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RESUMO

Introducdo: O preceptor é o profissional que tem como funcgéo estreitar a distancia entre teoria
e pratica, assumindo a responsabilidade de promover uma educagdo permanente ancorada numa
visdo integrativa para a capacitacdo de internos e residentes da area da saude. Objetivo:
Implementar um modelo de ensino médico chamado “Preceptoria em Um Minuto” adaptado ao
contexto da fisioterapia. Metodologia: O delineamento do Plano de Preceptoria se dara pela
execucdo de 5 etapas de indagagOes:1) comprometimento com o caso; 2) busca de evidéncias
concretas; 3) ensino de regras gerais; 4) reforco no que esta correto e; 5) correcéo de potenciais
erros.

Palavras-chave: Hospitais de Ensino, Preceptor, Sistema Unico de Sade.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)
1) INTRODUGAO

A Constituicdo Federal de 1988 do Brasil, em seu inciso 11l do Artigo 200, retrata a

responsabilidade do Sistema Unico de Saade (SUS) e sua incumbéncia de “ordenar a formagdo

de recursos humanos na area da satde”. (FEDERAL, 1988, Art. 200)

A preceptoria é a participacdo do profissional do servico de salide no processo de
educacdao em saude. Sendo assim, preceptor é o profissional do servico assistencial da satde
que, aliado a um conhecimento pedagdgico acompanha o desenvolvimento profissional de
futuros profissionais de salde. Ele tem como principal funcdo dentro dos centros de
aprendizagem, estreitar a distancia entre teoria e pratica. (BOTTI, REGO, 2008.). Nessa
perspectiva, 0 preceptor assume uma responsabilidade inerente de promover uma educacéo
ancorada numa visdo integrativa e tem como desafio inserir em suas atividades uma

supervisdo/orientacao para a capacitacdo de graduandos e residentes atuantes na area da saude.

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Salde, criada em 2004 pelo Ministério
da Salde, surge como uma estratégia para a formacéo e desenvolvimento dos profissionais que
atuam no SUS. A proposta dessa politica € fomentar os processos educativos desses
profissionais de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar (CARDOSO, 2012). Neste
ambito, percebe-se a necessidade de estimular o ensino profissional de forma que o perfil do
trabalhador seja focado na integralidade do cuidado e permanente reestruturacdo do
conhecimento (MICCAS, 2014). Esse processo de ensino-aprendizagem traduz-se em
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o0 ato de ensinar sdo integrados a rotina das

organizagoes.



Os residentes chegam ao ambiente de trabalho com certa bagagem de conhecimentos e
habilidades, mas deles sdo exigidas algumas competéncias consideradas minimas que, nem
sempre sao adquiridas no processo de formacao académica. Nesse contexto o preceptor tem o
papel de dar suporte, para ajudar o novo profissional a adquirir préatica, até que este tenha maior
confianga e seguranca em suas atividades diarias (MILLS, 2005; TRINDADE,2000;
OBERMEYER, 2006).

O mercado de trabalho vem exigindo a formacédo de profissionais habeis em realizar
condutas fisioterapéuticas em tempo cada vez mais reduzido. Com isso é necessaria a busca de

estratégias de ensino que adequem as novas demandas dos tempos atuais.

Sdo muitas as atribuicdes dos preceptores dos Hospitais Universitarios do Brasil. Estas
atribuicOes encontram-se hospedadas no “site ” da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
(EBSERH), além de que essas competéncias se diferenciam e se tornam mais extensas de
acordo com o nivel do aprendiz. Portanto, a formacdo dos preceptores com habilidade e
competéncia para transmitir com eficacia conhecimentos em curto espaco de tempo, € uma

tarefa cada vez mais desafiadora.

No modelo tradicional de ensino adotado por preceptores nos Hospitais Universitarios, a
maior parte do tempo de interacdo com os alunos é destinado aos cuidados ao paciente, restando

pouco tempo para ensinar e consequentemente pouca atencio aos alunos.

