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papel do médico-residente na formacao de estu-
dantes e de residentes menos graduados faz parte

da historia da educacao médica.
Apesar da falta de dados nacionais a esse respei-
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aos estudantes e seus pares menos experientes, em-
bora poucos se sintam realmente confiantes em sua
capacidade de ensino.®#

Alguns autores utilizam o termo near-peer tea-
chers, ou “professores pares”, para caracterizar esse
tipo de ensino, no qual quem ensina nao é ainda um
educador profissional nem especialista em um deter-
minado campo, mas ensina a seus colegas ou alunos
menos graduados enquanto continua a aprender.®?
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Se por um lado estudos demonstram que 0s resi-
dentes apresentam uma atuacao fundamental e com-
plementam a atividade do docente, por outro, eles pro-
prios relatam anseio por melhorar suas habilidades de
ensino.®” Embora muitos médicos-residentes destinem
parte significativa de seu tempo ensinando residentes
menos experientes e até alunos de graduagao, apenas
raramente sao ensinados a ensinar. Quando devida-
mente capacitados, os residentes podem ensinar de
forma mais eficaz.®

A organizacao de atividades formais para desenvolver
essas competéncias entre os residentes, para que pos-
sam exercer adequadamente o papel de educador € um
tema que tem sido recentemente abordado na literatura
de educacao meédica. Considerando essa preocupacao,
a Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo), em sua matriz de competéncias
para a residéencia médica em Ginecologia e Obstetricia,
apontou, no Eixo de Profissionalismo (Eixo 16), as habi-
lidades docentes como parte das competéncias a serem
desenvolvidas durante a residéncia na especialidade,
sendo esperado que, a partir do segundo ano do progra-
ma, o residente “colabore, auxilie e apoie os residentes
menos experientes em seu processo de aprendizado e
desenvolvimento técnico” %'

Essa recomendagao segue uma tendéncia mundial:
0 Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME) recomenda que os programas de residéncia ca-
pacitem o0s residentes com recursos para que desenvol-
vam habilidades de docéncia e possam educar de forma
efetiva pacientes, familias, estudantes, colegas residentes
e outros profissionais de satide."™ Ja o Liaison Committee
on Medical Education sugere que € atribuicao dos progra-
mas de residéncia fornecer treinamento e avaliacao dos
médicos-residentes no sentido de assegurar o desenvol-
vimento de suas competéncias como “professores” (™

Em resposta a essas expectativas e necessidades,
para aprimorar as habilidades de ensino dos residen-
tes, alguns programas tém adicionado esse tema em seu
curriculo."™ Uma revisdo sistematica sobre a eficacia de
programas para o desenvolvimento de competéncias
docentes entre médicos-residentes encontrou resulta-
dos positivos quanto a satisfacao dos residentes com os
programas, mudancas positivas nas atitudes em relacao
ao ensino e melhora no conhecimento sobre os princi-
pios educacionais.™ No entanto, o nimero de estudos
incluidos foi pequeno, com desenhos heterogéneos, de
maneira que o conjunto de evidéncias disponiveis que
abordam grades curriculares que contemplam a forma-
cdo de “Residentes Como Instrutores (RCI)” e que sao
facilmente adaptadas e/ou reproduzidas por outros
programas de residéncia & muito escasso.™®

O guideline da Associacao para Educacao Médica na
Europa (AMEE Guide 106) lista entre os objetivos e bene-
ficios da criacao de programas dessa natureza:®

* Desenvolver habilidades de ensino e aprendizagem
eficazes e fundamentadas em evidéncias;

O RESIDENTE COMO INSTRUTOR

e Promover o interesse pela docéncia e outras
atividades de lideranca educacional, bem como
identificar potenciais futuros lideres em educagao;

e Criar uma cultura de positividade e
efetividade em relagao a educacgao
dentro dos programas de ensino;

e Aumentar a capacidade educacional dos
programas e departamentos e aliviar a sobrecarga
de docentes em atividades educativas;

e Melhorar a experiéncia de quem aprende,
permitindo que aprenda melhor com
0 auxilio de mais profissionais;

e Formar modelos de comportamento para
0s estudantes e residentes mais jovens;

e |dentificar lideres no programa de residéncia que
possam influenciar direta ou indiretamente os
demais no fornecimento de ensino eficaz para
colegas, outros membros da equipe e alunos.

