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RESUMO

Introducéo: O mercado de trabalho vem exigindo a formacdo de médicos habeis em realizar
diagnosticos e tratamentos em um tempo limitado e, por isso, tem-se buscado estratégias de
ensino mais dinamicas. Objetivo: Utilizar um plano de preceptoria baseado no modelo
‘Preceptoria em um minuto’ no atendimento ambulatorial do Hospital Universitario Walter
Cantidio. Metodologia: Aplicar as cinco etapas fundamentais do ‘Preceptoria em um minuto’
nos atendimentos com residentes e estudantes. Considerag0es finais: Esse modelo funciona
como guia para o ensino apropriado, é facilmente aprendido e aplicavel, auxilia médicos com
pouca experiéncia em preceptoria e fornece um feedback imediato aos aprendizes.

Palavras-chave: Preceptoria; Educacdo médica; Internato e residéncia.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O ensino da pratica médica é um processo fundamental na formacdo de futuros
profissionais. O mercado de trabalho vem exigindo a formacao de profissionais medicos habeis
em realizar diagnosticos e tratamentos em um tempo cada vez mais limitado e, por isso, tem-se
buscado estratégias de ensino, mais dindmicas e participativas, que possam se adequar as novas
demandas, buscando otimizacdo do tempo e aumento da eficicia no processo de ensino
(CHEMELLO etal., 2009). Além disso, é fundamental a melhora na interacdo preceptor-aluno
e a troca de conhecimentos, numa relacdo bilateral. Um dos grandes desafios do preceptor no
atendimento ambulatorial é criar espaco e oportunidade para um dialogo significativo com os
estudantes no meio de um ambulatério lotado e cheio de problemas imprecisos de pacientes.
Diferente do ambiente hospitalar, as interacdes professor-aluno séo breves. Quando preceptores
fazem perguntas, ensinam regras gerais e padronizam interacOes, eles criam breves
oportunidades de ensino apesar de um dia agitado (MCGEE; IRBY, 1997).

Essa maior interacdo preceptor-aluno, num ambiente mais favoravel ao aprendizado,
faz-se necessaria em contraponto ao modelo tradicional de ensino, centrado no professor, onde
0 aluno € um mero receptor passivo do conhecimento. As novas metodologias surgem para
promover motivacdo e maior autonomia dos alunos, num processo mais reflexivo, critico e
investigativo, favorecendo a tomada de deciséo e tendo o professor como facilitador do

processo de construcdo do conhecimento.

Neste contexto, nasceu um novo modelo de preceptoria em ambulatérios, proposto por
Neher e cols., do Departamento de Medicina de Familia da Universidade de Washington,
chamada de One-Minute Preceptor (OMP) ou Preceptoria em um Minuto (NEHER et al., 1992).
O método envolve a elaboracdo de cinco etapas fundamentais, ou microskills:
comprometimento com o caso, busca de evidéncias concretas, ensinamento de regras gerais,
reforcar o que estd correto e correcdo de potenciais erros. Esse modelo é préatico, facilmente
aplicavel no dia a dia, enfatiza a participacdo do estudante e a transmissdo de conceitos mais
gerais e de forma limitada, pois assim facilita o aprendizado e estimula os alunos a buscar novas

fontes de conhecimento.



Um outro modelo de preceptoria utilizado no atendimento ambulatorial e centrado no
aluno é o SNAPPS, que encoraja o estudante a resumir a apresentacdo do caso e expressar seu
pensamento e raciocinio, ndo devendo ultrapassar seis ou sete minutos. Sao seis passos, cuja
mneménica é chamada SNAPPS (Summarize briefly, Narrow the differential, Analyse the
differential, Probe the preceptor, Plan management, Select a case-related issue). Nesse
modelo, o aluno faz um resumo conciso dos fatos, priorizando informacg6es relevantes, nao
devendo ultrapassar 3 minutos; apresenta duas ou trés hipoteses diagnosticas antes que o
preceptor as formule; analisa e discute o diagndstico diferencial através de comparacdo;
questiona o preceptor sobre suas duvidas; planeja o manejo do paciente, sugerindo intervencdes
especificas; e por fim, o aluno seleciona um assunto de interesse acerca do caso em questao
para ler e aprofundar o conhecimento. O ideal € que alunos e preceptores recebam treinamento
sobre 0 modelo antes de iniciar os atendimentos. Ambos tém papel importante na construcéo
educacional, o aluno assume uma posicao central e o preceptor passa a ser um facilitador,
deixando o papel de lideranca e passando a ser um guia (WOLPAW et al., 2003).

