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RESUMO

Introducdo: Nas ultimas décadas, uma maior importancia na formacdo e
desenvolvimento de preceptores tem sido observada, tanto pelo crescimento do ndmero
de programas de residéncias na area da salde, como pelo papel significativo desses
profissionais na formacao de estudantes e residentes. Objetivo: Implementar o modelo
de preceptoria “One Minute Preceptor” na pratica profissional de residentes e preceptores.
Metodologia: Projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria. O estudo acontecera
em quatro fases: a primeira - pré-capacitacdo; a segunda, 0s preceptores serdo capacitados
seguindo o modelo OMP; a terceira, 0s participantes vivenciardo a pratica profissional
seguindo o OMP; e na quarta, visando a captacdo de material para comparacdo das
possiveis mudancas ocorridas pos-intervencdo com o OMP. Considerac6es finais: Esse
estudo oferece um diagnostico em relagdo a educacdo no ambiente de préatica clinica sob
a visdo de residentes e preceptores.

Palavras-chave: Preceptoria. Pratica Profissional. Educacéo.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A preceptoria facilita de maneira integrativa por parte dos estudantes, a elaboragéo
do pensamento clinico de forma critica e reflexiva para tomadas de decisdo, fechamentos
de diagndsticos, elaboracao e execucdo de condutas, baseadas nos conhecimentos por eles
adquiridos na instituicdo de ensino, sejam estes de cunho tedrico ou pratico,
estabelecendo assim uma conexdo entre 0 ensino no ambiente real e académico e
contribuindo de maneira positiva para aprendizagem significativa, mediante necessidade
exploratéria complexa do que ja foi explorado e vivenciado previamente a atividade na
qual o estudante encontra-se imerso na ocasido (BOTT]I et al., 2011).

Nas Ultimas décadas, uma maior importancia na formacéo e desenvolvimento de
preceptores tem sido observada, principalmente pelo aumento do nimero de programas
de residéncias médicas e profissionais na area da saude e pelo fato desses profissionais
assumirem um papel significativo na educacédo de estudantes e residentes (NEHER et al.,
2003; KRISTIN et al., 2012), considerando-se que esses encontros devem ser altamente
eficientes pois sdo ricos em oportunidade de ensinar novas informacGes e favorecer novas
formas de elaboracédo do raciocinio clinico critico e reflexivo (NEHER et al., 2003).

Visando desenvolver melhor as habilidades de ensino por parte dos preceptores
em ambientes clinicos, novas técnicas vém sendo descritas pela literatura, e entre elas

estd 0 modelo de micro habilidades, o One Minute Preceptor (OMP) também referido



como “Preceptor de um minuto” que propde um conjunto estruturado de cinco passos
centrados no estudante, diferentemente do Método Tradicional de Ensino (MET) que
centraliza a preceptoria no preceptor e no paciente (NICHOLLS, 2004; NEHER et al.,
1992).

Estudos realizados com preceptores acerca do modelo OMP revelam que é um
método pedagogico aplicadvel em qualquer ambiente de pratica clinica (LIMA et al., 2015;
BRASIL, 2001), e que a partir dele, os preceptores se revelaram mais confiantes em sua
capacidade de avaliar os estudantes em relacdo as habilidades de raciocinio clinico e
conhecimento mais aprofundado, pois nesse modelo, o preceptor faz perguntas em cinco
passos para revelar o pensamento dos estudantes e, em seguida, segue com perguntas para
esclarecer questbes da assisténcia prestada ao paciente, diferentemente do modelo
tradicional, no qual as perguntas ja sdo direcionadas ao problema do paciente e utilizam
0 proprio diagnoéstico para discussdo (SARAH et al., 2006).

A conducdo do modelo OMP ¢é descrito em cinco etapas fundamentais que sdo
colocadas em forma de questionamentos delimitados e de simples interpretacdo
(denominados microskills). As etapas sdo descritas da seguinte forma: (1)
comprometimento com o caso; (2) busca de evidéncias concretas; (3) ensine regras gerais;
(4) reforce o que esta correto; (5) corrija os potenciais erros (NEHER et al., 1992).

Dessa forma, desempenhar esse papel, mostra-se como sendo uma tarefa
complexa ao passo que envolve a integracdo de diferentes competéncias profissionais
visto que, além do acompanhamento e supervisdo dos estudantes, também aos preceptores
esta acrescido o compromisso de oferecer uma melhor qualidade assistencial prestada aos

pacientes, impactando diretamente na melhora da qualidade de vida dos mesmaos.

