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RESUMO

Introducdo: O novo formato do sistema unico de saiude revelou necessidade de um
profissional humano, critico e reflexivo. Surgiram entdo metodologias ativas centradas no
aluno. Objetivo: Aplicar a preceptoria de um minuto no ensino de alunos do quinto ano de
medicina no pronto-socorro de um hospital universitario. Metodologia: projeto de
intervenc¢ao tipo plano de preceptoria. Consideragdes Finais: O ambiente do pronto-socorro
inclui situagdes conflitantes que prejudicam o ensino médico. Assim, a aplicacdo da
preceptoria de um minuto tem se mostrado como uma proposta de intervencdo voltada para
um melhor desenvolvimento dos conhecimentos e habilidades necessarios no ensino médico
de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Educagdo médica. Visitas com preceptor. Pronto-socorro.



1. INTRODUCAO

A 8* Conferéncia Nacional de Saude em 1986 trouxe mudangas profundas. O novo
formato do sistema unico de saude (SUS) composto por principios e diretrizes tais como
universalidade, equidade, igualdade, hierarquizacdo e descentralizagdo revelaram a
necessidade da formacdo de um novo profissional de saude, com um perfil mais humanista,
critico e reflexivo (MATTOS, 2009).

Diante deste cenario, houve mudangas no processo de ensino aprendizagem. No lugar
do método tradicional, onde destacavam a memorizacdo, repetigdo e uma explanagdo
executada exclusivamente pelo docente surgiram modelos de ensino centrados no aluno, nos
debates e o docente como facilitador e orientador deste processo (ROMAN et al., 2017).

Os novos modelos de ensino-aprendizagem, denominados metodologias ativas,
possibilitam a constru¢do do conhecimento por meio da interface teoria e pratica, fazendo
com que os profissionais formados estejam mais preocupados com o cuidado humanizado e
possam resolver problemas a partir da analise global do contexto de cada caso. Possuem,
ainda, uma concepcdo de educacdo critico-reflexiva com base em estimulo no processo
ensino-aprendizagem, resultando em envolvimento por parte do educando na busca pelo
conhecimento. Dentro deste conceito destacaram-se inicialmente a metodologia da
problematizagdo e a aprendizagem baseada em problemas (BERBEL, 2011; MACEDO et al.,
2018).

Diante de tal quadro de novas metodologias de ensino, em 2001 foram aprovadas
novas diretrizes curriculares para o curso do Medicina (MINISTERIO DA
EDUCACAO,2001), sendo uma das disciplinas obrigatorias a de Medicina de urgéncia e
emergéncia. Dentre as competéncias, habilidades e atitudes a serem desenvolvidas dentro de
um pronto-socorro incluem-se: desenvolvimento de relagdo médico-paciente, comunicagao de
mas noticias, realizagdo de procedimentos clinicos e cirirgicos indispensaveis para a
formag¢do médica, discussdo de casos com equipe multidisciplinar, assumir posi¢des de
lideranca e resolugdo de problemas (AGUIAR et al., 2011; SANT’ANA et al., 2016).

Infelizmente, o que ocorre muitas vezes no cenario da pratica sdo professores
desatualizados, desinteressados, um clima estressante, além de um processo de ensino muito
voltado para a formacdo do médico residente e ndo do aluno da graduacdo. Estes, portanto,
tornam-se expectadores, sem responsabilidades, assumindo tarefas burocraticas e de pouco

valor didatico, o que consequentemente, evolui para o desinteresse. Além disso, a



insalubridade do ambiente de trabalho, a precariedade de materiais e a sobrecarga do sistema
publico pioram o cenario (AGUIAR et al., 2011; SANT’ANA et al., 2016).

Nesse contexto, torna-se necessario a aplicagdo das metodologias ativas nas rotinas de
ensino do pronto-socorro, pois sdo centradas no aprendizado do aluno, permitem o
desenvolvimento de um eixo curricular para o ensino interprofissional de urgéncia e
emergéncia e contribuem para melhor capacitacdo técnica e pedagodgica de docentes e
preceptores (AGUIAR et al., 2011) .

