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RESUMO

INTRODUGCAO: Com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais ampliou-se a
necessidade de desenvolvimento de competéncias e de adaptagdo as novas técnicas de ensino
que possam levar a uma aprendizagem mais significativa para os estudantes e fortalecimento
das agdes de preceptoria. Os preceptores sdo profissionais de servico / assisténcia que
ressignificam seu conhecimento em éarea profissional para atuacdo docente, promovendo
integracdo ensino-servi¢o em saide, mas necessitam de melhor preparo tedrico e organizagao
de suas acOes de preceptoria. OBJETIVO: Esse Projeto de Intervencgéo consiste na Elaboracéo
um Plano de Acdo para organizar as atividades da preceptoria, aproveitando as oportunidades
de aprendizado dentro do cenario de pratica ambulatorial em ginecologia, utilizando
metodologias ativas de ensino aprendizagem. METODOLOGIA: Através de busca ativa na
literatura, foi desenvolvido um Plano de Acdo com definicdo de praticas de preceptoria, com
estratégias de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que possam ser utilizadas
sistematicamente no ambulatério de ginecologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI). Abrange a definicdo de fluxogramas e temas para padronizacdo
dessas atividades, além de possibilitar avaliacdo e feedback das acbes realizadas.
CONSIDERACOES FINAIS: Tem como potencialidade organizar a acdo da preceptoria
ambulatorial em ginecologia, dentro do HU-UFPI, trazendo atualizacdo aos preceptores,
padronizacdo e inovacao nas técnicas utilizadas, com beneficios reais aos estudantes e usuarios
do SUS.

Palavras-chaves: Preceptoria, Ginecologia, Assisténcia Ambulatorial.
ABSTRACT

INTRODUCTION: With the new National Curriculum Guidelines, the need for skills
development and adaptation to new teaching techniques has been expanded, which can lead to
more meaningful learning for students and strengthening preceptorship actions. The preceptors
are service/care professionals who signify their knowledge in the professional area for teaching,
promoting teaching-service integration in health, but need better theoretical preparation and
organization of their preceptorship actions. OBJECTIVE: This Intervention Project consists
in the elaboration of an Action Plan to organize the activities of preceptorship, taking advantage
of learning opportunities within the scenario of outpatient practice in gynecology, using active
methodologies of teaching learning. METHODOLOGY: Through an active search in the
literature, an Action Plan was developed with definition of preceptory practices, using strategies
of active teaching-learning methodologies, which can be used systematically in the gynecology
outpatient clinic of the University Hospital of the Federal University of Piaui (HU-UFPI). It
covers the definition of flowcharts and themes for standardization of these activities, besides
enabling evaluation and feedback of the actions performed. FINAL CONSIDERATIONS: Its
potential to organize the action of outpatient preceptorship in gynecology, within the HU-UFPI,
bringing updating to the preceptors, standardization and innovation in the techniques used, with
real benefits to students and users of the SUS.

Keywords: Preceptorship, Gynecology, Ambulatory Care.



1. INTRODUCAO

A maioria das escolas médicas no Brasil ainda seguem modelo tradicional de
ensino centrado no papel principal do professor como protagonista e mantendo o modelo
hegeménico de assisténcia, em sua visdo parcial focada na doenca (LAMPERT, 2008).
Assim fomos formados, a grande parte de n6s medicos especialistas, que hoje somos da
assisténcia e preceptores do SUS. As novas Diretrizes Curriculares Nacionais,
homologadas em 2001, afirmam que o profissional médico tem que ter formacdo
generalista, humanista, critica e reflexiva e, com principios éticos, deve promover a salude
integral do ser humano (LAMPERT, 2008). Ampliou-se, dessa forma, a necessidade do
desenvolvimento de competéncias no campo tomada de decisdes, comunicacdo, trabalho
em equipe multiprofissional, coopera¢do, compromisso e empatia (FEUERWERKER,
2003). Entdo como realizar atividades de assisténcia ao paciente e preceptoria eficazes,
motivadoras dos residentes e graduandos, e coerente com as novas diretrizes curriculares,
aproveitando os cendrios de pratica ambulatorial de consultas e exames em ginecologia,
dentro de um ambiente hospitalar?

A implantacdo das novas diretrizes ainda é um desafio atual, especialmente no
tocante a mecanismos efetivos de integracdo curricular, a diversificacdo dos cenarios de
aprendizagem e articulacdo com o Sistema Unico de Salde (SUS), assumindo essa
concepcdo ampliada em satde (AUTONOMO, 2015). Segundo Nildo Batista (BATISTA,
2012) “as dificuldades nesse processo estdo relacionadas as diferentes percepgdes dos
atores envolvidos, a indefinicdo dos papéis e a tendéncia a dominacdo de um grupo
profissional sobre outro, da academia sobre 0 servigo”.