Esse modelo tradicional se constitui de: 1) apresentacdo do caso pelo aluno; 2) consulta
do preceptor sobre o paciente, 3) discussdo do caso e plano de atendimento ao paciente. Esse
formato de ensino demanda muito tempo (AAGAARD, 2004) e na préatica € pouco executado
pelo preceptor fisioterapeuta devido a escassez de tempo no Hospitais Universitarios. Sendo
assim, pouco sabe o preceptor sobre o entendimento do aluno em relagdo ao problema do

paciente, devido a pouco ou nenhum feedback.

Logo, o0 modelo proposto neste trabalho ao Plano de Preceptoria (PP) é um modelo de
ensino centrado no aluno, com o objetivo de otimizar o tempo de estagio de forma eficiente e
eficaz. Trata-se do modelo “Preceptor em Um Minuto (OMP)” composto por cinco etapas para
um tratamento eficaz: 1) comprometer-se com o caso; 2) buscar evidéncias concretas; 3) ensinar
regras gerais; 4) enfatizar o que esta correto; 5) corrigir erros. (NEHER, 2006; AAGAARD,
2004). Em contrapartida ao modelo tradicional, o modelo intervencionista “preceptor em Um

Minuto” atenta para um feedback positivo e corretivo.



Um estudo realizado por Furney e colaboradores em 2001, demonstrou que a pratica de
residentes que usaram o modelo proposto, melhorou significativamente as classificagfes dos

alunos/residentes no ambiente hospitalar.

Diante do exposto é plenamente justificAvel a implementacdo de novas estratégias de
ensino, mais dindmica e participativa na busca de otimizagdo de tempo e elevagdo da eficécia
no processo de ensino. Destacando como relevancia desse estudo o incremento de uma maior
interacdo entre o preceptor e o aluno, troca de conhecimento entre ambos para desenvolvimento

de uma relacéo bilateral, voltada para o ensino, sem esquecer o cuidado com o paciente.

2) OBJETIVOS

Implementar o Modelo “Preceptor em Um Minuto” no atendimento fisioterapéutico do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

3) METODOLOGIA

3.1) Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de intervencéo, do tipo plano de preceptoria.
3.2) Local do estudo/ publico-alvo/ equipe executora

Se realizard no Hospital Universitario Walter Cantidio/ Fortaleza /CE, onde sera
aplicado aos alunos graduandos do curso de Fisioterapia pela Universidade Federal do Ceara
(UFC) e po6s graduandos da residéncia multiprofissional em Fisioterapia da UFC. A
implementacdo do plano de preceptoria, sera aplicado nas enfermarias, ambulatorios e em

unidades de terapia intensiva.

Atualmente o Hospital Universitario Walter Cantidio realiza uma selecdo anual de 7
residentes (graduados em fisioterapia) além de receber os alunos do Gltimo ano de faculdade
(estagio supervisionado) da UFC. Os fisioterapeutas vinculados a Universidade Federal do
Ceard e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) serdo os profissionais

responsaveis pela aplicagdo do modelo de Preceptoria em Um Minuto junto aos discentes.
3.3) Elementos do Plano de Preceptoria

O delineamento do Plano de preceptoria (PP) se dara pela execucgéo de 5 etapas sob forma
de questionamentos apresentados a seguir: comprometimento com o caso; busca de evidéncias

concretas, ensino de regras gerais, reforco no que esta correto e corregdo de potenciais erros. A



aplicacdo sera feita ap6s a avaliagdo de um caso clinico, momento em que o aluno solicitar

auxilio de seu preceptor para a resolucao de aspectos relacionados ao paciente.

1) Comprometimento com o caso
Ap0s o0 aluno apresentar o caso do paciente, ele espera que o preceptor comente a respeito

do que poderia estar acontecendo com o paciente. O primeiro passo da OMP € entender como
0 estudante interpreta o caso realizando perguntas abertas e incentivar a discussdo do caso. A
pergunta “Que conduta vocé tomaria diante do caso” ¢ um exemplo para estimular uma linha
terapéutica de raciocinio. Comentarios desestimulantes devem ser evitados.

