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Este artigo discute os desafios e oportunidades da insercao de médicos assistenciais como educadores em hospitais comunitdrios, tanto
nos EUA quanto no Brasil. A expansao das escolas médicas e a escassez de médicos levaram a nomeacao de médicos assistenciais para
funcdes de ensino, muitas vezes sem treinamento formal. Médicos nos EUA e no Brasil enfrentam desafios semelhantes, como falta
de tempo, preparacao e apoio institucional para o ensino. Hospitais comunitarios oferecem oportunidades Unicas de aprendizado,
mas podem ter recursos limitados. O artigo destaca a necessidade de programas de capacitacdo docente, materiais didaticos e
colaboracdo com centros académicos para apoiar esses médicos. Conclui-se que, com o apoio adequado, a insercdo de médicos
assistenciais como educadores pode beneficiar tanto a formagdo médica quanto os servicos de salide em areas carentes.
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INTRODUCAO

Oartigo “The Accidental Teacher-Direct-Care Phy-
sicians Increasingly Placed in Teaching Roles”,
de Sweigart et al., aborda como médicos da atencdo
primaria sdo cada vez mais designados para funcdes
de ensino em hospitais comunitarios nos Estados Uni-
dos, frequentemente sem preparo formal adequado.
Essa tendéncia é igualmente observada no Brasil, onde
a expansdo de escolas médicas e programas de resi-
déncia leva médicos assistenciais a assumirem papéis
de preceptoria sem experiéncia académica’?. A partir
da década de 2010, com o Programa Mais Médicos,
ocorre uma expansao desenfreada de cursos de Me-
dicina no Brasil, resultando em um aumento de esco-
las e vagas, particularmente em instituicbes privadas®.
Essa politica acelerou a formacdo de novos médicos,
muitos dos quais, sem experiéncia ou preparo peda-
gogico, ingressam diretamente em funcbes de ensino
ou assumem cargos clinicos em regides com escassez

de profissionais. Além disso, a falta de formacao es-
pecifica e o cenéario desigual da oferta de residéncia
médica tornam o fenémeno do “professor acidental”
ainda mais evidente®.

Principios Bioéticos no Ensino Médico Comunitario

O ensino médico em ambientes comunitarios
deve ser guiado pelos principios de bioética descritos
por Beauchamp e Childress: autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica®. Respeitar a autonomia sig-
nifica permitir que os alunos expressem suas necessida-
des educacionais e participem ativamente do processo
de aprendizagem. A beneficéncia e a ndo maleficéncia
exigem que 0s preceptores promovam o crescimento
educacional dos alunos enquanto minimizam os danos
associados a sobrecarga emocional de um ambiente de
trabalho desafiador. Finalmente, a justica implica ga-
rantir acesso equitativo a oportunidades de aprendiza-
do, respeitando as diferencas entre os estudantes.
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Anadlise Critica do Contexto Norte-Americano

Nos Estados Unidos, a transformacédo de hospi-
tais comunitarios em centros de ensino responde a cres-
cente demanda por treinamento médico em areas menos
centralizadas. Sweigart et al. apontam que, embora a
combinacdo de pratica e ensino possa parecer uma ex-
tensao natural do papel médico, a falta de treinamento
pedagdgico e tempo protegido para atividades educacio-
nais compromete a qualidade do ensino e o bem-estar
dos profissionais1. Programas de desenvolvimento de
preceptores, com maédulos on-line e dramatizacdes, tém
demonstrado melhorar a competéncia docente e reduzir
os desafios desses papéis em ambientes comunitarios®.

Comparacao com a Realidade Brasileira

A expansao do ensino médico no Brasil reflete
a necessidade de prover educacdo em saude em areas de
menor cobertura. Desde a implementacdo do Programa
Mais Médicos, houve um aumento significativo de escolas
médicas e vagas de graduacao, mas a criacdo de vagas
de residéncia ndo acompanhou o mesmo ritmo?. Isso re-
sultou em médicos recém-formados assumindo funcoes
de ensino, frequentemente sem treinamento pedagdgico.
Tal préatica questiona a terminalidade da formagao médica
no Brasil, j& que a residéncia médica ndo é obrigatdria
para o exercicio clinico ou educacional, como é em outros
paises®.