Esses modelos de preceptoria podem ser aliados a outras estratégias, como a utilizagédo
de roteiros de ensino aplicados de acordo com o nivel do aluno, ambiente clinico e patologia
do paciente (por exemplo, epilepsia). Esses roteiros facilitam o correto diagndstico e permitem
que os preceptores melhorem sua habilidade de avaliar o conhecimento e raciocinio clinico dos
alunos. Esse processo é dinamico e esses roteiros podem ser constantemente adaptados baseado
na experiéncia de ensino e sua efetividade. Os atos de planejamento, ensino e reflexdo séo
fundamentais no processo de ensino. O preceptor deve encontrar uma maneira de observar e
ensinar o aluno no ambiente de atendimento enquanto prové cuidado de alta qualidade aos
pacientes (FERENCHICK et al., 1997).

Na minha realidade de trabalho atual, hd metas de produtividade a serem cumpridas,
com grande quantidade de pacientes a serem atendidos e tempo insuficiente para discusséo de
casos com alunos e residentes com qualidade. Diante disso, surgiu o questionamento de como
ser mais &gil e eficiente na assisténcia ao paciente e orientacdo aos alunos, mantendo a
qualidade da atividade de preceptoria. Minha proposta de solucéo para este problema é otimizar
o0 tempo de discussdo de casos através de estratégias conhecidas de ensino e 0 modelo escolhido
para este plano de preceptoria foi o ‘Preceptoria em um minuto’. A aplicacdo desse metodo sera
de grande valia para um melhor fluxo de atendimento, otimizando o tempo despendido e
beneficiando aprendizes e pacientes. Sera um projeto inovador no ambulatério de pediatria, ja
que atualmente ndo é utilizado pelos outros preceptores e podera servir de exemplo para uma

padronizacao das atividades de preceptoria no local.



2 OBJETIVO

Aplicar o modelo ‘Preceptoria em um Minuto’ no atendimento ambulatorial do Hospital
Universitario Walter Cantidio, a fim de melhorar o aprendizado dos alunos e residentes e
otimizar o tempo de discussdo despendido em cada consulta, inclusive com beneficio para o

paciente.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 CENARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO

A intervengédo ocorrera no Ambulatorio de Pediatria do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara, durante o
atendimento neuropediatrico ambulatorial feito pelos residentes do Programa de Residéncia
Médica em Pediatria e estudantes do curso de Medicina, sob minha supervisao, e sera executado
por mim, neurologista infantil e funcionaria do hospital desde 2015. A estimativa mensal de
residentes no estagio ambulatorial é de cinco e de internos é de dez.

Atualmente, o Hospital Universitario Walter Cantidio conta com 198 leitos ativos, 7
salas de cirurgias e 156 consultérios. Contabilizou, em 2018, 6.604 altas hospitalares, 6.616
internacdes, 251.168 consultas e 5.086 cirurgias. O Hospital tem se consolidado como centro
de referéncia para atencdo a salde, formagdo e aprimoramento profissional nas mais diversas
areas. Além de um dos maiores centros de pesquisas clinicas da UFC e do Estado, o HUWC,
enguanto unidade académica, destaca-se como sendo a maior sala de aula da Universidade nas
areas de saude (MOREIRA, 2018).

Em 2018, foram agendadas 2.642 consultas ambulatoriais na especialidade de
neurologia infantil, com uma média de 250 atendimentos por més, divididos entre dois

profissionais.

3.3 ELEMENTQOS DO PP



Os pacientes serdo atendidos inicialmente pelos internos e residentes no ambulatério de

pediatria e, durante a discussdo posterior dos casos com o preceptor, sera aplicado o modelo

‘Preceptoria em um Minuto”, através das cinco etapas fundamentais (microskills):

1.

Consequir comprometimento com 0 caso

O residente sera encorajado a se comprometer com o diagndstico, investigacao ou plano
terapéutico, para que se sinta responsavel pelo paciente e assuma um papel colaborativo
na resolucdo do problema. Serd proporcionado um ambiente de apoio e acolhimento
para que o residente aceite o risco de errar como parte do processo de aprendizado.
Nesse momento, perguntas do tipo “O que vocé€ acha que estd acontecendo com o
paciente?” ou “Quais exames vocé acha que estdo indicados?” ou ainda “Que conduta
vocé acha gque deve ser tomada?” serdo feitas.

Explorar evidéncias concretas

O passo seguinte sera questionar ao residente os motivos que o levaram a definir tal
diagnostico ou conduta, para que ele expresse seus conhecimentos. Serdo feitas
perguntas, tais como: “Que achados levaram vocé a pensar nesse diagnostico?”” ou “Por
que voceé escolheu essa medicagao?”

