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RESUMO

Introducéo: Apesar do importante papel do preceptor na formacéao de profissionais
na area da saude, as atividades com fundamento pedagoégico ndo sdo realidade.
Objetivo: Este trabalho propde sistematizar o uso de um instrumento de
metodologia ativa de aprendizagem, a Preceptoria Minuto, nas atividades de
preceptoria da equipe de fonoaudiologia do Programa Residéncia Multiprofissional
de um hospital universitario. Metodologia: Trata-se de abordagem simples, de curta
duracéo e eficaz. O plano prevé intervencdo em capacitacdo dos preceptores e
almeja a implementacdo da Preceptoria Minuto na rotina do servigo.
Considerac0Oes finais: Visa otimizar a atividade de preceptoria no processo de
ensino aprendizagem em consonancia com a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Preceptoria, Hospital



1 INTRODUCAO

E notdria a discusséo sobre a importancia do papel do preceptor na formacéo
de profissionais da area da saude sendo a funcédo de educador inerente as suas
atividades diante do processo de ensino aprendizagem. Para conquista desse
objetivo, € necessario ao preceptor ter conhecimento pedagoégico, habilidade e
atitude para desempenhar o0s procedimentos clinicos assistenciais e
simultaneamente ter a capacidade de compartilhar com os discentes, no sentido de
favorecer a construcao de suas competéncias. (BOTTI e REGO, 2008; RIBEIRO,
2015)

O preceptor deve ser capaz de trabalhar a articulacdo entre teoria e pratica,
auxiliar os alunos e profissionais em formacdo no desenvolvimento de
conhecimento por meio de vivéncias no cenario pratico, de forma a promover uma
andlise reflexiva e de demais habilidades para construgcdo da identidade
profissional. (SILVA et al., 2005; RIBEIRO 2015)

Ainda assim, a formacdo de preceptores com competéncia para transmitir
conhecimentos aos discentes, dentro de um curto espaco de tempo e de forma
eficaz, € uma questdo bastante desafiadora.

Sabe-se ainda que, no panorama dos hospitais universitarios, a qualidade do
ensino esta fortemente relacionada as condicfes de trabalho desenvolvido pelos
preceptores. Embora haja um esforgo por parte desses profissionais em se dedicar
as atividades de preceptoria, em algumas situacfes, as mesmas sao realizadas de
forma desarticulada, n&o sistematizada, sem embasamento e fundamento
pedagogico podendo ser considerada, inclusive, intuitiva. Trata-se de uma lacuna
importante a ser preenchida para o alcance da exceléncia tanto na formacao
profissional quanto na assisténcia.

Diante desse cenario, ha a necessidade de incluir a preceptoria baseada em
atividades de ensino-aprendizagem na rotina assistencial. Acredita-se que o
conhecimento e aplicagdo prética de ferramentas educacionais como as
metodologias ativas possam motivar a atividade de preceptoria favorecendo um
papel mais ativo e responsavel nesse processo bem como possa agregar mais
qualidade na formacéo de profissionais de saude. (PEREIRA et al., 2016; SKARE
2012; SIMON et al., 2014).
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A literatura aponta vantagens no uso de metodologias ativas como a
aprendizagem significativa, o desenvolvimento de competéncias para atuagao em
Novos cenarios, a incitacdo a capacidade critica e de reflexdo. As metodologias
também sdo importantes para formacdo pedagdgica do preceptor uma vez que
implica em situacdes reais ou proximas da realidade, contribui com a integracdo de
disciplinas, fomenta estudo permanente, constru¢do do proprio conhecimento,
independéncia e responsabilidade do aluno além do incentivo pelo cuidado mais
ampliado e integral. (BORGES et al., 2014, DIESEL et al., 2017; MITRE 2008).

Dentre as possibilidades para resolugcdo desse problema destaca-se a
condigdo de instrumentalizar a sistematizacao das atividades de preceptoria. Como
expectativa, esse método visa promover a busca do autoconhecimento do
preceptor, o reconhecimento e a valorizacdo de suas atividades. Além disso, pode
provocar a instituicdo no sentido de agregar valor a essa atividade de ensino em
servico. (PEREIRA et al., 2016; RIBEIRO et al., 2013).

