados  utilizam
e o] nivel de | exploratoria, algum tipo de
conhecimento dos | utilizando entrevistas | metodologia ativa em
preceptores sobre | semiestruturadas suas praticas, embora,
metodologias ativas de | como principal | em muitos casos, de
ensino e aprendizagem | técnica de coleta de | forma intuitiva. Houve
em um hospital de | dados. Trés eixos | consenso entre o0s
ensino, especialmente | tematicos foram | participantes sobre a
no contexto da | explorados: importancia da
residéncia médica. A | caracterizagdo dos | capacitagdo
pesquisa busca | preceptores, areas | pedagdgica, com
Capacitagéao compreender a | de atuagao e | relatos de que a falta
em caracterizagao dos | conhecimentos sobre | dessa formacao
Metodologias preceptores, suas | metodologias ativas | fragiliza o exercicio
Ativas de areas de atuagdo, bem | de ensino. A analise | adequado da
Souza, Ensino e como suas praticas e | dos dados foi | preceptoria. Além
Vilma Aprendizagem: conhecimentos sobre | realizada com base | disso, os entrevistados
4 | 2015 | Francisca Uma Mestrado | metodologias de | na Analise de | destacaram a
Hutim Estratégia de ensino, com foco no | Contetdo de Bardin, | necessidade de
Gondim Melhoria a interesse desses | o que permitiu uma | infraestrutura
Preceptoria profissionais em | categorizagdo institucional adequada,
Médica de um participar de | detalhada das | educacdo permanente,
Hospital de capacitacoes respostas dos | e um plano de carreira
Ensino pedagodgicas em | participantes. A | que valorize a fungao
metodologias ativas. amostra incluiu | do preceptor como
preceptores estratégias essenciais

predominantemente
do sexo feminino,
com faixa etaria entre
50 e 60 anos,
atuando em oito
Unidades de Registro
(UR).

para promover  a
qualidade do processo
de ensino-
aprendizagem. Com
base nesses achados,
foi proposto um projeto
de capacitagéao
pedagdgica em
metodologias ativas
para os preceptores da
Residéncia Médica da
FSCMPA.
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(continuagiao)

N° | Ano Autor Titulo Nivel Objetivos Metodologia Resultados
O objetivo deste estudo | A pesquisa | O estudo analisou 71
foi a avaliagdo do | transversal foi | questionarios,
desenvolvimento das | realizado em | evidenciando um
competéncias Tocantins, com | aumento significativo
pedagdgicas dos | coleta de dados entre | nas competéncias
preceptores que | novembro de 2013 e | pedagdgicas dos
participaram do Curso | outubro de 2015. | preceptores em
de Preceptoria em | Participaram termos de
Saude, oferecido pela | preceptores conhecimentos,
parceria entre a | concluintes das | habilidades e atitudes,
Associacdo Brasileira | quatro primeiras | passando de uma
de Educacdo Médica | turmas do curso, | média de 2 para 4 em
(ABEM) e a | realizadas entre 2012 | uma escala de 1 a 5.
Universidade Federal | e 2015. Os dados | Além disso, os
do Tocantins (UFT). O | foram coletados por | preceptores relataram
Avaliaca foco principal  foi | meio de um | 423 aplicagoes
valiagdo do “ L e
Desenvolvimento compreender como 0s Questlon_arlo~ d'e praticas dos recursos
Pedaa6aico dos preceptores a\A/allgm AL’Jto-Avallagao Pré- gprenqldos, 831
Paula 909 suas competéncias | Poés Curso”, | intengdes de uso, e
’ Preceptores de - ’ g e
5 | 2016 | Rebeca um Curso de Mestrado | pedagdgicas antes e | composto por | 235 ndo intengdes. As
Garcia = . depois do curso, além | questbes abertas e | competéncias  mais
receptoria em d identificar as | fechadas. A analise | valorizadas incluiram
Saude no Estado e  ldentilica ’ ;
do Tocantins apllcagc_)es praticas dos | dos o dados_ conhAem_mentq,
conhecimentos quantitativos foi | paciéncia, lideranga,
adquiridos. realizada utilizando o | comunicagéo e
software Bioestat®, | didatica. A maioria dos
enquanto as | preceptores
respostas abertas | reconheceu uma
foram categorizadas | melhora em suas
e analisadas de | competéncias apds o
acordo com nucleos | curso. Na concluséo, o
tematicos. estudo sugere que
novos estudos
qualitativos poderiam
oferecer uma
compreensao mais
profunda e holistica do
impacto dessas
formacoes.
O estudo buscou | A pesquisa adota | Os resultados
compreender a | uma abordagem | revelaram trés nucleos
percepcao de docentes | qualitativa, tematicos: "Contexto
e preceptores | utilizando-se de | Dificil", que aborda os
diretamente envolvidos | dados documentais e | desafios da
com as disciplinas | entrevistas implementagdo  dos
relacionadas a Saude | semiestruturadas curriculos médicos e
Coletiva e Medicina | com trés docentes e | da integracdo na rede
Geral e Comunitaria | trés preceptores. A | de saude;
sobre a relagdo ensino- | andlise de conteudo, | "Desencontro de
Servigo na | baseada em Bardin | Expectativas”, que
Estudo de caso implementagao da | (1977), foi aplicada | aponta a confuséo
sobre a relagéo preceptoria médica na | para interpretar os | entre os papéis de
ensino-servigo Universidade Federal | dados coletados. A | docentes e
na implantagéo do Triangulo Mineiro | investigagéo se | preceptores; e "Fios
Borges, da preceptoria (UFTM). Além disso, | concentrou nas | Soltos", que expde
6 | 2019 Flavia médica em Mestrado | avaliou a estratégia de | dificuldades da | lacunas na relagao
Queiroz | saude da familia contratagéo de | implementacdo de | entre a universidade e
da Universidade preceptores pela | novos curriculos | a rede municipal de
Federal do UFTM, considerando a | médicos e narelagdo | saude. A pesquisa
Triangulo integracéo dos | entre a universidade | conclui que a
Mineiro estudantes na rede de | e a rede de servigos | integracao ensino-
Atencdo Basica a | de saude, com | servigo exige a
Saude. destaque para as | construgéo de
expectativas e | agendas e espagos de
desafios enfrentados | decisdo coletivos,

