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RESUMO

Introducdo: A metodologia tradicional de ensino possui uma série de inconvenientes que
determinam uma demanda maior de tempo e consequente desinteresse do aluno, o que
compromete sobremaneira o aprendizado. Objetivo: Implantar a estratégia de “Preceptoria em
Um Minuto” na formacéo de residentes de pediatria, no ambulatério de nefrologia pediatrica
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. Metodologia: A
“Preceptoria em um Minuto”, que tem sua metodologia resumida inicialmente, serd aplicada e
avaliada, quanto ao estimulo dos residentes para o aprendizado. Consideracgdes Finais:
Esperamos que este método seja uma estratégia de ensino mais dindmica, participativa e com
melhor otimizacdo do tempo no atendimento ambulatorial, o que proporcionara estimulo ao
aprendizado dos residentes.

Palavras-chave: Preceptoria; Residéncia Médica; Aprendizagem.



1 INTRODUCAO

A residéncia médica tem como objetivo, o aperfeicoamento da competéncia profissional
adquirida na graduacéo, que engloba o treinamento em determinada especialidade, bem como
todos os preceitos cientificos e éticos envolvidos (BOTTI, 2009). Instituida pelo Decreto n°.
80.281, de 5 de setembro de 1977, a residéncia médica é uma modalidade de ensino de pos-
graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de especializacdo. Funciona em
instituices de saude, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacao ética e
profissional, sendo considerada o “padrio ouro” da especializagdo médica. O mesmo decreto
criou a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) (BRASIL, 1997).

No contexto da formacdo profissional, nos programas de residéncia médica dos
Hospitais Universitarios (HU), os preceptores sdo fundamentais para a consolidacdo do
conhecimento tedrico-pratico no processo ensino e aprendizagem (AUTONOMO et al., 2015).
Nesta perspectiva, 0s hospitais universitarios caracterizam-se pela existéncia de trés principais
dimensGes, sendo elas, a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa, 0 que garante ao residente um campo
de interlocucdo para a construcdo do seu aprendizado (VERAS, 2018).

O cenério da pratica clinica representa oportunidade impar, para os profissionais em
formacdo na &rea médica, de desenvolvimento e aprimoramento profissional, considerando o
perfil de ensino da instituicdo, bem como seu potencial de assisténcia aos usuarios (VERAS,
2018). Para o0 éxito deste aprendizado, é necessaria a participacao do profissional preceptor que
atua no cenario da assisténcia a saude, desempenhando uma supervisdo docente-assistencial na
especialidade profissional (FLORIANOPOLIS, 2014).

Para tanto, os preceptores devem ter competéncias adquiridas por meio do
desenvolvimento de habilidades, conhecimentos e atitudes, com a finalidade de acompanhar
processos, modelos e praticas que emergem no seu dia a dia (VERAS, 2018). As atividades
educacionais devem ter como sustentag&o os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que
foi desenhado a partir da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e regulamentado pelas
Leis n%. 8.080/1990 e 8.142/1990 (BRASIL, 1990a,b), as quais d&o origem a esse sistema
alicercado sobre os pilares da universalidade, equidade e integralidade da atencéo a saude.

Entretanto, estudos sobre o ensino da pratica médica ambulatorial tém mostrado
inadequacbes na qualidade e no tempo destinado pelos preceptores aos estudantes (IRBY,
1995). Assim, entendemos que a formacao de preceptores com habilidade e competéncia para
transmitir, de forma eficaz, conhecimentos em curto espago de tempo e tarefa cada vez mais

desafiadora.



No modelo de ensino tradicional, toda atencdo é centrada na figura do paciente e do
preceptor. Neste modelo, o processo de aprendizado ambulatorial apresenta trés componentes
basicos: apresentacdo do caso pelo aluno; perguntas feitas pelo preceptor para buscar
informacdes adicionais; discussdo do caso em grupo e definicdo da conduta (CHEMELLO;
MANFROI; MACHADO, 2009). Este processo demanda um tempo prolongado, reduzindo
assim o interesse do aluno e prejudicando sobremaneira o seu aprendizado. E entdo, plenamente
justificavel, a implementacdo de novas estratégias de ensino, mais dindmicas e mais
participativas, que busquem a otimizacao do tempo e o aumento da eficacia no processo de
ensino.