Recentemente, um grupo de multiespecialistas de
Harvard abordou a tarefa desafiadora de criar um con-
senso para o treinamento de RCls baseado na sua ex-
periéncia acumulada como lideres no ensino médico e
instrutores experts em uma grande variedade de fun-
coes como coordenadores de estagio, supervisores de
programa de residéncia, preceptores, coordenadores em
educagao médica, entre outros."®

Esse guideline, descrito no formato de checklist, ain-
da precisa de validagao, mas pode ser utilizado pelos
programas de residéncia e de estagio para desenvolver
programas de formacao do “residente como instrutor”,
avaliar o que o programa ja oferece e estimular a cultura
do ensino (Quadro 1).

Recentemente, a Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) criou o programa Discentes Educadores do
Amanha, voltado a desenvolver habilidades de educa-
cao médica entre estudantes da graduacao, que aborda
0sS seguintes temas: aspectos do ensino e da aprendi-
zagem, papel do educador, papel do educando, respon-
sabilidade social da escola médica, engajamento estu-
dantil, desenvolvimento curricular, ensino baseado em
competéncias e avaliacao. Recentemente, a Associacao
Brasileira de Educacao Médica realizou uma parceria
para oferecer esse programa em ambito nacional."”

Ainda nao existem no Brasil programas estruturados
de formacao do residente como instrutor que ja estejam
implementados e, para aqueles envolvidos com as difi-
culdades e demandas diarias dos programas, isso pode
parecer uma tarefa distante de ser alcancada, quando
pensamos que muitas vezes os proprios preceptores da
residéncia médica ainda ndo possuem essa formacdo.”

Nesse sentido, a Febrasgo tem apoiado o desenvol-
vimento de competéncias de ensino por meio da oferta
do curso de capacitacao para profissionais envolvidos
com a residéncia médica, como um primeiro passo para
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Quadro 1. Elementos de formagao de competéncias de ensino para residentes de acordo com o Resident-as-Teacher Consensus
Guideline

Curriculo formal Ambiente cultural e de aprendizado

* Orientacao para o papel de Oferecimento de ensino especializado
instrutor para o novo residente N

Estagiarios avaliados segundo

Programa de mentoria para habilidade de ensino

Visao geral sobre o curriculo
do ensino médico

* Expectativas do residente

residentes com objetivos de formagao
de lideranca em educacao;

e Apoio para projetos de

¢ Pelo corpo de instrutores;
* Pelos residentes/fellows;
¢ Pelos estudantes.

como instrutor pesquisa em educagao;
Introducao ao ensino clinico e Grupo de interesse em educagao
Caracteristicas de instrutores efetivos médica para residentes;

* Teoria do ensino para adultos * Programa de ensino para
residentes ja em treinamento;

e Tempo e apoio financeiro para

* Ensino em pequenos grupos instrutorAes e residentes para~assistirem
: a conferéncias sobre educagao

* Ensino em grandes grupos (local, regional ou nacional);

* Oferta de feedback efetivo « Academia de professores no

» Melhora do ambiente de aprendizado hospital ou escola médica para
- reduzir maus-tratos desenvolvimento, reconhecimento

* Ensino de raciocinio clinico € p.rgmlagao de instrutores e
& IEEAT N Sl residentes no quesito ensino;

* Ensino em ambiente ambulatorial * Sistema departamental para lidar
. ) com queixas de maus-tratos.
* Ensino de procedimentos

e Ensino a beira do leito
Ensino de habilidades clinicas

Curriculo oculto - “individualizando
o profissionalismo”

Situacoes desafiadoras do
ensino e da aprendizagem

* Ensino e avaliacao de profissionalismo Premiacdes do ensino
* Grandes encontros sobre educacao « Premiacdes do departamento para
— pelo menos um por ano instrutores pelo ensino de residentes;

* Premiacoes do departamento
para instrutores pelo ensino
de alunos de Medicina;

* Premiacoes do departamento
para residentes pelo ensino
de outros residentes;

* Premiacoes do departamento
para residentes pelo ensino
de alunos de Medicina;

e Premiacoes do hospital para residentes
que orientam estudantes de Medicina;

e Premiagoes do hospital para instrutores
que orientam estudantes de Medicina;

e Qutros prémios de ensino.

Avaliacao das habilidades de ensino

* Avaliagao de ensino objetiva
e estruturada;

¢ Video do ensino com feedback;

* Observacao direta do
ensino com feedback;

Estabelecimento de expectativas
e contratos de educacao

* Avaliagoes do ensino usadas
nos encontros semestrais para
revisao de desempenho.

Avaliacao do instrutor em
habilidades de ensino

 Pelos residentes/fellows;
* Pelos estudantes de Medicina.