A importéncia do papel do preceptor estd no verdadeiro resgate do SUS
promovendo a integracdo ensino-servi¢o em saude, o preceptor inserido na equipe exerce
com mais facilidade o papel de mediador de conflitos cotidianos e resolucdo de problemas
(AUTONOMO, 2015). Apesar do reconhecimento do preceptor como elemento essencial
no desenvolvimento dos programas de formagdo em saude, falta uma regulamentacao
abrangente para sua correta formacéo e o desenvolvimento da preceptoria (AUTONOMO,
2015). Os preceptores sdo “profissionais do servigo / assisténcia” que ressignificam seu
conhecimento e sua experiéncia em area profissional para atuacdo docente junto aos

residentes e graduandos em ambiente de trabalho, articulando aprendizagem e préaticas



cuidadoras. Segundo ainda este autor, ser um “bom clinico” nao significa ser um “bom
preceptor”, pois sdo condigdes para o exercicio da preceptoria “estimulos permanentes
para a reflexdo e a proposicdo de alternativas viaveis de ensino-aprendizagem”
(AUTONOMO, 2015).

Portanto, existe a necessidade de adaptacOes na formacdo dos preceptores e
também na forma de ensino dos residentes e graduandos, visando, além de atender as
necessidades e cumprimento das novas diretrizes curriculares, desenvolver também
autonomia e postura critico-reflexiva, fundamentada na construcdo do conhecimento a
partir da problematizacdo da realidade, articulando teoria e pratica de forma efetiva, com
a participacdo ativa do estudante no processo ensino-aprendizagem, pois ““ ensinar nao ¢é
transferir conhecimento, mas criar possibilidades para sua producao ou a sua construcao”.
(FREIRE, 1996, p 24). O preceptor, como um dos atores da formacdo dos estudantes,
tem o papel de olhar criticamente a sua pratica (FREIRE, 1996, p 40) e, assim, identificar
lacunas e pensar em atividades mais efetivas e adequadas ao programa, devendo realizar
cursos de formacdo pedagodgica que auxilie a promover estratégias de aprendizagem mais
significativa (AUTONOMO, 2015). “O educador ndo ¢ aquele que apenas educa, mas o
que, enquanto educa, € educado, em dialogo com o educando, que ao ser educado, também
educa...” (BATISTA, 2012, citando FREIRE em Pedagogia do Oprimido, 2002, p 64).

A utilizacdo de metodologias ativas de ensino aprendizagem torna-se essencial
para que esse processo do aprender seja permanente (PAIVA, 2016; AMARAL, 2017).
As metodologias ativas surgiram como forma de buscar novos caminhos e estratégias de
ensino que focassem no protagonismo dos estudantes, favorecendo a motivacdo e
promocdo de autonomia destes, criando um ambiente favoravel ao aprendizado, onde o
processo educativo acontece pela interagéo entre os sujeitos, preceptor e aluno, por meio
de palavras, acoes e reflexdes (FREIRE, 1996). A aprendizagem ativa acontece quando o
educando interage com o tema estudado — debatendo, questionando, ouvindo e ensinando
— sendo estimulado a construir o conhecimento, ao contrario de apenas recebé-lo
passivamente (FREIRE, 1996).

Existe entdo uma necessidade de organizacdo da agdo de preceptoria com
adaptacdo as novas técnicas de ensino, para motivacdo dos estudantes, desenvolvimento
de autonomia e atitude critico-reflexiva, estimulando a busca permanente do saber tanto
do preceptor como do educando. Visa-se, por meio desse projeto, realizar uma

“organizagdo” e “atualizagdo” da atividade de preceptoria em ginecologia no Hospital



Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), aproveitando o cenério de
pratica ambulatorial e adaptando algumas a¢des de ensino as metodologias ativas de
ensino aprendizagem. Elaborar um plano de acdo, com definicdo de técnicas de
preceptoria efetivas, baseadas em metodologias ativas de ensino e aprendizagem, que
possa definir e organizar as oportunidades de ensino em ginecologia, em cenério de préatica
ambulatorial, dentro do ambiente hospitalar, é completamente factivel e importante para
fortalecer a acdo de preceptoria. Colabora também para a valorizacdo do preceptor frente
a academia e a geréncia hospitalar. Os resultados esperados sdo uma pratica de preceptoria
organizada em ginecologia dentro do HU-UFPI, padronizada, e utilizando metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, possibilitando efetiva integragdo ensino-servigco com
participacao ativa dos estudantes no seu processo de aprendizagem, ampliando também a

visdo integral e cuidados prestados ao paciente.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um Plano de Acdo para organizar as atividades da preceptoria,
aproveitando as oportunidades de aprendizado dentro do cenario de pratica ambulatorial
em ginecologia, utilizando metodologias ativas de ensino aprendizagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Fazer treinamento pessoal e educacao permanente em técnicas de preceptoria;

- Identificagdo das possibilidades de ensino, em cada atividade, dentro do cenario

de préatica ambulatorial na ginecologia do HU-UFPI.



3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DO ESTUDO E CENARIO DO PROJETO (LOCAL E PUBLICO
ALVO)

Este trabalho pretende organizar, através de busca ativa em literatura, um Plano de
Acdo para definir praticas de preceptoria que possam ser utilizadas sistematicamente no
ambulatorio de Ginecologia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI). Neste servigo, os preceptores sdo acompanhados por estudantes da graduagéo
de medicina e residentes de ginecologia e obstetricia. Portanto, objetiva desenvolver um
Protejo de Intervencao, tipo Plano de Preceptoria, que possa ser utilizado pelos preceptores
da ginecologia. Projeto a ser desenvolvido pelos preceptores do servigo, tendo como
publico-alvo os estudantes e residentes que estdo ali inseridos. Cabe no Plano de Acao
definir boas praticas que possam ser utilizadas e reproduzidas por todos os preceptores,
além de definir fluxogramas para facilitar as acdes e padronizacdo dos temas basicos que
podem ser abordados nos atendimentos ambulatoriais.

O HU-UFPI atente a populacdo do SUS, via agendamento regional, e fornece
servicos em diversas especialidades médicas. Na ginecologia, representa um importante
local de atendimento terciario, com uma rede de atendimento municipal e estadual, que
contempla desde encaminhamentos para consultas e exames ginecolégicos ambulatoriais
(colposcopias, histeroscopias e pequenas cirurgias), até procedimentos complexos que
envolvem internagdo hospitalar e oncologia, com uma média de 4.000 atendimentos
ambulatoriais e 200 procedimentos cirdrgicos mensais (nUmeros aproximados anteriores
a pandemia de COVID 19).

3.2. ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

321. PLANO DE ACAO PARA PRECEPTORIA EM CONSULTA
AMBULATORIAL

O ensino da pratica médica ambulatorial € um processo imprescindivel a formagéo
dos futuros profissionais, com isso professores de medicina de todo 0 mundo tem se

empenhado em busca de estratégias que possam se adequar as novas demandas na



formacdo profissional e do mercado de trabalho, que necessita de profissionais médicos
hébeis ao diagnostico e tratamento em tempo cada vez mais limitado (CHEMELLO,
2008). E de fundamental valor o incremento da interacdo preceptor-aluno e a troca de
conhecimentos entre ambos, além do feedback dos preceptores.

Neher e cols, da universidade de Washington, desenvolveram um novo modelo de
preceptoria em ambulatorios para ensino médico chamado de Preceptoria em um Minuto
(One-minute Preceptor, OMP), com objetivo de ser usado quando um estudante, apos a
avaliacdo do caso, solicita auxilio do seu preceptor. O método envolve a elaboragéo de
cinco etapas fundamentais na forma de questionamentos: 1. Comprometimento com o
caso; 2. Busca de evidéncias concretas; 3. Transmissao de regras de ensinamentos gerais;
4. Enfatizar o que esta correto e 5. Corrigir o que esta incorreto. (CHEMELLO, 2008).

