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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia como preceptora do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Vascular
em Hospital do Sistema Unico de Saude (SUS), na periferia da cidade de S&o Paulo. Relato de
experiéncia: Trata-se de relato de experiéncia, do tipo descritivo, da pratica da preceptoria em programa de
residéncia de cirurgia vascular, em Hospital do SUS. O hospital conta com 300 leitos, 11 preceptores, 12
programas de residéncias médica, incluindo, residéncia em cirurgia vascular credenciada pelo Ministério da
Cultura (MEC) com duas vagas anuais e duracdo de dois anos. O hospital publico é terciario e de portas
abertas com alta demanda de doentes, escassez de recursos humanos e materiais. Atende, exclusivamente,
pacientes SUS em uma regido extensa, adversa, heterogénea e, por vezes violenta, o que impacta ha escolha
e permanéncia de profissionais e dos residentes. Consideracdes finais: O exercicio da preceptoria em
cirurgia vascular é um desafio em Hospital do SUS, h& necessidade de conciliar as inovagdes tecnoldgicas,
escassez de recursos, as necessidades dos residentes, mediar conflitos de gestdo, éticos, interpessoais,
intrapessoais, garantir a seguranca, assisténcia técnica e ética aos usuarios, além do preceptor ter que
promover sua prépria capacitacao.

Palavras-chave: Preceptoria, Cirurgia Vascular, Educacéo Médica, Residéncia Médica, Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT

Objective: To report the experience as a preceptor in a medical residency program in Vascular Surgery at a
Hospital of the Unified Health System (SUS), on the outskirts of the Sdo Paulo city. Experience report: This
is a descriptive experience report on the practice of preceptorship in a vascular surgery residency program at
a SUS Hospital. The hospital has 300 beds, 11 preceptors, 12 medical residency programs, including a
residency in vascular surgery accredited by the Ministério da Educagao (MEC) with two annual vacancies and
a duration of two years. The public hospital is tertiary and open-door, with a high demand for patients, a
shortage of human and material resources. It exclusively serves SUS patients in an extensive, adverse,
heterogeneous and sometimes violent region, which has an impacts on the choice and permanence of
professionals and residents. Final considerations: The exercise of preceptorship in vascular surgery is a
challenge, in a SUS Hospital, where there is a need to reconcile technological innovations, scarcity of
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resources, the needs resident, mediate management, ethical, interpersonal and intrapersonal conflicts, ensure
safety, technical and ethical assistance to users, and the preceptor having to promote their own training.

Keywords: Preceptorship, Vascular Surgery, Medical Education, Medical Residency, Unified Health System.
RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia como preceptor del programa de residencia médica en cirugia vascular en
Hospital del Sistema Unico de Salud (SUS), en la periferia de la ciudad de Sdo Paulo. Relato de experiencia:
Se trata de un relato de experiencia, de tipo descriptivo, de la practica de la preceptoria en cirugia vascular,
en un Hospital del SUS. El hospital tiene 300 camas, 11 preceptores, 12 programas de residencia médica,
incluida una residencia en cirugia vascular acreditada por el Ministério da Educagédo (MEC), con dos vacantes
anuales y una duracién de dos afios. El hospital es terciario, de puertas abiertas, con alta demanda de
pacientes, escasez de recursos humanos y materiales. Atiende exclusivamente a pacientes del SUS en una
region grande, adversa, heterogénea y a veces violenta, lo que impacta la eleccion y retencidn de
profesionales y residentes. Consideraciones finales: El ejercicio de la preceptoria en cirugia vascular es un
desafio en un Hospital del SUS, es necesario conciliar innovaciones tecnolégicas, escasez de recursos,
necesidades de los residentes, mediar en la gestién, conflictos éticos, interpersonales, intrapersonales,
garantizar la seguridad, la técnica asistencial y ética a los usuarios, ademas de que el preceptor debe
promover su propia formacion.

Palabras clave: Preceptoria, Cirugia Vascular, Residencia Médica, Educacién Médica Continua, Sistema
Unico de Salud.