Conforme Neher et al. (1992), do Departamento de Medicina de Familia da
Universidade de Washington, um novo modelo de preceptoria, denominado One-Minute
Preceptor (Preceptoria em Um Minuto) foi avaliado em nivel ambulatorial. O método envolve
a elaboracédo de cinco etapas, em forma de questionamentos (NEHER et al., 1992; NEHER;
STEVENS, 2003):

1. Comprometimento com o caso: ap6s 0 estudante apresentar um caso, 0 mesmo deve
ser questionado de forma ampla para que 0 mesmo mostre a sua interpretacdo do
caso;

2. Busca de evidéncias concretas: questionar ao aluno o motivo que o levou a definir
tal diagndstico ou conduta;

3. Transmita regras de ensinamento gerais: 0 preceptor inicia com conhecimentos
basicos e progride com assuntos mais complexos a medida que as habilidades dos
alunos também aumentam;

4. Enfatize o que esta correto: prover ao aluno um feedback positivo para aumentar sua
autoconfianca e estimula-lo a buscar novos conhecimentos;

5. Corrija 0 que estd incorreto: a correcdo do erro, de forma menos desagradavel
possivel, € um processo fundamental para o aprendizado.

O Servico de Nefrologia Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora (HU-UFJF) foi criado em novembro de 2019, para prestar assisténcia aos
pacientes de zero a 18 anos, de Juiz de fora e regido, com afec¢des renais agudas e/ou crénicas,
proporcionando atendimento ambulatorial e hospitalar. Tal servico é frequentado por residentes
de pediatria, durante sua formacéo especializada que se da em um periodo de trés anos. E neste
cenario de pratica que estou inserida enquanto preceptora na area de Nefrologia Pediatrica e

percebo que, na medida em que as turmas de residéncia sdo constituidas por um ndmero



crescente de alunos, a tutela continua sendo responsabilidade de um Unico preceptor, tornando
0 processo ensino-aprendizagem mais complexo e ndo acontecendo de forma linear.

Manyon et al. (2003), ao estudar as caracteristicas de preceptores considerados efetivos,
observaram que tais preceptores sao aqueles que recebem bem os residentes novos, criam um
papel central para 0 mesmo no cuidado ao paciente e favorecem um ambiente seguro para a
pratica de novas habilidade. Preceptores que adotam o modelo profundo de ensino sdo pessoas
com uma automotivacao prépria para o aprendizado e que preferem, eles proprios, maneiras
independentes de educacdo médica continuada.

O ambulatorio hospitalar permite o seguimento de pacientes cujo controle, na maioria
das vezes, ndo necessita de internacdo, tornando esse ambiente Unico para o contato com
algumas condic¢des clinicas que ndo sdo vistas no regime hospitalar. Considerando que o
profissional médico preceptor necessita repensar constantemente suas praticas nessa funcao de
ensinar, visando a promocéo de uma educacdo apoiada em uma viséo integral, pressupde-se
desafios para as tomadas de decisdes e recomendacdes sobre 0 manejo dos pacientes pediatricos
(AGUIAR, 2017).

A melhoria do atendimento especializado a crianca, contribui para aumentar a producéo
e atualizacdo de protocolos clinicos baseados na melhor informacé&o cientifica, que sem duvida,
contribuirdo para formacéo pedagdgica do preceptor, residente de pediatria, implicando assim,
melhor conducédo clinica da crianga, orientando fluxos, condutas e procedimentos clinicos
(WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

Portanto, tendo em vista que a equipe preceptora é responsavel por organizar,
acompanhar e supervisionar os residentes em relagdo a todas as atividades desempenhadas no
servico, torna-se importante o desenvolvimento de um Plano de Preceptoria voltado para a
melhoria na capacitacdo dos mesmos na referida especialidade em ambito ambulatorial. Como
estimular o processo de aprendizagem dos alunos propiciando o desenvolvimento de

conhecimentos, competéncias e autoconfianga?
2 OBJETIVO

Implantar a estratégia de “Preceptoria em Um Minuto” na formagao de residentes de
pediatria no ambulatério de nefrologia pediatrica do Hospital Universitario da Universidade

Federal de Juiz de Fora.

3 METODOLOGIA



3.1 TIPO DE ESTUDO

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

3.2 LOCAL DE ESTUDO, PUBLICO ALVO E EQUIPE EXECUTORA

Este projeto tem como local de estudo o ambulatorio de nefrologia pediatrica do HU-
UFJF realizado na unidade Dom Bosco, onde se localiza o Centro de Atengdo em Satde (CAS),
em que ¢ realizado todo o servigo ambulatorial, diagndstico e terapéutico. O ambulatério de
Nefrologia Pediatrica funciona 3 vezes na semana, em turnos de 6 horas, onde sdo atendidos 12
pacientes de 0 a 18 anos, com afec¢des renais agudas e ou cronicas, por turno de ambulatdrio,

totalizando 36 pacientes por semana.

