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RESUMO

Introducédo: A preceptoria é considerada uma atividade de ensino necesséria, favorecendo um
processo de construgdo de conhecimentos significativo a formacdo humana e profissional. Ja a
preceptoria minuto é uma abordagem de ensino com pouca duracdo e efetividade para o
paciente. Objetivo: Implantar a Preceptoria Minuto no ambulatério de Disfuncdo
Temporomandibular do Hospital Universitario de Sergipe. Metodologia: Trata-se de um
projeto de intervencao tipo plano de preceptoria. Consideracgdes finais: implantar estratégias
de ensino, mais dinamicas e participativas, que busquem a otimizagdo do tempo e 0 aumento
da eficcia no processo de ensino aprendizagem.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Manual de Diretrizes para 0 exercicio da preceptoria nos Hospitais
Universitarios da Rede EBSERH (EBSERH, 2018), no Brasil durante a primeira década de
2000, foi introduzido um conjunto de programas e de acOes de ativacdo dos processos de
mudanga, dos quais podemos citar: os Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde,
a partir da promulgacéo da Lei 11.129/2005 (BRASIL, 2005). Nesses programas de residéncias,
as atividades de formacao tém por objetivo desenvolver habilidades, conhecimentos e atitudes
para profissionais atuarem em determinadas situacGes de saude. As residéncias tém como
caracteristicas a formacdo em servigo, supervisdo direta por profissionais capacitados
(preceptoria), supervisdo académica (tutoria), cenarios de formacéo e de pratica em servigos da
rede de atencdo a saide, nos trés niveis de complexidade.

No contexto da formagédo académica tanto na graduacdo quanto na Pos-Graduacao, 0s
preceptores sdo pecas fundamentais para a consolidacdo da formacao profissional. Segundo
Ribeiro & Prado (2013), o preceptor é o profissional que participa do processo de formagéo em
salde ao articular a pratica com o conhecimento cientifico, transformando a vivéncia do campo
profissional em experiéncias de aprendizagem. Nesse contexto, 0 exercicio da preceptoria, deve
estimular a reflexdo dos profissionais sobre suas praticas nos espagos de formacdo e trabalho,
pois a presenca do ensino nos servicos de saude gera um potencial questionador sobre as
praticas instituidas (SOUZA; MATQOS, 2014).

A preceptoria € considerada por Missaka & Ribeiro (2011) como uma atividade de
ensino necessaria, que favorece um processo de construcéo de conhecimento mais significativo
para a formacdo humana e profissional. Para tanto, a pratica formativa em salde, exige do
preceptor o papel de mediador no processo de formacdo em servico, sem deixar de incluir a
qualificacdo pedagogica (LIMA; ROZENDO, 2015).

E fundamental para o processo de formagio que exista coeréncia entre o cenario de
aprendizagem, a escolha do conteldo, as reflexdes induzidas durante as discussdes e a intencéo
do aluno em aprender e do preceptor em ensinar. O ensino proporcionado pelo preceptor
ocorrera muito mais em ambiente assistencial do que em laboratérios de habilidade ou salas de
aula (CORNETTA, 2018). Dentre as diversas metodologias de ensino, a estratégia de
preceptoria um minuto no cenario de pratica assistencial pode contribuir para um aprendizado
dindmico e participativo.

Preceptoria minuto é uma abordagem de ensino direcionada ao aprendizado do aluno,

com pouca duracdo e com efetividade para o paciente. Para utilizar essa metodologia, €é



importante que o preceptor aplique cinco habilidades especificas: induzir o aluno a
comprometer-se com o caso; basear-se em conhecimentos cientificos j& adquiridos; referir-se a
regras gerais; reforcar o que foi feito corretamente; e corrigir os erros (CHEMELLO;
MANFROI; MACHADO, 2009; NEHER et al., 2003).

Um dos erros mais comuns que observamos junto aos preceptores, especialmente os
mais jovens e inexperientes, é que eles buscam transmitir o maior nimero possivel de
informacGes em curto espaco de tempo. O modelo de Preceptoria Minuto enfatiza exatamente
0 contrario, ou seja, a transmissao limitada de informac6es e sempre de acordo com 0s casos
apresentados. Isto facilita o aprendizado dos alunos e os estimula a buscar novas fontes de
pesquisas sobre determinado assunto (CHEMELLO; MANFROI; MACHADO, 2009; NEHER
et al., 2003).

Nos ultimos anos, segundo Dantas, Santos & Vilela (2015), o nimero de portadores de
disturbios temporomandibulares (DTM), que afeta negativamente a qualidade de vida dos
individuos, tem aumentado. Por isso, a necessidade de manter o assistencialismo associado as
exigéncias da Lei 11.129/2005, citada acima, € de extrema importancia.