INTRODUCAO

Constitucionalmente, uma das competéncias do Sistema Unico de Salde (SUS) consiste em ordenar a
formacéo de recursos humanos na area de saude. Na formulacdo de estratégias e politicas publicas do SUS,
a Lei Organica de Saude de 1990 disp8e sobre a formacgéo e educacao continuada dos recursos humanos do
SUS, incluindo todos os niveis de ensino, incluindo a pds-graduagéo, além de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal, visando a coordenacéo e a regulacdo do trabalho na area da saude, no sentido
de reorganizar o modelo de atengéo a saude (BRASIL, 1990).

As estratégias para aprimoramento e operacionalizagdo deste sistema tém sido instituidas desde a
implantagdo do SUS. Neste contexto, visando capacitar profissionais, a fim de atuarem segundo os principios
e as diretrizes do SUS, institui-se a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude com o intuito de
contribuir na transformacéo e qualificagdo de recursos humanos, por meio de processos formativos e de
praticas pedagdgicas na formacgéo e no desenvolvimento dos profissionais da satude (BRASIL, 2004).

Com o objetivo de promover o fortalecimento das residéncias em saude, servir de provedor de inteligéncia
baseado em evidéncias cientificas, apoiar e aprimorar a capacitacdo de recursos humanos para o SUS,
também tem sido desenvolvido “O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS” (PROADI-
SUS, 2009) que, por meio de cursos de “Capacitacdo de Preceptores de Programas de Residéncia”, tem
contribuido na qualificagédo de preceptores o que culmina com o aprimoramento na formacao dos residentes
e fortalecimento da salde publica.

A residéncia médica, modalidade de pés-graduacdo latu sensu, caracterizada por treinamento em servico
sob supervisdo de um preceptor, é considerada o padréo-ouro para a formagéo e insercao do profissional de
salde na sociedade, além de modelo de capacitacdo em uma especialidade (BOTTI SHO e REGO STA,
2008) visando formar profissionais qualificados, norteados pela interprofissionalidade e diretrizes do SUS
(TORRES RBS, et al., 2019).

O preceptor € profissional especialista vinculado ao servigo, cuja funcdo principal € orientar, facilitar o
ensino-aprendizagem dos residentes, visando desenvolver competéncias, nos cenarios das praticas (SOUSA
HF e MESSIAS CMBO, 2021; RIBEIRO KRB, et al., 2023).
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As constantes mudancas e transformac¢des no mundo e, mais especificamente, na area de educacéo em
saude, exigem uma reorientacdo, na formacéo dos preceptores, em resposta as crescentes solicitacdes da
sociedade (FONSECA JP, et al., 2020; VELEZ DR, 2023).

Também ha a necessidade de se ter um novo olhar para a residéncia médica nas areas cirargicas e,
consequentemente, na formacéo e aperfeicoamento de seus preceptores (MOTTA EV e BARACAT EC, 2018;
COELHO G, et al., 2018; VELEZ DR, 2022).

O ensino-aprendizagem de residentes, em areas cirdrgicas, apresenta particularidades na capacitacédo de
habilidades, atitudes e conhecimentos (SANTOS EG, et al., 2012). Desta forma, capacitar o médico residente,
em cirurgia, € uma atividade desafiadora e exige dos preceptores formacéo técnica, didatico-pedagdgica e
humanistica para embasar estes processos (SANTOS EG, et al., 2012; LAFRAIA, FM et al., 2018).

E importante destacar que, nem sempre um cirurgido de exceléncia (saber fazer), com habilidades
técnicas admiraveis, € um bom preceptor (saber ensinar), o que ndo impede que adquira habilidades para tal
por meio de cursos e treinamentos (SANTOS EG, et al., 2012; MOTTA EV e BARACAT EC, 2018; COELHO
G, et al., 2018).

Frente as mudancas ocorridas no cenario tecnoldgico, social e sanitario, os preceptores devem estar
atentos as novas competéncias previstas nas diretrizes curriculares nacionais, bem como em relagédo as
habilidades necessarias para a realizagdo de novas abordagens decorrente dos desafios eminentes na area
da saude e as metodologias mais adequadas para serem incorporadas ao ensino e aprendizagem dos
residentes (FONSECA JP, et al., 2020).

