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RESUMO

A residência médica, instituída legalmente no Brasil em 1977 pelo Decreto nº 80.281, é considerada 

a melhor estratégia de ensino em cenário de prática, sendo o padrão ouro da especialização médica. A 

característica mais marcante da residência é o treinamento em serviço, que articula ensino no cenário 

de prática, além de construir um perfil profissional. Os residentes desenvolvem também a função 

docente. Pesquisas americanas estimam que exerçam tal função em boa parte de suas atividades, che-

gando a um quarto do período total de tempo de seus programas de residência. Esse processo de ensino-

-aprendizagem durante a residência ainda é pouco estudado, principalmente no Brasil. O objetivo 

deste estudo foi realizar uma ampla revisão narrativa sobre RaT (Resident as Teacher), tema pouco 

explorado na literatura brasileira, avaliando historicamente o processo de ensino-aprendizagem dos 

programas de residência médica. Foi realizada uma revisão na literatura acerca do processo de ensino-

-aprendizagem da residência médica no Brasil e no mundo. Diversos países estão implementando 

treinamentos formais de ensino denominados programas de Resident as Teacher (RaT). Somente 

nos EUA, mais de 50% dos programas de residência têm alguma forma de treinamento RaT. Vários 

programas foram desenvolvidos e se diferenciam no conteúdo, na duração e no formato, porém são 

baseados em atributos de ensino considerados essenciais ao ensino. No que diz respeito ao conteúdo, os 

programas RaT enfatizam predominantemente o modelo preceptor minuto (One Minute Preceptor 
– OMP), a estrutura de ensino clínico do Programa de Desenvolvimento da Faculdade de Stanford ou 

os domínios mostrados por Irby como essenciais à excelência em ensino clínico. Em conclusão, sugere-

-se que os programas brasileiros de residência médica invistam em estudos e, consequentemente, em 

estratégias efetivas para aprimorar as técnicas de ensino para médicos residentes.
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ABSTRACT

The medical residency program, legally established in Brazil in 1977, is considered the best practical 

teaching strategy and it’s a gold standard to physician specialization. Resident, house officer and 

registrar are synonymous to refer to post medical training after internship, who attending a program 

or programme, depends on the region of the globe you are. The teaching of the residency training 

program is conducted during patient care in all settings (i.e., bedside teaching), which brings together 

teaching in a practical setting and the improvement of a professional profile. Residents also develop 

their teaching skills. American researchers estimate that residents acts as teachers in almost one quarter 

of their residency programs. This teaching-learning process hasn’t been thoroughly studied, especially 

in Brazil. The aim of this study was to do a narrative review about Rat (Resident as Teacher), an 

issue not explored in the Brazilian literature, evaluating the teaching-learning process in the medical 

residency programs. A review in the Brazilian and worldwide literature was conducted. In many 

countries, several formal training courses are being implemented worldwide under the “Resident 

as Teacher – RaT” denomination. In the United States, more than half of the residency programs 

have RaT training. The developed programs are different in their approach, duration and format. 

However, they are all based on attributes considered fundamental for teachers. Regarding content, 

RaT programs emphasize the One Minute Preceptor (OMP) model, the clinical teaching structure 

of the Stanford Faculty Development Program, or the domains shown by Irby to be essential for the 

excellence of clinical teaching. In conclusion it would be important for Brazilian programs to develop 

studies and, consequently, effective strategies to improve RaT.
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INTRODUÇÃO

A residência médica, instituída legalmente no Brasil em 1977 
pelo Decreto nº 80.281, é considerada a melhor estratégia de 
ensino em cenário de prática, sendo o padrão ouro da espe-
cialização médica1. Em 1940, no entanto, duas instituições de 
ensino iniciaram seus programas tendo como modelo a resi-
dência da Universidade Johns Hopkins: Hospital dos Servido-
res do Rio de Janeiro e Hospital das Clínicas da Universidade 
de São Paulo2.

A formação médica no Brasil é norteada pelas novas Di-
retrizes Curriculares Nacionais (2014) para a graduação, en-
quanto a residência médica o é por meio de resoluções sucessi-
vas e específicas da Comissão Nacional de Residência Médica 
(CNRM), sendo a última de 2006, em revisão3.