Na proposta de Plano de Acdo para atendimento ambulatorial, a cada consulta
realizada, devera ser elaborada a discussdo através de técnica de OMP (vide
FLUXOGRAMA DE AQOES EM CONSULTA AMBULATORIAL, APENDICE 1),
afim de conseguir estimular o maximo de aprendizado possivel, sem comprometer o fluxo
ambulatorial de atendimentos e sem esquecer o cuidado com o paciente. Entender como o
estudante interpreta 0 caso € o primeiro passo e perguntas tipo: “O que que esta
acontecendo com o paciente?” ou “qual a sua ideia sobre a conduta a ser tomada” sao
exemplos a seguir. No segundo passo € questionar o aluno sobre os motivos que o levaram
a definir tal diagndstico ou conduta, possibilita ver o conhecimento teérico prévio, o
preceptor deve identificar nessa hora a perspectiva de ensino e estimula-la; sdo exemplos
de questionamentos “Por que vocé acha isso?”” ou “o que mais pode considerar a respeito
desse caso?”. Na transmissdo de regras gerais, comega-se com conhecimentos basicos e
depois ha progressdo para os mais complexos de acordo com a evolugdo dos estudantes.
Mostrar 0 que esta correto e fazer a corre¢éo dos erros (feedback) é processo fundamental
para o0 aprendizado. O modelo OMP promove transmissdo limitada de informacGes, de
acordo com os casos discutidos, isso facilita a fixacdo e o aprendizado dos alunos, além
de estimular novas pesquisas, pois 0 assunto ndo se esgota no momento da discussdo
ambulatorial (CHEMELLO, 2008).

Uma forma de se fazer um feedback em consulta ambulatorial seria seguindo os
passos de acordo um as regras de Pendleton: 1. Peca para o0 estudante comentar o que ele
acha que fez bem no atendimento e o que poderia fazer diferente; 2. Ratificar o que foi

bem feito; 3. Discuta as mudancas necessarias, de uma forma dialogica, sem criticas, sem



superioridade ou hostilidade, fazendo a devolutiva ao aluno de sua performance; 4. Sugerir
um plano de agdo (MAIA, 2018). O feedback deve ser feito diariamente e com cuidado
para ndo ser desestimulador ao aluno. Cada consulta realizada pelo estudante oportuniza
também observar aspectos de comunicacéo e relagcdes humanas, ética, habilidades técnicas
e estimular uma autoavaliacdo do aprendizado pessoal.

Apos o final de todos os atendimentos do dia, deve-se realizar reunido em sala de
discusséao e fazer uma breve avaliacdo 360° de como foi o dia de atendimento, 0 que 0s
estudantes acharam da sua participacéo individual e dos colegas e como foi a atuagédo do
preceptor, devendo ser concluido o momento com propostas de melhorias para o

atendimento e resolucdo das davidas.

3.2.2. PLANO DE ACAO PARA PRECEPTORIA EM AMBULATORIO DE
COLPOSCOPIA

No ambulatério de colposcopia temos a possibilidade de integrar teoria com a
pratica em servico, local que possibilita contato do estudante com uma enorme gama de
patologias do trato genital inferior e realizacdo de varios procedimentos diagndésticos e
terapéuticos. Ficar apenas na pratica pela escassez do tempo, limitando-se a técnica, sem
as discussdes das patologias e dos casos clinicos, deixa muito aquém do esperado as
possibilidades de aprendizado. Entdo, a forma de estimular estudo tedrico prévio, anterior
ao ambulatério da pratica de colposcopia e pequenos procedimentos, possibilitando
aprofundamento dos conhecimentos e discussdes no decorrer dos exames, seria através da
Sala de Aula Invertida. Tem como diferencial o fato de favorecer a interacdo entre os
proprios estudantes e destes com o preceptor, valorizando 0 momento do encontro e o
local da pratica para as discussdes e solugdes de questdes e problemas relevantes para o
aprendizado (BOLLELA E CESARETTI, 2017). A sala de aula Invertida é um modelo
pedagdgico que pode utilizar-se de varios recursos, aulas gravadas ou material ja
disponivel na internet, desde que sejam de boa qualidade. A apresentacdo dos conteudos
é feita a distancia antes do momento presencial. A proposta da sala de aula invertida
entrelaca diversos conceitos: da aprendizagem ativa e colaborativa, da autonomia do
estudante, da aprendizagem significativa e do estudo / educacéo a distancia. (BOLLELA
E CESARETTI, 2017).



Para a realizacdo da Sala de aula invertida, o planejamento é fundamental, o
preceptor deve ter intencionalidade educacional naquilo que propde e o aprendizado estar
centrado no estudante e na sua relacdo com os pares (BOLLELA E CESARETTI, 2017).
De forma simplificada, os temas a serem estudados seriam definidos previamente e
selecionados para a pesquisa pelos estudantes antes do encontro para a préatica
ambulatorial, bases sugeridas para a pesquisa sao 0s manuais da Febrasgo de Patologia do
Trato Genital Inferior, Consenso do Ministério da Saude para rastreio do Cancer Cervical
e Tratados de Ginecologia e Patologia do Trato Genital Inferior, principalmente na forma
de atlas eletrdnico de imagens colposcdpicas. No dia do ambulatério seré realizada, entre
os atendimentos, a discusséo do que foi encontrado pelos residentes, o que acharam mais
relevante, buscando o uso do conhecimento prévio adquirido para a orientacdo do exame
pratico e resolucdo dos acasos que chegarem no dia do agendamento ambulatorial.
Cronograma de temas a serem estimulados para a pesquisa e estudo prévios estd no
FLUXOGRAMA DE ACOES EM COLPOSCOPIA (APENDICE 2). Ap6s cada dia de
atividade em colposcopia ambulatorial sera realizada avaliacdo 360° com todos o0s
envolvidos buscando discorrer, cada participante, do seu aproveitamento pessoal e
participacdo individual e dos colegas e da participacdo do preceptor, possibilita fazer a

