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R E S U M O

O en si no mé di co é ex tre ma men te im por tan te na de ter mi na ção da qua li da de téc ni ca dos fu tu -

ros pro fis si o na is. Embo ra o Bra sil apre sen te le gis la ção es pe cí fi ca so bre o tema, ob ser va mos dis -

cre pân ci as no pro ces so de apren di za do, o que, mu i tas ve zes, com pro me te a for ma ção dos fu tu ros

mé di cos. Além dis so, mé to dos de en si no tra di ci o na is, ba se a dos fun da men tal men te no di ag nós ti -

co de pro ble mas, são ain da pra ti ca dos em vá ri as fa cul da des. Estes mé to dos re le gam pre ce i tos

edu ca ci o na is e, mu i tas ve zes, co lo cam os es tu dan tes em pa pel se cun dá rio. Nes sa pers pec ti va,

apre sen ta mos um pro mis sor mé to do de en si no mé di co cha ma do Pre cep to ria em um Mi nu to

(One-Mi nu te Pre cep tor), sa li en tan do seu pa pel vol ta do ao pro fis si o nal em formação. Destacamos

também a importância deste método por permitir o ensino em tempo relativamente limitado,

frente à crescente demanda por atendimentos.

A B S T R A C T

Me di cal te a ching is ex tre mely im por tant for de ter mi ning the qua lity of fu tu re pro fes si o nals.

Although Bra zil has spe ci fic le gis la ti on on the sub ject, dis cre pan ci es have been ob ser ved in the le -

ar ning pro cess, of ten je o par di zing the tra i ning of fu tu re physi ci ans. Furt her mo re, tra di ti o nal te a -

ching met hods, ba sed ma inly on the di ag no sis of pro blems, are still prac ti ced in va ri ous me di cal

scho ols. The se met hods ig no re fun da men tal ru les of edu ca ti on and re le ga te stu dents to a se con -

dary role. From this pers pec ti ve, we pre sent a pro mi sing met hod for me di cal edu ca ti on cal led the

One-Mi nu te Pre cep tor, emp ha si zing its role for in-tra i ning me di cal pro fes si o nals. We also

emphasize its importance for teaching in a time-limited scenario, due to the growing demand for

care.
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INTRODUÇÃO

O en si no da prá ti ca mé di ca a es tu dan tes e re si den tes é um

pro ces so im pres cin dí vel à for ma ção de fu tu ros pro fis si o na is.

Entre tan to, es tu dos so bre o en si no da prá ti ca mé di ca am bu la to -

ri al têm mos tra do ina de qua ções na qua li da de e no tem po des ti -

na do pe los pre cep to res aos es tu dan tes,2. Há mu i tos anos o mer -

ca do de tra ba lho vem exi gin do a for ma ção de pro fis si o na is mé -

di cos há be is em realizar diagnósticos e tratamentos em tempo

cada vez mais limitado. 

Com isso, pro fes so res de me di ci na em todo o mun do têm se

em pe nha do na bus ca de es tra té gi as de en si no que pos sam se

ade quar às no vas de man das do sé cu lo 21. Não obs tan te, o enor -

me con tin gen te de fa cul da des de Me di ci na exis ten tes vem di fi -

cul tan do o de sen vol vi men to des tas no vas es tra té gi as de pre cep -

to ria, na me di da em que as tur mas são cons ti tu í das por um nú -

me ro cres cen te de alu nos, to dos sob a tu te la de um úni co pre cep -

tor. 

Des te modo, a bus ca de pre cep to res ca pa ci ta dos ao en si no

efe ti vo des te gran de con tin gen te de alu nos é um pro ble ma imi -

nen te e pre o cu pan te. Em te o ria, to das as es co las de Me di ci na do

Bra sil de vem dis por de pro fis si o na is qua li fi ca dos e ca pa ci ta dos

para exer ce rem a tu te la de alu nos de gra du a ção e mé di cos re si -

den tes. É o que es ta be le ce in clu si ve a Re so lu ção do Con se lho

Na ci o nal de Re si dên cia Mé di ca nº 005/2004, de 8 de ju nho de

2004: 

“Art. 2º. O pre cep tor/tu tor terá a atri bu i ção de ori en tar

di re ta men te os mé di cos re si den tes do pro gra ma de tre -

i na men to. § 1º Ha ve rá um pre cep tor/tu tor para cada

pro gra ma de Re si dên cia Mé di ca. § 2º A car ga ho rá ria

do pre cep tor/tu tor será de 40 (qua ren ta) ho ras se ma -

na is, em tem po in te gral, com fol ga de um dia, pre fe ren -

ci al men te aos do min gos”. 

