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RESUMO

Objetivo: Contribuir para a construcdo de uma cultura institucional de feedback como
ferramenta Util no processo ensino-aprendizagem. Metodologia: Trata-se de um Projeto de
Intervencdo a ser realizado com 13 médicos preceptores que atuam no ambulatério de Geriatria
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Planeja-se qualificar os
preceptores na realizacdo de feedback. Para avaliar a implementacdo das acOes, listas de
presenca e formularios de avaliacéo serdo aplicados. Consideracdes Finais: Educacdo médica
continuada em técnica de feedback aprimora o processo ensino-aprendizagem fortalecendo uma

pratica pedagdgica mais critica e autbnoma.

Palavras-chave: Preceptoria em Salude. Educacdo Médica. Feedback.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O servico de Geriatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC-UFMG) tem uma grande importancia na formacdo de recursos humanos sendo
responsavel por mais de 40% dos especialistas na area de Geriatria e Gerontologia em todo o
estado de Minas Gerais. As atividades de preceptoria sdo realizadas em dois programas de
ensino: Residéncia Médica em Geriatria e no Treinamento Profissional em Geriatria.

O preceptor é aquele profissional que ndo faz parte da academia e tem importante papel
na insercao e socializacdo do recém-graduado no ambiente de trabalho. Segundo Bain (1996) e
Armitage (1991), a atividade de preceptoria tem a fungdo de estreitar a distancia entre teoria e
pratica permitindo ao aluno adquirir experiéncia clinica. Esta fungdo cresce em importancia
atualmente, pois 0 ambiente de trabalho esta sempre em mudanca e exige que o profissional em
treinamento faca constantemente adaptacfes na imagem que tem desse cenario de pratica e na
bagagem de conhecimentos que traz da graduacao.

Durante a formacdo em Geriatria, o aluno é submetido a duas avaliagdes somativas a
cada seis meses e uma avaliagdo formativa anual. Quanto a avaliacdo formativa, o aluno se
retne com o coordenador do curso para um feedback individual, formal e presencial. Intenta-
se com esse trabalho estender a todos os preceptores envolvidos o conhecimento e as
habilidades necessarias para a realiza¢do de feedback, tornando essa ferramenta de avaliacdo

mais frequente durante a formacao do aluno.



De acordo com Ridder et al. (2008), realizar o feedback é comunicar o desempenho real
do aluno comparado com um desempenho esperado objetivando sempre a sua melhora continua
na obtencdo de conhecimento e no desenvolvimento de habilidades. Zeferino et al. (2007)
acreditam que a aprendizagem através da ferramenta do feedback acontece a partir do momento
em que a informagdo compartilhada com o aluno for capaz de gerar alguma mudanca no seu
padrdo de desempenho.

O processo de ensino-aprendizagem tradicional caracterizado por um modelo centrado
no professor pressupde a transmissdo de informacdes sendo feita do professor para o aluno o
que torna a sua capacidade de memorizacao a principal habilidade a ser valorizada. Na proposta
de um modelo centrado no aluno, sdo desenvolvidas estratégias de aprender a aprender através
do uso de metodologias ativas tornando o processo de ensino aprendizagem mais autdnomo.
Esse modelo, por sua vez, tende a gerar futuros profissionais mais reflexivos e protagonistas do
seu conhecimento (Forells et al, 2008). Nesse contexto, o feedback pode fazer parte dos
diversos cenarios onde se inserem as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, tais como
na pratica clinica, na aprendizagem baseada em problemas reafirmando e incentivando esse
processo de ensino- aprendizagem. Deve-se reforcar o que foi feito corretamente e corrigir as
possiveis deficiéncias ou erros. Por outro lado, o feedback ndo deve ser um momento de
julgamento ou critica do aluno onde somente os pontos negativos serdo ressaltados, o que
poderia anular todo o seu beneficio enquanto ferramenta educacional. Da mesma forma, a ndo
realizacdo de feedback pode fazer com que os erros ndo sejam identificados e corrigidos.