revisdo de erros e acertos diarios.

3.2.3. PLANO DE ACAO PARA PRECEPTORIA EM AMBULATORIO DE
HISTEROSCOPIA

O ambulatdrio de Histeroscopia € o local da préatica diagnostica do exame que
permite identificar inGmeras patologias intrauterinas, em geral de grandes repercussées
clinicas. Um local que, ampliando a parte pratica meramente mecénica do exame, nos
possibilita discuss@o sobre quase todas as doencas hemorragicas intra-uterinas. Na busca
de integracdo entre teoria e pratica no ambulatério de Histeroscopia Diagnostica,
pensou-se na realizacdo de Sala de Aula invertida e no Aprendizado Centrado em
Problemas (Problem-Based Learning). A histeroscopia consiste num exame que
possibilita a visualizacdo direta da cavidade uterina, mais invasivo e relacionado a
inUmeras situacdes em que é necessario a resolugédo de problemas na execucdo do exame

para que seja bem realizado e efetivo como ferramenta diagnostica.



Como no exame de colposcopia citado anteriormente, 0s temas a serem estudados
seriam definidos previamente e selecionados para pesquisa pelos estudantes antes do
encontro na pratica ambulatorial, bases sugeridas para a pesquisa sdo 0os Consensos de
Endoscopia Ginecologica da Febrasgo, livros de histeroscopia diagndstica e trabalhos
cientificos atualizados, além de atlas eletrbnico de imagens histeroscdpicas. No dia do
ambulatorio seré realizada, entre os atendimentos, a discusséo do que foi encontrado pelos
residentes, o que acharam mais relevante, buscando o uso do conhecimento prévio
adquirido para a orientacdo do exame pratico e resolucdo dos acasos que chegarem no dia
do agendamento ambulatorial. Cronograma de temas a serem estimulados para a pesquisa
e estudo prévios estda no FLUXOGRAMA DE ACOES EM HISTEROSCOPIA
(APENDICE 3). Pela caracteristica do exame, pode-se utilizar nesse ambulatorio o
Aprendizado Centrado em Problemas (PBL) onde, a partir da apresentacdo de um
problema real ou simulado, o estudante desenvolve meios para soluciona-lo e, nesse
processo, identifica lacunas em seu conhecimento e busca preenché-las. Essa metodologia
tem como caracteristicas principais desenvolver no estudante a habilidade de gerenciar
seu proprio aprendizado, de integrar conhecimentos, de conhecer e explorar novas areas
(RODRIGUES e FIGUEIREDO, 1996). Possibilita identificar o problema, formular
hip6teses, busca de novas informacdes e retorno ao problema com hip6teses de solucéo e
aplicacdo a realidade. Casos de falha de distensdo, sangramento e dor importante podem
ser discutidas através desse método.

Apos cada dia de atividade em Histeroscopia ambulatorial seré realizada avaliacao
360° com todos os envolvidos buscando discorrer, cada participante, do seu
aproveitamento e participacdo individual e dos colegas e da participacdo do preceptor,

possibilita fazer a revisdo de erros e acertos diarios.

3.3. OPORTUNIDADES E FRAGILIDADES

Elaborar um Plano de Acéo, com definigéo de técnicas de preceptoria, que possam
ser aplicadas e reproduzidas pelos demais preceptores, durante atendimento ambulatorial
clinico e na execucao de exames ginecologicos, oportuniza sistematizacdo das praticas de
ensino pelos preceptores, ganho em aprendizado para estudantes e para 0s proprios
preceptores, organiza a atividade docente na assisténcia em servi¢o e contribui para a

valorizacdo do profissional docente-clinico frente a academia e a geréncia hospitalar.



Promove também uma exploracdo e melhor aproveitamento do cenario de pratica
ambulatorial e possibilita uma avaliacdo frequente das préticas realizadas e educagdo
permanente do preceptor.