2 OBJETIVO
Implementar o modelo de preceptoria “One Minute Preceptor” na pratica
profissional de residentes e preceptores do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER

[11) no municipio de Caic6/RN.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA



O estudo seré circunscrito no cenario de 1 CER. O CER de Caicd é do tipo Ill e
contempla as &reas auditiva, fisica e intelectual. O servi¢co conta com uma equipe
multidisciplinar composta por fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo, nutricionista, enfermeiro, técnico em enfermagem, assistente social,
médico psiquiatra, médico neurologista, médico ortopedista e médico oftalmologista.
Ainda, este centro atende todos os municipios que fazem parte da IV Regido de Saude do
Estado.

A coleta dos dados sera executada pelo autor desse Plano de Preceptoria e a
amostra serd estabelecida por conveniéncia, sob os critérios de elegibilidade para
estudantes residentes devidamente matriculados e inseridos no local de préatica do estudo,
e para 0s preceptores sera estabelecido que participardo os que fossem preceptores do

local por mais de um ano, e que recebessem estudantes dos periodos mencionados.

3.3 ELEMENTOS DO PP
O Plano de Preceptoria sera executado no periodo de julho a dezembro de 2021,

a partir das acdes abaixo descritas:

QUADRO DEMONSTRATIVO DAS ACOES

ACAO ATORES METODOLOGIA PERIODO OBJETIVO
ENVOLVIDOS DE
EXECUCAO

Pré- Preceptorese | Aplicacdo de Julho a Saber qual a

capacitacao. residentes. questionario dezembro percepcao da
estruturado sobre a de 2021. vivéncia da
percepcao da vivéncia pratica
da pratica profissional profissional
sob a visdo do seguindo o
residente, e da modelo One
preceptoria sob a Minute
visdo do preceptor. Preceptor.

Capacitacao Seguindo o modelo

dos One Minute Preceptor.

preceptores.

Vivéncia da Seguindo One Minute

pratica Preceptor.

profissional.

Reunides de De forma focal, uma

grupo. com os residentes e
outra com 0s
preceptores, visando a
captacdo de material
para comparacdo das




possiveis mudancas
ocorridas pés-
intervengdo com o
OMP.

Os dados quantitativos serdo tabulados através do programa Microsoft Office
Excel 2016® e as andlises pelo Software Rstudio®, e os dados qualitativos serdo
estudados através da anélise de contetido de Bardin. A pesquisa obedecer as orientacdes
da resolucdo no 510/16 do Conselho Nacional de Saude, e submetida ao Comité de Etica

em Pesquisa (CEP).

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Pode-se explicitar com fragilidades para a operacionalizacdo do plano a falta de
incentivo e interesse por parte da gestdo e recursos humanos. E as condigdes de
fortalecimento para execucdo do projeto seria 0s préoprios resultados esperados:
apresentar um impacto positivo tanto para residentes quanto para preceptores, facilitando
o raciocinio clinico, a motivagdo, estimulando a criatividade, reduzindo a timidez,
aumentando autoconfianca e estabelecendo integracdes entre teoria e pratica clinica por
parte dos residentes, bem como melhorando a forma de conducéo da preceptoria, baseada
em uma estrutura metodolégica bem delineada e que apresenta uma sequéncia coerente

com comeco, meio e fim, otimizando a oferta do feedback.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Apos a execucdo do processo para coleta de relatos de vivéncias da préatica
profissional por meio de questionario estruturado, as reunides focais com os dois grupos
continuardo sendo monitoradas mensalmente como forma de avaliar os efeitos desta acao,

verificando seu andamento e extincao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, esse estudo oferece um diagnostico em rela¢do a educacdo no ambiente de
pratica clinica sob a visdo de residentes e preceptores, trazendo um retrato da
possibilidade de utilizagdo de uma metodologia voltada a preceptoria podendo lancar
bases para elaboracdo de cursos de capacitacdo para preceptores, levando em

consideracdo que as necessidades dos profissionais de satde sdo no campo de pratica,



tornando educadores dotados de didaticas que possam ser executadas de maneira simples
e objetivas para que estas venham a facilitar o ensino e a aprendizagem dos estudantes.
Sugere-se a elaboracdo de cursos, programas ou instrumentos capacitacdo e
esclarecimentos que facilitem o desenvolvimento da preceptoria, pois ja é existente na
literatura muitos trabalhos que investigam as dificuldades de uma preceptoria e que 0s
mesmos sempre apontam para a falta de capacitagao desses profissionais especificamente

para essa atividade.
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