Ensinar regras gerais

Ensinar regras gerais e preceitos amplos ao invés de informacdes detalhadas, pois ha
comprovacao de que, desta forma, o assunto é mais bem memorizado. Progredir com
assuntos mais complexos a medida que as habilidades dos alunos aumentam.

Enfatizar o que esta correto

Dar um feedback positivo a fim de aumentar a autoconfianga do residente, estimulando-
0 a buscar novos conhecimentos.

Corrigir erros

Fazer a correcdo dos erros assim que possivel, sugerindo leituras especificas para

discusséo posterior, pois erros ndo corrigidos tem maior chance de serem repetidos.

Figura 1. Fluxograma das cinco etapas fundamentais (microskills)
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3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Dentre as fragilidades, estdo o espaco fisico (consultdrios disponiveis) limitado para a
quantidade de pacientes e alunos; o grande nimero de pacientes, com tempo reduzido para
atendimento; a falta de experiéncia pedagdgica do preceptor e a presenca de alunos da
graduacdo em ambulatério muito especializado.

Dentre as oportunidades, estdo a aplicacdo rotineira das estratégias aqui apresentadas,
otimizando o tempo de discussdo e levando a um treinamento pedagogico do preceptor, que
poderd inclusive aprender a utilizar uma linguagem mais acessivel a estudantes de graduacao

em formagéo.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Serd aplicado um pré-teste e um pos-teste com as mesmas questdes (apéndice 1),
respectivamente no inicio e no fim do estagio de ambulatério, a fim de comparar o nimero de
acertos e avaliar o conteudo aprendido durante o periodo. Como os estagios tem duracdo de um
més, os testes serdo aplicados numa frequéncia mensal. Além disso, sera fornecido um
questionario para avaliar a aceitacdo do método aplicado e espago para criticas e sugestes dos

estudantes e residentes (apéndice II).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A execugdo deste projeto, através da aplicagdo do modelo ‘Preceptoria em um minuto’,
busca uma estratégia de ensino dindmica e participativa, que possa se adequar a minha realidade
de trabalho, principalmente relacionada a grande demanda do servico. Os beneficios alcangados
seriam otimizacdo do tempo de discussdo dos casos associado a um aumento da eficacia no
processo de ensino, fazendo com que haja comprometimento maior dos alunos com o manejo
do paciente, instigando a busca de novas informagdes a respeito de cada caso e, desta forma,
melhorando o processo de aprendizagem. Esse modelo funciona como um guia para o ensino
apropriado, é facilmente aprendido e aplicavel, auxilia médicos com pouca experiéncia em
preceptoria e fornece um feedback imediato aos alunos e residentes. Pode, ainda, servir de

exemplo para outros preceptores a fim de padronizar as atividades de preceptoria na instituigéo.
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APENDICES

Apéndice |

Pré-teste

Um paciente, com dez anos de idade, foi atendido em avaliagdo neurolégica, devido a queixas
de atraso cognitivo leve e alteracdo de fala. Ao exame fisico, 0 médico notou que 0 menino
tinha as orelhas grandes e salientes, rosto alongado e maxilar proeminente. O diagnostico mais
provavel para esse quadro clinico € o de:

A) sindrome do X fragil.

B) sindrome de Klinefelter.

C) sindrome de Angelman.

D) sindrome de Lesch-Nyhan.

Um garoto com trés anos de idade foi avaliado em consulta neuroldgica devido a queixa de ndo
realizar frases ao se comunicar. Ao exame psiquico, o paciente fez contato afetivo adequado,
falou palavras esporadicas, quando estimulado, e usou com frequéncia respostas ndo verbais,
demonstrando entender os comandos durante a entrevista. Para esse caso clinico, a hipotese
diagnostica mais provavel é:

A) desenvolvimento normal, devendo-se investigar possivel perda auditiva.

B) transtorno neuroldgico de base.

C) transtorno do espectro autista.

D) deficiéncia intelectual leve devido a funcionamento cognitivo abaixo do esperado.