Entre tan to, é sa bi do que a re a li da de está mu i to aquém dos

pre ce i tos de fi ni dos pela lei es pe cí fi ca. Não dis po mos de da dos

con cre tos no Bra sil so bre nú me ro de pre cep to res e tem po des ti -

na do efe ti va men te por eles ao en si no de aca dê mi cos e mé di cos

re si den tes. No en tan to, po de mos ob ser var a sé rie de mo vi men -

tos re i vin di ca tó ri os dos mé di cos re si den tes ocor ri dos nos úl ti -

mos anos, em que a au sên cia de pre cep to res é des ta ca da como

fa tor im por tan te na re du ção da qua li da de do en si no mé di co bra -

si le i ro. Em en tre vis ta re cen te men te re a li za da ao Con se lho Re gi -

o nal de Me di ci na do Esta do de São Pa u lo (Cre mesp), Antô nio

Car los Lo pes - pro fes sor ti tu lar da Uni fesp, di re tor do De par ta -

men to de Re si dên cia Mé di ca da Se cre ta ria Na ci o nal de Ensi no

Su pe ri or (Sesu) do Mi nis té rio da Edu ca ção e se cre tá rio-exe cu ti -

vo da Co mis são Na ci o nal de Re si dên cia Mé di ca (CNRM) - res -

pon deu, ao ser ques ti o na do so bre a au sên cia do pre cep tor como

fa tor pre ju di ci al no en si no da residência médica: 

É fun da men tal que se en ten da que o en si no mé di co não

é ape nas um re pas se de co nhe ci men tos. O pro fes sor, o

pre cep tor pre ci sa es tar ao lado do alu no, por que é a ati -

tu de do pro fis si o nal ex pe ri en te, sua re la ção com o pa ci -

en te, que for ma um mé di co mais hu ma no e ca paz de um

di ag nós ti co cor re to. De nada adi an ta um re cur so tec no -

ló gi co avan ça do sem a pre sen ça de um mé di co que ouça

o pa ci en te e sa i ba iden ti fi car a do en ça. Ao con trá rio, um

mé di co bem for ma do re sol ve qual quer cri se sem a tec -

no lo gia. O re si den te deve sa ber to mar de ci sões, mas

sem pre sob a su per vi são do pre cep tor, que pre ci sa es tar

pre sen te. Só se apren de me di ci na com o tes te mu nho da

pre sen ça.

Estas in for ma ções, que po dem pa re cer a sim ples opi nião de

um pro fis si o nal, po dem ser com pro va das por al guns es tu dos

que de mons tram a im por tân cia do pre cep tor em me di ci na não

so men te para os alu nos, mas tam bém para a me lho ra da qua li -

da de as sis ten ci al pres ta da aos pa ci en tes. Re cen te men te foi ob -

ser va do que, quan do o mé di co é acom pa nha do por uma equi pe

de aca dê mi cos ao exer cer a fun ção de pre cep tor, o pa ci en te re ce -

be adi ci o na is 12,4 mi nu tos de aten ção pela equi pe mé di ca, em -

bo ra o tem po do pre cep tor com o pa ci en te seja re du zi do, em mé -

dia, em 30 se gun dos. 