pelos preceptores.

além de valorizar a
preceptoria como um
elemento central na

formagao de
profissionais para o
Sistema Unico de
Saude (SUS).
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(conclusao)

N° | Ano Autor Titulo Nivel Objetivos Metodologia Resultados
O estudo tem como | A pesquisa utilizou | Os resultados da
objetivo identificar as | uma abordagem | pesquisa indicam que
dificuldades mista, combinando | os preceptores
enfrentadas pelos | métodos enfrentam
preceptores médicos | quantitativos e | significativas
da Atengédo Primaria a | qualitativos. Foram | dificuldades, tanto no
Saude na Estratégia | entrevistados 18 dos | ambito  pedagdgico
de Saude da Familia | 20 preceptores da | quanto operacional.
da Zona Sul de Sdo | amostra (90%). A | Os problemas
Paulo, que atuam na | analise quantitativa | incluem a limitada
Associagdo Saude da | abordou  aspectos | compreensao das
Familia, ao exercerem | como a | metodologias ativas e
a preceptoria com | compreensdo das | a falta de
estudantes de | Metodologias Ativas | conhecimento das
Dificuldades dos Medicina da | de Ensino, o | diretrizes
preceptores Universidade Sao | planejamento  das | educacionais. Além
meédicos da Caetano do Sul. O | reunides da equipe | disso, os preceptores
estratégia de foco é compreender | de Saude da Familia, | relataram  desafios
Olivei saude da familia os desafios | a organizagdo do | pratcos como a
iveira, .
7 | 2020 Daniel da_zona sul de Mestrado relacionados ao | SUS, . O | sobrecarga de
Almeida Séao Paulo ao acompanhamento dos cqnheplmento das f:onsultas e a falta de
atuarem com estudantes no | Diretrizes infraestrutura
estudantes de contexto do Sistema | Curriculares adequada. Para
medicina no Unico de Salde | Nacionais e o ensino | mitigar essas
Sistema Unico (SUS). do Método Clinico. A | dificuldades, o estudo
De Saude andlise  qualitativa | sugere a
focou em questdes | implementagao de
como a carga de | capacitagdo continua
trabalho excessiva, a | e educagéao
pressao por metas, 0 | permanente para os
tempo insuficiente | preceptores, além de
para consultas, a | enfatizar a
infraestrutura importancia da
inadequada, a falta | valorizacao da
de apoio da gestéo, a | preceptoria como um
rigidez das agendas | componente
e a desmotivacdo | essencial na
dos preceptores. formagao dos futuros
médicos, inseridos no
contexto do SUS.
O trabalho objetiva | A metodologia | Os resultados
avaliar as | adotada no estudo é | indicaram que os
competéncias descritiva- preceptores possuem
pedagogicas dos | exploratoria, com | uma  compreensao
preceptores de | abordagem das metodologias
residéncia médica no | qualitativa. A | ativas, mas apontam
Tocantins, a partir da | pesquisa foi | desafios no equilibrio
percepgao dos | desenvolvida por | entre ensino e pratica
residentes de | meio de entrevistas | médica. As categorias
medicina. com médicos | de analise revelaram
Preceptoria Do Especificamente, residentes, aspectos
Internato Em busca descrever as | analisadas através | pedagogicos
APS: Do Que competéncias de categorias | adotados pelos
Estamos pedagdgicas previamente preceptores, tipos de
Sampaio, Falando? necessarias para o | estabelecidas. As | conhecimentos
8 | 2021 Juliana Relatos De Mestrado | desempenho da | entrevistas foram | utilizados e as
Nobre Experiéncias preceptoria, identificar | realizadas principais
Em Uma as competéncias | individualmente, competéncias
Faculdade De pedagdgicas dos | gravadas e | valorizadas pelos
Medicina De preceptores sob a | transcritas para a | residentes, como
Sao Paulo perspectiva dos | andlise qualitativa, | disponibilidade,
residentes, e | que envolveu a | metodologia de
sistematizar as | categorizagdo das | ensino e habilidade
competéncias mais | respostas conforme | pratica.
estratégicas para a | os aspectos
formagao e | pedagdgicos
capacitagao dos | observados.
preceptores no
contexto do ensino
médico
contemporaneo.