O publico-alvo ¢ formado por uma equipe de 12 médicos residentes do primeiro,
segundo e terceiro anos do Programa de Residéncia Médica em Pediatria que frequentam o
ambulatério de Nefrologia Pediatrica em forma de rodizio. Cada residente participa por 3 meses
do atendimento aos pacientes no ambulatdrio durante a sua formagao pediatrica, passando por

todos os ambulatorios neste periodo.

A equipe executora consta de trés preceptores, médicos do servigo de Nefrologia
Pediatrica do HU-UFJF, nos quais eu me incluo, que coordenam, cada um, um turno de

ambulatorio e possuem formagdo académica em Nefrologia Pediatrica.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Os residentes e preceptores que participardo do estudo, passardo por um treinamento
sobre a aplicagdo do método “Preceptoria em Um Minuto” e serdo instruidos a discutir todos
os atendimentos ambulatoriais seguindo este método.

Este método possibilita ao preceptor transmitir a seus residentes, em curto espaco de
tempo e de maneira eficaz, valiosas informag6es médicas, a0 mesmo tempo em que lhe permite
melhor conhecimento das caracteristicas de seu grupo. E para ser usado quando o residente,
apos avaliar um caso clinico, solicita auxilio de seu preceptor para solugdo de um ou mais

aspectos, utilizando-se das cinco fundamentais etapas (microskills): comprometimento com o



caso, busca de evidéncias concretas, ensine regras gerais, reforce o que esté correto e corrija 0s
potenciais erros.

e Comprometimento com 0 caso: apds o residente apresentar o caso, ele geralmente

espera de seu preceptor algum comentério a respeito do que poderia estar
acontecendo. Entender como este interpreta o caso em questdo é o primeiro passo do
método. Questionamentos amplos permitem ao estudante mostrar sua interpretacéo
do caso, a0 mesmo tempo em que o incentiva a discutir sobre os principais aspectos
do mesmo. Perguntas do tipo: “o que vocé acha que estd acontecendo com o
paciente?” ou “qual a sua ideia sobre a conduta a ser tomada?” sdo exemplos a seguir.

e Busca de evidéncias concretas: antes de espessar sua opinido, o preceptor deve

questionar ao aluno quais 0os motivos que o levou a definir tal diagndstico ou conduta.
Assim, permitimos que 0 estudante expresse seus conhecimentos vigentes sobre
determinada doenca, bem como seu grau de entendimento sobre ela. Ao mesmo
tempo, o preceptor identifica o enfoque que poderd dar ao caso, segundo a
perspectiva de ensino.

e Ensine regras gerais: o melhor caminho ao bom preceptor € iniciar com

conhecimentos basicos e progredir com assuntos complexos, a medida que as
habilidades dos alunos também aumentam. Com isso, o desafio para a pesquisa e 0
acréscimo de conhecimento também se desenvolvem, e 0 ensino pode continuar até
mesmo sem o contato direto com o preceptor.

e Reforce 0 que esta correto: mostrar ao estudante o que esta correto, provendo-lhe

feedback positivo, é uma excelente maneira de aumentar a autoconfianca e estimula-
lo a buscar novos conhecimentos. O preceptor deve enfatizar o que foi feito de correto
na apresentacdo do caso ou na conduta com frase do tipo: “vejo que sua capacidade
de sintese melhorou em relagdo aos casos antes apresentados” ou “a escolha do
tratamento apresentada me parece bastante adequada ao caso em questao”.

e Corrija 0s potenciais erros: ¢ um processo fundamental para o processo de

aprendizado. Isso deve ser realizado assim que possivel dentro do processo de
discussao do caso. Ja estd comprovado que erros ndo corrigidos apropriadamente tém
maior tendéncia a se repetirem. Todo esforco deve ser feito para tornar esta corre¢ao
0 menos desagradavel possivel, enfatizando a discusséo aberta e prazerosa. Sugestoes

para a busca de novas estratégias, abertura para a possibilidade de uma autocritica,



bem como sugestdes de leituras especificas para discussbes posteriores s&o
excelentes maneiras de correcOes de erros neste processo.

Vale destacar a importancia deste método por permitir o ensino em tempo relativamente

limitado, frente a crescente demanda por atendimentos, como é o caso do ambulatorio de

nefrologia pediatrica do HU-UFJF.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A fragilidade detectada neste estudo é a possibilidade de ndo adesdo dos preceptores
envolvidos quanto aos atendimentos ambulatoriais dos pacientes segundo o método proposto
“Preceptoria em um Minuto”. Para que tal fato ndo ocorra ¢ necessario informar amplamente
sobre 0 método a todos os participantes, bem como salientar a importancia desta padronizacéo.

