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RESUMO

Introducao: A assisténcia médica nos drgaos publicos ligados ao SUS devem estar atreladas ao
ensino. Apesar de os centros de saude receberem estudantes, ndo existe, na maioria dos locais,
interesse no incentivo ao corpo clinico em serem verdadeiros preceptores e ou professores nos
campos de prética. Objetivo: Propor uma maneira de incentivar os médicos dos servi¢os publicos
a exercerem seu papel de preceptor de maneira diligente. Metodologia: O projeto acontecera no
Complexo HUPES. Seréo identificados os profissionais com interesse em desenvolver a
preceptoria nos seus campos de pratica, capacitados em técnicas atuais de ensino-
aprendizagem, inseridos em um ambiente de trabalho propicio ao desenvolvimento das
atividades de ensino, com propostas de avaliacdes periédicas dos processos com instituicao de
recompensa por mérito em atingir as metas. Consideraces finais: Dessa forma, pretende-se
oficializar de maneira pratica e objetiva a preceptoria em saulde, criando compromisso por parte

dos trabalhadores e com isso melhorando a qualidade do ensino-aprendizagem.
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INTRODUCAO

A assisténcia médica nos 6rgéos publicos ligados ao SUS (Sistema Unico
de Saude), sejam eles unidades basicas de saude, centros especializados ou
hospitais, devem estar atreladas ao ensino.(Ceccim et al., 2004) Portanto, ndo
cabe apenas aos hospitais universitarios essa funcdo. Todos devem receber
estudantes das areas de saude: medicina, enfermagem, fisioterapia, técnicos,
assistentes sociais etc, nos seus campos de pratica e atrela-los a assisténcia
desenvolvendo atividades de ensino. Isso estd bem embasado da lei 8 lei
8080/90, em seu artigo 14, onde se |é: “Deverdo ser criadas Comissées
Permanentes de integracdo entre os servicos de salude e as instituicbes de
ensino profissional e superior”, em seu paragrafo Unico: “Cada uma dessas
comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a
formacédo e educacdo continuada dos recursos humanos do SUS, na esfera
correspondente”, e no artigo 27: “A politica de recursos humanos na area da
saude sera formalizada e executada articuladamente pelas diferentes esferas de
governo em cumprimento dos seguintes objetivos”

I- organizacdo de um sistema de formacao de recursos humanos em todos o0s
niveis de ensino, inclusive de pés graduacao, além da eleboracéo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal

Paragrafo Gnico. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Saude
constituem campo de prética para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional."

Assim, de acordo com as regras do SUS, os médicos que trabalham
nesses setores, devem receber o0s estudantes, acolhe-los e passar 0s
conhecimentos necessdarios para eles terem uma boa formacdo tedrica e
pratica.(Ministério da Saude, 2009) No entanto, existe uma discrepancia entre o
que é preconizado e o0 que encontramos na pratica diaria dos servi¢os publicos.

Baseado em observacéo empirica do autor, que ja trabalhou em mais de
20 instituicdes publicas de saude, desde Unidade Basica de Saude (UBS),
ambulatorio de especialidades e hospitais terciarios, incluindo universitarios,
esta realidade existe parcialmente. Todos esses centros de saude citados
realmente recebem estudantes. O texto aqui se resumird aos de medicina, pois

pode-se falar com mais propriedade, haja vista a formacdo do conteudista.



Contudo, nédo existe, na maioria dos locais, interesse no incentivo ao corpo
clinico em serem verdadeiros preceptores e ou professores nos campos de
pratica. Incentivo tanto no que diz respeito a formacgéo quanto ao trabalho dessas

pessoas.

A maioria dos profissionais da rede nao encontra apoio institucional na
oferta de cursos de formagao especializada desde a parte tedrica dos principios
e diretrizes do SUS, passando por técnicas de desenvolvimento de ensino-
aprendizagem, até cenérios de praticas mais especificas com os estudantes. E
sabido, porém, que a efetiva prestagao de servigos de saude nao se faz possivel
sem uma forca de trabalho que seja quantitativamente suficiente, possua uma
relevante combinac¢do de habilidades, seja capacitada de maneira adequada,
seja distribuida de forma equitativa, para garantir, além da assiténcia a

populacdo, um ambiente saudavel para ensino-aprendizagem.