Desenvolvimentos do instrutor

em habilidades de ensino

* Workshop ou curso em
educacao médica;

 Disponibilidade de observacao
de seus pares.

Compensagao e promocao do instrutor
* Instrutor recompensado
financeiramente pelo ensino;
¢ Avaliagbes escritas e/ou
ensino do instrutor ligados a
promocao e/ou salario.

Avaliacao externa

¢ Revisao externa do programa
educacional do departamento
por consultores ou instrutores
especializados convidados
para assegurar qualidade.

Fonte: Adaptado de McKeon BA, Ricciotti HA, Sandora TJ, Ramani S, Pels R, Miloslavsky EM, et al. A Consensus Guideline to Support Resident-as-Teacher Programs
and Enhance the Culture of Teaching and Learning. ) Grad Med Educ. 2019;11(3):313-8.09

dades locais de cada instituicdo.'® Fazer perguntas do
tipo: com que atividades de ensino os residentes es-
tarao envolvidos? Para quais grupos eles ensinam: es-
tudantes de Medicina, residentes mais jovens, equipe
multiprofissional? Como se organiza o curriculo des-
Ses cursos e programas? Quais serao 0s papeéis e res-
ponsabilidades? As atividades possuem carater formal
ou informal? Qual o perfil desses residentes e como

a profissionalizacao da educagao nos programas de re-
sidéncia em Ginecologia e Obstetricia.

O formato de oferta dos programas de desenvolvimen-
to de competéncias docentes para residentes varia bas-
tante na literatura, desde workshops com duragao de um
dia até programas longitudinais ou atividades eletivas.

Um ponto importante de partida na construcao des-
se tipo de programa € o entendimento das necessi-
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eles gostam de aprender? Qual o tempo que podera
ser dedicado a essa aprendizagem? Que recursos estao
disponiveis para organizar esse programa? Quem serao
0S responsaveis por ensinar essas competéncias aos
residentes? Quais sao os resultados esperados dessa
aprendizagem?

Com os resultados dessa avaliacao inicial em maos,
0 programa sera construido de maneira mais objetiva e
direcionada, com maiores chances de atingir os objeti-
vos inicialmente propostos.

Partindo dos resultados de aprendizagem esperados,
cria-se o desenho do programa, com a escolha de con-
teldos, atividades e formas de avaliacao que permitam
desenvolver essas habilidades entre os residentes, no
contexto da educacao baseada em competéncias. E in-
teressante que educadores mais experientes estejam
envolvidos nesse momento.(®

A supervisao e avaliacao das atividades criadas sao
fundamentais para o sucesso do programa, idealmen-
te se medindo nao apenas a satisfacao dos residentes
ou melhora da autoconfianca no que tange ao exercicio
de atividades de ensino, mas também verificando os
resultados em termos de mudancas comportamentais,
experiéncia daqueles que estao sendo ensinados por
eles e resultados da aprendizagem e na assisténcia ao
paciente.

Considerando a realidade dos nossos programas de
residéncia, em que, com frequéncia, o tempo & um ati-
vo valioso, é valido comecar com programas breves de
formacao do RCI com uma visao geral e enfoque nos
aspectos mais importantes para o servico em questao,
e a partir dai avaliar os resultados e aos poucos incre-
mentar as atividades a medida que se forma a cultura
de profissionalizacao do ensino.

O desenvolvimento de uma compreensao mais acu-
rada das habilidades necessarias para o sucesso como
“médico educador” € um grande avancgo que pode resul-
tar em melhora da qualidade do ensino e elevar resul-
tados de aprendizado. Ferramentas padronizadas para
avaliar aspectos do “RCI” dentro do programa podem
auxiliar e devem contemplar nao apenas o residente,
mas outros aspectos como curriculo formal, cultura e
ambiente de ensino, e avaliacao, com o intuito de apoiar
e promover a cultura do ensino.

As referéncias da experiéncia internacional, bem
como a matriz de competéncias da Febrasgo, podem au-
xiliar os responsaveis pelos programas de residéncia em
Ginecologia e Obstetricia a adotarem uma abordagem
mais sistematica para o desenho e a implementacao de
atividades que desenvolvam competéncias de ensino
durante a residéncia médica.

A Comissao de Residéncia Médica da Febrasgo tem
trabalhado no sentido de viabilizar capacitacao e aces-
SO a supervisores e preceptores de residéncia médica
a essas ferramentas, com o objetivo de profissionalizar
essa atividade e aprimorar a qualidade dos programas
de residéncia do nosso pais.

O RESIDENTE COMO INSTRUTOR
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