Fonte: Autoria propria (2025).
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Quadro 05 - Bibliografia Categorizada

(continua)
Categoria 1 - Formagao Pedagdgica e Capacitagdao dos Preceptores Médicos
N° | Ano Autor Titulo Nivel Objetivos Metodologia Resultados
A pesquisa buscou | A pesquisa utilizou | Os resultados indicaram
compreender o | uma abordagem | uma diversidade nos
processo de | qualitativa, com | curriculos e abordagens
formagao do | analise pedagogicas dos cursos
preceptor médico | documental e | de formacao de
de familia e | entrevistas preceptores, com alguns
comunidade  nos | semiestruturadas desafios  significativos
cursos de formacgéo | realizadas com | identificados, como a
de preceptores de | coordenadores e | falta de uniformidade nos
ambito nacional, a | formadores de | curriculos e as
partir da | cursos de | dificuldades
perspectiva dos | preceptoria em | relacionadas ao
formadores. Além | MFC. Os dados | desenvolvimento de
disso, o estudo | foram coletados | competéncias
buscou conhecer | por meio de | pedagodgicas. Apesar
aspectos questionarios disso, os cursos
pedagdgicos dos | eletrénicos e | mostraram-se essenciais
curriculos dos | entrevistas via | para a qualificagdo dos
O processo de cursos de formagéo | webconferéncia, preceptores,
FIGUEREIDO formagao do em Medicina de | sendo transcritos e | contribuindo para a
1 | 2019 | Tatiana Argol6 pr'ecleptor Mestrado Famllla. e anallsado’s. através copsgl{dagao da’Ateng:ao
Toscano médico de Comunidade (MFC) | da andlise de | Primdria a Saude e o
familia e apoiados pelo | conteudo tematica. | fortalecimento do
comunidade Ministério da Saude | A pesquisa | Sistema Unico de Saude.
e pela Sociedade | também integrou | A pesquisa também
Brasileira de | diversas fontes de | destacou a necessidade
Medicina de | dados, incluindo a | de uma maior
Familia e | sistematizagdo de | sustentabilidade e apoio
Comunidade; aspectos dos | institucional para a
identificar as | cursos de | continuidade e expanséao
caracteristicas formagdo, como | desses cursos.
relativas ao perfil de | publico-alvo, carga
competéncias horaria, e conteudo
necessarias para a | programatico.
formacéao dos
preceptores; e
compreender  0s
desafios e as
perspectivas dessa
formagéo segundo
a visédo dos
formadores.
O estudo avalia as | A pesquisa adota | O estudo identificou
competéncias uma abordagem | diversas categorias de
pedagogicas dos | descritivo- competéncias
preceptores de | exploratéria com | pedagdgicas com base
residéncia médica | método qualitativo. | nas entrevistas
no estado do | O estudo avalia as | realizadas com os
Tocantins e | competéncias residentes de medicina.
identifica quais | pedagogicas dos | Estas incluem aspectos
competéncias sao | preceptores de | relacionados as
mais estratégicas | residéncia médica | estratégias de ensino, a
para a formagéo | a partir das | relevancia da preceptoria
AFE = médica, conforme a | percepgdes  dos | para a formagao
ormacao do = ) . ;
Preceptor percepgao dos re5|d_e_ntes de proflssn_)nal, aos tipos de
p
- residentes de | medicina no | conhecimento
Médico em medicina Além | Tocantins Os | empregados pelos
LAWALL, Medicina de . ’ : ’ N
3 | 2019 | Paula Zeni Familiae | Mestrado | JiSS0: @ pesquisa | dados foram | preceptores, as
Miessa Comunidade: visou d?screver as coletados. por meio | competéncias-chave, e
Uma Proposta compe'te_nmas de entrewst_as com | ao papel geral go
de Dia pedagodgicas 0s residentes, | preceptor na educagéo
e Dialogo com 2. " i
a Andragogia necessarias, u’t|I|z.ando-se . a médica. Os resul"[ados
identificar as | técnica de analise | destacam a necessidade