Nem mesmo em hospitais universitarios esse ambiente € facilmente
encontrado. No Hospital Universitario Prof. Edgar Santos nunca houve por parte
da gestdo qualquer dialogo com os meédicos contratados a exercerem um
trabalho de preceptoria nos seus campos de pratica, ficando esse papel a cargo
dos professores. No entanto, o0 nimero de professores € insuficiente para tal
abrangéncia, de modo que sédo os médicos dos diversos servicos 0s grandes
responsaveis por receber os estudantes em seus campos de pratica e tentarem

passa-los, de maneira precaria, algum conhecimento.

Existem desafios a serem vencidos para a formagao dos trabalhadores
para o setor de saude como preceptores. No campo da gestdo, a baixa
remuneragao e motivagao das equipes, as precarias condigdes de infraestrutura
e a sobrecarga de trabalho na assisténcia, impedem que estes profissionais se
dediquem aos estudantes. No campo da formacéo, esses profissionais nunca
passaram, em sua maioria, por cursos de formacao pedagogica de acordo com
as modernas diretrizes de ensino, tais como metodologias ativas, sala de aula
invertida etc, e repetem de maneira intuitiva aquilo que aprenderam durante sua

formacdo. (Trajman et al., 2009)



Propor um modelo de formacao pedagodgica para expressivo numero de
profissionais-preceptores meédicos da rede EBSERH é salutar. Certamente os
profissionais de saude estardo mais incentivados a fazer um trabalho com
empenho e competéncia se 0s gestores investirem em capacitagéo e premiacao
como meta institucional. Isso impactaria na melhoria da qualidade do ensino

meédico nos hospitais universitarios filiados a EBSERH.



OBJETIVO

Propor uma maneira de incentivar os médicos dos hospitais universitarios

fillados a EBSERH a exercerem seu papel de preceptor de maneira diligente.



METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Ser& um projeto de intervengéo, do tipo Plano de Preceptoria.
LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto acontecera no O Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos, Complexo HUPES, 6rgao estruturante da Universidade Federal
da Bahia (UFBA) e filiado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), é uma unidade hospitalar e ambulatorial de ensino, publica, de grande
porte, referéncia em média e alta complexidades no estado e integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS). O complexo hospitalar conta com 03 unidades:
o Hospital, o ambulatério e o centro pediatrico.

O publico alvo serao os estudantes de medicina, enfermagem, fisioterapia
e psicologia que realizam estagio no HUPES, que poderdo aprender e contribuir
com as discussbes com a visdo de cada area. Por exemplo, o estudante de
enfermagem aprender pratica de cateterismo vesical, o de fisioterapia
acompanhar estudo urodinadmico, o de psicologia estagiar no ambulatorio de
oncologia e de andrologia para contribuir com as discussodes e orientar a melhor
abordagem psicolégica ao paciente com problemas sexuais ou com cancer.

A equipe executora serdo os preceptores do servico de urologia, que sao

meédicos contratados pela EBSERH ou professores da UFBA.

ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Dentro dessa grande estrutura, alunos dos cursos de medicina,
enfermagem, psicologia e nutricdo exercem suas atividades académicas.
Particularmente abordando a faculdade de medicina, os alunos passam por um
internato  rotativo em 04 grandes areas: cirurgia, clinica médica,
ginecologia/obstetricia e pediatria. Dentro da cirurgia, rodam em pequenos
grupos nas subespecialidades, dentre elas a urologia.

Durante 2 semanas, tempo destinado a esta subespecialidade, os
estudantes desenvolvem atividades ambulatoriais, onde atendem pacientes nos
consultérios e discutem os casos com 0s preceptores e médicos residentes,

enfermaria, onde avaliam, prescrevem e passam visitas académicas com 0S



preceptores e, por fim, entram em cirurgias para desenvolverem habilidades de
paramentacdo, instrumentacdo cirargica e pequenos procedimentos, como
afastamento, primeiro auxilio e fechamento de ferida operatoria.

Entretanto, apesar de teoricamente a disciplina estar bem organizada, os
preceptores desenvolvem seus trabalhos assistenciais em paralelo e isso
demanda muita atencao e dedicacao por parte dos medicos, reduzindo o tempo
e qualidade do trabalho como preceptor.

Para melhorar tal cenario, propde-se algumas medidas listadas a seguir:

1- Identificar os profissionais com interesse em desenvolverem a preceptoria

nos seus campos de prética.