Por tan to, en ten de mos que a for ma ção de pre cep to res com

ha bi li da de e com pe tên cia para trans mi tir (de for ma efi caz) co -

nhe ci men tos em cur to es pa ço de tem po é ta re fa cada vez mais

de sa fi a do ra. No Mo de lo de Ensi no Tra di ci o nal (MET) ain da am -

pla men te uti li za do, toda aten ção é cen tra da na fi gu ra do pa ci en -

te e do pre cep tor. Nes te mo de lo, o pro ces so de apren di za do am -

bu la to ri al apre sen ta três com po nen tes es sen ci a is: (1) a apre sen -

ta ção do caso pelo alu no; (2) per gun tas fe i tas pelo pre cep tor com

o ob je ti vo de bus car in for ma ções adi ci o na is; (3) dis cus são do

caso em gru po e de fi ni ção da con du ta. Isto pode con su mir até

três quar tos de todo o tem po de en si no com a con sul ta mé di ca

per se, pre ju di can do o pro ces so de en si no por re du ção do tem po

des ti na do à dis cus são do caso e re so lu ção de dú vi das. Além dis -

so, a re tro a li men ta ção (fe ed back) dos alu nos, par te es sen ci al para

o pro ces so de apren di za do, fica so bre ma ne i ra prejudicada. 

Em nos sa opi nião, essa abor da gem clás si ca de en si no mé di -

co ig no ra as mu dan ças ocor ri das no per fil dos es tu dan tes nos úl -

ti mos anos e pode ser um fa tor im por tan te para a re du ção do in -

te res se do alu no e a con se quen te que da de seu apren di za do.

Ade ma is, as per gun tas usu al men te fe i tas pe los ori en ta do res no

MET são di re ci o na das ba si ca men te ao cor re to di ag nós ti co do

caso, re le gan do a se gun do pla no o pro ces so de apren di za do e os
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in te res ses do alu no. Nes se sen ti do, ques tões como: “Qual é a sa -

tu ra ção de oxi gê nio do pa ci en te?” ou “É a dor mais for te já sen ti -

da por este pa ci en te?” li mi tam o po der do alu no de de li be rar so -

bre o caso, ao mes mo tem po em que aban do nam qua se por com -

ple to a pre o cu pa ção com o ensino.

De acor do com os fa to res ci ta dos, nos pa re ce que o MET não

é mais in ques ti o ná vel e ab so lu to como se pen sa va em anos an te -

ri o res. É en tão ple na men te jus ti fi cá vel a im ple men ta ção de no -

vas es tra té gi as de en si no, mais di nâ mi cas e par ti ci pa ti vas, que

bus quem a oti mi za ção do tem po e o au men to da efi cá cia no pro -

ces so de en si no. Acre di ta mos ser de fun da men tal va lor o in cre -

men to da in te ra ção pro fes sor-alu no e a tro ca de co nhe ci men tos

en tre am bos, de sen vol ven do uma re la ção bi la te ral e vol ta da

para o en si no, sem es que cer o cu i da do com o pa ci en te. Nes sa

pers pec ti va, o en si no in te ra ti vo ba se a do em ca sos au men ta a in -

cor po ra ção de in for ma ções ne ces sá ri as aos es tu dan tes. O fe ed -

back dos pre cep to res, igual men te, mos tra-se fun da men tal na

me lho ra do apren di za do dos es tu dan tes e residentes. 

Bus can do no vas pro pos tas de en si no com as ca rac te rís ti cas

aci ma ci ta das, Ne her e cols., do De par ta men to de Me di ci na de Fa -

mí lia da Uni ver si da de de Was hing ton, apre sen ta ram pela pri me i -

ra vez um novo mo de lo de pre cep to ria em am bu la tó ri os14,15. A

base teó ri ca des te mo de lo pos si bi li ta ao pre cep tor trans mi tir a

seus alu nos, em cur to es pa ço de tem po e de ma ne i ra efi caz, va li o -

sas in for ma ções mé di cas, ao mes mo tem po em que lhe per mi te

me lhor co nhe ci men to das ca rac te rís ti cas do gru po de es tu dan tes.

