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RESUMO 

 

O Programa de Residência Médica (PRM) constitui uma modalidade de ensino 

destinada a médicos, sob a forma de curso de especialização, caracterizada 

por treinamento em serviço, em regime de 60 horas semanais, funcionando em 

Instituições de saúde, universitárias ou não, sob a orientação de profissionais 

médicos de elevada qualificação ética e profissional, sendo reconhecida como 

a melhor forma de inserção de profissionais médicos na vida profissional, sob 

supervisão, e  capacitação em uma especialidade. A adequação da ferramenta 

avaliativa Direct Observation Procedural Skills (DOPS) no Programa de 

Residência Médica em Anestesiologia do Hospital Universitário Onofre Lopes 

(HUOL) visa avaliar de maneira mais integral o residente, baseando-se em 

competências, contribuindo juntamente com outras formas de avaliação para 

ampliar a visão sobre os avanços e fragilidades individuais dos mesmos. As 

oficinas de capacitação dos Preceptores foram desenvolvidas com métodos 

ativos de ensino-aprendizagem, entre estes vídeos com simulações dos 

cenários reais de trabalho na instituição seguido por reflexão e discussão em 

grupos, o que permitiu a padronização dos domínios considerados essenciais a 

serem avaliados pelo DOPS. Foram realizadas 39 avaliações envolvendo 10 

residentes (91%), sendo três do primeiro ano, três do segundo ano e quatro do 

terceiro ano. Apenas um residente não foi avaliado por motivo de afastamento 

temporário do PRM. A maioria dos residentes foi avaliada mais de uma vez, em 

diferentes procedimentos, tendo como resultado da avaliação o status ―acima 

do esperado‖. Fato interessante, foi a constatação pela ferramenta DOPS de 

mais fragilidades nos procedimentos de menor complexidade, provavelmente 

atribuída a uma percepção equivocada de já ter atingido as competências 

necessárias em tais procedimentos. As autoavaliações, em sua maioria, foram 

concordantes com as avaliações realizadas pelos preceptores, com mais 

reflexões e apontamentos a serem modificados pelos residentes avaliados. O 

processo de implementação do DOPS na residência de anestesiologia obteve 

sucesso, sendo o instrumento bem aceito e adequado à avaliação de 

procedimentos no referido programa. 
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ABSTRACT 

 

The Medical Residency Program (PRM) is a teaching modality for physicians, in 

the form of a specialization course, characterized by in-service training, on a 60-

hour weekly basis, operating in health institutions, university or not, under the 

guidance from medical professionals of high ethical and professional 

qualifications, being recognized as the best way to insert medical professionals 

into professional life, under supervision, and training in a specialty. The 

appropriateness of the Direct Observation Procedural Skills (DOPS) 

assessment tool in the Anesthesiology Medical Residency Program of the 

Onofre Lopes University Hospital (HUOL) aims to more fully assess the 

resident, based on competencies, contributing along with other forms of 

assessment to broaden the vision of their individual advances and weaknesses. 

Preceptors training workshops were developed using active teaching-learning 

methods, among these videos with simulations of the real work scenarios in the 

institution followed by reflection and group discussion, which allowed the 

standardization of the domains considered essential to be evaluated by 

DOPS.There were 39 evaluations involving 10 residents (91%), three of the first 

year, three of the second year and four of the third year. Only one resident was 

not assessed because of temporary withdrawal from PRM. Most residents were 

assessed more than once in different procedures, resulting in the ―above-

expected‖ status. Interestingly, the DOPS tool found more weaknesses in less 

complex procedures, probably attributed to a misperception of having already 

achieved the necessary skills in such procedures. Most self-assessments were 

in agreement with the assessments made by the preceptors, with more 

reflections and notes to be modified by the evaluated residents. The DOPS 

implementation process in the anesthesiology residency was successful, being 

the instrument well accepted and suitable for the evaluation of procedures in the 

referred program. 

 

Key words: Anesthesiology; Performance evaluation; Clinical competence; 

Medical Residency; Preceptory. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O Programa de Residência Médica (PRM) surgiu em 1889, no Hospital 

da Universidade Norte-Americana Johns Hopkins, como uma forma de 

capacitação profissional para médicos. Desde então, é consagrada como a 

melhor forma de inserção de profissionais médicos na vida profissional, sob 

supervisão e capacitação em uma especialidade1. 

 No Brasil, a criação do primeiro PRM ocorreu em 1940, no Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da USP2. 

 A Residência Médica (RM) é um curso de Pós-graduação lato sensu, 

regulamentado pelo decreto nº 80.281, de 05/09/77, e pela Lei 6.932, de 

07/07/81. Constitui uma modalidade de ensino destinada a médicos, 

caracterizada por treinamento em serviço, em regime de 60 horas semanais, 

funcionando em Instituições de saúde, universitárias ou não, sob a orientação 

de profissionais médicos de elevada qualificação ética e profissional3. 

 A Resolução nº 02 /2006 da Comissão Nacional de Residência Médica 

(CNRM). determina que 80 a 90% de seu programa de treinamento em serviço 

aconteça em atividades práticas, sendo, portanto, reduzido o percentual de 

atividades teóricas durante a formação. Ainda nessa Resolução, a CNRM  

decide que na avaliação periódica do Médico Residente serão utilizadas as 

modalidades de prova escrita, oral, prática ou de desempenho por escala de 

atitudes, que incluam atributos tais como: comportamento ético, relacionamento 

com a equipe de saúde e com o paciente, interesse pelas atividades, além de 

outros  critérios da Coordenação de Residência Médica (COREME) da 

Instituição. Dispõe ainda que a frequência mínima das avaliações deve ser 

trimestral4. 

 A especialidade da Anestesiologia possui um currículo essencialmente 

baseado em habilidades psicomotoras. Competências são dependentes do 

contexto e sempre implicam integração de conhecimentos, habilidades, 

julgamento e atitude5, o que implica necessariamente na construção de um 

sistema de avaliação confiável e válido, contendo elementos variados. O 

sistema de avaliação ideal deverá conter testes escritos, observação em 

cenários de prática e do comportamento profissional verificado pelas atitudes6. 
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 Estudos nessa área sugerem que múltiplos métodos de avaliação 

implementados longitudinalmente podem fornecer os dados necessários para 

melhor avaliar as necessidades de aprendizagem dos pós-graduandos e 

podem contribuir mais eficazmente para identificar e corrigir o desempenho 

frágil em alguma habilidade por parte dos médicos nos Programas de 

Residência Médica7. 

 Durante muito tempo, a especialidade da Anestesiologia significou para 

muitos preceptores uma mera listagem de procedimentos, uma vez que até 

recentemente, a Anestesia foi descrita como essencialmente técnica, sem 

preocupação com alguns tipos de habilidade como profissionalismo e 

comunicação com o paciente por exemplo8. Entre os fatores que contribuem 

para esse tipo de entendimento sobre a especialização, estão os avanços 

crescentes da tecnologia e dos fármacos, que direcionam a prática para o 

extremo tecnicismo. Por outro lado, o crescente desenvolvimento da 

especialidade desafia o profissional, motivando-o a buscar uma formação mais 

abrangente.  Atualmente são crescentes as oportunidades e a necessidade de 

atuação em outros espaços além do centro cirúrgico, tais como ambulatórios 

de avaliação pré-operatória, clínica de dor e cuidados paliativos, centro 

cirúrgico ambulatorial, unidades de reanimação e pronto atendimento móvel, 

unidades de emergência, salas de recuperação pós-operatória, terapia 

intensiva, além da gestão de serviços e carreira acadêmica, pesquisa e ensino 

com simulação. A comunicação vem sendo abordada como umaimportante e 

necessária habilidade no cenário atual, contribuindo até mesmo para um fluxo 

de trabalho perioperatório mais eficiente para os anestesiologistas9,10. 

