De residente a preceptor: duas faces de uma relagao interdependente
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Introdugao

A transicdo de residente para preceptor em programas de Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade (MFC) marca uma nova fase na carreira médica, exigindo a consolidacdo de
conhecimentos adquiridos e a aquisicdo de novas habilidades, como ensino e lideranca. Essa
mudanca de papel requer uma adaptacdo significativa, tanto técnica quanto relacional, devido
as responsabilidades e exigéncias de lideranca inerentes a funcdo de preceptor’.

Objetivos
Este relato tem como objetivo descrever o processo de evolugdo profissional e pessoal na
transi¢do de residente para preceptor em MFC.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem descritiva e reflexiva, baseado na
vivéncia pessoal do autor durante o processo de transicdo do papel de residente para o de
preceptor em um Programa de Residéncia em MFC. As observacdes e reflexdes foram
construidas a partir da pratica cotidiana comparativa nos dois contextos sucessivos.
Resultados

Durante minha residéncia, iniciada em 2022 no projeto Territérios Integrados de Atencdo a
Saude, parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
e Fundacdo Oswaldo Cruz, priorizei tanto o desenvolvimento técnico quanto o
amadurecimento como lider. Participei de diversas atividades, como ag¢des educativas,
projetos de intervencdo em saude, organizacdo de fluxos de trabalho, pesquisa cientifica e
envolvimento comunitario. Questionei praticas administrativas e hierdrquicas, sentindo-me
protegido pelo status de residente. Em abril deste ano, ao assumir a funcdo de preceptor,
inicialmente estranhei a inversdo de papéis, mas gradualmente compreendi as fragilidades que
antes critiquei. Agora, sinto-me mais confiante e motivado para contribuir com o
desenvolvimento de novos profissionais, apesar de enfrentar desafios como a preocupagdo em
ser um bom educador e em fazer a diferenca na vida dos residentes, enquanto assumo
responsabilidades de lideranga e organizacao.

Conclusao

A transicdo de residente para preceptor é transformadora, consolidando conhecimentos e
desenvolvendo novas habilidades. A experiéncia mostrou a necessidade de adaptacdo as
novas responsabilidades e desafios organizacionais, proporcionando uma compreensao mais
profunda das relagdes hierarquicas e decisdes administrativas. Além de ensinar, a funcdo de
preceptor exige apoio emocional e orientacdo para o desenvolvimento integral dos
residentes, destacando a importancia da formagdo continuada e da autocritica para o sucesso
na posicao.
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