Tornando-os habilitados para aplicar o conhecimento adquirido de maneira efetiva, assim como se
disponibilizar em adquirir novos conhecimentos e atuar com interprofissionalidade, o que favorece a
multiplicagdo do conhecimento, na &rea assistencial em saude, sobre o trabalho de cada especialidade e a
integralidade do cuidado com o paciente (GIRARD GP, et al., 2019). Deste modo, o presente artigo teve como
objetivo relatar a experiéncia como preceptora de Residéncia Médica em Cirurgia Vascular em Hospital do
SUS, na periferia da cidade de S&o Paulo (SP).

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de relato de experiéncia do tipo descritivo, durante trés décadas, sobre a pratica de preceptoria
em programa de residéncia médica (PRM) em cirurgia vascular, num Hospital Publico do Governo do Estado
de SP, localizado na periferia da cidade de SP, sendo referéncia no atendimento de cirurgia vascular.

A especialidade de cirurgia vascular lida com extremos de idade e solicitagdes, pacientes com diferentes
graus de deficiéncia (auditiva, visual, mobilidade, alimentag&o). Dentro deste universo, existem pacientes que
podem ser submetidos a amputac¢des (procedimentos considerados mutiladores com reabilitagcdo precaria
pelo SUS) e que exigem adequacdes no ambiente familiar, hemotransfusdes, multiplos procedimentos,
internagcBes prolongadas (com acompanhante) e muitos em paliagdo. Os procedimentos vasculares arteriais
€ venosos exigem precisao, conhecimento tedrico e experiéncia cirdrgica.

Quando o Hospital foi inaugurado pertencia ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS), ligado ao Governo Federal e com foco em atendimentos cirdrgicos. A partir de 1988 com a
implantacdo do SUS, sua administracéo e contratacdo de pessoal foi sendo passada, gradativamente, a
Secretaria de Saude do Estado de SP, o que trouxe a tona conflitos de gestdo, no modo de contratagdo e na
aquisicao de insumos.

No século XX, o atendimento era concentrado em cirurgias de urgéncias/emergéncia de trauma e
especialidades cirdrgicas. O perfil dos pacientes foi mudando com a abertura de hospitais nas cidades do
entorno, houve mudanca do tipo de atendimento e hoje é centrado em pacientes oncol6gicos, porém, com
demanda mudanca do tipo de atendimento, hoje centrado em pacientes oncoldgicos, porém com demanda
no atendimento de pronto socorro com urgéncias e emergéncias, principalmente de traumas provenientes de
atos violentos na regido, impactando na escolha e desisténcia de profissionais da salde e residentes.
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O hospital dispde de 300 leitos, porém, durante e apés a Pandemia da Covid-19 houve necessidade da
readequacdao e reducdo do numero de leitos, devido a reforma e redistribuicdo de recursos humanos. Presta
atendimento terciario, em regido extensa, adversa, heterogénea e por vezes violenta: Comunidade Heliépolis
— a maior Comunidade Periférica de SP com aproximadamente 200.000 habitantes (UNAS, 2023).

No momento o hospital conta com 12 programas de residéncia médica (PRM). O PRM de cirurgia vascular,
foi criado em 1974, com credenciamento pelo MEC. No momento, o Servico dispde de onze preceptores na
enfermaria (diaristas) e pronto socorro (plantonistas), trabalhando de forma integrada, com idades variando
entre 48 e 64 anos, sendo dois ja aposentados, porém em atividade, fator associado a falta de concursos para
contratacdo de novos profissionais. Todos ingressaram no Servico por meio de concurso publico, pela
Secretaria de Salde do Estado de SP, sendo nove ex residentes do mesmo Hospital.

Os preceptores tém formagéo académica de exceléncia, todos tém Titulo de Especialista pela Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, dentre estes, dois tem titulos académicos (mestrado e
doutorado), quatro sao titulados em &reas de atuacdo (ecografia vascular, cirurgia endovascular) e quatro séo
professores universitarios.

Embora qualificados, no que se refere as demandas relacionadas ao nucleo da medicina, os preceptores
néo dispdem de cursos de capacitacdo em preceptoria, apesar de todos lidarem diretamente com o ensino e
aprendizagem dos residentes. A preceptoria é realizada ao modo como 0s preceptores aprenderam em sua
formacdo, como residentes, acrescido de suas experiéncias profissionais, diretrizes e protocolos da
especialidade.

O Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do programa é elaborado conforme a Matriz de Competéncias da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (BRASIL, 2021), utilizando livros-texto classicos de cirurgia
vascular e temas de concurso para titulo de especialista e areas de atuacdo, propostos pela SBACV, Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (ecografia vascular e procedimentos endovasculares).

O PPP tem a fungéo de expressar os principios educacionais e politicos, adotados pelo programa, bem
como conducdo no processo de formacdo dos residentes, buscando também a aquisicdo de resultados
académicos e técnicos para exercicio das atividades médicas como: aprovagdo nos Titulos de Especialista e
em Areas de Atuaco (cirurgia endovascular ecografia vascular), concursos publicos e académicos, producio
académica (livros, artigos cientificos), participagdo ativa em congressos e exercicio da profissao em
instituicbes publicas e/ou privadas.

Ao longo da ultima década, houve necessidade de se realizar convénios externos ao hospital com
faculdades e clinicas, pois a instituicAo ndo dispGe de equipamentos e materiais adequados para
complementacdo da formacgdo dos residentes em &reas de atuacdo (cirurgia endovascular e ecografia
vascular), que sdo essenciais para a adequada formacédo do médico residente e estdo em conformidade com
o PPP.

E importante esclarecer que PRM, em cirurgia vascular, tem durac&o de dois anos, duas vagas por ano,
com carga hordria de 60 horas semanais, 5760 horas/ano, com bolsa pela Secretaria de Estado da Salde de
SP, sendo pré-requisito obrigatério dois anos em residéncia de cirurgia geral (BRASIL, 2021),
consequentemente, os residentes podem ser provindos de outras instituigdes e regiées do pais. Contudo, as
vivéncias, conceitos e habitos em cirurgia geral, nem sempre condizem com a realidade da especialidade.

Outra particularidade € que os residentes adentram a residéncia por meio da prova geral do SUS, que
engloba outros hospitais com a mesma especialidade, e a escolha é realizada pela melhor classificacdo, no
chamado “leildo”. Desta forma, nem sempre ingressam no hospital de preferéncia, conhecem ou ouviram falar
do servi¢co, 0 que gera muita insatisfacdo, inseguranca tanto dos residentes como dos preceptores e, muitas

vezes, leva a desisténcia precoce da residéncia.

A recepcéo dos residentes € realizada pela Comissdo de Residéncia Médica (Coreme) do Hospital, no
anfiteatro central, com a presenca do Coordenador da Coreme e todos os Coordenadores de Programas,
guando sdo dadas orientacdes e encaminhados para apresentagdo aos servicos. Porém, esse acolhimento
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ocorre somente para residentes de primeira chamada. Ja os residentes advindos da 22 ou 32 chamadas
(quando ocorrem) s&o introduzidos diretamente narotina do servico por meio da Coreme. Isto desencadeia
fragmentacdes de informacgoes.

Neste cenario, frequentemente, observa-se inseguranca, desconfianca e resisténcia, por parte dos
residentes, sendo uma barreira que precisa ser bem trabalhada. Os preceptores buscam estratégias para
identificacao do conhecimento prévio, interesse, necessidades individuais dos residentes e sua integracédo na
instituicdo.

As avaliacbes formativas séo realizadas, ao longo de toda a residéncia pelos preceptores, 0 mais préximo
possivel da execucédo do atendimento, principalmente as que envolvem procedimentos cirdrgicos. Todos os
atendimentos e/ou procedimentos séo realizados sob supervisdo de preceptores.

As avaliagbes somativas séo realizadas trimestralmente pelo Coordenador do PRM ao final do ano, e os
residentes séo submetidos a prova geral. A nota final € a média aritmética de todas as notas, sendo o critério
de aprovacgdo nota maior ou igual a sete. Somente os residentes sdo submetidos a avaliacdes. O PRM foi
submetido a vistoria e recredenciado conforme parecer 420/2022 (processo 2018-1246 de janeiro de 2022),
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/MEC, produto do esfor¢co conjunto de toda a equipe.