 A especialização do médico graduado é uma das áreas mais 

importantes na educação em saúde. O objetivo principal dessa especialização 

é treinar os egressos para que possam atender adequadamente as 

necessidades essenciais da sociedade em determinada área de atuação na 

medicina11. Sabe-se que para uma formação de excelência é preciso que se 

tenham ferramentas avaliativas que possam contribuir mais integralmente com 

uma visão global do aluno, permitindo que seus Preceptores confirmem com 

mais segurança se seus níveis de habilidades mínimas necessárias para o 

desempenho de sua função foram ou não atingidos naquele determinado 

tempo de treinamento12. 
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 Essa problemática há algum tempo já foi detectada e desde a década de 

1950, houve uma mudança rápida e extensa na forma como a avaliação é 

conduzida na Educação Médica. Novos métodos de avaliação foram 

desenvolvidos e implementados ao longo desse tempo e houve então uma 

preocupação em avaliar habilidades clínicas, habilidades de comunicação, 

habilidades procedimentais, e de profissionalismo13,14. 

 As tendências nos currículos da pós-graduação em medicina são a 

mudança para um modelo educacional baseado em competências e 

reconhecimento da necessidade de uma maior atenção às diferentes fases do 

desenvolvimento e aprendizado individual do aluno15. 

 As intervenções educativas foram bem definidas há mais de 25 anos 

pela Pirâmide educacional de Miller16. A avaliação contínua, tanto formativa 

quantoso mativa, é necessária para atingir o objetivo de assegurar a 

competência clínica, ou seja, quando mais métodos avaliativos são utilizados, 

melhor será a eficácia do processo avaliativo do Residente, assim como as 

evidências da literatura de educação médica apontam que para se fazer juízos 

robustos e válidos dos alunos, os Professores devem considerar uma série de 

habilidades, refletindo diferentes aspectos do desempenho avaliado de 

preferência por uma variedade de assessores; mostrando que o número de 

avaliações também se torna um aspecto muito relevante17. 

 Cada tipo de avaliação tem um diferente propósito, sendo geralmente 

subdividida em três categorias: diagnóstica, formativa e somativa. A avaliação 

diagnóstica é usada para fins de planejamento. Ajuda os Professores e 

Preceptores a identificar os conhecimentos básicos, habilidades e conceitos 

incompletos dos alunos antes de iniciar uma atividade de aprendizagem18. 

 A avaliação formativa serve a um propósito de desenvolvimento e é 

focada no processo. É tipicamente incorporada dentro do processo instrucional 

e atua para fornecer aos formandos informativos e oportunos feedback para 

permitir que eles reflitam sobre seu desempenho e modifiquem seu 

pensamento e comportamento para melhorar a aprendizagem. 

 A avaliação somativa, alternativamente, é resultado focalizado com o 

objetivo de produzir um julgamento geral para determinar a competência para a 

prática independente ou qualificação para o avanço19.  É usada para indicar a 

extensão do nível de aprendizado sucesso no cumprimento de um resultado 
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pretendido. Avaliações somativas devem ter um rigor psicométrico ao serem 

empregadas para estabelecer competência e, como um subproduto, para 

promover a segurança do paciente. Embora a avaliação somativa ofereça 

alguma segurança profissional e responsabilidade, pode não fornecer feedback 

suficiente para direcionar a aprendizagem20. 

 A visão predominante da competência médica consiste em elementos 

separados ‒ conhecimento, habilidades, atitude e resolução de problemas21, 

corroborando que um método avaliativo ideal deve usar os variados tipos de 

avaliações para uma visão mais correta e global do aluno.  

 Além disso, para aumentarem sua eficácia, as avaliações devem ser 

periódicas e continuadas, contribuindo para as auto-avaliações do aluno e 

reprogramações de meta em parceria com seus Preceptores com a finalidade 

de fortalecer algum ponto identificado com alguma fragilidade naquele 

momento, oferecendo oportunidade ao mesmo de adquiri-la até o término de 

sua especialização22. 

 A observação direta de habilidades processuais-DOPS  pode ser usada 

para avaliar o desempenho dos residentes, fornecer feedback,e identificar 

áreas para melhorar seu desempenho,preenchendo lacunas ainda frágeis 

identificadas pelo Preceptor.A pirâmide de Miller (Fig. 1) é uma maneira útil de 

descrever os níveis de competência. Essas habilidades incluem também a 

comunicação e a apresentação e explicação ao paciente do Termo de 

Consentimento pré-informado23. 

 Como um exemplo prático, é fundamental que um médico possa 

comunicar-se eficazmente com os pacientes, mas uma avaliação deste aspecto 

da competência não é bem avaliado por exames escritos ou em uma situação 

onde não haja uma observação do encontro estudante-paciente. 

 Nos dois primeiros níveis da base da pirâmide, há a garantia do ―saber‖ 

o que é necessário para realizar eficazmente as funções profissionais e ―saber 

como‖ realizar24. Nesses níveis da pirâmide, as avaliações são convencionais 

escritas através de testes de múltipla escolha, questões dissertativas, prova 

oral, respostas livres, casos clínicos, etc. Mesmo nos dias de hoje, muito 

docentes da área da saúde acreditam que essa base do conhecimento seja 

suficiente para se avaliar tudo que é necessário para um bom profissional 

ingressar no mercado de trabalho15. 
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 Para avaliar as habilidades clínicas e práticas, que estão nos últimos 

níveis da Pirâmide de Miller (―demonstrar‖ e ―fazer‖) são necessárias 

ferramentas de avaliação formativa, que possam avaliar e acompanhar o 

desempenho global e o progresso dos treinandos, proporcionando aos mesmos 

maior motivação e interesse pelo que ainda precisam melhorar. Esses tipos de 

avaliações garantem a excelência na qualidade de formação, contribuindo para 

que o médico especialista chegue ao mercado de trabalho mais bem 

preparado, oferecendo a sociedade profissionais mais seguros e 

especializados com profundidade nas competências necessárias25. 

 Estudos nessa área sugerem que múltiplos métodos de avaliação 

implementados através de cada uma das ferramentas pode fornecer 

informações sobre mais de uma competência; e qualquer competência pode 

ser avaliada de uma maneira melhor usando mais de uma ferramenta 

(triangulação os dados necessários para avaliar as necessidades de 

aprendizagem dos formandos)26, contribuindo  mais eficazmente para 

identificar e corrigir o desempenho frágil em alguma habilidade por parte dos 

médicos nos Programas de Residência Médica. 

 Para corrigir este problema, novos métodos de avaliação foram 

desenvolvidos e implementados nos últimos 50 anos, que são capazes de 

avaliar os últimos níveis da Pirâmide de Miller, onde estão o ―demonstrar‖ e o 

―Fazer‖. Uma dessas ferramentas, é a Work-based Assessment (WBA) – um 

método de avaliação baseado no cenário real de trabalho sendo capaz de 

coletar informações sobre o desempenho dos médicos em sua prática diária27. 

 O WBA implica na avaliação das práticas clínicas diárias empregadas no 

ambiente real. O WPBA abrange uma vasta gama de estratégias de avaliação 

que avaliam os pós-graduandos em diversos contextos e fornecem feedback 

imediato. A WBA permitiu a transição do uso da experiência baseada em 

números para um formato de avaliação mais estruturado. Existem várias 

estratégias do WBA, todas visando avaliar várias facetas do desempenho dos 

egressos, cada uma com sua característica e indicação. Entre elas estão: Mini 

clinical evaluation exercise (Mini-CEx), Case-based-discussion (CbD), 

avaliação 360graus, Team Assessment of Behaviors (TAB), e o Direct 

Observation of Procedural Skills (DOPS) entre outras28. 
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 Dentro das WBA, o DOPS (Direct Observation Procedural Skills) é uma 

das mais importantes e conhecidas ferramentas, onde a avaliação é realizada 

através da observação direta dos alunos pelos preceptores durante a 

realização de suas habilidades práticas29. Essa ferramenta foi desenvolvida 

pelo Royal College of Physicians, que a relatou como um instrumento válido, já 

sendo utilizada amplamente no cenário internacional  em diversas 

especialidades30, tais como Anestesiologia, Radiologia, Cardiologia, 

Gastroenterologia, Medicina Respiratória, Pediatria, Medicina Interna, Medicina 

de Emergência, Cirurgia Geral e especialidades cirúrgicas, Otorrinolaringologia, 

Oftalmologia, Ginecologia e Obstetrícia., assim como em outras disciplinas: 

Odontologia, Farmácia, Enfermagem e outras31-33. 