Este mo de lo de en si no mé di co re ce beu a de no mi na ção de Pre cep -

to ria em um Mi nu to (One-Mi nu te Pre cep tor) (OMP) e foi de sen vol vi -

do para ser usa do quan do um es tu dan te ou re si den te, após ava li -

ar um caso clí ni co, so li ci ta au xí lio de seu pre cep tor para a so lu ção

de um ou mais as pec tos. O mé to do en vol ve a ela bo ra ção de cin co

eta pas fun da men ta is em for ma de ques ti o na men tos (de no mi na -

dos mi cros kills), que apre sen ta mos a se guir: com pro me ti men to

com o caso; bus ca de evi dên ci as con cre tas; en si ne re gras ge ra is;

re for ce o que está cor re to; cor ri ja os po ten ci a is er ros. 

Comprometimento com o caso

Após um es tu dan te apre sen tar um caso, ele ge ral men te es -

pe ra de seu pre cep tor al gum co men tá rio a res pe i to do que po de -

ria es tar acon te cen do. Enten der como este es tu dan te in ter pre ta o 

caso em ques tão é o pri me i ro pas so na OMP. Qu es ti o na men tos

am plos (per gun tas aber tas) per mi tem ao es tu dan te mos trar sua

in ter pre ta ção do caso, ao mes mo tem po em que o in cen ti va a dis -

cu tir so bre os prin ci pa is as pec tos do mes mo. Per gun tas do tipo:

“O que você acha que está acon te cen do com o pa ci en te?” ou

“Qual a sua ide ia so bre a con du ta a ser to ma da?” são exem plos a

se guir. Ao con trá rio, per gun tas es pe cí fi cas ou co men tá ri os de -

ses ti mu lan tes de vem ser evitados, pois inibem a manifestação

espontânea do aluno e limitam o espaço para futuras discussões.

Busca de evidências concretas

O pas so se guin te a ser ob ser va do pelo pre cep tor, an tes mes mo

de ex pres sar sua opi nião, é ques ti o nar ao alu no os mo ti vos que o

le vam a de fi nir tal di ag nós ti co ou con du ta. Assim, per mi ti mos

que o es tu dan te ex pres se seus co nhe ci men tos vi gen tes so bre de -

ter mi na da do en ça, bem como seu grau de en ten di men to so bre

ela. Ao mes mo tem po, o pre cep tor iden ti fi ca o en fo que que po de -

rá dar ao caso, se gun do a pers pec ti va de en si no. As per gun tas

mais fre quen tes a em pre gar nes ta eta pa são tam bém de ca rá ter

am plo e re pre sen ta das pe los se guin tes exem plos: “Por que você

acha isso?” ou “O que mais você con si de ra a res pe i to des te caso?”.

Transmita regras de ensinamento gerais 

Já está com pro va do que o co nhe ci men to so bre de ter mi na do

as sun to é mais bem trans mi ti do e me mo ri za do quan do são in -

tro du zi das re gra is ge ra is e pre ce i tos am plos, ao in vés de in for -

ma ções de ta lha das. O me lhor ca mi nho ao bom pre cep tor é ini ci -

ar com co nhe ci men tos bá si cos e pro gre dir com as sun tos mais

com ple xos, à me di da que as ha bi li da des dos alu nos tam bém au -

men tam. Com isso, o de sa fio para a pes qui sa e o acrés ci mo de

co nhe ci men to tam bém se de sen vol vem, e o ensino pode

continuar até mesmo sem o contato direto com o preceptor.

Enfatize o que está correto

Mos trar ao es tu dan te o que está cor re to, pro ven do-lhe fe ed -

back po si ti vo, é uma ex ce len te ma ne i ra de au men tar sua au to -

con fi an ça e es ti mu lá-lo a bus car no vos co nhe ci men tos. O pre -

cep tor deve en fa ti zar o que foi fe i to de cor re to na apre sen ta ção

do caso ou na con du ta com fra ses do tipo: “Vejo que sua ca pa ci -

da de de sín te se me lho rou em re la ção aos ca sos an tes apre sen ta -

dos” ou “A es co lha do tra ta men to apre sen ta da me pa re ce bas -

tan te ade qua da ao caso em questão” são exemplos de frases bem 

empregadas nesse modelo. 

Corrija o que está incorreto

Tão im por tan te quan to as eta pas an te ri o res, a cor re ção dos er -

ros é um pro ces so fun da men tal para o pro ces so de apren di za do.