Diante do exposto, o presente trabalho apresenta estratégias de ensino, mais dindmicas
e participativas, que busquem a otimizacdo do tempo e 0 aumento da eficacia no processo de
ensino, levando em consideracdo a importancia do metodo preceptoria minuto por permitir o

ensino em tempo relativamente limitado, frente a crescente demanda por atendimento.

2 OBJETIVO
Implantar a Preceptoria Minuto no ambulatério de Disfuncdo Temporomandibular do

Hospital Universitario de Sergipe
3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto serd realizado no ambulatério de Disfungdo Temporomandibular, da

Fisioterapia, no Hospital Universitario de Sergipe, na cidade de Aracaju. Os sujeitos do



processo serdo os residentes fisioterapeutas da residéncia multiprofissional em satde do adulto

e do idoso (SAl), tendo como executores 0s fisioterapeutas preceptores da referida residéncia.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Os residentes de fisioterapia da SAI permanece no ambulatério de DTM do hospital
universitario durante 3 meses, tempo de duracéo de cada rodizio de cenario. Esse ambulatorio
de DTM ocorre uma vez por semana no ambulatério do HU-UFS e comumente s&o atendidos
5 pacientes por semana.

Primeiramente, ao iniciarem este cenario, sera realizada uma apresentacdo aos
residentes do método expondo as habilidades que os residentes deverdo desenvolver durante a
passagem por este cenario. Para que assim, se tenha um melhor entendimento da dindmica e
melhor usufruto do aprendizado pela metodologia Preceptoria um minuto. Além disso, durante
esta apresentacdo também serd apresentado o instrumento de avalia¢do para conhecimento dos
mesmos.

Os atendimentos assistenciais acontecem com os residentes supervisionados pelos
preceptores em um turno por semana, segundo as normas do programa de residéncia, e 0
desenvolvimento da metodologia ocorrerd durante estes atendimentos na triade residente-
paciente-preceptor.

Nesses atendimentos, serdo abordadas as cinco habilidades proposta por essa técnica de
ensino, conforme descritas a seguir (CHEMELLO, et al., 2009; NEHER et al., 2003):

l. Primeira habilidade: apds a apresentacdo do caso, devolver os questionamentos:

“O que vocé faria nesse caso?”, “Qual a sua opinido?”’. Aqui o aluno devera
definir o que vai ser feito. Ao mesmo tempo faz com que ele processe as
informac@es que trouxe sobre o paciente;

I. Segunda habilidade: levar o aluno a busca do conhecimento tedrico que ele ja
possui. Essa postura possibilita acabar com a dissociacdo entre o conhecimento
teorico e a aprendizagem pratica;

I1l.  Terceira habilidade: corresponde a maneira de responder e dar oportunidade para

o0 aluno continuar sua busca. Neste momento, deve-se resumir as principais caracteristicas para
um diagnostico e para uma abordagem de diagnosticos diferenciais, ou mesmo a linha de
tratamento a ser adotada;

IV.  Quarta habilidade: reforcar positivamente as condutas acertadas valorizando o

conhecimento adquirido do residente;



V. Quinta habilidade: corrigir os erros na conduta de maneira amigavel.
Ao final de cada atendimento haverd um momento para que o residente exponha suas
davidas e questionamento sobre o caso, 0 que auxiliard aos residentes a melhorar suas

perspectivas de aprendizado e suas habilidades assistenciais.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Dentre as fragilidades estéo a falta de comprometimento do residente com a atividade
sugerida pelo preceptor, a limitacdo sobre os conhecimentos cientificos acerca do tema
discorrido no cenério, a corre¢do dos erros por parte do residente. Outra possibilidade, é a
coordenacdo da residéncia ndo permitir a introducdo dessa metodologia na pratica do cenario.

As oportunidades geradas por esse plano de intervencdo serdo a possibilidade de
acompanhamento de professores e com isto a participacdo e o desenvolvimento de pesquisas
cientificas, a possibilidade de discussdo multidisciplinar de casos clinicos e o baixo custo de
implantacdo do projeto, tendo em vista o pleno funcionamento do ambulatorio de disfungéo

temporomandibular com atendimentos prestados aos usuarios do SUS.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo sera um momento de percepcdo do residente e do seu preceptor
dos avancos alcancados e das dificuldades a serem transpostas em determinado espaco de tempo
realizado no inicio e ao final de cada rodizio do cenario em Disfun¢do Temporomandibular
ambulatorial. Idealmente, essa avaliagdo ocorrera com a participacao do residente e 0s membros
da equipe de satde que estiveram envolvidos no processo de aprendizagem durante o trimestre.
Sera sugerido fazer uma avaliacdo parcial no meio do trimestre, possibilitando o
reconhecimento de dificuldades e pontos a melhorar.