Vaérios referenciais tedricos desenvolvem o tema das categorias e técnicas de feedback.
As trés categorias de feedback consistem em feedback breve, formal e maior. O feedback breve
consiste na devolutiva do professor imediatamente durante o exame clinico do paciente.
Quando o professor reserva um tempo e um local para o feedback, ele é considerado um
feedback formal que, em geral, dura cerca de 5 a 20 minutos. Esse técnica € Gtil em situacGes
que exigem uma maior privacidade como por exemplo um feedback sobre um erro médico. A
terceira categoria, o feedback maior, se caracteriza por uma devolutiva em estilo de sessdes,
das quais participam todos os responsaveis pelo ambiente de pratica. Em relacdo a técnica de
feedback sanduiche, a devolutiva de competéncias e comportamentos inadequados é feita entre
duas colocacgdes positivas. A literatura cita ainda as Regras de Pendleton para feedback que
consiste em um processo de quatro passos: 1-perguntar ao estudante o que ele achou de sua
performance; 2-concordar de maneira apropriada com o que foi relatado e reforcar
positivamente; 3-solicitar ao estudante identificar o que ele precisa melhorar; 4- realizar um
feedback corretivo. O periodico Medical Teacher, em 2007, publicou o Guia AMEE3 n° 27,



intitulado “Supervisdo Clinica e Educacional Efetiva”, que contém orientacBes para um
feedback construtivo. Tais orientagdes consistem em: apontar e reforgar as qualidades do
estudante e também suas fraquezas, sugerindo meios de melhora; realizar a devolutiva o mais
préximo possivel do evento avaliado de forma objetiva; fazer o feedback pedindo ao estudante
que identifique seus pontos positivos e, em seguida, os pontos a melhorar. Em seguida, o
professor deve dizer seus proprias percepcdes iniciando pelos positivos e recomendando 0s
comportamentos que devem ser modificados usando linguagem especifica e descritiva.

RAMANI e KRACKOV (2012) publicaram uma revisdo de literatura sobre as
recomendagdes para um feedback efetivo. Essas recomendagdes séo bastante difundidas e
aceitas nos diversos meios académicos. As principais recomendacfes seriam: realizar a
devolutiva um ambiente de ensino respeitoso; comunicar a razdo e os objetivos do feedback;
basear o feedback na observacéo direta, tendo o foco na performance; dar o feedback logo apos
concluida a tarefa a ser avaliada; iniciar a devolutiva com a autoavaliacdo do estudante; ratificar
ou retificar os comportamentos observados; fazer uso de linguagem neutra e especifica;
certificar-se de que o aluno compreendeu a esséncia do feedback recebido; existir a cultura de
feedback nas instituicdes de ensino com treinamentos periodicos para os docentes e sendo
cobrado o seu uso regular e perene (MAIA, 2018).

Dessa forma, o presente Plano de Preceptoria justifica-se por se tratar de uma tematica
de relevancia na pratica clinica do ensino médico como pode se verificar pelo grande nimero
de publicacdes na area de educacdo médica. Varios estudos reconhecem que para que 0S
docentes desenvolvam suas habilidades na pratica de feedback sdo de grande valia a realizacédo
de treinamento, workshops e oficinas para aprendizado, aperfeicoamento e reciclagem.

O aprimoramento do assunto pelos preceptores do referido servico poderéd contribuir
para se criar uma cultura institucional de feedback a fim de se promover uma reflexdo
permanente sobre o processo de ensino-aprendizagem por esse método de avaliacdo formativa,
proporcionando a formagéo de recursos humanos de profissionais médicos mais autbnomos e

reflexivos.

2 OBJETIVO
Contribuir para a construcdo de uma cultura institucional de feedback como ferramenta
util no processo ensino-aprendizagem através da sensibilizacdo e incentivo dos preceptores em

realiza-lo no cenario da pratica médica.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um Projeto de Intervencdo, do tipo Plano de Preceptoria, embasado na
metodologia qualitativa por meio do método da Pesquisa-acdo. A Pesquisa-a¢do € utilizada por
varias areas do conhecimento como método para a investigacao de uma determinada situacéo
da prética submetida a observacdo. Vivenciando a pratica, o pesquisador promove reflexdes,
gerando uma agédo que, por sua vez, pode desencadear um novo ciclo de observacao-reflexéo-
acao ou mudanca, permitindo uma melhor compreensao e aprimoramento do contexto (TRIPP
2005).

Para Thiollent (2004), a pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social, concebida e
realizada em estreita associa¢cdo com uma ac¢ao ou com a resolucdo de um problema coletivo,

no qual os pesquisadores estdo diretamente envolvidos com a situacéo/problema.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

3.2.1 Local do Estudo: Ambulatério de Geriatria do HC-UFMG. O ambulatério faz
parte do complexo assistencial e apresenta capacidade fisica de 27 consultérios, sendo
coordenado por dois professores do departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina
que gerenciam, dentre outras atividades, o servico de preceptoria realizado por 13 geriatras.

A equipe de trabalho se compde de 68 médicos, cinco enfermeiros que contam com o
apoio de uma equipe multidisciplinar (Servico Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farméacia
e Terapia Ocupacional).

3.2.2 Publico-alvo: Preceptores e coordenadores do programa de Residéncia Médica e
do Curso de Treinamento Profissional em Geriatria do Hospital das Clinicas da UFMG.