Isto deve ser re a li za do as sim que pos sí vel den tro do pro ces so de

dis cus são do caso. Já está com pro va do que er ros não cor ri gi dos

apro pri a da men te têm ma i or ten dên cia a se re pe ti rem. Obvi a -

men te, todo es for ço deve ser fe i to para tor nar esta cor re ção o me -

nos de sa gra dá vel pos sí vel, en fa ti zan do a dis cus são aber ta e pra -
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ze ro sa. Su ges tões para a bus ca de no vas es tra té gi as, aber tu ra

para a pos si bi li da de de uma au to crí ti ca, bem como su ges tões de

le i tu ras específicas para discussões posteriores são excelentes

maneiras de correção de erros neste processo. 

Um dos er ros mais co muns que ob ser va mos jun to aos pre -

cep to res, es pe ci al men te os mais jo vens e inex pe ri en tes, é que

eles bus cam trans mi tir o ma i or nú me ro pos sí vel de in for ma ções

em cur to es pa ço de tem po. O mo de lo de OMP en fa ti za exa ta -

men te o con trá rio, ou seja, a trans mis são li mi ta da de in for ma -

ções e sem pre de acor do com os ca sos apre sen ta dos. Isto fa ci li ta

o apren di za do dos alu nos e os es ti mu la a buscar novas fontes de

pesquisas sobre determinado assunto.

MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIA E O
MODELO OMP

No fi nal da dé ca da de 1980, os pro fes so res do De par ta men to

de Epi de mi o lo gia Clí ni ca e Bi o es ta tís ti ca da Uni ver si da de

McMas ter Da vid Sac kett e Gor don Gu yatt ini ci a ram o mo vi men -

to co nhe ci do hoje como Me di ci na Ba se a da em Evi dên cia (MBE).

Des de en tão, a me di ci na vi ven ci ou uma das ma i o res mu dan ças

de pa ra dig mas até hoje ocor ri das: es tu dos com me to do lo gi as

ade qua das e ao mes mo tem po efi ca zes tor na ram-se im pres cin dí -

ve is à va li da ção de no vos mé to dos de di ag nós ti co e tra ta men to.

Fe liz men te, a área da edu ca ção mé di ca vem in cor po ran do pro -

gres si va men te os con ce i tos da MBE com o ob je ti vo de apri mo rar

as me to do lo gi as de en si no na área da sa ú de. Entre tan to, gran de

par te das in for ma ções re la ci o na das a mé to dos de pre cep to ria, sa -

tis fa ção dos alu nos e de sem pe nho dos pro fes so res é ain da li mi ta -

da por es tu dos com amos tra re la ti va men te pe que na e me to do lo -

gia, mu i tas ve zes, ina de qua da. 

Nes ta se ção ana li sa re mos a in for ma ção dis po ní vel so bre efi -

cá cia e efe ti vi da de do mé to do OMP, quan do com pa ra do a ou -

tros mé to dos de pre cep to ria (tra di ci o nal men te mais usa dos)

apli ca dos na prá ti ca mé di ca. 

No es tu do ori gi nal men te pu bli ca do por Ne her e cols., foi re -

la ta do que o OMP, quan do en si na do a mé di cos re si den tes, tem a

ca pa ci da de de se in cor po rar à prá ti ca des tes pro fis si o na is por

tem po re la ti va men te ade qua do: 26 dos 29 mé di cos re si den tes

tre i na dos em OMP con ti nu a ram usan do 90% de seus pre ce i tos

em en con tros pos te ri o res com alu nos, por um pe río do mé dio de

qua tro anos. Hu ang e cols. mos tra ram que até mes mo pre cep to -

res que nun ca ha vi am re ce bi do tre i na men to for mal no mé to do

usa ram al guns de seus pre ce i tos em ati vi da des de pre cep to ria.

Se gun do da dos ana li sa dos pe los au to res em 86 en con tros com

12 pre cep to res, as três pri me i ras per gun tas (mi cros kills) fo ram

usa das em 40% a 60%. Entre tan to, o fe ed back po si ti vo e a cor re ção

dos er ros fo ram me nos usa dos (12,8% e 18,6%, res pec ti va men te). 