DISCUSSAO

A preceptoria pode ser pontuada como atividade relevante para a formacdo de profissionais de
salde, tendo o SUS a responsabilidade pela qualificacdo dos trabalhadores e pela organizagdo do trabalho
em salde, constituindo novos perfis profissionais com condi¢des de responder as necessidades de salde da
populacdo (BRASIL, 2004).

A formacao de preceptores para residéncia médica ocupa papel de destaque nas discussées académicas
e nas sociedades de especialidades médica com desenvolvimento de manuais de orientagdo, cursos, féruns
de discussBes como nas Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (GUERRA Ml, et al., 2022),
Medicina da Familia e Comunidade (BRASIL, 2015.), Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular, Cirurgia
Geral, entre outras (FONSECA JP, et al., 2020; OMENA KVM, et al, 2021).

Tais aspectos sdo corroborados por movimentos educacionais em Universidades, Servigos Publicos e
Privados da Saude, dirigidos a formagéo e aprimoramento didatico-pedagdgico dos preceptores, visando
estabelecer vinculos entre educacao, saude e sociedade e a melhoria da assisténcia a populacéo brasileira
(FONSECA JP, et al., 2020; SILVA ML, et al., 2020).

Como reportado por RIBEIRO KRB et al. (2020), além dos conhecimentos pedagdégico e do contetdo da
area da especialidade, é necessario que o preceptor tenha ciéncia do curriculo, das metas e dos objetivos de
educacéo e do contexto do programa no qual esta inserido.

Porém, a gestdo de conhecimento e a formacao de profissionais capacitados no campo da saude, por
meio de educacéo permanente formal, sdo observados como atividades isoladas e nédo sistematizadas, néo
sendo a realidade do cotidiano dos preceptores. As atividades de preceptoria sdo exercidas durante suas
jornadas cotidianas de trabalho, em meio a demanda dos servicos, prioritariamente, de modo assistencial
(LOPES PES, et al., 2018; SILVA LS e NATAL S, 2019), a exemplo da realidade da equipe de cirurgia vascular
do Hospital Heliopolis.

O Hospital do SUS, por ser de portas abertas, oferece atendimento a doentes com ampla gama de
possiblidades diagnésticas e terapéuticas, permitindo oportunidades para aprendizado, possibilitando
treinamento em servico de modo intenso, onde o preceptor tem papel fundamental.

Apesar das oportunidades de aprendizado e desenvolvimento pessoal, o exercicio da preceptoria de
cirurgia vascular em Hospital Publico tem grandes desafios, onde o preceptor deve conciliar a assisténcia,
garantir a seguranca do usuario, desenvolver sua capacitacdo pessoal e atuar na formacao dos residentes
bem como atender as suas necessidades, dentro do processo de formacdo e aprendizagem, numa area
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cirargica, como a cirurgia vascular que se encontra em constante evolugdo e inovagdo tecnolégica (LIMA LN,
etal., 2021).

Outro fator desafiador e fora do alcance do preceptor € lidar com a escassez de materiais adequados e
atualizados, mas que impactam diretamente no ensino e aprendizagem da residéncia médica e no
desenvolvimento das atividades de preceptoria e do préprio preceptor. Neste cenario, busca-se atenuar esta
dificuldade, por meio da complementacao com estagios, em areas de atuacédo, fora do hospital sede.

Além disso, um dos fatores de stress para preceptores e residentes é a intensa inovacéo tecnoldgica da
especialidade e defasagem de sua implementacéo pelo SUS, onde a aquisicdo de novos materiais passa por
longos processos e justificativas licitatérias, com atrasos ou negativas nas compras. As novas tecnologias
(p.ex. procedimentos endovasculares arteriais e venosos, ecografia com contraste, endolaser, termoablacdo
de varizes) que sdo o “up-to-date” da especialidade, sendo este um fator crucial no ensino-
aprendizagem pratico, em cirurgia vascular.

Para preceptores de cirurgia, observa-se que nem sempre um bom cirurgido tem habilidade de ensinar tal
lacuna pedagédgica somada as demandas atuais de conhecimento de diferentes &reas de atuagdo na
especialidade de cirurgia vascular e inovacdes tecnoldgicas conduzem a necessidade de capacitacdes
especificas (VELEZ DR, 2023) tais como: em cirurgias arteriais e venosas abertas e endovasculares,
ecografia vascular, estética.