competéncias dos
preceptores sob a

Gtica dos
residentes, e
sistematizar as

competéncias mais
estratégicas para a
formagdo médica
contemporanea.

de conteudo para
categorizar as
competéncias
identificadas. Além
disso, uma revisao
de literatura foi
realizada para
fundamentar o
desenvolvimento
das categorias de
analise.

de melhorias em
diversas areas,
enfatizando a
importancia da
capacitacao pedagodgica
dos preceptores para
aprimorar sua eficacia
nos programas  de
residéncia médica.

92




ANEXO IV

(conclusao)

Categoria 1 - Formacao Pedagdgica e Capacitacido dos Preceptores Médicos

N° | Ano Autor Titulo Nivel Objetivos Metodologia Resultados
O estudo tem | A pesquisa adotou | Os resultados indicaram
como  objetivo | uma abordagem | que todos 0s
central investigar | qualitativa de | preceptores
as metodologias | natureza entrevistados  utilizam
utilizadas e o | exploratéria, algum tipo de
nivel de | utilizando metodologia ativa em
conhecimento entrevistas suas praticas, embora,
dos preceptores | semiestruturadas em muitos casos, de
sobre como principal | forma intuitiva. Houve
metodologias técnica de coletade | consenso  entre  os
ativas de ensino | dados. Trés eixos | participantes sobre a
e aprendizagem | tematicos foram | importancia da
em um hospital | explorados: capacitagdo pedagdgica,
de ensino, | caracterizagdo dos | com relatos de que a
especialmente preceptores, areas | falta dessa formagao
Capacitacdo em no contexto da | de atuacéo e | fragiliza o exercicio
Metodologias residéncia conhecimentos adequado da
SOUZA Ativas de Ensino médica. A | sobre metodologias | preceptoria. Além disso,
Vilma ’ e Aprendlzage_rn: pesquisa busca atl\{a!s de ensino. A | os entrevistados
. Uma Estratégia compreender a | andlise dos dados | destacaram a
5 | 2015 Francisca de Melhoria 2 Mestrado o foi lizad idad d
Hutim e Melhoria a caracterizagao oi realizada com | necessidade e
Gondim Preceptoria dos preceptores, | base na Andlise de | infraestrutura
Médica de um suas areas de | Contetudo de | institucional adequada,
Hospital de atuacgao, bem | Bardin, 0o que | educagdo permanente, e
Ensino como suas | permitiu uma | um plano de carreira que
praticas e | categorizagéo valorize a fungdo do
conhecimentos detalhada das | preceptor como
sobre respostas dos | estratégias essenciais
metodologias de | participantes. A | para promover a
ensino, com foco | amostra incluiu | qualidade do processo
no interesse | preceptores de ensino-
desses predominantemente | aprendizagem. Com
profissionais em | do sexo feminino, | base nesses achados,
participar de | com faixa etaria | foi proposto um projeto
capacitacoes entre 50 e 60 anos, | de capacitagao
pedagodgicas em | atuando em oito | pedagdgica em
metodologias Unidades de | metodologias ativas para
ativas. Registro (UR). os preceptores  da
Residéncia Médica da
FSCMPA.
O objetivo deste | A pesquisa | O estudo analisou 71
estudo foi a | transversal foi | questionarios,
avaliagéo do | realizado em | evidenciando um
desenvolvimento | Tocantins, com | aumento significativo
das coleta de dados | nas competéncias
competéncias entre novembro de | pedagdgicas dos
pedagogicas dos | 2013 e outubro de | preceptores em termos
preceptores que | 2015. Participaram | de conhecimentos,
participaram do | preceptores habilidades e atitudes,
Curso de | concluintes das | passando de uma média
Preceptoria em | quatro primeiras | de 2 para 4 em uma
Saude, oferecido | turmas do curso, | escala de 1 a 5. Além