 A ferramenta de avaliação DOPS é comumente citada na literatura por 

ter um alto valor educacional34. É uma ferramenta validada e confiável, sendo 

usada rotineiramente em Programas de Residência Médica em países da 

Europa e Estados Unidos, Reino Unido, Canadá e Austrália35, ainda muito 

pouco utilizada em nosso país. Alguns centros educacionais no Brasil, 

entretanto, já implementaram o DOPS como parte integrante de seu sistema de 

avaliação da Residência Médica, como por exemplo a Universidade Federal do 

Ceará, que criou um novo currículo para o Programa de Residência Médica de 

Anestesiologia, baseado em competências, incluindo o DOPS em seu sistema 

avaliativo36. 

 Este método foi especificamente projetado para avaliar habilidades e 

fornecer feedback imediato; requerendo a observação direta de um assistente 

durante um procedimento em cenário real e coincide com a avaliação em uma 

forma escrita. Nessa avaliação, a observação do avaliador é documentada em 

uma lista de verificação, e então ao estudante é fornecido um feedback 

imediato baseado em descrições objetivas das habilidades observadas, dando 

aos alunos a oportunidade de receber um feedback construtivo e mais 

específico, facilitando seu direcionamento e atenção às habilidades essenciais 

necessárias para realizar o procedimento; comprovando que a avaliação visa 

melhorar seu desempenho ao identificar as fragilidades especificas, auxiliando 

os mesmos a   traçarem objetivos juntamente com o preceptor  para atingir os 

níveis adequados das habilidades necessárias37. 
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 O feedback foi definido como: ―Informações específicas sobre a 

desempenho observado dos alunos quando comparado a um determinado 

padrão‖ e dado com a intenção de melhorar o desempenho dos formandos‖. O 

feedback faz parte do processo integral da aprendizagem, e permite ao 

estudante alcançar um objetivo, devendo ser sempre construtivo e de 

preferência individual38. 

 O feedback imediato tem papel fundamental no valor educacional da 

ferramenta. Fornecer feedback de qualidade tem um papel essencial na 

aprendizagem e desenvolvimento profissional em Educação Médica. No DOPS 

o aluno é observado em desempenhos específicos, facilitando e melhorando a 

qualidade do feedback do preceptor, e contribuindo para que o pós-graduando 

possa refletir e melhorar seu desempenho futuro, com uma orientação mais 

clara e objetiva39. Alguns autores entendem o feedback como sendo o 

―coração‖ da educação médica, tal sua importância40. Cada metodologia de 

ensino exige um tipo de feedback, e muitos médicos que atuam como tutores, 

muito provavelmente não reconhecem as diversas oportunidades que lhe são 

apresentadas para usar o feedback como uma ferramenta de ensino41, sendo 

esta uma das dificuldades enfrentadas nesse estudo.  

 Dessa forma, o DOPS faz parte do conjunto de ferramentas de avaliação 

formativa, contribuindo ativamente para um processo de especialização de 

excelência do egresso que participa de um Programa de Residência Médica 

essencialmente técnico como a área da Anestesiologia por exemplo. Desta 

forma, enquanto os alunos podem trabalhar em suas habilidades técnicas e 

monitorar seu próprio desenvolvimento com base no feedback que recebem, os 

avaliadores podem acompanhar o desenvolvimento de cada aluno 

individualmente. Nesse contexto, o número de testes varia dependendo das 

habilidades específicas, que pode incluir tantos testes quanto necessários para 

se atingir as competências, podendo ser solicitado pelo avaliador ou pelo 

próprio aluno42. 

 O Programa de Residência Médica de Anestesiologia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) conta atualmente com 11 residentes, 

sendo distribuídos em: 4 no primeiro ano, 3 no segundo ano e 4 no terceiro 

ano. A duração total do curso é de 3 anos, com carga horária de treinamento 

de 60 horas semanais, das quais a grande maioria das atividades são práticas, 



   17 
 

 
 

não tendo horário pré-definido para atividades teóricas, que acontecem de 

maneira irregular ao longo do Programa, limitando-se a aproximadamente a 

apenas cinco por cento da especialização. O serviço conta com 52 

anestesiologistas assistentes que atuam como Preceptores e Tutores da 

Residência Médica e um dos profissionais é Docente e o Supervisor 

responsável pelo Programa. 

 Atualmente o Programa de Residência Médica em Anestesiologia da 

(UFRN), no Hospital Onofre Lopes, apresenta como fragilidades a falta de um 

sistema com múltiplas avaliações e de uma periodicidade definida. As 

avaliações realizadas no PRM em Anestesiologia do HUOL são tradicionais, 

escritas através de testes de múltipla escolha, questões dissertativas e casos 

clínicos.  Levando-se em conta a importância da avaliação na formação do 

egresso, acrescentar mais uma avaliação como o DOPS poderá contribuir na 

melhoria da qualidade nos Programas de Treinamento, e na motivação que 

oferece aos alunos43. 

 Diante desse cenário, esse estudo visa avaliar o impacto da 

implementação da Avaliação de desempenho do Residente utilizando a 

ferramenta DOPS na formação dos egressos do PRM em Anestesiologia da 

UFRN, assim como sua contribuição para o aperfeiçoamento Pedagógico dos 

Preceptores do Programa de Residência Médica em Anestesiologia do HUOL. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

 Implementar e adequar a ferramenta DOPS na residência médica em 

Anestesiologia da UFRN. 

 

2.2 Específicos 

 

 Definir os instrumentos de avaliação de competências para utilização 

nos Programas de Residência Médica de Anestesiologia do HUOL; 

 Capacitar os Docentes e Preceptores do Programa de Residência 

Médica em Anestesiologia da UFRN para avaliação de desempenho clínico do 

estudante; 

 Adequar o processo avaliativo do Residente em Anestesiologia ao 

preconizado pela Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM); 

 Estimular a avaliação de desempenho clínico no Programa de 

Residência em Anestesiologia da UFRN. 
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3 MÉTODOS 

 

 Trata-se de um estudo exploratório, prospectivo e descritivo, realizado 

no Hospital Onofre Lopes (HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte (UFRN), envolvendo 10 residentes e 16 preceptores do Programa de 

Residência Médica de Anestesiologia da UFRN.O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética Médica do HUOL sob a CAAE de n. 88714118.4.0000.5292 

(anexo 1). Todas as avaliações foram feitas após a anuência e assinatura do 

paciente relacionado ao caso, o residente avaliado e o preceptor responsável 

pela avaliação.  

 Para a implementação da ferramenta avaliativa na Residência médica 

em Anestesiologia foram desenvolvidas três etapas, descritas a seguir: 

 A primeira etapa constitui-se do planejamento educacional através da 

adaptação do instrumento de avaliação, já validado ‒ o DOPS ‒ Direct 

Observation Procedural Skilss, à realidade do nosso Programa sendo então 

desenvolvido o questionário estruturado (APÊNDICES 8.1 A 8.2) e o 

planejamento da capacitação docente/preceptor.  

 Na segunda etapa, houve a capacitação dos Preceptores do PRM em 

Anestesiologia do HUOL, através de duas oficinas de capacitação em 

diferentes datas afim de alcançar um maior número de preceptores 

capacitados. Assim, foram capacitados 14 preceptores (25%), sendo nove na 

primeira capacitação e cinco na segunda.  