Os residentes serdo convidados a responder um instrumento de avaliacdo (Anexo 1).
Este abordara as habilidades e competéncias: pontualidade, conhecimento, habilidades e
atitudes, compromisso, interesse (iniciativa, assertividade, proatividade), relacionamento com

a equipe e habilidades comunicacionais.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Frente as adversidades encontradas e a pluralidade de informagdes adquiridas durante a
formacdo académica de Fisioterapia, nos deparamos com residentes que possuem pouco

conhecimento tedrico-pratico, interesses por variadas especialidades, além do pouco tempo



disponivel para o desenvolvimento de habilidades voltadas especificamente para a reabilitacdo
dos distdrbios temporomandibulares. Portanto, este trabalho propde a implementacdo da
preceptoria minuto no cenario em Disfungdo Temporomandibular ambulatorial visando
apresentar estratégias de ensino, mais dinamicas e participativas, que busquem a otimizagéo do
tempo e 0 aumento da eficacia no processo de ensino.

Espera-se que com a implementacdo deste plano, o0 processo de ensino-aprendizagem
do residente seja aprimorado, com aperfeicoamento das suas habilidades em relacdo ao
raciocinio clinico e um melhor envolvimento do residente dentro da area de conhecimento
praticada no setor. Isto torna-se importante, visto ser uma area pouco difundida e estimulada na
area clinica da fisioterapia, bem como o estimule a um melhor envolvimento com a tematica do
cenério, frente a crescente demanda por atendimentos na area. Este plano poderd ser uma
estratégia pratica de otimizagdo do tempo e do processo de tutoria.

Mesmo com a implementacdo desse plano, é possivel que o0s residentes néo
desenvolvam o interesse pela area do cenario, ou até mesmo pela metodologia apresentada pelo

plano de intervencdo, dificultando assim o sucesso do projeto proposto.
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ANEXO 1: MODELO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O instrumento de avaliagdo deve ser pré-definido e conhecido pelo estudante para que o

mesmo compreenda de que forma sera avaliado. Sugere-se que o instrumento contemple:

- A construgdo do Diario de estagio do estudante;

- O cumprimento das pactuacOes de atuacdo do contrato de aprendizagem;

- O cumprimento de tarefas solicitadas pelo preceptor

- A contribuicdo com a equipe ao longo do semestre

HABILIDADE/COMPETENCIA

COMO SERA AVALIADO?

FEEDBACK

NOTA

PONTUALIDADE
Peso 1,0

Chegada e saida no horério pactuado.

O que esta acontecendo?

CONHECIMENTO, HABILIDADES E
ATITUDES
Peso 2,0

Capacidade de discussédo e
demonstracdo do que tem aprendido
conforme objetivos de cada fase.

Construgdo do diario de estigio do
estudante. Verificar se o aluno alcancou

0s objetivos de aprendizagem.

O que vocé aprendeu?

Que necessidades de
aprendizado identificou?

Em que ndo esta conseguindo

um bom desempenho?

COMPROMISSO E INTERESSE:
INICIATIVA, ASSERTIVIDADE,
PROATIVIDADE

Peso 2,0

N&o comparecimento deve ser avisado
com antecedéncia e justificado
Curiosidade e interesse pela observacéo
direta do dia a dia no estagio (subjetivo).
Busca por informaces, leitura dos
textos recomendados e se traz
questionamentos. Cumprimento de

tarefas pactuadas.

Esta interessado? Se ndo, 0 que
estd acontecendo?

Como podemos ajudar a
aumentar o interesse? Esta
lendo os textos? Cumpriu suas

tarefas no prazo solicitado?

RELACIONAMENTO COM A EQUIPE
Peso 2,0

Relacdo com membros da equipe de
Salde da Familia, atuacdo e interacdo
de forma adequada (consideracéo,

respeito, cuidados)

Como ¢ sua relagdo com
equipe? /O que a equipe acha
das suas atitudes? Esta
cuidando dos equipamentos, do

espagco fisico do CS?
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HABILIDADES COMUNICACIONAIS
Peso 1,0

Capacidade de comunicar-se com 0s

preceptores e com 0S USUArios.

Como esta se comunicando?
Que dificuldades tem

identificado?

DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES
Peso 2,0

Desenvolvimento de uma atividade que
traga uma contribuicao para a equipe.
Pode ser sugerido pela equipe ou
pensado pelo aluno

Como esta meu projeto?

NOTA FINAL

Resultado da avaliacéo realizada pela equipe, embasada nos quesitos

acima

(LONGHI et al..2014)