Avaliagéo do pela parceria | realizadas entre | disso, os preceptores
D ) entre a | 2012 e 2015. Os | relataram 423 aplicagdes
esenvolvimento - "
Pedagogico dos Assqm:_:l(;ao dados foram pratlca§ dos recursos
PAULA, Preceptores de Brasileira de | coletados por meio | aprendidos, 831
6 | 2016 Rebeca P Mestrado | Educagao de um | intengbes de uso, e 235
. um Curso de - . s = ; ~
Garcia p . Médica (ABEM) | “Questionario  de | nédo intengbes.  As
receptoria em Uni idad Auto-Avaliacdo Pré- | competéncias mais
Saude no Estado € a Universidace " ¢ . P ) .
do Tocantins Federa'l do | Pds Curso”, valorlzgdas incluiram
Tocantins (UFT). | composto por | conhecimento,
O foco principal | questdes abertas e | paciéncia, liderancga,
foi compreender | fechadas. A analise | comunicagéo e didatica.
como os | dos dados | A maioria dos
preceptores quantitativos foi | preceptores reconheceu
avaliam suas | realizada utilizando | uma melhora em suas
competéncias o] software | competéncias apdés o
pedagodgicas Bioestat®, curso. Na conclusédo, o
antes e depois | enquanto as | estudo sugere que novos
do curso, além | respostas abertas | estudos qualitativos
de identificar as | foram poderiam oferecer uma
aplicagbes categorizadas e | compreensao mais
praticas dos | analisadas de | profunda e holistica do
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conhecimentos acordo com nucleos | impacto dessas
adquiridos. tematicos. formagdes.
Fonte: Autoria propria (2025).
Quadro 06 - Bibliografia Categorizada
(continua)
Categoria 2 - Desafios na Pratica da Preceptoria Médica
N° | Ano Autor Titulo Nivel Objetivos Metodologia Resultados
Esta pesquisa focou | O estudo adotou | Os resultados
na avaliacdo das | uma abordagem | indicam que as
competéncias descritiva- competéncias
pedagdgicas do | exploratéria com | pedagdgicas dos
Curso de Preceptoria | método qualitativo, | preceptores,
Médica no Tocantins | que permite avaliar | conforme percebidas
e identificar, sob a | as competéncias | pelos residentes, séo
percepgao dos | pedagogicas dos | variadas e incluem
residentes de | preceptores de | aspectos
medicina, quais | residéncia médica | pedagdgicos,
competéncias sdo | no Tocantins a | relevantes para a
mais estratégicas | partirda percepgéo | formacao profissional
para a formacdo | dos residentes de | dos médicos, tipos de
médica no contexto | medicina. A | conhecimento
contemporaneo. Além | técnica de | utilizados, e
disso, o estudo | pesquisa habilidades
Competéncias descreveu as | bibliografica foi | essenciais para o
MARINHO pedagogicas competéncias desenvolvida com | ensino-
Ana da p’re.ceptorla pedagoglpas uma  revis&o de | aprendizagem. Os
2 | 2018 M médica no Mestrado | necessarias ao | literatura em bases | resultados sugerem
ackartney | 0oy d h da | d dad d
de Souza ocantins, esempenho a e ados | que, apesar de
sob o olhar do preceptoria de | cientificos. As | algumas limitagdes
residente residéncia  médica, | entrevistas com os | iniciais, 0s
identificou as | residentes, que | preceptores
competéncias dos | foram transcritas e | capacitados
preceptores sob a | analisadas, contribuiram para a
percepgao dos | formaram a base | formagdo médica dos
residentes e | para a | residentes. A
sistematizou as | categorizagdo e | categorizagdo das
competéncias analise das | entrevistas revelou
pedagdgicas mais | competéncias. que os preceptores
estratégicas para a desempenham  um

formagao/capacitagéo
de preceptores no
ensino médico atual.