Além disso, o cendrio de ensino no SUS enfrenta
desafios Unicos. Hospitais comunitarios frequentemente
carecem de infraestrutura educacional e apoio institucio-
nal, o que prejudica a experiéncia dos alunos e aumenta a
sobrecarga dos preceptores?. A falta de incentivo financei-
ro e tempo protegido dificultam ainda mais a consolida-
cao de um ensino de qualidade nesses ambientes’.

Beneficios e Limitacoes do Ensino em Ambientes
Comunitarios

Embora os ambientes comunitarios apresentem
limitagcdes estruturais, como menor complexidade de ca-
sos e escassez de recursos pedagdégicos, oferecem opor-
tunidades Unicas de aprendizado. Estudantes tém aces-
so direto a procedimentos e pacientes em locais onde a

competicao é reduzida, favorecendo uma experiéncia de
aprendizado mais personalizada e pratica’. No entanto,
a eficacia do ensino nesses ambientes depende da inte-
gracao entre conhecimento tedrico e supervisdo pratica,
algo frequentemente prejudicado pela falta de preparo
dos docentes?®.

Solucoes Propostas e Caminhos Futuros

Diante desses desafios, é fundamental imple-
mentar programas de desenvolvimento do corpo do-
cente. Iniciativas de capacitacdo docente devem incluir
workshops, feedback estruturado e simulacoes, além de
abordar competéncias especificas para preceptores comu-
nitarios®®. A integracdo de atividades profissionais confia-
veis (EPAs) no curriculo médico pode melhorar a avaliacao
do progresso educacional e garantir que as competéncias
necessarias sejam alcancadas®.

A adocdo de modelos de integracdo ensino-
-servico, como o COAPES, também pode fortalecer o ali-
nhamento entre o ensino médico e as demandas do SUS.
Além disso, parcerias com centros académicos podem
proporcionar suporte técnico e pedagdgico aos precepto-
res comunitarios, incluindo programas de telementoria™.

Por fim, incentivos institucionais, como créditos
em educacdo médica continuada e remuneracao adicio-
nal, podem aumentar o engajamento dos preceptores e
melhorar a qualidade do ensino nos hospitais comunita-
rios’.

CONCLUSAO

A realidade dos médicos assistenciais como
educadores em hospitais comunitarios é desafiadora,
mas com potencial para enriquecer a formacdo médi-
ca e fortalecer os servicos de salde em areas menos
atendidas. Para concretizar esses beneficios, é necessa-
rio investir em programas de desenvolvimento docen-
te, integrar principios bioéticos no ensino e fortalecer
parcerias entre instituicbes académicas e comunitarias.
Essas acbes podem transformar o papel do preceptor
comunitario, garantindo que ele ndo seja apenas uma
responsabilidade adicional, mas uma oportunidade de
crescimento educacional e inovacdo na formacao mé-
dica’4.

Rev Col Bras Cir 51:€20243856 2



Neto

Reflexdes sobre a Insercdo de Médicos Assistenciais como Educadores em Hospitais Comunitarios

ABSTRACT

This paper discusses the increasing trend of direct-care physicians taking on teaching roles in community hospitals, both in the United
States and Brazil. It highlights the challenges faced by these physicians, who often lack formal pedagogical training and dedicated time
for teaching. The text emphasizes the need for structured support, faculty development programs, and collaboration with academic
centers to ensure the quality of education in these settings. It also underscores the potential benefits of this model, such as increased
access to medical training in underserved areas and a more hands-on learning experience for students. Overall, the document calls for a
thoughtful and comprehensive approach to integrating direct-care physicians as educators, ensuring that this practice benefits both the

physicians themselves and the quality of medical education.
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