 A primeira oficina de capacitação ocorreu em julho de 2018 e contou 

com a participação de 33 inscritos e 9 participantes e 6 participantes na 

segunda, sendo desenvolvido inteiramente com estratégias ativas de ensino-

aprendizagem, como por exemplo vídeos com simulações dos cenários reais 

de trabalho na instituição seguido por reflexão e discussão em grupos, com 

posterior balizamento dos domínios a serem avaliados no Questionário 

aplicado. 

 Foram realizadas avaliações iniciais para identificação da motivação e 

desmotivação dos participantes para a realização do curso (FIGURA 1). Ao 

final, os participantes puderam expor suas opiniões sobre os fatores positivos e 

negativos da oficina, assim como suas sugestões para as próximas 

capacitações tanto na primeira quanto na segunda oficina;utilizando-se o  
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método de Kirkpatrick46, no nível 1 ou de reação, através questões abertas 

para a identificação das contribuições no aprendizado, fragilidades e sugestões 

para melhoria do curso. 

 Para facilitar o preenchimento do questionário aplicado desenvolvido 

para a Ferramenta de Avaliação, foi desenvolvido um aplicativo para mobiles 

(tablets/smartphones) através do site www.fabricadeaplicativos.com.br, aberto 

através do link: https://app.vc/dopsanestesio (APÊNDICE 8.3-8.5) ou através 

de um QR CODE desenvolvido pelos pesquisadores para facilitar o acesso ao 

aplicativo. (APÊNDICE 8.6). Os QR CODE foram colocados em todos os 

aparelhos de ventilação do hospital nos seus diversos setores (centro cirúrgico, 

hemodinâmica, centro de diagnóstico por imagem, centro cirúrgico 

oftalmológico, centro cirúrgico auxiliar). Assim, o formulário de avaliação 

(DOPS) foi disponibilizado em versões físicas (impressas) e virtuais (online) 

ampliando a acessibilidade ao mesmo. 

 A terceira etapa foi caracterizada pelo início das avaliações dos 

residentes de Anestesiologia. Para tanto, foi realizada uma reunião com todos 

os residentes e o supervisor do PRM em Anestesiologia para apresentar a 

ferramenta, seus objetivos e importância para a formação. Cada residente foi 

avaliado por pelo menos um preceptor/docente utilizando a ferramenta DOPS 

com feedback ao final de cada encontro de avaliação que incluiu também a 

autoavaliação do residente com base no mesmo instrumento (DOPS). Todos 

os envolvidos na pesquisa (pacientes, médicos residentes e 

preceptores/docentes) assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (APÊNDICES 9.1 A 9.3). Os dados coletados foram armazenados 

em planilha Excel®, sendo realizada análise descritiva dos mesmos.  

  

http://www.fabricadeaplicativos.com.br/
https://app.vc/dopsanestesio
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1. Artigo 01 a ser submetido à Revista Brasileira de Educação Médica 

(RBEM), Qualis A1 para área de ensino da Capes: ―Desenvolvimento docente e 

de preceptores para a avaliação de desempenho de residentes em 

anestesiologia de um Hospital Universitário‖. 
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AVALIAÇÃO POR COMPETÊNCIA NA RESIDÊNCIA DE ANESTESIOLOGIA 

 

RESUMO 

 

A função do Preceptor do Programa de Residência Médica se aplica à 

atividade de Docente, sem que seja nomeado para isso, e o estímulo ao 

desenvolvimento de suas competências faz parte da valorização da 

Preceptoria; porém inúmeras dificuldades enfrentadas pelos Preceptores têm 

sido relatas em âmbito nacional, funcionando como barreiras no 

desenvolvimento da área da Educação Médica. Nesse sentido, o objetivo 

desse estudo é descrever o processo de capacitação pedagógica de Docentes 

e Preceptores para avaliação de desempenho clínico do Residente em 

Anestesiologia da UFRN através da implementação da ferramenta já validada 

Direct Observation Procedural Skills (DOPS).Trata-se de um estudo 

exploratório, prospectivo e descritivo, realizado no Hospital Onofre Lopes 

(HUOL) da Universidade federal do Rio Grande do Norte. Para a capacitação 

dos docentes utilizamos oficinas com metodologias ativas de ensino-

aprendizagem. Após a elaboração em grupo do balizamento dos descritores a 

serem utilizados na avaliação dos residentes durante a realização dos 

procedimentos e habilidades através da ferramenta DOPS, seguiram-se as 

reflexões individuais sobre o real papel do Preceptor, havendo rica discussão 

sobre o processo de formação e incentivoà Preceptoriana Instituição. Foram 
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realizadas avaliações iniciais para identificação da motivação e desmotivação 

dos participantes para a realização do curso Ao final, os participantes puderam 

expor suas opiniões sobre os fatores positivos e negativos da capacitação, 

assim como suas sugestões para as próximas capacitações utilizando-se o  

método de Kirkpatrick50, no nível 1 ou de reação, e apontar os incentivos e as 

dificuldades enfrentadas no desempenho do papel do Preceptor na Instituição.  

 

Palavras-chave: Preceptoria, Educação Médica, Anestesiologia, Residência 

Médica. 

 

ABSTRACT 

 

The role of the Preceptor of the Medical Residency Program applies to the 

teaching activity, without being appointed to it, and the encouragement of the 

development of their competences is part of the appreciation of Preceptoria; 

however, numerous difficulties faced by Preceptors have been reported 

nationwide, acting as barriers in the development of the Medical Education 

area. In this sense, the objective of this study is to describe the process of 

pedagogical training of Teachers and Preceptors for evaluation of clinical 

performance of UFRN Resident in Anesthesiology through the implementation 

of the validated Direct Observation Procedural Skills (DOPS) tool. It’s a 

exploratory, prospective and descriptive study conducted at the Onofre Lopes 

Hospital (HUOL) of the Federal University of Rio Grande do Norte. For the 

empowerment of the teachers we use workshops with active methodologies of 

teaching-learning. After the group elaboration of the descriptors to be used in 

the assessment of the residents during the procedures and skills through the 

DOPS tool, followed the individual reflections on Preceptor's real role, and there 

was a rich discussion about the process of formation and incentive to 

Preceptoria in the Institution. Initial assessments were conducted to identify 

participants' motivation and demotivation for the course. At the end, participants 

were able to express their views on the positive and negative factors of training, 

as well  their suggestions for future training using the Kirkpatrick method, at 

level 1 or reaction, and point out the incentives and difficulties faced in 

performing the role of Preceptor in the Institution. 
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Key words: Preceptorship, Medical Education, Anesthesiology, Medical 

Residence. 
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Introdução 

 

 Os médicos especialistas ao ingressarem em Instituições de Saúde que 

tem o Programa de Residência Médica (PRM) credenciado, tornam-se além de 

assistentes, Preceptores em sua área de especialidade, passando a contribuir 

de forma fundamental na formação dos residentes com que passa a conviver 

diariamente1. Neste sentido, a função de Preceptor de residência se aplica à 

atividade de docente, pois o preceptor é um docente sem ser nomeado para 

isso, e o estímulo ao desenvolvimento de competências faz parte da 

valorização da Preceptoria2. 

 O preceptor deve estar capacitado para desenvolver uma pluralidade de 

competências, tendo como objetivo facilitar o desenvolvimento global do 

residente. Entre estas competências podemos citar: capacitação pedagógica 

para o treinamento de habilidades clínicas, estímulo ao auto aprendizado, 

treinamento em feedback e estímulo ao raciocínio clínico, utilização de 

instrumentos de avaliação, entre outras3. Devem ter a capacidade de integrar 

os conceitos e valores da escola e do trabalho, ajudando o profissional em 

formação a desenvolver estratégias e habilidades para lidar com os desafios da 

atenção à saúde, e  ainda aconselhar, inspirar e influenciar o desenvolvimento 

dos menos experientes e seu desenvolvimento pessoal e ético, servindo como 

modelo4. 

 Dessa forma, esses profissionais enfrentam inúmeros desafios, sendo 

talvez o maior deles a dificuldade de exercer o papel de docente sem que na 

maioria das vezes, tivessem tido a oportunidade de se capacitarem para tal. 