Como oportunidades, poderemos obter possibilidade de implantar uma metodologia de
ensino mais rapida e eficaz do que o método tradicional, que ainda € o mais utilizado no &mbito
ambulatorial. Além disso, aprimorar a capacidade pedagogica do preceptor e ter uma ferramenta

de conhecimento para o médico residente.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Ao final de um periodo de trés meses de ambulatério, cada residente devera responder
0 questionario (Apéndice A), que sera posteriormente interpretado e analisado quanto ao
estimulo dos residentes com o0 novo método implementado neste estudo.

No mesmo periodo, 0s preceptores também responderdo ao mesmo questionario, a fim
de verificar possiveis dificuldades que os mesmos possam apresentar quanto a utilizacdo do

método, como também para conhecer e trocar experiéncias vivenciadas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Aprender é um processo pelo qual competéncias, habilidades, novos conhecimentos ou
valores sdo adquiridos ou modificados. Aprende-se por meio do estudo, da observacdo e da
experiéncia. A capacidade de se atualizar continuamente € uma das aptiddes mais importantes

a serem desenvolvidas pelo médico residente, devendo leva-la por toda sua vida profissional.
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A abordagem tradicional de ensino médico ignora as mudancas ocorridas no perfil dos
estudantes nos Ultimos anos e pode ser um fator importante para a redugédo do interesse do aluno
e a consequente queda do seu aprendizado.

Com a metodologia de “Preceptoria em Um Minuto”, que é facilmente aplicavel no dia
a dia e tem boa aceitabilidade dos profissionais que com ela adquirem algum contato,
acreditamos obter uma aprendizagem mais ativa, dindmica e participativa, com menor demanda

de tempo e consequentemente maior estimulo dos residentes ao aprendizado.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO METODOLOGICA

ESTA AVALIAGAO FAZ PARTE DE UM PROJETO QUE VISA ANALISAR A EFETIVIDADE DA
METODOLOGIA DE ENSINO QUE ESTA SENDO ADOTADA. COLABORE RESPONDENDO COM CUIDADO.

1 — Qual seu conhecimento prévio (antes de ingressar na residéncia) na area de nefrologia pediatrica?

11

[ 1 |A Nenhum
[ 1 | B. Conhecimento basico
[ 1 | C. Jacom experiéncia clinica, sabendo diagnosticar e tratar as principais patologias
[ ] ] D. Jatinha conhecimento sobre tudo o que presenciei no ambulatorio
2 — Apos ter frequentado o ambulatorio de nefrologia pediatrica, vocé se sente mais seguro e com
conhecimento suficiente para os atendimentos?
[ 1 | A Naoadquiri conhecimentos novos
[ 1 1 B. Adquiri conhecimentos basicos, mas ndo tenho seguranca nos atendimentos
[ ] C. Tenho seguranca e conhecimento para realizar diagnéstico e tratamento das principais
patologias da nefrologia pediatrica
3 — Vocé considera a nefrologia pediatrica:
[ 1 | A Essencial para sua formagédo
[ 1 | B. Importante para sua formacéo
[ 1 ]C. Interessante para sua formagéo
[ ] |D. Indtil para um pediatra geral
4 — Vocé considera a metodologia de ensino utilizada neste Servico:
[ 1 | A Tradicional, seguindo as mesmas estratégias de ensino utilizadas em outros servi¢os
[ 1 | B. Parcialmente diferente
[ ] IC. Totalmente diferente

5 — Responda esta, apenas se vocé respondeu “B” ou “C” na quarta questdo. Comparando com

metodologia tradicional de ensino, vocé considera a metodologia que esta sendo utilizada:

[ 1 1A Menos eficaz que a metodologia tradicional
[ 1 | B. Tao eficaz quanto a tradicional
[ 1 ] C. Mais eficaz
Por que?
6 — VVocé aplicaria esta metodologia em outras oportunidades?
[ 1A Sim
[ 1 |B. Néo
[ 1 JC. Talvez
7 — Qual sua idade? anos.
8 — Qual seu sexo?
[ 1 1A Masculino
[ ] IB. Feminino
9 — Qual ano da residéncia vocé esta?
[ 1 IA. Primeiro
[ 1 1B. Segundo
[ ] |C. Terceiro

10. Faga aqui quaisquer outros comentarios que vocé achar interessante sobre a metodologia de ensino:




