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RESUMO

Introducio: Valorizar e reconhecer um trabalho desenvolvido em qualquer ramo da atividade
humana ¢ essencial para a constru¢do da qualidade, especialmente na formacao de recursos
humanos em saude. Objetivo: Oferecer uma ferramenta de mensuracdo de qualidade e
envolvimento para preceptores de programas de residéncia médica em anestesiologia.
Metodologia: Plano de intervencao, do tipo Plano de Preceptoria. Conclusao: O TSA ¢ uma
ferramenta pronta, validada e que confere alto padrdo técnico-cientifico ao preceptor em

anestesiologia, devendo ser aproveitada na Rede EBSERH.

Palavras-chave: preceptoria, anestesiologia, motivagao.






PLANO DE PRECEPTORIA (PP)
1 INTRODUCAO

A preceptoria nos programas de residéncia médica ¢ uma atividade reconhecida pela
Resolugdao n° 005/2004, de 8 de junho de 2004 (Comissdao Nacional de Residéncia Médica). O
preceptor tem a funcdo de auxiliar graduandos e recém-graduados na construgao de solugdes
para os problemas com os quais eles se defrontam na sua pratica em saude, além de articular
os conhecimentos e valores da escola e do trabalho. Acrescente-se ainda que os preceptores
sdo, muitas vezes, referéncias/modelos para os alunos, e suas acdes devem auxiliar na
formagdo de uma postura ética por parte dos estudantes (SKARE, 2012).

Na educagdo médica, a figura de um profissional experiente, que auxilia a formagao, ¢
uma constante. No decorrer dos tempos até hoje, esse profissional vem recebendo diferentes
denominagdes, entre as quais preceptor, supervisor, tutor ¢ mentor. No Brasil, mesmo em
documentos oficiais, ndo ficam claras as fungdes, intervencoes e atividades ligadas a cada um
desses termos (BOTTI E REGO, 2008).

Fica dificil diferenciar (se € que se pode fazé-lo) papel do preceptor de um professor,
afinal sdo tarefas que se fundem. Se nao ha, por um lado uma defini¢do clara da atribuicao do
preceptor, por outro lado também ndo ha um programa de selegdo, valorizagdo, crescimento e
estimulo destes profissionais nas instituigdes, como € o caso do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF).

A literatura socioldgica refere que valorizagdo profissional estd diretamente ligada ao
papel social desenvolvido pelo sujeito, por meio de modelos de comportamento,
responsabilidades, expectativas e privilégios e associada a avaliagdo, por meio de um
julgamento formado através de complexos filtros perceptivos: (1) caracteristicas prévias sobre
as pessoas ou grupos que desempenham determinado papel; (2) valores, expectativas, normas
e convengoes; (3) ha casos (como o do preceptor) em que o papel entranha tanto a identidade
do profissional que chega a definir o que ele ¢, como age e o que pensa; (4) determinados
papéis sociais proveem as pessoas com oportunidades que lhes propiciam positividade para o
enfrentamento de dificuldades e problemas; (5) e, por fim, existe relagdo entre identificacao e
apreciacao social do papel exercido: quanto mais os profissionais sdo percebidos
positivamente pela sociedade e por sua instituicdo mais tendem a valorizar os papéis
desempenhados, num movimento cumulativo entre reconhecimento e resiliéncia (MINAYO,
2013).

Ha muito se sabe que profissionais valorizados melhoram o clima organizacional das

corporagdes. Clima Organizacional nada mais ¢ do que indicador do nivel de satisfacao (ou de



insatisfacao) experimentado pelos empregados no trabalho (OLIVEIRA et al., 2012). Os
hospitais universitarios sdo centros de formacdo de recursos humanos e de desenvolvimento
de tecnologia para a area de saude. Assim como nas universidades, esta formagdo deve
ocorrer por meio de atividades de ensino, pesquisa e extensao, acrescentando-se a integragao
dessas atividades a oferta de servigos assistenciais no ambito do SUS. Neste processo
formador, ¢ imprescindivel a atuagdo dos preceptores que participam intensamente da
capacitacdo pratica dos estudantes e residentes para o trabalho na area de saude (BRASIL,
2020).