Além disso, há a sobrecarga de trabalho inerente à especialidade e suas 

atribuições dentro e fora da instituição, a falta de remuneração e 

reconhecimento de sua atividade de preceptoria como docente.5Os 

profissionais alegam ainda, pouco tempo para discussão de casos, além de 

imobilidade frente às reivindicações dos preceptores, que necessitam de 

valorização como pessoas humanas e profissionais dedicados. 

 Outra grande barreira a ser superada pelos preceptores dos PRM, tem 

relação com a formação desses profissionais de saúde, que em sua grande 

maioria foram baseadas em metodologias tradicionais, em que o conhecimento 

é fragmentado em campos altamente especializados, em busca de eficiência 
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técnica6, o que faz com que muitos aleguem não se sentirem confortáveis 

usando ferramentas de avaliação tradicionais com testes mais focados, pois 

notam a necessidade de avaliações mais completas. Entende-se que uma 

ferramenta que avalie competências (o que o estudante ou médico é capaz de 

fazer) deve fornecer informações sobre o seu desempenho real (o que ele faz 

habitualmente quando não observado), bem como a capacidade de se adaptar 

à mudança, encontrar e gerar novos conhecimentos e melhorar o seu 

desempenho geral7. 

 A definição do  papel  a  ser  desempenhado  pelo  preceptor  ainda  é  

assunto muito  controverso  na  literatura  científica  e  nos  documentos  

oficiais,  conforme ampla revisão  da  literatura  (BOTTI;  REGO, 2008)8. Na 

atualidade, esses especialistas que atuam na formação médica vêm recebendo 

diferentes denominações, entre as quais preceptor, supervisor, tutor e mentor. 

Cada um desses termos significa uma grande variedade de funções, 

intervenções e atividades ligadas à educação médica, tanto na graduação 

como na residência9. Ainda entre as funções e competências a serem 

desempenhadas pelos preceptores temos a capacidade de integrar os 

conceitos e valores da Instituição e do trabalho, ajudando o profissional em 

formação a desenvolver estratégias e habilidades para lidar com os desafios da 

atenção à saúde. O preceptor deve ainda aconselhar, inspirar e influenciar o 

desenvolvimento dos menos experientes e seu desenvolvimento pessoal e 

ético, servindo como modelo10.  

 Durante muito tempo, a especialidade da Anestesiologia significou para 

muitos Preceptores uma mera listagem de procedimentos, uma vez que até 

recentemente, a Anestesia foi descrita como essencialmente técnica, sem 

preocupação com o paciente ou qualquer outro tipo de habilidade como 

profissionalismo e comunicação por exemplo11. Entre os fatores que 

contribuem para esse tipo de entendimento sobre a especialização, estão os 

avanços crescentes da tecnologia e dos fármacos, que direcionam a prática 

para o extremo tecnicismo. Por outro lado, o crescente desenvolvimento da 

especialidade desafia o profissional, motivando-o a buscar uma formação mais 

abrangente.  Atualmente são crescentes as oportunidades e a necessidade de 

atuação em outros espaços além do centro cirúrgico, tais como ambulatórios 

de avaliação pré-operatória, clínica de dor e cuidados paliativos, centro 
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cirúrgico ambulatorial, unidades de reanimação e pronto atendimento móvel, 

unidades de emergência, salas de recuperação pós-operatória, terapia 

intensiva, além da gestão de serviços e carreira acadêmica, pesquisa e ensino 

com simulação12,13. Dessa forma, a comunicação por exemplo vem sendo 

abordada como uma importante e necessária habilidade no cenário atual, 

contribuindo até mesmo para um fluxo de trabalho perioperatório mais eficiente 

para os anestesiologistas14. 

 No cenário internacional, muitos países com PRM cadastrados na área 

da saúde como a Austrália por exemplo, diante da realidade da Educação 

Médica nos dias atuais, já buscam uma adaptação dos papéis, 

responsabilidades, avaliações e feedback dos Preceptores, entendendo a 

necessidade e o grande benefício de se acompanhar as mudanças no 

processo ensino-aprendizagem médico, assim como uma nova padronização 

com funções e papéis mais bem estabelecidos15; estimulando dessa forma com 

que os preceptores busquem cada vez mais capacitações e especializações na 

área da pedagogia. No cenário brasileiro, ainda que em menor proporção, os 

estudos na área de Educação Médica avançam em alguns Estados, em busca 

do aperfeiçoamento do modo ensino-aprendizagem, estimulando os 

Preceptores a buscarem capacitações e especializações na área da 

pedagogia, como por exemplo a Universidade de Campinas (UNICAMP) em 

São Paulo, que contribui com  o aprimoramento profissional dos Preceptores 

com  livre acesso  à biblioteca, contato direto com  os  Departamentos e 

Comissão  de Ensino,  participação  em  reuniões  científicas,  utilização  de  

alguns espaços de tempo para discussão  de condutas  médicas,  promoção  

de encontros  anuais  com  todos  os  envolvidos  no  ensino-aprendizado  

(docentes,  coordenadores das  disciplinas,  preceptores, estudantes, gestores, 

coordenadores das UBS)  tanto para a graduação como para a pós graduação  

no programa Capes Ensino em 201016. 

 Entre os fatores motivadores na escolha de um especialista em exercer 

a função de preceptoria estão: motivos pessoais, tais como: estimar o contato 

com os alunos, gostar de ensinar, sentir-se motivado a dar algo do que recebeu 

de volta, e ter um senso de dever ou obrigação. Outra grande motivação é o 

comprometimento com a função de preceptor, o que faz com que os alunos, a 

Instituição e os próprios Preceptores reconheçam seus valores e objetivos, 
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assim como o impacto positivo em suas carreiras na intenção de permanecer 

nessa função17. 

 Além disso, a tendência atual para a educação baseada em 

competências e a avaliação baseada no local de trabalho concentraram a 

atenção nas relações entre Preceptor e Residentes, que permitem observação 

direta, avaliação eficaz e desenvolvimento de habilidades graduadas18, 

exigindo do Preceptor o desenvolvimento de uma boa relação interprofissional, 

visto que o relacionamento entre os Residentes e os Preceptores é importante 

para o desenvolvimento do aluno e para o atendimento ao paciente. Apesar de 

possuírem um papel de extrema importância na formação dos alunos de 

graduação e pós graduação em medicina, ainda são poucas as experiências de 

capacitação pedagógica aos preceptores do ensino médico19, sendo ainda as 

estratégias de capacitação pedagógica voltadas para a preceptoria da 

residência médica extremamente frágeis20. Nesse sentido, esse estudo busca 

maneiras para capacitar e estimular os Preceptores do Programa de 

Residência Médica (PRM) em Anestesiologia do Hospital Universitário Onofre 

Lopes ao conhecimento e aperfeiçoamento na área de ensino médico, 

contribuindo de maneira significativa na formação dos egressos do Programa, 

assim como promoverum impacto inovador e  positivo na  Instituição, que 

poderá dar continuidade no processo de capacitação pedagógica dos Tutores 

nas diversas áreas de atuação  de  Preceptoria da UFRN.  

 

Objetivo  

 

 Este estudo tem como objetivo descrever o processo de capacitação 

pedagógica de Docentes e Preceptores para avaliação de desempenho clínico 

do residente em Anestesiologia da UFRN. 

 

Materiais e Métodos  

 

 A  capacitação dos Preceptores do PRM em Anestesiologia do HUOL foi 

realizada através de duas oficinas de capacitação em diferentes datas afim de 

alcançar um maior número de preceptores capacitados, conforme 

Organograma abaixo. Todos os 55 Preceptores/Docentes do Programa de 
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Residência Médica em Anestesiologia do HUOL foram convidados, 

pessoalmente, através de e-mail, redes sociais e convite impresso. Foram 

enviados via internet dois questionários online com datas sugeridas para a 

realização das mesmas; para que as oficinas pudessem abranger a maioria 

dos especialistas, através da ferramenta Doodle.   