Como competência médica básica, os residentes devem 
relatar detalhes clínicos dos pacientes internados e ambula-
toriais aos preceptores4. Estes participam integralmente da 
formação do residente como supervisores, professores e mo-
delos, apesar de muitas vezes não terem sido preparados para 
isso. Assume-se que as competências gerais que norteiam a 
graduação em Medicina, devidamente ajustadas, se aplicam 
também ao segmento de residência médica. Idealmente, um 

programa de residência médica teria que seguir um projeto 
pedagógico que expressasse seus objetivos educacionais, con-
teúdos e métodos de ensino e de avaliação do aprendizado 
tanto do residente como do próprio programa.

A característica mais marcante da residência é o treina-
mento em serviço, que articula o ensino no cenário de práti-
ca e constrói um perfil profissional, além de contribuir para 
a construção de um modelo para a conformação ideológica, 
ética e da identidade profissional dos médicos brasileiros5. Sua 
compreensão não pode se limitar à de um projeto educacional 
de especialização isolado, mas também de força de trabalho 
nas instituições mantenedoras de programas e de um espaço 
de política de saúde2.

Os residentes desenvolvem também a função de docente. 
Pesquisas americanas estimam que estes exerçam tal função, 
em boa parte de suas atividades, em cenário de prática, chegan-
do a um quarto do período total de tempo de seus programas 
de residência6. Esse processo de ensino-aprendizagem durante 
a residência ainda é pouco estudado. Sabe-se que a capacidade 
de ensino não se correlaciona com a competência clínica diag-
nóstica. Além disso, sem a preparação formal, provavelmente 
os residentes irão adotar estratégias de ensino ineficazes7.
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Embora o papel dos residentes no ensino seja reconhecido, 
muitos desses profissionais não recebem treinamento formal 
algum ou eficaz em como ensinar, adquirir esses conhecimen-
tos, habilidades e atitudes. Esta formação é necessária porque 
repercute de forma positiva na prática médica dos egressos 
e naqueles sob sua supervisão direta ou indireta (internos e 
alunos da graduação).

OBJETIVO

Realizar uma ampla revisão narrativa sobre RaT (Resident as 
Teacher), tema pouco explorado na literatura brasileira, ava-
liando historicamente o processo de ensino-aprendizagem dos 
programas de residência médica.

MÉTODO

Foi realizada uma revisão na literatura acerca do processo 
de ensino-aprendizagem da residência médica no Brasil e no 
mundo. O trabalho faz parte de um mestrado em Ensino em 
Saúde, e os autores trabalham ativamente com o ensino de re-
sidentes e internos em suas práticas diárias.

Revisão de literatura

Nosso grupo realizou uma revisão narrativa que envolveu os 
principais estudos na área de RaT da literatura. Assim, conse-
guimos perceber que se trata de um tema praticamente inex-
plorado em nosso país.

Inicialmente, observamos as vantagens da introdução de 
RaT nos diversos programas de residência médica. Ramani et 
al.7 descrevem, no AMEE Guide no 106, os benefícios potenciais 
dos programas de RaT por setores. Para residentes: desenvol-
vimento e aprimoramento nas habilidades de ensino, aprimo-
ramento de autoeficácia e identidade como professor, maior 
capacidade de avaliar e fornecer feedback aos alunos, interesse 
na educação como um foco na carreira. Para alunos: satisfação 
com o aprendizado por pares, capacidade de entender melhor 
o raciocínio clínico, melhoria das habilidades clínicas e de 
atenção ao paciente, maior aceitação para admitir deficiências, 
aumento da receptividade ao feedback, congruência cognitiva, 
congruência social. Para as instituições: demonstração de re-
conhecimento ao valorizar o ensino, formar uma comunidade 
de educadores (docentes e formandos), desenvolvimento de 
futuros líderes educacionais, criação de uma cultura educacio-
nal que valorize o ensino e encoraje o apoio científico baseado 
em evidências para ensino e aprendizagem, reputação para 
bolsa de estudos. Resultados no cuidado ao paciente: ainda 
são necessárias mais pesquisas, segundo os autores7.