3.2.3 Equipe executora: A equipe sera coordenada pela preceptora autora do projeto e

executada em parceria com 0s outros preceptores da Geriatria.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Descricédo da Acdo Como seré implementada Atores Estrutura
envolvidos necessaria
Sensibilizar quanto a | A autora do projeto ira aplicar | Preceptores do | -  Telefone
importancia do | questionario online com os | ambulatério de | celular
feedback através da | seguintes topicos: Geriatria HC- | (privativo da
realizacio de uma |- Caracterizacdo dos atores | UFMG. autora do
avaliagdo  diagnostica | envolvidos; projeto).




relativa as percepgdes e
experiéncia sobre
feedback na prética da

preceptoria.

- Impressoes

relativas ao

processo de feedback na sua

pratica de preceptoria e na sua

prépria formacao.

- Computador
(privativo da

autora do
projeto)
- Plataforma

Google forms
(criacdo  do
formulario)
- Aplicativo
Whatsapp

(envio do

formulario).

Qualificar a atuagdo nas
habilidades de aplicacéo
de feedback durante a
pratica de preceptoria

clinica.

A preceptora autora desse

projeto

ird produzir video

informativo que abordara os

seguintes topicos:

1-

conceito e
importancia do
feedback na

formacédo do aluno;

categorias de
feedback no
contexto da Clinica
Médica

formal e maior);

(breve,

técnicas de feedback
(técnica sanduiche e
Regras de
Pendleton);

Guias para feedback
efetivo (Twelve tips
for  feedback e
AMEE Guide 2007).

Preceptores do
ambulatorio de
Geriatria HC

UFMG.

- Telefone
celular

(privativo da

autora do
projeto)
- Computador

(privativo da
autora do
projeto)

- Aplicativo
whatsapp
(envio da
videoaula)

- Recurso de
Power Point
(confecgéo da

aula).




Confeccionar um check | Estratégia de grupo focal para | Preceptores do | - Sala de
list de competéncias | elaboragdo do checklist de | ambulatorio de | reunibes
(conhecimento/habilida | competéncias. Geriatria HC- | (presencial ou
des/atitudes) que serdo UFMG. virtual)
avaliadas no feedback - Computador
do aluno durante a sua (proprio  da
formacéo. autora do
projeto).

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Oportunidades: ambiente propicio para investimento na formagéo do preceptor por ser
um local envolvido com o ensino e oferecer tempo protegido para tal atividade; ampliar a
cultura institucional da pratica de feedback pela preceptoria da Geriatria.

Fragilidades: necessidade de reserva de tempo para realizacdo do feedback podendo
impactar no tempo dedicado a assisténcia aos pacientes; concentracdo da realizacao do feedback
formal na figura do coordenador do curso diminuindo a oportunidade dos preceptores em

realiza-lo.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

As etapas da execucdo do plano de preceptoria serdo realizadas no decorrer de trés meses
com intervalo de 30 dias entre cada etapa sendo submetidas a instrumento de avaliacao ao final
de sua realizacdo atraves de questionarios com trés perguntas objetivas para se avaliar o grau
de conhecimento, dificuldade e relevancia do tema pelos preceptores. Sera avaliada a taxa de
participacdo ao final de cada etapa pela lista de presenca nas atividades e pelo envio das

respostas as perguntas de cada etapa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente Plano de Preceptoria apresenta a¢Oes planejadas a fim de trazer para o
cenario de pratica da docéncia do ambulatdrio de Geriatria do Hospital das Clinicas da UFMG
o feedback como uma ferramenta valiosa de avaliagéo do aluno.

As acOes propostas foram desenhadas para fins de sensibilizagdo e aprimoramento do
conhecimento dos médicos preceptores do ambulatdrio quanto a importancia da realizacdo de

feedback enquanto atividade de preceptoria a ser agregada na pratica de ensino com mais



regularidade e de forma descentralizada envolvendo a todos e ndo somente o coordenador do
Servico.

Tais estratégias foram propostas com o intuito de difundir uma cultura institucional de
feedback no processo ensino aprendizagem sendo mais um ponto de motivacdo para o aluno.
Como fator limitante para a execucdo do presente projeto, pontua-se a sobrecarga de
atendimento assistencial no ambulatério que pode dificultar a conciliagdo do servigo de
assisténcia ao paciente com as atividades da docéncia.

Apols a conclusdo do curso de especializacdo, a autora ird articular com o0s
coordenadores do ambulatoério de Geriatria a execucdo do presente Plano de Preceptoria como
uma atividade de educagdo permanente da preceptoria pautada em recomendacdes cientificas

de educacdo médica para fins de melhoria da qualificacdo da formacéao do seu aluno.
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