 

 A primeira oficina de capacitação tinha 33 inscritos e nove participaram, 

e na segunda   seis participaram. Ambas as oficinas foram realizadas 

inteiramente com estratégias ativas de ensino-aprendizagem, tais como vídeos, 

vídeos com simulações dos cenários reais de trabalho na Instituição, 

simulações de diferentes ferramentas de avaliação, com a intenção de 

apresentar aos Preceptores diferentes metodologias de ensino. As atividades 

seguiram-se de discussões e reflexões individuais e em grupos.  

 As oficinas iniciaram com o relato de vivências prévias, através de 

reflexão e discussão em pequenos grupos, e para o grande grupo. Foram 

apresentadas ao grande grupo as diversas ferramentas avaliativas, assim 

como a importância do feedback imediato e individual, ressaltando a 

importância desses na formação do especialista. Todos os participantes 

receberam o questionário estruturado do DOPS adaptado ao nosso PRM em 

Anestesiologia da UFRN. Após essa etapa, foi possível então elaborar o 

balizamento dos descritores a serem utilizados na avaliação dos residentes 

durante a realização dos procedimentos e habilidades através da ferramenta e 

promovendo um melhor entendimento sobre a ferramenta a padronização de 
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condutas avaliativas adaptadas ao cenário real de trabalho da Preceptoria e 

Residência do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL). Os Preceptores 

responderam um questionário individualmente, no qual descreveram quais as 

habilidades consideradas importantes e fundamentais na avaliação de cada um 

dos domínios do questionário estruturado do DOPS. Após as reflexões 

individuais, houve rica discussão sobre o processo de formação do especialista 

na instituição, seguida pela apresentação ao grande grupo das habilidades 

contidas em cada um dos domínios a serem avaliados através da ferramenta, 

havendo concordância ou não de vários aspectos. Por fim, o grande grupo 

chegou a um balizamento específico no qual todos concordaram com os 

procedimentos e habilidades a serem avaliadas pelo DOPS, a fim de se 

alcançar o objetivo de oferecer ao residente integrante do Programa uma 

formação de excelência através da contribuição de mais uma ferramenta 

avaliativa formativa.   

 Foram realizadas avaliações iniciais para identificação da motivação e 

desmotivação dos Preceptores para a realização do curso (FIGURA 1). Ao 

final, os participantes puderam expor suas opiniões sobre os fatores positivos e 

negativos da oficina, assim como suas sugestões para as próximas 

capacitações tanto na primeira oficina quanto na segunda oficina utilizando-se 

o  método de Kirkpatrick21, no nível 1 ou de reação, através questões abertas 

para a identificação das contribuições no aprendizado, fragilidades e sugestões 

para melhoria do curso. Houve rica discussão também sobre o incentivo ao 

papel desempenhado pela Preceptoria e as barreiras enfrentadas pelos 

profissionais que desempenham esse papel. 

 Para facilitar o preenchimento do questionário foi desenvolvido um 

aplicativo para mobiles (tablets/smartphones) através do site 

www.fabricadeaplicativos.com.br, aberto através do link: 

https://app.vc/dopsanestesio (APÊNDICE 9) ou através de um QR CODE 

desenvolvido pelos pesquisadores para facilitar o acesso ao aplicativo. 

(APÊNDICE 10). Os QR CODE foram colocados em todos os aparelhos de 

ventilação do hospital nos seus diversos setores (centro cirúrgico, 

hemodinâmica, centro de diagnóstico por imagem, centro cirúrgico 

oftalmológico, centro cirúrgico auxiliar).  

 

http://www.fabricadeaplicativos.com.br/
https://app.vc/dopsanestesio
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Resultados 

 

        Como resultados tivemos um total de 16 preceptores (29%) capacitados, 

formando-se então grupo unido de aproximadamente 30% dos preceptores 

atuantes no processo de ensino-aprendizagem do Residente, que passou 

então a iniciar a terceira fase do estudo através da aplicação da ferramenta, 

expondo suas impressões, ressaltando os potenciais e identificando 

fragilidades do método a serem modificadas, o que pode contribuir 

consideravelmente para estimular o interesse dos outros assistentes no papel 

da Preceptoria e da  formação do Residente de Anestesiologia, assim como 

demonstrar a urgente necessidade do aprimoramento na área da Educação 

Médica. Um total de 90% dos Residentes foi avaliada, sendo cem por cento 

das avaliações ocorridas dentro do Centro Cirúrgico.  

             Até o momento foram realizadas 39 avaliações, por nove (56%) dos 

Preceptores capacitados, que avaliaram dez residentes (90%), sendo três do 

primeiro ano, três do segundo ano e três do terceiro ano. Foi avaliada também 

uma residente do terceiro ano de outro serviço e um graduando do curso de 

Medicina. Cem por cento das avaliações foram realizadas no ambiente do 

Centro Cirúrgico. 84.6% das avaliações focaram todo o procedimento (FIGURA 

2). A maioria dos procedimentos teve complexidade intermediária e foi de 

caráter eletivo. 

           Um total de 66.7% dos residentes já tinha realizado 3 ou mais 

procedimentos prévios ao serem avaliados com o DOPS. As habilidades que 

tiveram as melhores classificações foram o profissionalismo, comunicação e 

relação médico-paciente, surgindo em seguida habilidade técnica e o 

consentimento informado ao paciente (FIGURA 3), o que corrobora com os 

achados na literatura que apontam para os crescentes avanços dessas 

habilidades cada vez mais necessárias nos profissionais dessa especialidades 

médica22-24. Segundo os preceptores que utilizaram a ferramenta, mais que 

50% dos residentes foram avaliados como sendo capazes de realizar o 

procedimento de forma independente sem necessidade de supervisão direta . 

77% dos residentes atingiram a expectativa do avaliador para as competências 

necessárias à realização do procedimento avaliado, não necessitando 

obrigatoriamente de nova avaliação através do DOPS para o domínio em 
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questão naquele momento de sua formação, conforme trabalhos semelhantes 

na utilização do DOPS nas diversas especialidades25,26. Aproximadamente 

36% dos procedimentos feitos durante as avaliações duraram entre 1 hora e 1 

hora e quarenta minutos. O feedback foi realizado em sua maioria durante dez 

minutos (46.2%) seguido pelo tempo de cinco minutos (30.8%) (FIGURA 4), 

como recomendado por Rachel Jug et al em seu Artigo de Revisão sobre Dar e 

Receber um Efetivo Feedback27. 

 

Discussão 

 

 O grande desafio encontrado nesse estudo foi a adesão dos Preceptores 

nas Oficinas de Capacitação. Apesar de compreenderem a necessidade de 

capacitação e qualificação de suas habilidades e atributos, especialmente em 

relação as competências pedagógicas, os profissionais preceptores 

participantes do estudo alegam algumas dificuldades e fatores desmotivadores 

como: a falta de tempo para o exercício da preceptoria, falta de 

reconhecimento, remuneração inadequada, falta de desenvolvimento 

específico para preceptoria e estrutura institucional deficitária28; assim como a 

falta de incentivo por meio da Instituição mantenedora do PRM em 

Anestesiologia UFRN/EBSERH. Soma-se a isso a demanda laboral extra 

institucional que justifica a baixa adesão dos anestesiologistas nas oficinas de 

capacitação, dificuldades enfrentadas não apenas em nossa instituição, mas 

em todo o país. 

 As Instituições de Ensino devem incentivar a capacitação dos 

preceptores na área da pedagogia através de um olhar mais diferenciado para 

o sistema aprendizagem-ensino da Residência Médica, o que impactará numa 

formação de maior qualidade do especialista, contribuindo para uma melhor 

assistência local e para a sociedade. Deve haver a busca pela 

Regulamentação do exercício da Preceptoria nos Programas de Residência 

Médica29. Alguns Estados buscam valorizar e/ou reconhecer a atuação do 

médico preceptor em seus quadros com leis no âmbito estadual, a exemplo de 

São Paulo, Bahia, Acre e Rondônia. Em São Paulo por exemplo há o Decreto 

nº 57.865, de 13 de Março de 2012, que define a atividade de Preceptoria, o 
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papel do Preceptor e dispõe sobre quantificação e critérios para concessão da 

gratificação de preceptoria30. 