Pensando-se em preparar os residentes para o ensino, 
mesmo em instituições onde não existe a oportunidade de en-

sinar formalmente, foi elaborado um guia. Utilizou-se o Kello-
gg Program Logic como modelo de resultados para orientar 
os educadores no desenvolvimento do programa, o modelo 
Dundee de três círculos para ajudar a determinar o conteúdo e 
estratégias educacionais, e o modelo Kirkpatrick para orientar 
a avaliação do programa. Dessa maneira, sugerem uma abor-
dagem sistemática e reflexiva, com uma variedade de opções 
que os educadores médicos podem usar para desenvolver um 
programa que seja consistente com seus objetivos institucio-
nais, relevante para seu contexto local e que se encaixe no or-
çamento e recursos disponíveis7.

Diversos treinamentos formais de ensino estão sendo 
implementados em todo o mundo e são denominados pro-
gramas de Resident as Teacher (RaT). Somente nos EUA, mais 
de 50% dos programas de residência têm alguma forma de 
treinamento RaT7. Observou-se que vários programas foram 
desenvolvidos e se diferenciam na abordagem do conteúdo, 
na duração e no formato, porém são baseados em atributos de 
ensino considerados essenciais para professores8.

No que diz respeito ao conteúdo, a maioria dos progra-
mas RaT descritos na literatura enfatizam predominante-
mente o modelo OMP, a estrutura de ensino clínico do Pro-
grama de Desenvolvimento da Faculdade de Stanford ou os 
domínios mostrados por Irby como essenciais à excelência 
em ensino clínico. O conhecimento clínico de medicina, de 
pacientes e o contexto da prática, bem como o conhecimento 
educacional dos alunos e princípios gerais de ensino e scripts 
de ensino baseados em casos compõem os seis domínios do 
modelo de Irby e permitem que o corpo docente adapte o en-
sino às necessidades de seus alunos. O Programa de ensino 
de desenvolvimento clínico da Faculdade de Stanford (SFDP) 
relaciona-se mais com sessões de ensino formal. Nenhum des-
ses modelos se concentra no conteúdo que os alunos realmen-
te aprendem com os residentes como docentes ou incluem 
comportamentos especificamente identificados pelos alunos 
como sendo estratégias de ensino efetivas, usadas por exce-
lentes residentes docentes9. No Brasil, apenas uma dissertação 
de mestrado analisou qualitativamente a imersão do residen-
te de Medicina da Família Comunitária na docência e suas 
vantagens10.

Apesar de não estar entre os três modelos populares de 
RaT, o role-modeling é o método mais frequentemente identi-
ficado quando residentes estão ensinando, segundo relatam 
Karani et al.9. Embora aprender com modelos envolva uma 
complexa mistura de atividades conscientes e inconscientes, 
os alunos ofereceram numerosos comentários sobre a apren-
dizagem por meio da observação e reflexão sobre os compor-
tamentos de seus residentes9.
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Entre os vários tipos de processo de ensino, a aprendiza-
gem colaborativa é um avanço em termos de processo de ensi-
no-aprendizagem. Esta parte da ideia de que o conhecimento 
resulta de um consenso entre membros de uma comunidade 
de conhecimento, algo que as pessoas constroem conversan-
do, trabalhando juntas direta ou indiretamente e chegando a 
um acordo11. Os residentes, como membros efetivos da equi-
pe interdisciplinar, exercem muitas vezes papel de docência, 
compartilhando seus saberes com graduandos e demais mem-
bros da equipe. Para Paulo Freire: “Não há docência sem dis-
cência” e “quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende 
ensina ao aprender”12.

Numerosos modelos ou estratégias para o ensino clínico 
foram descritos na literatura de educação médica13. Modela-
gem, observação, apresentação de casos, questionamentos 
diretos, pensar em voz alta e treinar são alguns deles. Essas 
múltiplas abordagens do ensino clínico podem ajudar o alu-
no na incorporação dos processos de pensamento e raciocínio 
clínico14. Métodos tradicionais de ensino, como o centrado no 
professor, podem levar a habilidades clínicas inadequadamen-
te desenvolvidas15. No paradigma centrado no aluno, este se 
torna mais autônomo na interação, fazendo com que a apren-
dizagem seja responsabilidade de ambos os participantes16.