Na urologia os médicos, em geral sdo sensiveis a demanda dos alunos e
ja se esforcam para contribuir com o ensino, mas ainda esta longe do ideal. Os
médicos que poderiam, desde que bem compensados, colocar a preceptoria
ideal em prética séo:

Dr. André Costa Matos — médico contratado pela EBSERH
Dr. Marcos Lima Leal - médico contratado pela EBSERH
Dr. Jodo Setubal - médico contratado pela EBSERH

Dr. Thiago Haguirrara - médico contratado pela EBSERH
Dr. Fabio Sepulveda - médico contratado pela EBSERH
Dr. Bruno Falcao - médico contratado pela EBSERH

A capacitacdo necesséria desses profissionais de satde em técnicas modernas
de ensino/aprendizagem pode ser realizada em duas fases: tedrica e pratica. A
tedrica pode ser feita por ensino a distancia com a conclusdo do curso de
preceptoria, oferecido pela UFRN/EBSERH. A parte prética, necessaria para
melhor treina-los, poderia ser feita em um Forum realizado durante um final de
semana, com simulacdes de estudo de caso com profissionais ja experientes

nesse tipo de abordagem.



2- Criar um ambiente de trabalho propicio ao desenvolvimento de atividades
de ensino.

Uma comissao levaria a diretoria do hospital a proposta de reduzir o
namero de pacientes atendidos nos ambulatorios dos preceptores

escolhidos para acolherem os estudantes.

3- Instituir recompensa aos profissionais envolvidos com ensino a fim de

incentiva-los.
Propor a diretoria adicionar 20% ao salério, como incentivo a preceptoria.
FRAGILIDADES

Fragilidades podem ocorrer em questfes orcamentarias e entraves
trabalhistas do regime CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas) podem ser
entraves que atrapalhem a implementacéo do projeto, pois engessam as formas
de remuneracdo. Consequentemente, se ndo houver maneiras legais de
pagamento segundo performance, pode-se incorrer em um risco de aumentar 0s
salarios dos profissionais, reduzir suas cargas de assisténcia e manter a mesma

qualidade de ensino atual.

PROCESSO DE AVALIACAO

Avaliar a eficacia desse programa com questionarios distribuido entre os
estudantes e médicos residentes seria uma forma de avaliar o desempenho dos
preceptores, assim como assiduidade e pontualidade. As notas serdo andénimas
e 0S preceptores teriam que se manter acima da pontuacdo minima para
permanecerem no programa recebendo os beneficios salariais e de rotina de

trabalho.



CONSIDERACOES FINAIS

Colocando-se em pratica esse projeto, pretende-se oficializar de maneira

objetiva a preceptoria em saude, criando compromisso por parte dos
trabalhadores e com isso melhorando a qualidade do ensino-aprendizagem.
E importante, contudo, ser rigoroso nas métricas de avaliacdo para que a
estrutura atual ndo se mantenha e as contrapartidas dadas aos preceptores,
guer seja em termos remuneratérios, quer seja em reducéo da carga de trabalho
da assisténcia, valham a pena.

Questdes orcamentarias e entraves trabalhistas do regime CLT podem
ser entraves que atrapalhem a implementacdo do projeto, pois engessam as

formas de remuneracao.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. CECCIM, Ricardo B.; FEUERWERKER LCM. O Quadrilatero da
Formagéo para a Area da Salde: Ensino, Gest&o, Atengéo e Controle
Social. Physis, Rio Janeiro. 2004;14(1):41-65.

. DIAS H et al. A trajetéria da politica nacional de reorientacéo da
formacéo profissional em saude no SUS. Ciéncia Saude Coletiva, Rio
Janeiro. 2013;18(6):1613-24.

. Junqueira; SRFCO. A preceptoria em saude em diferentes cenarios de
pratica. Rev Docéncia do Ensino Super. 2020;10:1-20.

. Saude. BM da. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacao da Atencédo e Gestdo do SUS: gestao participativa e
cogestdo. Brasilia Ministério da Saude. 2009;

. SILVA, Gabriele B.; FELICETTI VL. Habilidades e competéncias na
pratica docente: perspectivas a partir de situacdes-problema. Educ Por
Escrito, Porto Alegre. 2014;5(1):17-29.

. TRAIJMAN A et al. A preceptoria na rede basica da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro: opinido dos profissionais de salude. Rev
Bras Educ Med, Rio Janeiro. 2009;33(1):24-32.



