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RESUMO

Introducdo: A preceptoria € uma atividade de ensino que favorece um processo de
construcdo de conhecimento para a formacdo humana e profissional. AvaliacGes periodicas
podem identificar as fragilidades de aprendizado dos residentes. Objetivo: Otimizar o
envolvimento dos residentes com o processo de trabalho e aprendizado. Metodologia: Projeto
de intervencao que sera realizado no Hospital Universitario Alcides Carneiro com 0s médicos
residentes e executados pelos preceptores e comissao de Residéncia Médica. Serdo realizadas
avaliacOes tedrico-praticas trimestrais. Consideracdes finais: Avaliacdes periddicas levam a
identificacdo de deficiéncias especificas. Essas informagdes poderdo ser utilizadas para o

crescimento pessoal dos residentes e para a melhoria do ensino dos preceptores.

Palavras-chave: preceptoria, residéncia médica, habilidade clinica.



1. INTRODUCAO

No Brasil, a Residéncia Médica teve inicio em 1945/1946, no servico de Ortopedia do
Hospital de Clinicas da Universidade de Sdo Paulo e, em 1947/1948, no Hospital dos
Servidores do Estado, no Rio de Janeiro. Segundo a Associacdo Brasileira de Educagédo
Médica (ABEM), a Residéncia Médica ¢é definida como uma forma de ensino pés-graduado,
pela qual o médico recém-formado, no cumprimento de um programa especifico deveria
aperfeicoar-se no exercicio da profissao, [...] em servicos hospitalares, universitarios ou néo,
sob a orientacdo de professores ou de outros médicos de reconhecida competéncia, de
experiéncia amadurecida e de elevado conceito do ponto de vista ético (1).

A definicdo do papel a ser desempenhado pelo preceptor ainda & assunto muito
controverso na literatura cientifica e nos documentos oficiais (2). De um modo geral, as
atividades desempenhadas pelo preceptor sdo diversas e de diferentes ordens: técnica,
docente, ética e moral (3).

O preceptor devera integrar conceitos e valores da escola e do trabalho ao ensinar,
aconselhar, inspirar no desenvolvimento dos futuros profissionais, servindo-lhes como
exemplo e referencial para a futura vida profissional e formagéo ética (4). E ainda funcéo do
preceptor avaliar o residente nas questdes morais e técnicas da pratica profissional,
oferecendo um retorno sobre seu desenvolvimento e sinalizando se 0 médico em formacao
estd ou ndo no caminho certo (2).

A preceptoria é uma atividade de ensino necessaria, que favorece um processo de
construcdo de conhecimento mais significativo para a formacdo humana e profissional,
destacando-se: 0 compromisso com a aprendizagem do aluno, o conhecimento do papel do
preceptor como formador e a capacidadede incentivar o estudante a ser responsavel por sua
aprendizagem (4).

O exercicio da preceptoria permite a convivéncia com profissionais de diversas
especialidades e d& oportunidade ao compartilhamento de saberes, dlvidas e agbes. O
preceptor tira proveito de situagfes de interdisciplinaridade propiciadas pela convivéncia
entre residentes e profissionais de diferentes profissdes e, com isso, obtém uma formacao
mais ampliada (5).

Por sua vez, desafios e dificuldades podem surgir ao preceptor quando o residente ndo

exerce seu papel e ndo se insere adequadamente nas responsabilidades do servico, de forma



que ndo exerce carater participativo nas atividades da residéncia. Entende-se que modalidades
de avaliagdes periddicas teoricas-praticas auxiliem a identificar as fragilidades de aprendizado
de cada residente e estimulem a auto-avaliacéo por parte dos mesmos (6).

No sentido de sanar estas dificuldades, acredita-se que a realizacdo de encontros
regulares com os coordenadores e outros preceptores da residéncia também pode auxiliar na
identificacdo de lacunas e construcdo de atividades mais efetivas e adequadas ao programa
4).

Em virtude do momento sanitario no qual estamos inseridos e considerando-se que
poderemos nos valer destas modalidades também para o futuro, propfe-se a utilizacdo de
plataformas digitais com esses objetivos. Acredita-se que a utilizacdo dos meios eletronicos

contribuira para a maior periodicidade destas acdes.

2 OBJETIVO
Otimizar o envolvimento dos residentes com o processo de trabalho e de aprendizado.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo sera um projeto de intervencao, do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto de intervencdo sera realizado no Hospital Universitario Alcides Carneiro,
em Campina Grande na Paraiba, vinculado a rede EBSERH. O publico-alvo serdo os
residentes dos programas de residéncia médica em Clinica Médica e Endocrinologia do
referido hospital. A equipe executora sera o corpo de preceptoria dos dois programas, junto

aos coordenadores dos programas e a Comissdo de Residéncia Médica.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Criagdo de sistema de avaliagdes tedrico-praticas trimestrais para os residentes, com o
auxilio dos diversos preceptores dos programas de residéncia médica. As avaliacGes teoricas
serdo realizadas através de provas tedricas, em datas previamente estabelecidas. As avaliagdes
praticas serdo realizadas simultaneamente as atividades assistenciais, contemplando aspectos
técnicos, morais e éticos, segundo as matrizes de competéncias dos programas citados

(Clinica Médica e Endocrinologia) (7). Na oportunidade, também serdo realizadas auto-



avaliacbes por parte dos residentes, através de questionarios que contemplam aspectos de
conhecimentos, habilidades e atitudes. O conceito final do ano letivo sera obtido através das

médias aritméticas de todas as avalia¢cdes do periodo.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Em virtude do momento sanitario em que estamos vivendo, a operacionalizacdo do
plano serd adaptado as condigdes atuais, ndo podendo ser realizadas avaliacOes tedricas
presenciais. Por outro lado, as plataformas digitais surgem como ferramentas que nos
auxiliardo com esse fim e com outras eventuais necessidades que vierem a surgir.

Acredita-se que a integracdo entre preceptores do servico junto aos coordenadores dos

programas de residéncia possa fortalecer a execucdo do plano proposto.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O plano de preceptoria sera avaliado em encontros regulares, também a cada trés
meses, entre os coordenadores dos programas e outros preceptores da residéncia, onde seréo
discutidos os resultados das avaliacGes teoricas e praticas, as deficiéncias especificas de cada
um dos residentes identificadas nas avaliaces, bem como serdo feitas as correlacdes entre a

auto-avaliacéo por parte dos residentes, e a avaliagcdo da preceptoria.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em se implementando o plano de preceptoria proposto, espera-se que 0s residentes do
servigo possam ser protagonistas do seu aprendizado, de forma a se prepararem para futuras
responsabilidades de trabalho. Acredita-se também que a estratégia de avaliacdo periddica,
leva a identificacdo de deficiéncias especificas nas habilidades clinicas, e essas informacdes
poderdo ser utilizadas para o crescimento pessoal dos residentes e também para o0s

preceptores, na melhoria de seu ensino.
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