 Para que se alcance uma avaliação mais completa do aluno, múltiplos 

métodos avaliativos devem ser utilizados afim de fornecer os dados 

necessários para identificar as reais necessidades de aprendizagem e para 

identificar e aprimorar o desempenho abaixo do ideal dos residentes. O 

feedback imediato e individual deve fazer parte do sistema avaliativo do aluno, 

sendo um dos principais norteadores e estimuladores do aprendizado e 

progresso dos residentes.  

 Com base nos achados de Ali Vafaei et al31, o feedback imediato leva a 

uma melhora significativa no alcance de competências dos alunos e 

consequentemente no progresso de sua trajetória de especialização. Entre os 

resultados encontrados até o presente momento, a grande adesão e 

participação ativa no processo de implantação da ferramenta DOPS no PRM 

de Anestesiologia-HUOL por parte dos residentes do Programa, corrobora com 

os estudos de Ritta  Möller et al32, onde os estudantes destacam a importância 

do feedback contínuo, assim como envolvimento e participação dos 

preceptores no processo de aprendizagem; características que fazem parte da 

ferramenta DOPS. Takashi Kohno et al33 destaca a importância da satisfação 

dos pós-graduandos em relação ao seu sistema de aprendizado e avaliação, 

entendendo ser essa a chave da performance e desenvolvimento do aluno. 

 Ainda há poucos estudos sobre a satisfação dos residentes em relação 

às suas avaliações e seu impacto em sua formação, assim como o impacto do 

papel da capacitação na área da pedagogia para os docentes/preceptores do 

ensino médico. A eficácia em relação às avaliações de desempenho e 

competências com o uso do DOPS ainda necessita de mais estudos, sobretudo 

no Brasil, onde as avaliações de habilidades e atitudes ainda são 

extremamente pouco utilizadas, baseando-se em sua grande maioria em 

avaliações de conhecimento, o que em uma especialização essencialmente 

prática, não é capaz de avaliar com segurança as competências mínimas a 

serem alcançadas pelo egresso. Nosso país carece ainda de mais estudos 

sobre o papel da preceptoria no cenário atual da educação médica no país, 

assim como estratégias para o desenvolvimento e aperfeiçoamento pedagógico 
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de docentes/preceptores integrantes do processo ensino-aprendizagem dos 

diversos Programas de Residência Médica existentes em âmbito nacional.  

 Pretendemos através de 2 grupos focais com os preceptores e 

residentes separadamente, discutir o grau de satisfação com o uso da 

ferramenta, assim como o impacto que ela proporcionou ou não em suas 

formações conhecimento. Serão discutidos também as sugestões e críticas, e o 

feedback global na visão pessoal e do grupo. 

 A maior dificuldade na implementação da ferramenta nesse momento, é 

a falta de capacitação pedagógica dos preceptores, que alegam em sua 

maioria a falta de tempo, excessiva carga de trabalho em diversos locais 

diferentes característico da especialidade, a dificuldade de ingressar na área da 

pedagogia, e o excesso de atribuições nas próprias instituições de ensino que 

em sua maioria não reconhecem a função de preceptoria, a qual os 

profissionais acabam por desempenhar automaticamente ao ingressarem em 

instituições de ensino. Não há remuneração e nenhum incentivo à capacitação 

pedagógica para os docentes/preceptores nos PRM no âmbito geral do nosso 

país34. 

 Diante do rápido avanço e intensas mudanças no cenário da educação 

médica em todo o mundo, se faz necessária a capacitação e atualização 

pedagógica contínua para o exercício da função de preceptoria; apesar disso, 

ainda nos dias de hoje nos deparamos com a insuficiência da abordagem dos 

problemas propriamente pedagógicos da educação médica. As estratégias de 

mudança, apesar de identificarem corretamente os problemas nessa área, não 

foram capazes de produzir e reunir conhecimento consistente que, de fato, 

pudesse contribuir na superação para das dificuldades apontadas, em especial 

no que diz respeito à formação dos formadores e responsáveis pela 

implantação destas mudanças35, Não menos importante é a clareza que o 

preceptor deve ter em relação ao seu papel e responsabilidade direta na 

formação dos médicos em especialização36, daí a importância da 

regulamentação da preceptoria por parte dos órgãos públicos em nosso país. 

 Após as oficinas de capacitação para que os preceptores estejam aptos 

a aplicarem as avaliações aos residentes, temos como resultado: trinta por 

cento do total de profissionais encontra-se está apto a aplicar a avaliação 

utilizando o DOPS. Como desafios em nosso Serviço, encontramos uma 
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minoria de assistentes especialistas que desempenham o papel de 

tutor/preceptor que estão capacitados para o uso da ferramenta DOPS. Entre 

os profissionais preceptores participantes do estudo e os que  pretendiam 

participar mas não puderam, apesar de compreenderem a necessidade de 

capacitação e qualificação de suas habilidades e atributos, especialmente em 

relação as competências pedagógicas, houve a exposição de  algumas 

dificuldades e fatores desmotivadores para a capacitação como: a falta de 

tempo para o exercício da preceptoria, remuneração inadequada, falta de 

desenvolvimento específico para preceptoria e a estrutura institucional 

deficitária; o que corrobora com os achados na literatura científica37. 

 Alguns profissionais alegam ainda exercer a preceptoria de forma 

improvisada, aleatória, devido ao fato de ser o local de trabalho uma Instituição 

de ensino, por boa vontade ou obrigação. Identificaram falhas e possivelmente 

comprometimento do ensino-aprendizagem naquele ambiente, corroborando 

com os achados de Cardoso MM38 e Feuerwerker LCM39. em estudos sobre a 

preceptoria médica, pois entendem que a formação pedagógica requer 

currículos que produzam  no  futuro  profissionais mais bem preparados em 

com uma formação de excelência.  

 Somam-se a esses desafios, a falta de incentivo por meio da Instituição 

mantenedora do PRM em Anestesiologia UFRN/EBSERH, assim como a 

demanda laboral extra institucional que justifica a baixa adesão dos 

anestesiologistas nas oficinas de capacitação, dificuldades enfrentadas não 

apenas em nossa instituição, mas em todo o país40. 

 É importante ressaltar que   os Hospitais Universitários assim como as 

Instituições de Ensino Médico têm papel fundamental na formação e 

capacitação de todos os profissionais na área da saúde, e sua concepção se 

caracteriza, tradicionalmente, por ser a Instituição que faz um prolongamento 

de um estabelecimento de ensino em saúde (de uma faculdade de Medicina, 

por exemplo)41. Os preceptores por sua vez, devem em parceria com as 

Instituições, colaborar com o Programa de Residência em que atuam, 

desenvolvendo as metas e objetivos em busca da melhoria da Especialização. 

As Instituições devem incentivar não só a capacitação dos preceptores no 

ensino na saúde, como também a educação continuada para os mesmos, afim 

de que os Programas de Residência Médica possam acompanhar os 
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crescentes e rápidos avanços nessa área, buscando sempre a formação de um 

profissional mais bem preparado, que poderá oferecer uma melhor assistência 

à população.  

 Uma alternativa a ser estudada seria o aprendizado online como mais 

uma forma de complementar o processo de educação continuada na área da 

pedagogia de ensino na saúde após a capacitação do assistente para 

avaliação dos residentes. Nesta era da informação, o aprendizado on-line 

oferece acessibilidade, conveniência e flexibilidade, o que pode ser uma 

grande vantagem para os adultos que trabalham. Além disso, a plataforma on-

line oferece uma alternativa para preceptores que enfrentam desafios de carga 

de trabalho, tempo e sistema de suporte. Portanto, é fundamental que os 

cursos de educação continuada sejam também integrados à tecnologia, 

aumentando dessa forma  a flexibilidade e a adesão à participação dos 

Preceptores, ao oferecer meios alternativos para fazer cursos42. 