Um instrumento que pode ser utilizado na pratica de preceptoria é a
“Preceptoria Minuto” ou “One-Minute Preceptor”. E descrita, na literatura, como
abordagem na qual é possivel construir a comunicacao preceptor-aluno sendo um
modelo no qual o educador passa a ser um facilitador e orientador do processo de
aprendizagem. Autores demonstraram que esse modelo torna possivel executar
uma abordagem de aprendizagem com orientacdo ao aluno, de curta duracéo e
efetividade para a assisténcia ao paciente. Trata-se de uma abordagem facil de
aprender, que melhora a postura do preceptor colaborando com a aquisicdo do
conhecimento pelo aluno no momento do atendimento ao paciente. Sao descritas
cinco habilidades a serem aplicadas pelo preceptor durante a apresentacéo de um
caso pelo aluno, a saber: obter compromisso; buscar as evidéncias que dao
suporte as decisdes; ensinar regras gerais; enfatizar o que for correto; corrigir 0s
erros. (NEHER et al. 2003). As habilidades estao representadas no ANEXO 1.

A Preceptoria Minuto se sobressai como metodologia simples, com baixo ou
nenhum custo, sendo suficiente que o preceptor tenha o treinamento adequado. Na
literatura, sdo apresentadas evidéncias que pontuam a eficacia e efetividade do
modelo de Preceptoria Minuto além de outras vantagens que dizem respeito ao
estimulo do aprendizado por parte dos discentes. (CHEMELLO et al., 2009; NEHER
et al., 2003; PASCOE et al., 2015).



Considerando essas potencialidades, o uso da Preceptoria Minuto, que inclui
a comunicacdo como habilidade principal, tornar-se interessante e com grande
chance de resultar em rotina no cenario de pratica. (BIVANCO-LIMA et al., 2014).
Por fim, visa otimizar a atividade de preceptoria no processo de ensino
aprendizagem em consonancia com a qualidade da assisténcia prestada nesse

cenario.



2 OBJETIVO

De uma maneira geral, especialmente no ambiente hospitalar, a
comunicacao € fundamental seja entre os pares, pacientes, cuidadores e alunos.
Trata-se de habilidade essencial na relagéo entre o preceptor e o educando no diz
respeito a troca de experiéncias e ao processo ensino-aprendizagem, pois favorece
uma formacao critico-reflexiva que possa resultar numa pratica profissional com
maior resolutividade (CARRARO et al., 2014; RAMOS et al., 2012). Nessa ldgica, a
Preceptoria Minuto também preenche a lacuna de comunicacdo sendo um modelo
que atende tanto as demandas do processo ensino aprendizagem como as demais
necessidades inerentes ao servico.

Assim, o objetivo deste estudo é propor a implementacdo da Preceptoria
Minuto com finalidade de sistematizar as atividades de preceptoria da equipe de
fonoaudiologia do Programa Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso do
HC-UFMG-Ebserh.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencao, do tipo Plano de Preceptoria, a ser
realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais sob

gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HC-UFMG-Ebserh).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O publico alvo deste trabalho é a equipe de Fonoaudiologia que realiza os
atendimentos aos pacientes adultos e idosos internados no referido hospital e que
também desenvolve atividades de preceptoria do Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional, area de concentracdo Saude do Idoso. O plano sera
executado pela prépria autora que também é fonoaudidloga preceptora desse
cenario de pratica.

O HC-UFMG-Ebserh é um hospital universitario, publico e geral, integrado
100% ao Sistema Unico de Saude (SUS). A instituicdo atua no atendimento a
sociedade, na formacao de recursos humanos, no desenvolvimento de pesquisas e
na producao e incorporacao de tecnologia na area da saude por meio de atividades
de ensino, pesquisa e assisténcia. Atende todas as especialidades e
subespecialidades oferecidas pelo SUS com excecéo da radioterapia, constituindo-
se como referéncia em alta complexidade para o estado de Minas Gerais. O hospital
é formado por um prédio principal, no qual se concentra maior parte da internacéo
hospitalar, e sete anexos para atendimento ambulatorial.