Formar profissionais segundo uma perspectiva inovadora, que integre teoria e
préatica e favoreca a transformacdo da realidade de maneira significativa, tem sido um
desafio para a educacdo (LARA, 2019). O Projeto oportuniza mudanga das técnicas
tradicionais de preceptoria, que ainda sdo a maioria no nosso meio, para metodologias
ativas de ensino aprendizagem. A utilizacdo de metodologias ativas torna-se essencial para
que esse processo de aprender seja permanente, ocorre quando o educando interage com
0 tema estudado debatendo, questionando, ouvindo e ensinando. As agdes dos preceptores
na ginecologia serdo definidas o que assume um destaque estratégico, e também um fator
critico, nas iniciativas educacionais orientadas por competéncia (LARA, 2019).

Sdo fragilidades nesse processo a falta de preparo dos médicos preceptores para o
exercicio da preceptoria e a consciéncia da importancia do seu papel na formagdo dos
estudantes, além do desconhecimento do plano pedagdgico dos cursos em que estdo
inseridos na atividade de docente-clinico. A desvalorizacdo do preceptor frente a
academia, com tendéncia a dominacdo de um grupo profissional sobre o outro, a
indefinicdo do papel do preceptor (BATISTA, 2012), a falta de tempo e de oportunidade
de atualizacdo também desmotiva e cria ambiente que dificulta a implantacdo de novas

estratégias.

3.4. PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo é uma tarefa necessaria e permanente no trabalho docente. Por meio
dela, os resultados que forem sendo obtidos no Plano de Agdo sdo comparados com 0s
objetivos propostos, a fim de constatar progressos e também reorientar o trabalho
realizado. A avaliacdo é uma reflexdo sobre o nivel de qualidade do trabalho desenvolvido
(BARBOSA, 2008).

No desenvolvimento desse Plano de A¢édo pensou-se em uma avaliagdo diaria, apds
cada dia de atendimento, na forma de uma avaliagcdo 360°, mais simplificada, onde todos
0s participantes da atividade falariam o que acharam da sua participacdo individual, dos

colegas e da acdo do preceptor. E necessario avaliarmos os estudantes através da



observacdo diaria do seu desempenho, individual e em grupo, além de ter o retorno da
atividade diéria desenvolvida.

Mensalmente, deve ser realizada uma Avaliagdo Formativa com os preceptores e
estudantes envolvidos nas praticas educativas. Essa avaliacdo do Projeto deve ser
focalizada como um processo orientador e integrativo, ajuda a constatar progressos,
dificuldades e, também, a orientar o trabalho e a constru¢do de novos projetos, é a
“reflexdo transformada em agdo” (BARBOSA, 2008). A avaliacdo formativa € o mais
importante conceito em avaliacdo para o preceptor, sem o0 qual nenhuma estratégia
educacional tera impacto efetivo, ele deve ser feita através de um feedback efetivo , sendo
0 estudante informado dos erros e acertos de sua performance e permitindo que o aluno
revisite o cendrio para melhorar sua pratica; além disso possibilita ver o real resultado da
pratica dos preceptores e seus frutos, possibilitando as devidas corre¢bes de percurso.
Através do preenchimento do FORMULARIO DE AVALIACAO FORMATIVA PARA
ESTUDANTES E PRECEPTORES (APENDICES 4 e 5) cada participante das atividades
da sua opinido sobre as novas formas de discussdo e desenvolvimento das acdes
programadas no ambulatorio de ginecologia, 0 que estd melhor e 0 que ainda precisa
aprimorar para maior aproveitamento do tempo e das préaticas de ensino. Os preceptores
que estiverem exercendo as a¢des falam quais suas facilidades e dificuldades, além de suas

percepcOes e expectativas pessoais na execucao desse projeto.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O preceptor dos dias atuais, apesar de ja ser, em parte, reconhecido por seu papel
importante como docente clinico, correlacionando a teoria a préatica, em prol do resgate do
SUS, apresenta formacgdo académica ainda centrada em préaticas tradicionais e com pouca
experiéncia em novas tecnicas de ensino. Em teoria, as escolas Médicas do Brasil
deveriam dispor de profissionais qualificados e capacitados para exercerem a tutela de
alunos de graduagdo e medicos residentes, mas vemos poucas mudancas em relacao as
técnicas tradicionais. Com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais, existe uma
demanda crescente de inovacdo, adaptacéo as tecnicas de ensino mais motivadoras e que
desenvolvam autonomia e estimulem uma vis&o critica reflexiva dos estudantes, buscando
uma aprendizagem mais significativa e a metacogni¢do do aluno. Portanto, existe

necessidade cada vez maior de educacdo permanente dos preceptores para o exercicio da



sua prética diéria e organizacdo da acdo da preceptoria dentro de cada cenério de prética,
aproveitando as oportunidades de ensino. Fazer uma Avaliagdo Formativa com feedback
continuo, que oportunize reflexdo e gere aprendizado néo é facil, mas possibilita uma acédo
transformadora!