papel preponderante
na formagdo médica,

influenciando
diretamente a
qualidade do
aprendizado dos
residentes.
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O estudo buscou
compreender a
percepgao de
docentes e
preceptores

diretamente
envolvidos com as
disciplinas

A pesquisa adota
uma abordagem
qualitativa,
utilizando-se  de
dados
documentais e
entrevistas

semiestruturadas

Os

revelaram
nucleos tematicos:
"Contexto Dificil",
que aborda 0s
desafios da
implementagédo dos
curriculos médicos e

resultados
trés

relacionadas a Saude | com trés docentes | da integragdo na
Coletiva e Medicina | e trés preceptores. | rede de  salde;
Estudo de Geral e Comunitaria | A analise de | "Desencontro de
caso sobre a sobre a relagdo | conteldo, baseada | Expectativas", que
relagéo ensino-servico na | em Bardin (1977), | aponta a confusédo
ensino- implementagao da | foi aplicada para | entre os papéis de
servigo na preceptoria médica na | interpretar os | docentes e
BORGES implantacéao Universidade Federal | dados coletados. A | preceptores; e "Fios
._ ' | da preceptoria do Tridngulo Mineiro | investigacéo se | Soltos", que expde
6 | 2019 Flavia . Mestrado . . =
Queiroz meqlca em (UF'_I'M). Além d|§s<_), cc_)_ncentrou nas | lacunas na re_Ia(;ao
saude da avaliou a estratégia | dificuldades da | entre a universidade
familia da de contratacdo de | implementagcdo de | e arede municipal de
Universidade preceptores pela | novos curriculos | saude. A pesquisa
Federal do UFTM, considerando | médicos e na | conclui que a
Triangulo a integracdo dos | relacdo entre a | integracdo  ensino-
Mineiro estudantes narede de | universidade e a | servico exige a
Atengdo Basica a | rede de servigos | construgéo de
Saude. de saude, com | agendas e espacos
destaque para as | de deciséo coletivos,
expectativas e os | além de valorizar a
desafios preceptoria como um
enfrentados pelos | elemento central na
preceptores. formacao de
profissionais para o
Sistema Unico de
Saude (SUS).
(concluséo)
Categoria 2 - Desafios na Pratica da Preceptoria Médica
N° | Ano Autor Titulo Nivel Objetivos Metodologia Resultados
O estudo tem como | A pesquisa utilizou | Os resultados da
objetivo identificar as | uma abordagem | pesquisa indicam que
dificuldades mista, combinando | os preceptores
enfrentadas pelos | métodos enfrentam
preceptores médicos | quantitativos e | significativas
da Atencdo Primaria | qualitativos. Foram | dificuldades, tanto no
a Saude na | entrevistados 18 | ambito = pedagdgico
Estratégia de Saude | dos 20 preceptores | quanto  operacional.
da Familia da Zona | da amostra (90%). | Os problemas incluem
Dificuldades Sul de Sdo Paulo, que | A andlise | a limitada
dos atuam na Associagao | quantitativa compreensao das
preceptores Saude da Familia, ao | abordou aspectos | metodologias ativas e
médicos da exercerem a | como ala falta de
estratégia preceptoria com | compreensdo das | conhecimento das
de saude estudantes de | Metodologias diretrizes
da familia Medicina da | Ativas de Ensino, o | educacionais.  Além
OLIVEIRA, | da zona sul Universidade Sao | planejamento das | disso, os preceptores
7 | 2020 Daniel de Sao Mestrado | Caetano do Sul. O | reunides da equipe | relataram desafios
Almeida Paulo ao foco é compreender | de  Saude da | praticos como a
atuarem 0s desafios | Familia, a | sobrecarga de
com relacionados ao | organizagao do | consultas e a falta de
estudantes acompanhamento SUS, o | infraestrutura
de medicina dos estudantes no | conhecimento das | adequada. Para
no Sistema contexto do Sistema | Diretrizes mitigar essas
Unico De Unico de Salde | Curriculares dificuldades, o estudo
Saude (SUS). Nacionais e o | sugere a
ensino do Método | implementagao de
Clinico. A anadlise | capacitagdo continua
qualitativa  focou | e educagéao
em questdes como | permanente para o0s
a carga de trabalho | preceptores, além de
excessiva, a | enfatizar a
presséo por metas, | importancia da
o) tempo | valorizagéo da
insuficiente  para | preceptoria como um
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consultas, a
infraestrutura

inadequada, a falta
de apoio da
gestéo, a rigidez
das agendas e a
desmotivagédo dos
preceptores.

componente essencial
na formagdo dos
futuros médicos,
inseridos no contexto
do SUS.

Fonte: Autoria propria (2025).
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