Leia o texto abaixo e responda as duas questdes seguintes:

Victor, de nove meses de idade, foi admitido em uma unidade de neurologia por apresentar,
havia uma semana, incontaveis crises caracterizadas por movimentos breves e abruptos de
flex&o axial, movimentos de adugdo dos membros superiores e flexdo dos membros inferiores,
ocorrendo em salvas com duracdo de segundos até minutos. Os pais disseram que a crianga
estava mais irritada desde entdo. A crianca apresentava atraso do desenvolvimento

neuropsicomotor e trés manchas hipocrémicas no tronco, medindo cerca de um centimetro no



seu maior didmetro. O neuropediatra solicitou o eletroencefalograma (EEG), que apresentou

alteracoes.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, assinale a op¢ao que apresenta a principal hipotese
diagndstica e as provaveis alteracdes no EEG desse paciente.

A) crises benignas do lactente — EEG com desorganizacao do tracado de base

B) epilepsia mioclonica grave do lactente — EEG com atividade epileptiforme centro parietal
C) epilepsia mioclonica benigna da infancia — EEG com atividade epileptiforme multifocal
D) sindrome de West — padréo hipsarritmico

Em relacdo ao diagnostico etiologico, qual a principal hipdtese?
A) Neurofibromatose tipo |

B) Neurofibromatose tipo Il

C) Esclerose tuberosa

D) Sindrome de Sturge-Weber

Lactente, sexo feminino, 2 anos, é levada a emergéncia com histéria de febre ha 24 horas e crise
convulsiva tonico-clonica generalizada, ha mais ou menos 20 minutos, de curta duragdo (cinco
minutos). Exame fisico: febril, com exame neuroldgico normal. Histdria clinica pregressa e
atual sem dados dignos de nota. Com base nessas informac6es, a conduta indicada é:

A) solicitar EEG e parecer do neuropediatra.

B) diagnosticar a etiologia infecciosa, observar a paciente e orientar a familia.

C) realizar puncdo lombar e iniciar anticonvulsivante (fenobarbital) por via oral.

D) realizar puncéo lombar e iniciar antimicrobiano (ceftriaxone) por via venosa.

E) solicitar tomografia computadorizada de cranio (urgente) e parecer do neuropediatra.

Em relagdo a Epilepsia, é correto afirmar:

A) Patologia relacionada a presenca de descargas cerebrais excessivas, sempre relacionada a
fatores desencadeantes.
B) Sua incidéncia populacional é elevada, chegando a 6%, e 10% na populacéo pediatrica,

cuja causa mais comum € a convulsdo febril.

C) O risco de o paciente com crise Unica apresentar uma segunda crise € de,

aproximadamente, 70%, portanto, devera ser logo tratado com anticonvulsivantes.



D) A convulséo febril € entidade de carater benigno, e se manifesta entre 0s 3 meses e 5 anos
de idade.

E) E considerado estado de mal epiléptico (EME), a crise epiléptica prolongada que tenha um

tempo de duragdo de 5 minutos.

Sdo critérios para o diagndstico de neurofibromatose tipo | dois ou mais dos seguintes
achados, EXCETO:

A) Seis ou mais manchas café com leite maiores de 5 mm em pré-paberes
B) Glioma do nervo Optico

C) Meningiomas multiplos

D) Displasia do osso esfenoide

E) Freckling (sardas) na regido axilar ou inguinal

Lactente de nove meses, que apresenta crises epilépticas desde o segundo més, é internado
com sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca. Exame fisico: manchas hipocrémicas em
forma de folha distribuidas no tronco e partes proximais dos membros. Ecocardiograma:
presenca de um nddulo intracavitario conectado a parede anterior do atrio esquerdo. O

diagndéstico mais provavel é:
A) neurofibromatose
B) esclerose tuberosa
C) fibroelastose endocardica
D) sindrome velocardiofacial

E) sindrome oculocerebrocardiaca

Sobre o0 exame dos nervos cranianos, qual a alternativa incorreta?

A) A paralisia facial periférica cursa com comprometimento do andar inferior e superior da
face
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B) A gustacdo do terco posterior da lingua é dada pelo nervo trigémeo
C) A lesdo de nervo hipoglosso cursa com desvio da lingua para o lado parético a protrusao
D) O nistagmo de origem periférica tem diregdo fixa e é suprimido pela fixacéo visual

E) Paralisia completa do terceiro nervo cursa com midriase, ptose e oftalmoparesia
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Apéndice Il
Questionario

1) Durante este més de ambulatério, na especialidade de neuropediatria, foi aplicado o
modelo ‘Preceptoria em um minuto’ como estratégia de ensino. O que vocé achou desse

modelo de didatica?

2) Quais os pontos positivos de ter participado deste ambulatorio? (O que foi melhor?)

3) Quais as fragilidades do ensino neste ambulatério? (O que pode melhorar?)

4) Deixe sua sugestdo para melhoria da atividade da preceptoria
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