Sou médica ginecologista acompanhada por estudantes da graduacdo de medicina
e residentes de ginecologia e obstetricia, exercendo ac¢bes de preceptoria no HU-UFPI. A
minha maior inquietacdo €, por falta de preparo prévio, nao ter organizado um plano de
acdo para o exercicio dessa preceptoria, que possibilite explorar o cenario de pratica
ambulatorial em toda a sua potencialidade, sem deixar passar oportunidades de ensino e
correlacdo teoria-pratica. Identifico a necessidade também de estudo permanente,
principalmente em conceitos pedagdgicos e técnicas de preceptorias atualizadas, com
adaptacdo as metodologias ativas de ensino aprendizagem ou a outras técnicas inovadoras
e estimuladoras da autonomia dos estudantes. Existe, portanto, necessidade de adaptacao
das antigas préticas realizadas para metodologias mais motivadoras e que levem, tanto
preceptor quanto aluno, a uma aprendizagem mais significativa. A organizacao das acoes
de preceptoria que pretendo desenvolver seria um passo para aproveitar, otimizar e

atualizar as oportunidades de ensino no cenario de pratica ambulatorial.
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APENDICE 1
FLUXOGRAMA DE ACOES EM CONSULTA AMBULATORIAL

(ORIENTACOES PARA PRATICA DOS PRECEPTORES)

CONSULTAS DE GINECOLOGIA

l

REALIZAR PRECEPTORIA EM 1 MINUTO * INDIVIDUAL

1. ESTABELECA O COMPROMISSO:

“O QUE VOCE ACHA QUE ESTA ACONTECENDO COM O PACIENTE?”
“QUAL A IDEIA SOBRE A CONDUTA A SER TOMADA?”

2. INVESTIGUE EVIDENCIAS DE APOIO:
“COMO VOCE CHEGOU A ESSA CONCLUSAQ?”

“QUE CONSIDERACOES A MAIS VOCE PODERIA FAZER SOBRE O CASO?”

3. FACA UM FEEDBACK POSITIVO:

“DESENVOLVEU BOM TRABALHO NOS SEGUINTES ASPECTOS...”
4. ENSINE REGRAS GERAIS:

“SEMPRE QUE VERIFICAR ISSO, CONSIDERE ISSO...”

5. SUGIRA MUDANCAS E/OU CORRIJA ERROS

NO FINAL DE TODOS OS ATENDIMENTOS

l

AVALIACAO 360° DO DIA E DAS DISCUSSOES REALIZADAS
(30 MIN COM TODOS OS ATORES ENVOLVIDOS)

*adaptado de CHEMELLO, D. et al. O papel do preceptor no ensino médico e o0 modelo Preceptoria em um

Minuto. Revista Brasileira de Educacdo Médica, 33 (4), p. 664-669, 2009.



APENDICE 2 - FLUXOGRAMA DE ACOES EM COLPOSCOPIA

SALA DE AULA INVERTIDA

1

TEMA 1: COLPOSCOPIA - INDICACOES, MATERIAL E TECNICA DO
EXAME

TEMA 2: COLPOSCOPIA NORMAL E ALTERADA, TERMINOLOGIA
COLPOSCOPICA E CITOLOGICA

TEMA 3: NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL, CONDUTA NOS
EXAMES ALTERADOS

TEMA 4: CANCER DE COLO, O QUE FAZER NA SUSPEITA E COMO
ESTADIAR

TEMA 5: LESOES GLANDULARES DO COLO UTERINO, COMO
INVESTIGAR

TEMA 6: VULVOSCOPIA, INDICACOES E TECNICA DO EXAME
TEMA 7: PATOLOGIA VULVAR, COMO SUSPEITAR E INVESTIGAR
TEMA 8: PATOLOGIA VAGINAL, COMO SUSPEITAR E INVESTIGAR

(CADA TEMA SERA DISCUTIDO EM UM UNICO DIA NO AMBULATORIO
DE COLPOSCOPIA, ENTRE OS ATENDIMENTOS DAS PACIENTES,
APROVEITANDO OS PROPRIOS CASOS QUE APARECEREM PARA