Finalmente, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) exige que os médicos
anestesiologistas vinculados aos programas de residéncia médica em anestesiologia
(chamados de Centros de Ensino e Treinamento: CET) sejam portadores do Titulo Superior
em Anestesiologia (TSA-SBA). Esta titulagcdo ¢ obtida através de concurso proprio (Comissao
Examinadora do Titulo Superior em Anestesiologia), composto por trés partes: Prova escrita,
oral e prova de titulos. Trata-se de uma titulacdo de alto grau de dificuldade, atestando ao
aprovado elevada proficiéncia na especialidade. E considerada a titulagio maxima da SBA
(Sba, 2016). Desta forma, o programa de residéncia médica em anestesiologia, credenciado
junto ao Ministério da Educacdao (MEC), estd também credenciado junto a SBA, o que exige,
no seu corpo docente, instrutores obrigatoriamente portadores do TSA. Convém destacar que,
uma vez obtido o TSA, o anestesiologista encontra-se habilitado a exercer a dificil missao de
preceptor (sob a otica da SBA). A cada 5 anos, sua credencial de preceptor (instrutor, instrutor
co-responsavel e instrutor responsavel) ¢ submetida a avaliagdo, com a finalidade de revalidar
ou nao a credencial concedida (SBA,2016), bem como o proprio programa de residéncia, que
¢ classificado e ranqueado anualmente, entre os diversos CETs credenciados (SBA,2020).

Cabe ressaltar que a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) apresenta
critérios proprios de meritocracia; contudo, nenhum deles contempla o TSA como ferramenta
de valorizacao e estimulo a atividade de preceptor nesta area.

O HU-UFJF hé décadas ocupa o papel central na formagao de recursos humanos na
area de satide. Nunca contou com um programa de incentivo a seus preceptores. Sempre
contou com a colaboracdo e o auto-aprendizado de muitos. Percebe-se que a hora de mudar

este cendrio chegou.

2 OBJETIVO
O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma proposta de valorizacdo e estimulo a

atividade de preceptor no programa de residéncia médica em anestesiologia do HU-UFIJF,



através do reconhecimento do Titulo Superior em Anestesiologia (TSA), como uma medida

de elevada proficiéncia do preceptor.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Realizagdo de plano de interven¢do do tipo Plano de Preceptoria (PP), a ser
apresentado a Geréncia de Ensino e Pesquisa da Rede EBSERH acerca da viabilidade da

proposta.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local proposto para realizacao do projeto serd no programa de residéncia médica em
anestesiologia do Hospital Universitario de Juiz de Fora, que ¢ composto por 40 médicos
anestesiologistas e 36 médicos residentes, distribuidos em 03 anos.

Como publico alvo teremos os preceptores do programa de residéncia médica em
anestesiologia, composto por 40 profissionais, dos quais apenas 06 sao portadores de TSA.

A equipe executora serd composta pelo autor, pelos demais anestesiologistas

interessados e pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de Juiz de Fora.

3.5 ELEMENTODO PP:

O Plano esté organizado em eixos conforme a factibilidade das propostas:

Em primeiro lugar, sensibilizar a cadeia de comando gerencial da EBSERH para a
necessidade de criar politicas de valorizacdo de seus preceptores. No programa de residéncia
em anestesiologia, uma ferramenta de reconhecimento jé esta pronta e validada: Os portadores
do TSA. Reconhecer o preceptor parece ser factivel, por meio desta.

Em segundo lugar, vérias politicas de valorizagdo podem ser desenhadas. Destinar
parte da carga horaria semanal do servidor, portador de TSA, para a preparacao de aulas,
avaliagdes e atividades inerentes aquelas de preceptor, bem como estimular e promover
especializacdes, mestrado e doutorado para os preceptores (tal como esta especializagao),
dando preferéncia aos portadores de TSA nos processos seletivos.

Outras agdes que podem despertar mais interesse por esta atividade vital no HU-UFJF
¢ permitir o acesso dos preceptores ao Portal CAFE (Comunidade Académica Federada) a fim
de possibilitar o acesso remoto ao conteudo assinado do Portal de Periddicos da CAPES,

disponivel para as institui¢cdes participantes, como a UFJF



A meritocracia na rede EBSERH ¢ reduzida as progressoes horizontais e verticais.
Sao critérios pouco claros, que pouco relevam a atividade de preceptor, que deveria ser o
critério maior, com maior peso nestas promogoes funcionais. Uma proposta mais utopica € a
longo prazo seria a equivaléncia do TSA ao titulo de mestrado, para fins de progressdo na
carreira EBSERH, aliada a uma politica de incentivo financeiro ao preceptor (adicional de
preceptoria aos preceptores portadores do TSA).

Finalmente, propor incentivos remuneratérios aos preceptores que estejam, de fato e
direito, exercendo a preceptoria. Todos os anestesiologistas admitem e assumem
compromissos (a fim de contemplar metas internas com fins de progressao na carreira) com a
chefia, como “preceptores”; contudo, poucos sao os que, de fato, exercem a preceptoria. A
maioria nao o €, nao tem interesse em ser e se aperfeicoar para tal e, principalmente, ndo sao

vocacionados para tal.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Nos mais de 12 anos de trabalho como preceptor, o autor percebeu a total caréncia de
valorizacdo e estimulo a atividade de preceptor na residéncia médica de anestesiologia do
HU-UFIJF e, por conseguinte, em toda a Rede.