Dentre os Programas de pés-graduacdo da instituicdo, a Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude do Idoso € ofertada desde 2010. Os
fonoaudidlogos residentes participantes do programa realizam parte de sua carga
horaria pratica nas unidades de internagéo atendendo a beira leito, em enfermarias
e setores de terapia intensiva, pacientes idosos que se encontram hospitalizados.
Esses atendimentos contemplam os momentos de avaliacdo e o seguimento para
reabilitacdo, com foco de atuacdo nas areas de disfagia orofaringea, motricidade
orofacial (alteracbes miofuncionais, paralisias faciais), fala (disartrias), voz
(disfonias) e linguagem (afasias). Essa rotina faz parte da equipe de Fonoaudiologia

que, atualmente, contempla quatro profissionais com carga horaria de 30 horas



semanais cada. Os residentes sdo acompanhados pelas preceptoras que realizam
a discussao dos casos diariamente, orientam quanto aos atendimentos, auxiliam na
construcdo do conhecimento e dao suporte em caso de duvidas de cunho tedrico e

pratico.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Para o desenvolvimento do plano de preceptoria estdo previstas acdes a
serem executadas em trés etapas:

ETAPA 1: CAPACITACAO PARA O USO DA PRECEPTORIA MINUTO

Nessa etapa, sera realizada capacitacdo as fonoaudidlogas preceptoras do
Programa de residéncia supracitado. Para isso, propde-se que inicialmente as
profissionais preencham um questionario elaborado pela autora, que aborda itens
sobre o desenvolvimento atual do trabalho como preceptora (apéndice A). O
objetivo é identificar a opinido da equipe em relacdo ao preparo pedagdgico,
deteccao de fragilidades e possibilidade do uso de um instrumento padronizado nas
atividades de preceptoria. Posteriormente, a autora ira realizar uma explanacéo
abordando sobre algumas proposi¢cdes como o protagonismo do residente na
posicdo de aprendiz, a percepcao e valorizacdo do saber do mesmo, a construcao
do conhecimento, entre outros. Também ir4 abordar sobre a importancia de se
realizar uma preceptoria unificada e padronizada, bem como sobre a proposta do
uso de um instrumento com este objetivo.

O modelo de Preceptoria Minuto foi selecionado pela autora por ser de facil
e rapida aplicacdo permitindo a preceptoria em menor tempo frente ao cenario de
pratica e rotina hospitalar com grande demanda de atendimentos. Estudos apontam
a Preceptoria Minuto como modelo eficaz tanto para os preceptores quanto para 0s
residentes.

A proposta é que essa aplicagdo ocorra em todos os turnos de estagio em
que for realizada a atividade de preceptoria, no inicio das atividades diarias do
profissional. Apés a apresentacdo desse modelo de preceptoria, e orientacao
quanto a forma de aplicagdo, serdo sanadas as eventuais duavidas. A capacitacédo
sera em formato de aula expositiva e ocorrerd durante as reunibes clinicas e
administrativas ja existentes no servico, com duracdo de uma hora. As preceptoras

serdo entdo convidadas a participar desse estudo piloto utilizando o instrumento,
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gue sera reavaliado e que as opinides delas acerca do tema servirdo de subsidio
para auxiliar na decisdo, em conjunto, de manter ou nao o instrumento no servico
ou sobre a possivel realizacdo de adaptacdes neste ou nha sua aplicacdo na rotina
de trabalho da equipe.

ETAPA 2: IMPLEMENTAC}AO DA PRECEPTORIA MINUTO

Sera proposto a realizagao de um “estudo piloto” em que a equipe fara o uso
do instrumento durante dois meses. Nesse periodo, a aplicacdo deste também sera
monitorada, semanalmente, pela autora do plano de intervengcdo, por meio de
checklist (apéndice B). A autora farda o contato semanal com cada preceptor para
preencher o checklist.

ETAPA 3: AVALIACAO DA PRECEPTORIA MINUTO

Apods dois meses de implementacdo da Preceptoria Minuto, a equipe devera
responder ao questiondrio final (apéndice C). A autora ir4 analisar os dados
encontrados e apresentar a equipe um compilado dos achados, em espaco de roda
de conversa para discussdo. Caso a equipe defina a experiéncia como positiva, o
instrumento pode ser implementado de forma permanente no servico. Sua
adaptacdo ou pequenas modificagbes na rotina também poderdo se fazer como
sugestdes, sendo que a autora do plano de intervencgédo ira conduzir a equipe a uma

conclusao sobre sua utilizacdo e a forma de fazé-la.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Como fragilidades deste plano, identifica-se a prépria rotina do servico de
fonoaudiologia em ambiente hospitalar, cuja tendéncia geral € de grande demanda
de atendimentos aos usuarios internados, o que também impacta na dificuldade em
conciliar tempo dedicado a assisténcia e a preceptoria. Outra possivel fragilidade é
o fato que, embora trata-se de mesmo cendrio, cada preceptor permanece um
periodo de tempo total diferente com os residentes, sendo esse fator inerente ao
formato do estagio proposto até o presente momento.