Contudo, a tarefa de ensinar e desenvolver habilidades técnicas é desafiadora (COSTA GOF, et al., 2018;
LIMA LN, et al., 2021) esse aprendizado ocorre em meio a um ambiente de tensdo, algumas vezes, com
pouca preparacéo, devido a urgéncia e/ou emergéncia envolvida. Desta forma, para que nédo haja prejuizo ao
paciente e sua seguranga seja preservada em ambiente de centro cirlrgico, € preciso formar preceptores
para uma pratica mais qualificada (COELHO G, et al., 2018).

O aprendizado de cirurgia envolve o desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnico-motoras e da
pratica cirdrgica, contudo, vai além do treinamento de habilidades técnicas. As competéncias para a prética
cirrgica envolvem o processo de intervencéo operatéria (avaliagdo inicial do paciente, orientacdo, preparo
pré-operatorio, cuidados e técnicas do transoperatorio, atengao ao pos-operatorio, alta e seguimento) incluem
conhecimento teérico, desenvolvimento motor e técnico, além do julgamento clinico, trabalho em equipe,
profissionalismo e gestdo (MOTTA EV e BARACAT EC, 2018).

O preceptor de cirurgia deve também saber reconhecer as necessidades individuais dos residentes, decidir
guando o residente esta pronto para ganhar autonomia, na realizagdo de procedimentos, que embora seja
uma construgdo baseada na observacdo, na repeticdo e na confianca, esta decisdo deve apresentar
embasamento tedrico, bem como conhecer ferramentas, que possam auxiliar nesta decisao (SILVA ML, et
al., 2020; PAULA GB e TOASSI RFC, 2021).

A formacéo dos residentes de especialidade cirargica é considerada complexa e desafiadora, com curvas
de aprendizado distintas para cada procedimento, o que demanda tempo de treinamento (COSTA GOF, et
al.,, 2018; LAFRAIA FM, et al., 2018; LIMA LN, et al., 2021). A aquisicdo de habilidades psicomotoras em
cirurgia, definidas como atividades mentais e motoras com a finalidade de executar a tarefa manual, é
considerada componente central nos programas de residéncia médica em Cirurgia Geral e Especialidades
(COSTA GOF, et al., 2018).

Desse modo, a formacgéo do cirurgido n&o se limita ao ensino do “corte e costura” em sua capacitagédo
técnica, e sim na formacédo de um profissional, integrado as necessidades da comunidade onde estéa inserido,
gue apresenta conhecimento tedrico, comunicacéo adequada, trabalho em equipe, gestéo, raciocinio e bom
senso, num contexto ético, visando a melhor tomada de decisdo (MOTA EV e BARACAT EC, 2018; GUERRA
Ml, et al., 2022; OMENA KVM, et al., 2023).

E importante considerar que as habilidades cirdrgicas sdo essenciais, mas sozinhas n&o formam um bom
cirurgido. As principais habilidades nao técnicas necessarias para a formacgdo de um cirurgido incluem quatro
categorias: lideranca, trabalho em equipe, capacidade de resolver problemas e tomar decisbes, ou seja,
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atitude (SHAH JN, 2019). Portanto, a formacéo de profissionais de exceléncia é de grande relevancia social
e interesse publico para a qualidade dos servicos prestados no ambito da gestéo federal, estadual e municipal
do Sistema Unico de Satde.

A prética da preceptoria € um grande desafio, em Hospital Publico do SUS, exige conciliar varios aspectos
tais como prestar uma assisténcia de qualidade aos usuérios, assistir e atender as necessidades individuais
dos residentes, lidar com a escassez de recursos, atuar na sua propria formacéao, treinamento e capacitacao,
além de mediar conflitos institucionais, de gestdo, éticos, interpessoais, intrapessoais. O preceptor deve
primar pelo desenvolvimento de habilidades técnicas, das competéncias comuns colaborativas e nao
técnicas dos residentes, mas também pelo comportamento responsavel, moldado pela ética e pelo espirito
de cooperacédo, que devem nortear a pratica da preceptoria em cirurgia.
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