As fragilidades precisam ser rompidas. Vencer a burocracia ¢ um enorme desafio no
servico publico, engessado pelos meandros dos gabinetes, orgamentos e editais. Entendemos
que as maiores dificuldades encontrar-se-a0 no vencimento das etapas burocraticas para a
efetiva implantagdo das estratégias aqui construidas.

O pagamento de adicional de preceptoria aos preceptores que estejam, de fato e
direito, exercendo a preceptoria pode encontrar enormes resisténcias, tanto orcamentarias
como isondmicas; contudo, todos os anestesiologistas admitem e assumem compromissos (a
fim de contemplar metas internas com fins de progressao na carreira) com a chefia como
“preceptores”, mas, poucos sao os que, de fato, exercem a preceptoria. A maioria ndo o €, nao
tem interesse em ser e se aperfeicoar para tal e, principalmente, ndo sdo vocacionados para tal.

A meritocracia na rede EBSERH ¢ reduzida as progressdes horizontais e verticais. Sao
critérios pouco claros, que pouco relevam a atividade de preceptor. Entendemos que a
atividade de preceptor de fato deveria ser o critério maior, com maior peso nestas promogoes
funcionais.

As estratégias aqui postas naturalmente estimulam a produgdo de conhecimento
cientifico dos preceptores e o seu proprio desenvolvimento profissional. Uma vez ser o TSA a

ferramenta de acesso ao processo de valorizacdao profissional, aqueles que ja o tem ficardo



mais entusiastas em crescer como preceptores; aqueles que ndo o tem, ficardo mais
encorajados a obté-lo!

O acesso dos preceptores da EBSERH ao Portal CAFE (Comunidade Académica
Federada) ndo ¢ permitido. Trata-se de uma ferramenta que permite o acesso remoto ao

conteudo assinado do Portal de Periddicos da CAPES, fundamental para atualizacao.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Segundo as normas da SBA, a revalidacao da credencial de portador de TSA/instrutor-
corresponsavel-responsavel ocorre a cada 5 anos, momento em que ¢ avaliada a atividade do
preceptor, especialmente no tocante a sua producdo e atividade cientificas. Desta forma,
aproveita-se um processo que ja esta testado e aprovado ha anos, sem custos, aplicando as
regras previstas e validadas.

Outra ferramenta que ja se encontra pronta e validada ¢ o ranqueamento anual que a
SBA submete aos seus CETs. Para tal, sdo consideradas as notas dos médicos residentes, a
producdo cientifica dos seus preceptores, a admissdo de novos portadores de TSA e as
atividades por eles desenvolvidas. Ora, ¢ uma ferramenta de mensurar essa
valorizacdo/motivagdo pretendidas. Preceptores valorizados e estimulados crescerdo junto

com o programa de residéncia e espera-se que isso se reflita no ranqueamento anual dos CETs

da SBA.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho trara convic¢do de que a implementacdo das
estratégias de reconhecimento e valorizagdo da atividade de preceptoria apontadas sdo
fundamentais para a producdo de recursos humanos na especialidade, seja em termos
qualitativos, como também quantitativos. Os médicos que buscam formagdo em
anestesiologia atualmente no Brasil perseguem este objetivo: Um programa de residéncia
médica que seja credenciado a SBA e também a CNRM do MEC. Estes pré-requisitos sao a
garantia de um programa de residéncia de alto nivel.

A atividade de preceptor ¢ complexa. Exige muito daquele que a exerce de fato e
requer alta proficiéncia técnico-cientifica e humana. Ndo se conhece institui¢des publicas que
valorem esta vital atividade (embora ja se faca isso em algumas institui¢des particulares).

Obviamente, um processo de valorizagdo e reconhecimento profissional ¢ muito dificil

de ser realizado e satisfeito. Entendemos que este processo pode ser perfeitamente importado



da SBA, pois esta Sociedade construiu e vem aperfeicoando este processo ao longo dos anos.
Temos, portanto, um modelo pronto.

A EBSERH, enquanto gestora dos hospitais universitarios federais, precisa avancar
neste sentido. Nao justifica usar critérios meritocraticos que sejam dissociados daquilo que as
especialidades médicas ja fazem, por exemplo. Urge implantar processos meritocraticos mais
claros, adaptados a realidade de cada especialidade e que sejam uniformes aquilo que as

sociedades de especialidades ja estao fazendo ha anos.
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