 

Conclusões 

 

 Apesar das dificuldades apontadas, consideramos que o processo de 

capacitação dos Preceptores para a implementação do DOPS na residência de 

Anestesiologia obteve sucesso, sendo capacitados 30% do total dos 

Preceptores, o que contribuiu de maneira significativa para que o instrumento 

de avaliação fosse bem aceito e adequado à avaliação de procedimentos no 

referido programa, assim como melhorou a motivação e interesse dos mesmos 

em seus aperfeiçoamentos na área do ensino médico.  

 Pretendemos dar continuidade ao processo de capacitação dos 

Preceptores do Programa, assim como contribuir para que haja umaatualização 

pedagógica contínua para o exercício da função de Preceptoria, o que 

contribuirá não somente para os Preceptores como para os residentes e para a 

própria Instituição UFRN-EBSERH.  

 Programamos ainda um momento de grupo focal entre os Preceptores 

participantes para que possamos avaliar o grau de satisfação e impacto em 

suas especialidades que o processo de capacitação e a aplicação das 

avaliações conseguiram atingir.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Apesar das dificuldades apontadas, consideramos que o processo de 

capacitação dos Preceptores para a implementação do DOPS na residência de 

Anestesiologia obteve sucesso, sendo capacitados 30% do total dos 

preceptores, o que contribuiu de maneira significativa para que o instrumento 

de avaliação fosse bem aceito e adequado à avaliação de procedimentos no 

referido programa, assim como melhorou a motivação e interesse dos mesmos 

em seus aperfeiçoamentos na área do ensino médico.  

 Noventa por cento dos Residentes tiveram a oportunidade de 

participarem das avaliações, sendo a grande maioria por mais de uma vez, 

apresentando grande satisfação no seu uso em seus feedbacks imediatos, 

demonstrando o grande potencial de aplicabilidade e melhorias do 

desenvolvimento dessa ferramenta no Programa de Residência Médica em 

Anestesiologia, assim como em outros Programas de Residência Médica com 

habilidades extremamente práticas como Otorrinolaringologia, Oftalmologia, 

Cirurgia Geral e outros, já amplamente utilizados internacionalmente.   

 Pretendemos dar continuidade ao processo de capacitação dos 

preceptores do Programa, assim como contribuir para que haja uma 

atualização pedagógica contínua para o exercício da função de preceptoria, o 

que contribuirá não somente para os preceptores como para os residentes e 

para a própria Instituição UFRN-EBSERH.  

 Programamos ainda um momento de grupo focal entre os preceptores 

participantes para que possamos avaliar o grau de satisfação e impacto em 

suas especialidades que o processo de capacitação e a aplicação das 

avaliações conseguiram atingir.  
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6 APLICAÇÕES PRÁTICAS 

 

 A participação no Mestrado Profissional de Ensino na Saúde com o 

desenvolvimento do projeto de implementação de uma nova ferramenta de 

avaliação no PRM em Anestesiologia do Hospital Onofre Lopes- UFRN teve um 

grande impacto nos diversos aspectos profissionais e pessoais, contribuindo 

significativamente em minha capacitação como Preceptora. 

 Tive a oportunidade de me aprofundar mais na área da pesquisa e 

principalmente aperfeiçoar meu desenvolvimento no campo da Pedagogia, 

proporcionando dessa forma aos Residentes um Ensino de melhor qualidade e 

assim, modificar minha visão sobre a importância do papel do Preceptor e de 

seu real impacto na formação acadêmica e o legado que inevitavelmente deixa 

aos seus alunos. Com a participação nesse estudo, os residentes trazem como 

experiência a nova visão da importância e dos benefícios de avaliações mais 

completas em suas formações, quebrando os paradigmas das avaliações 

apenas tradicionais da maioria dos Programas de Residência Médica.  

 Um outro desafio não menos importante foi o desenvolvimento de um 

aplicativo para smartphones e mobiles, uma das grandes dificuldades 

enfrentadas mas que também se mostrou extremamente importante no auxílio 

às aplicações das avaliações propostas para a Residência Médica, devido à 

sua grande facilidade e rapidez de acessibilidade, tendo grande aceitação por 

parte do Residentes e Preceptores do Programa. O acesso ao aplicativo pôde 

ser facilitado com o desenvolvimento de um QR CODE, colocado em cada um 

dos aparelhos ventiladores de Anestesia em todos os setores do Hospital onde 

os Residentes rodiziam em seus estágios dentro e fora do Centro Cirúrgico. 

 Em relação aos Preceptores, houve grande dificuldade na adesão ao 

desenvolvimento e participação no projeto pelas várias dificuldades já 

apontadas, porém encontramos também nos que tiveram a oportunidade de 

participar, grande interesse pela Área da Educação Médica e união da equipe 

capacitada na tentativa de atingir os objetivos do estudo, assim como apontar 

fragilidades e potenciais em relação à Residência e às avaliações 

especificamente.  

 Com isso, a Instituição UFRN-EBSERH também teve grande benefício, 

ao se tornar um dos poucos serviços de ensino médico nacionais que passam 



   43 
 

 
 

a acompanhar as necessárias e urgentes mudanças no sistema ensino-

aprendizagem, contribuir para a formação de médicos especialistas com maior 

excelência e segurança ao ingressarem no mercado de trabalho, privado e na 

própria Instituição. Vários preceptores/docentes de outras especialidades 

essencialmente práticas se interessaram pela ferramenta DOPS, sendo um de 

nossos objetivos a Institucionalização da mesma que, como já visto 

anteriormente, o DOPS já é validado e utilizado em âmbito internacional em 

diversas especialidades como cirurgia, radiologia, otorrinolaringologia, 

oftalmologia, ginecologia e obstetrícia e outras áreas da saúde como farmácia 

e odontologia por exemplo. Dessa forma, a Universidade ao implementar a 

ferramenta nas diversas áreas possíveis, estará proporcionando aos seus 

alunos uma formação de excelência não só na especialidade da 

Anestesiologia, como nas diversas áreas em que oferta programas de 

graduação e pós-graduação na saúde.  
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8 APÊNDICES 

 

 APÊNDICE 8.1- Instrumento deavaliação dos Residentes do PRM em 

Anestesiologia do HUOL-UFRN (DOPS – Direct Observedof Procedural 

Skills) 
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APÊNDICE 8.2- Questionário estruturado para avaliação dos Residentes do PRM em 

Anestesiologia do HUOL-UFRN utilizando a ferramenta DOPS 
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Aplicativo DOPS-Anestesiologia  Aplicativo DOPS-Anestesiologia 

 

APÊNDICE 9: Aplicativo DOPS-Anestesiologia disponível para uso em desktop, e 

plataformas online de IOS e Androide 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   51 
 

 
 

APÊNDICE 10: QR CODE para acessibilidade do aplicativo DOPS 
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APÊNDICE 11: TCLES para o participantes da pesquisa 

APÊNDICE11.1: TCLES para os pacientes participantes da pesquisa 
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 APÊNDICE 11.2: TCLE para os médicos residentes participante da pesquisa 
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APÊNDICE11.3: TCLE para os médicos preceptores/docentes participante da 

pesquisa 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: Aprovação da pesquisa no comitê de ética do Hospital Onofre 

Lopes- UFRN 
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FIGURA 2: Qual o foco principal desta avaliação? 
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FIGURA 3: Desempenho esperado para o nível em que se contra o residente. 

Os escores de 1 a 3 refletem desempenho insatisfatório, de 4-6 = satisfatório e 

7-9=Excelente 

 

 

 

 

 

FIGURA 4: Qual foi o tempo utilizado para o feedback ? 

 