Como oportunidades, ressalta-se o ensejo de uso do método que possa
otimizar a realizagcdo da preceptoria, além de qualifica-la e favorecer o

desenvolvimento de competéncias de forma mais eficaz pelos residentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A sistematizacdo da atividade de preceptoria € uma relevante lacuna que
deve ser preenchida. O desenvolvimento desse recurso impacta fortemente na
consolidacéo do papel do preceptor baseado em uma prética pedagogica em virtude
de uma formacéo profissional cada vez mais critica e reflexiva.

A utilizacdo de uma ferramenta educacional baseada em metodologias
ativas, como a Preceptoria Minuto, pode atender essa demanda e se tornar rotina
no servico. Para tal, faz-se necessaria a capacitacdo e adesdo do preceptor. Essa
abordagem permite otimizar a preceptoria num cenario que exige dinamismo, como
o ambiente hospitalar, e contribui como um todo o processo de ensino-

aprendizagem.
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APENDICE A

Questionario pré capacitacéo Preceptoria Minuto

Vocé se julga pedagogicamente preparado para exercer a atividade de
preceptoria?

Sim () Nao ( ) Por qué?

Vocé considera que sua atividade de preceptoria apresenta alguma fragilidade?

Sim () Nao ( ) Qual?

Vocé acredita que utilizar um instrumento padronizado possa contribuir com sua
atividade de preceptoria?

Sim ( ) Ndo ( ) Por qué?
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APENDICE B

Checklist Preceptoria Minuto
Monitoramento semanal

Habilidades especificas:

1) Induzir o aluno a comprometer-se com 0 caso.

2) Basear-se em conhecimentos cientificos ja adquiridos.
3) Referir-se a regras gerais.

4) Reforcar o que foi feito corretamente.

5) Corrigir erros.

—~ TN N AN~
~—

OBS:
Em caso de nédo aplicacdo de uma das habilidades especificas, justificar:
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APENDICE C

Questionario pos periodo de aplicacdo da Preceptoria Minuto

Vocé considera que a aplicacdo da Preceptoria Minuto foi valida?

Sim ( ) Nao ( ) Por qué?

Vocé acha que a aplicagédo do instrumento “Preceptoria Minuto™:

( ) Otimiza o tempo
( ) E facil e simples
( ) Contribui para o processo ensino-aprendizagem do residente

( ) E inviavel de ser aplicada. Qual motivo?

( ) Ha dificuldades. Quais?

Vocé acha que o uso da Preceptoria Minuto poderia se tornar rotina em suas
atividades de preceptoria?

Sim ( ) Nao ( ) Por qué?

Sugestbes/comentarios:
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ANEXO 1

Resumo dos passos da Preceptoria Minuto

PASSOS

Encontro do residente com ofa) usuario(a)

1 (exame, anamnese efc.)
Surge a divida
Estimule o comprometimento do residente

2 (o gue vocé acha que esta acontecendo?)
Estimule a reflexdo

3 (o que levou a esta conclusao?)

4 Valorize e aponte os acertos da conduta sugerida.
Ajude o aluno a identificar suas omissoes e erros.

5 (apesar de sua sugestdo ser possivel, em casos como
esse, 0 mais indicado seria...)
Ensine principios gerais

6 (guando isso acontecer, tente...)

Habilidades compiladas em oportunidades

ACAO T

RECEBENDO O CASO

I- pbfenha compromisso+
2-busque evidéncias

Construgdo
do
conhecimento

3- Ensine regras 4- Refarce o que
gerais st correto e
5- Corrija os emros

ACAO 2
ENSINANDO A
LACUNA DO CASO

ACAO 3

FAZENDO FEEDBACK

FONTE: Cornetta M.C.M., Alves E.C. Ambiente hospitalar: ensino na pratica. Unid. 3 Ensino na pratica: o
tipo de atividade direcionando a metodologia do ensino. Curso de especializacdo em preceptoria
em saude, UFRN, 2020.