Outra parte integrante do processo de ensino-aprendi-
zagem é a avaliação, muito útil para seu direcionamento. A 
avaliação oferece aos docentes orientações para eventuais me-
lhorias no planejamento e aos alunos informações sobre seu 
progresso, motivando-os a redirecionar seu comportamento 
em relação ao que estão aprendendo17.

A escolha dos métodos de avaliação do estudante deve se 
pautar no critério do melhor ajuste à natureza das habilidades 
e competências cujo domínio se quer conhecer. Um dos mo-
delos conceituais para avaliar tais competências seria a “Pi-
râmide de Miller”, publicada em 1990 por George Miller18,19 e 
modificada em 2016. O modelo de Miller e os outros que se se-
guiram demonstraram que cada nível da pirâmide exige uma 
complexidade crescente de instrumentos de avaliação. Por 
exemplo, no “saber”, podem-se usar testes de múltipla escolha 
e descritivos; no “saber como”, utilizar casos clínicos e proble-
mas; no “demonstrar”, Osce e paciente simulado; e no “fazer”, 
minicex, caso longo, vídeos, avaliação 360o e portfólio19. Ten-
tar ensinar alguém estaria entre as atividades que mais retêm 
conhecimento, de acordo com um diagrama originalmente 
desenvolvido e utilizado pelo National Training Laboratories 
(NTL) no início de 1960. Não estão mais disponíveis os dados 
originais que apoiam os números observados e reproduzidos 
na atual publicação, mas que parecem fazer sentido na prática 
(National Training Laboratories, Bethel, Maine, EUA)20.

Outro modelo de avaliação seria a “Taxonomia de Bloom”, 
que descreve, além do domínio cognitivo, o de habilidades 
psicomotoras e o afetivo. As habilidades psicomotoras dizem 
respeito ao “fazer” (manusear objetos, palpar ao exame físico), 
ou seja, tudo o que demanda efetuação neuromuscular. As ha-
bilidades afetivas dizem respeito ao “pensar” ou ao “sentir” 
frente a um objeto, pessoa ou situação. Seriam as opiniões, ju-
ízos, valores e atitudes que o aprendiz adquire em relação às 
coisas ao vivenciar os processos educacionais18. Tais habilida-
des foram incorporadas à Pirâmide de Miller em 2016, repre-
sentando o profissionalismo e agregando maior complexidade 
ao processo de avaliação.

O preceptor minuto (OMP) é um método popular e am-
plamente utilizado para melhorar as habilidades de ensino. 
Originalmente desenhado pelas faculdades para práticas de 
ambulatórios lotados, facilita o ensino clínico eficiente com o 
uso de cinco micro-habilidades para ajudar o mentor a guiar 
a atividade de ensino: comprometimento com o caso; busca 
de evidências concretas; ensino de regras gerais; reforço dos 
acertos; correção dos erros21.

Embora haja autonomia em um encontro centrado no alu-
no, é benéfico fornecer-lhe técnicas apropriadas para orientar 
tal autonomia. A técnica centrada no aluno de resumir a his-
tória e os achados, estreitar para duas ou três as possibilida-
des de diagnóstico diferencial, analisar o diferencial, sondar 
o instrutor sobre as incertezas do aprendiz, planejar a gestão 
conjuntamente com o preceptor e selecionar um assunto para 
estudo autodirigido – Snapps, da sigla em inglês summarize, 
narrow, analyze, probe, plan, and select – tem sido usada na edu-
cação médica para estudantes apresentarem casos clínicos16.

O método Snapps é um tipo de aprendizagem construtiva 
em que os estudantes são tratados como pensadores capazes 
de desenvolver novos conhecimentos, e os professores são 
tratados como parceiros de aprendizagem para os alunos, en-
quanto no método tradicional os professores são responsáveis 
pelo transporte de informação aos alunos e fornecedores da 
resposta correta às perguntas dos alunos15. A integração da 
técnica Snapps pode ajudar os alunos a efetiva e eficientemente 
verbalizar habilidades de pensamento em um nível superior, 
com melhora de suas habilidades técnicas16.