Sa li en ta mos nes ses es tu dos o pe que no ta ma nho amos tral e a au -

sên cia de gru po con tro le, o que li mi ta as con clu sões so bre o

método de ensino.

Em es tu do re a li za do por Aa ga ard e cols., ob ser vou-se que o

OMP mos trou efi cá cia e efe ti vi da de con si de ra das pelo me nos se -

me lhan tes às do MET. Nes te úl ti mo, ob ser vou-se ma i or foco de

aten ção no di ag nós ti co cor re to do caso e me nos par ti ci pa ção dos

es tu dan tes no pro ces so. Por ou tro lado, os pre cep to res que ana li -

sa ram ca sos pelo OMP de ram mais im por tân cia a di ag nós ti cos di -

fe ren ci a is, a mé to dos di ag nós ti cos e à apre sen ta ção na tu ral da do -

en ça, o que, em nos so pon to de vis ta, tor na o pro ces so de en si no

mais efi caz e fun da men tal men te vol ta do ao es tu dan te. 

Em es tu do pros pec ti vo que sub me teu pre cep to res e re si -

den tes de ter ce i ro ano a work shops em OMP, foi ob ser va do um

au men to do apren di za do por par te dos alu nos (p = 0,03). Hou -

ve tam bém a im pres são, por par te dos pre cep to res, de que os

alu nos au men ta ram a ca pa ci da de de che ga rem às suas pró pri -

as con clu sões so bre o caso (p = 0,001) e es ta be le ce ram pla nos

para as pró xi mas pre cep to ri as (p = 0,02). Esses úl ti mos acha -

dos são ex tre ma men te in te res san tes, na me di da em que o

OMP pode ser um mé to do de en si no que es ti mu la mais o pro -

ces so de au to a pren di za do e o es tu do fora do am bi en te pro fis -

si o nal. 

Em en sa io clí ni co ran do mi za do (ECR), re si den tes de Me di ci -

na Inter na da Uni ver si da de de Mi chi gan fo ram ran do mi za dos

para dois gru pos: in ter ven ção, com au las com tre i na men to OMP 

(n = 28) e gru po con tro le (MET) (n = 29). Os re si den tes alo ca dos

para o gru po in ter ven ção re ce bi am au las e tre i na men to prá ti co

em ses sões de uma hora, du ran te o pe río do de al mo ço. Após o

pe río do des ti na do a tre i na men to, os re si den tes que fo ram sub -

me ti dos ao OMP mos tra ram ma i or mo ti va ção, fe ed back e com -

pro me ti men to para o en si no de alu nos de gra du a ção, em bo ra

pa râ me tros de de sem pe nho des tes em pro ces so de en si no não

te nham sido tes ta dos. Ape sar do pe que no ta ma nho amos tral,

esse es tu do re pre sen ta a pri me i ra ten ta ti va de tes tar o OMP por

meio de ECR, con si de ra do uma das me lho res evi dên ci as dis po -

ní ve is na literatura médica.

CONCLUSÕES

A des pe i to das li mi ta ções, con clu í mos que o OMP é prá ti co,

fa cil men te apli cá vel no dia a dia e vem en con tran do boa ace i ta -
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bi li da de pe los pro fis si o na is que com ele ad qui rem al gum con ta -

to.

Evi dên ci as re cen tes da li te ra tu ra têm mos tra do que o mo de -

lo tem efi cá cia e efe ti vi da de pelo me nos se me lhan tes às do MET,

com al gu mas van ta gens re la ci o na das ao es tí mu lo dos alu nos

para o apren di za do.

Em nos sa opi nião, no vos es tu dos pros pec ti vos com ade qua -

da me to do lo gia e po der es ta tís ti co são ne ces sá ri os para de fi nir a

apli ca bi li da de mais apro pri a da do OMP, in clu si ve em nos so

país. Ape sar des tes fa tos, acre di ta mos ser este um mé to do de

gran de uti li da de, es pe ci al men te com as mudanças que o ensino

da medicina vem apresentando. 
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