2) Busca de evidéncia concretas:

O segundo passo sera definir através de questionamento, em que o aluno se baseia para definir
tal conduta. Assim o preceptor é capaz de captar o grau de entendimento do aluno diante do
caso/ doenga e que tipo de enfoque podera fazer para intervir. Um bom exemplo é perguntar ao
aluno “O porqué ele acha isso ou aquilo”.
3) Transmitir regras gerais de ensino

O preceptor inicia essa etapa transmitindo conhecimentos basicos e progride para
conhecimentos mais complexos na medida em que os alunos aumentam suas habilidades, e com
isso 0 desafio para a pesquisa se desenvolve.
4) Enfatizar o que esta correto

O preceptor mostra ao estudante o que estd correto, fornecendo um feedback positivo de
maneira aumentar a autoconfianga e incentivar a busca de novos conhecimentos. Dizer ao aluno
“A escolha do tratamento me parece bastante adequada diante do caso”, se mostra uma boa
estratégia de incentivo positivo.

5) Corrigir o que ndo esta correto

Tao relevante quanto as etapas anteriores € corrigir os alunos para um melhor processo de
aprendizagem e evitar que os erros de repitam. Certamente o preceptor deve atentar para que
essa fase seja feita da forma menos desagradavel possivel, enfatizando uma discussao aberta e

enriquecedora.

3.4) Fragilidades e Oportunidades

Fragilidades: uma das grandes dificuldades encontradas hoje pelos preceptores é como

dividir o tempo de atengdo ao aluno e a larga demanda de atendimentos préprias do servico.



Afinal, os pacientes sdo usuarios e clientes de um sistema Unico de salde e merecem todo o
suporte necessario para sua recuperacdo e saude.

Ao profissional de satde dos Hospitais Universitarios é dada a incumbéncia de funcao de
preceptor sem nenhum incentivo a mais por isso. Essa falta de incentivo poderia enfraquecer a
adesdo dos profissionais em por esse plano de preceptoria em pratica.

A falta de um ambiente reservado aos profissionais e alunos para discussao dos casos
também poderia fragilizar a adesdo. Além disso, atribuir ao funcionario uma demanda além do
que Ihe € reservada, acaba desestimulando o profissional que se ver incapaz de conquistar suas

metas diarias.

Oportunidade: a implementacdo desse modelo rapido, objetivo e interativo com o
devido incentivo aos profissionais para assumir um trabalho adicional daria a oportunidade de
uma melhor padronizacdo da aprendizagem/capacitacdo e otimizagdo do tempo destinado a

prética clinica.

3.5) Processo de avaliacéo

O instrumento utilizado para a implementacao do PP é um protocolo, baseado em 5 itens,
que podera ser realizado como um protocolo de primeira abordagem ao paciente. Apés a leitura
do prontuario pelo aluno certamente ira originar alguma ddvida. O aluno se dirigira ao preceptor
que ird aplicar o protocolo. Apds a discussdo, o ideal é que o aluno acompanhe o paciente para
dar continuidade ao tratamento, refazendo o plano de conduta diariamente, mediando ajustes

necessarios de conduta de acordo com a evolucdo do paciente até a alta hospitalar, se possivel.



PROCESSO DE AVALIACAQ

Comprometimento Busca de Transmitir regras Enfatizar o que Corrigir o que ndo
COm 0 €aso: evidéncias gerais de ensino: esta correto: esta correto:
concretas:

“0 que vocé acha “Sempre que vocé “Vocé realizou “ “A proxima vez
que esta “Como vocé vir isso, um otimo que VOce vir isso,
acontecendo com o chegou a essa considere...” trabalho nos considere...”
paciente?” conclusdo?” aspectos...”

ng |

4) CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se com este plano de intervencdo que o preceptor consiga explorar o
conhecimento do discente de forma objetiva, incentivando-o a raciocinar dentro de uma
abordagem terapéutica diante de cada caso, propondo ao aluno um melhor entendimento das
particularidades de cada paciente. Estima-se que o preceptor ird conduzir a discussdo de
maneira interativa, dando o devido incentivo positivo quando a estratégia terapéutica for
adequada, bem como tera a oportunidade de corrigi-lo quando for necessario.

A implementacédo deste plano podera enriquecer a relacéo preceptor-aluno, melhorando
a forma de aprendizado que atualmente encontra-se fragilizada devido a larga demanda do
servico de salde para o curto tempo disposto pelo preceptor em sua carga horaria de trabalho.
Sendo assim favorecera a troca de conhecimento entre ambos para desenvolvimento de uma

relacdo bilateral, voltada para o ensino, sem esquecer o cuidado com o paciente.
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