Na era da aprendizagem baseada em problemas (PBL) e 
currículos de escolas de Medicina que promovem a aprendi-
zagem autodirigida desde o primeiro dia, muitos estudantes 
acham o Snapps uma extensão natural do estilo PBL, de apren-
dizagem do pré-clínico para os estágios clínicos22.

OMP e Snapps se complementam e podem ser aplicados 
em ambiente ambulatorial e de internação com pouca modi-
ficação. O OMP é mais antigo, mais bem estudado, de fácil 
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aprendizagem, e pode ser utilizado por preceptores e residen-
tes em função de ensino (residente como professor). Em con-
traste, o Snapps requer que o professor e o estagiário aprendam 
o método22 para acompanhar o processo, tal como numa dança 
de salão. Demonstrou-se que Snapps pode aprimorar o raciocí-
nio clínico no diagnóstico e tratamento de doenças comuns15.

Como Pascoe et al.22 salientam, existem estudos limitados 
de OMP e Snapps como modelos de ensino no ambiente de in-
ternação. Isso deve estimular supervisores vinculados a insti-
tuições de ensino que tenham interesse em pesquisa na área de 
educação médica a considerar esses modelos em suas linhas 
de pesquisa e suas potenciais aplicações23.

Outra ferramenta fundamental na aquisição de conheci-
mentos, habilidades e atitudes é o feedback – informação dada 
ao aluno ao descrever e discutir seu desempenho após deter-
minada situação ou atividade. O feedback possibilita uma im-
portante conscientização para a aprendizagem porque ressalta 
as dissonâncias entre o resultado pretendido e o real, incenti-
vando a mudança24. É necessário, no entanto, que seja forne-
cido de maneira construtiva e positiva, colaborando para que 
o aluno reflita criticamente e assim elabore um plano de me-
lhoria em prática. Sua efetividade é maior quando é assertivo, 
respeitoso, descritivo, oportuno e específico25.

Velosky25, após uma extensa revisão de literatura sobre 
feedback, conclui que este tem realmente efeito positivo no de-
sempenho clínico dos médicos e que os estudos que duram no 
mínimo dois anos são mais propensos a revelar tais aspectos26. 
O AMEE Guide 27, que fornece uma estrutura para uma super-
visão efetiva, ressalta a importância da supervisão direta e do 
feedback construtivo, sem esquecer que a estrutura e a qualida-
de da relação da supervisão também são importantes27.

Um bom método para avaliar a capacidade de ensino em 
várias disciplinas chama-se Oste (Objective Structured Teaching 
Examination ou Exercise ou Encounters). Este provou ser eficaz 
na avaliação de habilidades de ensino de residentes e estudan-
tes de Medicina28. Uma configuração típica da Oste envolve 
um paciente padrão (PP) ou uma situação padronizada, um 
aluno padronizado (AP), o professor que está sendo avaliado 
e um avaliador da instituição de ensino. O professor observa 
o AP tratar o PP e, em seguida, oferece feedback oral direto ao 
AP sobre como melhorar o cuidado ao paciente. Após essa tro-
ca, tanto o AP quanto o observador da instituição completam 
uma lista de verificação que avalia componentes de ensino29.

Além de avaliarem a aplicação da aprendizagem após a 
ministração do conteúdo, Ostes são atividades pedagógicas 
que podem averiguar se a aprendizagem está realmente ocor-
rendo. Além disso, também avaliam competências de ensino 
específicas com feedback direto no final de cada encontro28.

CONCLUSÃO
Reconhecendo a importância da função dos residentes no en-
sino, alguns órgãos americanos, como o Conselho de Acredi-
tação de Pós-Graduação em Educação Médica (ACGME) e o 
Comitê de Interconsulta em Educação Médica (LCME), enfati-
zam a necessidade de programas estruturados para melhoria 
das habilidades de ensino dos residentes. No Brasil ainda não 
temos programas estruturados e implementados para apoiar 
o residente como professor. Portanto, julgamos importante 
que os programas invistam em estudos e, consequentemente, 
em estratégias efetivas para aprimorar as técnicas de ensino, 
muitas já utilizadas na prática. Até o momento, foi desenvol-
vido no País apenas um estudo qualitativo sobre a possível 
implementação de uma estratégia organizada sobre iniciação 
dos residentes médicos ao ensino.
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