FOMENTAR A DISCUSSAO, BUSCANDO A RESOLUCAO DOS MESMOS, E

REALIZACAO DO TREINAMENTO DA PRATICA DO EXAME)

NO FINAL DE TODOS OS ATENDIMENTOS

1

AVALIACAO 360° DO DIA E DAS DISCUSSOES REALIZADAS
(30 MIN COM TODOS OS ATORES ENVOLVIDOS)



APENDICE 3 - FLUXOGRAMA DE ACOES EM HISTEROSCOPIA
DIAGNOSTICA

SALA DE AULA INVERTIDA

1

TEMA 1: HISTEROSCOPIA: O QUE E O EXAME, ~INDICAC,‘CN)ES, COMPLICACOESE
CONTRA-INDICACAOES

TEMA 2: INSTRUMETAL, ORGANIZACAO DA SALA, PREPARO PARA O EXAME E
TECNICA

TEMA 3: ASPECTOS HISTEROSCOPICOS NORMAIS, DO CANAL E ENDOMETRIO, NAS
FASES DO CICLO MENSTRUAL

TEMA 4: POLIPOS, HIPERPLASIAS E NEOPLASIAS ENDOMETRIAIS, ASPECTOS
HISTEROSCOPICOS

TEMA 5: MIOMAS SUBMUCOSOS, SINEQUIAS E SEPTOS UTERINOS, MALFORMAGCOES,
ASPECTOS HISTEROSCOPICOS

TEMA 6: ADENOMIOSE, ENDOMETRITE, METAPLASIA OSSEA E TECIDO
TROFOBLASTICO, ASPECTOS HISTEROSCOPICOS

APRENDIZADO CENTRADO EM PROBLEMAS (PROBLEM BASED-
LEARNING, PBL)

1

PBL 1: CASO DE ESTENOSE CERVICAL
PBL 2: CASO DE FALHA NA DISTENSAO DA CAVIDADE
PBL 3: CASO DE DOR INTENSA
PBL 4: CASO DE SANGRAMENTO DURANTE O EXAME

(CADA TEMA NA SALA DE AULA INVERTIDA SERA DISCUTIDO EM UM UNICO DIA NO

AMBULATORIO DE HISTEROSCOPIA, ENTRE OS ATENDIMENTOS DAS PACIENTES,
APROVEITANDO OS PROPRIOS CASOS QUE APARECEREM PARA FOMENTAR A
DISCUSSAO, BUSCANDO A RESOLUCAO DOS MESMOS, E REALIZACAO DO
TREINAMENTO DA PRATICA DO EXAME. OS PBLS AQUI SAO UTILIZADOS PARA
PROMOVER DISCUSSOES E DEFINICAO DE PRATICAS PARA RESOLUCAO DAS
COMPLICAGCOES MAIS COMUNS DO EXAME, DEVEM SER REALIZADOS AO FINAL DE
TODOS OS TEMAS DE SALA DE AULA INVERTIDA)

NO FINAL DE TODOS OS ATENDIMENTOS

1

AVALIACAO 360° DO DIA E DAS DISCUSSOES REALIZADAS
(30 MIN COM TODOS OS ATORES ENVOLVIDOS)



APENDICE 4: FORMULARIO DE AVALIACAO FORMATIVA PARA OS
ESTUDANTES

Responda as seguintes questoes:

O que vocé achou da nova abordagem de ensino nos ambulatorios de ginecologia?

Identifique pontos fortes e que precisam melhorar.

Como vocé define sua participacao individual e dos colegas nessa nova metodologia?
Identifique pontos fortes e que precisam melhorar.

Como vocé define a participacdo do preceptor no exercicio das atividades? Identifique

pontos fortes e que precisam melhorar.




APENDICE 5: FORMULARIO DE AVALIACAO FORMATIVA PARA OS
PRECEPTORES

Responda as seguintes questoes:

Vocé achou da nova abordagem de ensino nos ambulatdrios de ginecologia? Identifique
pontos fortes e que precisam melhorar.

Como vocé define sua atuacdo como preceptor nas atividades realizadas? Identifique

pontos fortes e que precisam melhorar.

Como vocé define a participacdo dos estudantes nas atividades? Identifique pontos

fortes e que precisam melhorar.

Na sua opinido esse Plano de Acdo para praticas de ensino ambulatoriais é passivel de ser

executado e reproduzido? Informe fatores favoraveis e conflitantes.