Ensinar em um pronto-socorro ¢ extremamente desafiador. Os médicos devem
conciliar suas fungdes voltadas para aprendizado dos alunos enquanto assistem o paciente
simultaneamente de forma eficiente. O modelo da preceptoria de 1 minuto ¢ um método
eficiente de executar com sucesso tais tarefas duplas do ensino clinico e atendimento ao
paciente (CHEMELLO et al., 2009; FARRELL et al., 2016). Tal método foi desenvolvido por
Neher et al. (1992) para quando um estudante ou residente, ap6s avaliar um caso clinico,
solicita auxilio de seu preceptor para a solugdo de um ou mais aspectos.

A preceptoria de um minuto possui 05 etapas que o preceptor utiliza através de
perguntas e/ou comentarios durante a discussdo de um caso clinico : A primeira habilidade do
preceptor envolvido nesta situagdo ¢ a avaliagdo do comprometimento do aluno com o caso
apresentado, se o aluno buscou estar bem informado do caso e se houve uma reflexao prévia a
consulta ao preceptor. A segunda habilidade ¢ a de avaliar o embasamento tedrico da conduta
sugerida pelo aluno, se ¢ baseada em evidéncias ou empirica. Deve-se estimular a ado¢ao de
evidéncias para basear as condutas a serem adotadas. A terceira habilidade envolve transmitir
regras de ensinamentos gerais que se apliquem em outras situagdes similares e ndo indicar o
caminho exato e especifico para a solucdo daquele problema ao aluno. A quarta habilidade ¢ a
de reforcar positivamente as condutas acertadas , valorizando o conhecimento adquirido do
aluno. A quinta e ultima habilidade ¢ a de corrigir os erros na conduta de maneira amigavel.
Esta talvez seja a mais importante habilidade, pois ¢ sabido que o aprendizado a partir do erro
proporciona maior significacdo e, portanto, favorece a criacdo de uma nova competéncia
(CHEMELLO et al., 2009; FARRELL et al., 2016).

Uma revisdo sistematica publicada por Gatewood et al. (2019), avaliou 32 artigos
sobre preceptoria de 1 minuto e os resultados evidenciaram essa abordagem como um modelo
de ensino eficaz, aprovado por estudantes e preceptores e que influencia positivamente na
qualidade do ensino, incluindo feedback, avaliacdo e estimulo ao raciocinio clinico dos

alunos.



Aplicar a preceptoria de um minuto no ambiente do pronto-socorro torna-se uma
importante estratégia para a atuagdo pedagogica de preceptores e alunos, transformando a
realidade de um hospital terciario em que a troca de experiéncia e o processo de ensino
aprendizagem sdo prejudicados no ambiente de urgéncia e emergéncia. Estabelecendo, assim,

novas concepgoes pedagogicas voltadas ao estimulo e interesse do aluno neste cendrio.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Aplicar a preceptoria de um minuto no ensino de alunos do quinto ano de medicina no

pronto-socorro de um hospital universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Avaliar a aplicabilidade da preceptoria de 1 minuto na urgéncia e emergéncia pelos
preceptores.
2. Avaliar habilidades adquiridas dos alunos apds a preceptoria de 1 minuto.
3. Avaliar a preceptoria de 1 minuto como ferramenta pedagogica dos preceptores na
disciplina de urgéncia e emergéncia em coeréncia com os objetivos de aprendizagem
propostos pela institui¢do universitaria de ensino e com as diretrizes curriculares do

internato.

3. METODOLOGIA:

3.1 TIPO DO ESTUDO:
Trata-se de um projeto de intervenc¢do tipo plano de preceptoria. O projeto de intervengdo ¢é
uma proposta de acdo feita pelo pos-graduando sob supervisdo de um orientador visando a

resolugdo e/ou melhora de um problema real observado em seu territorio de atuagdo

(ALMEIDA, et al.,2015 ; OLIVEIRA, et al., 2016).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA:
O local do estudo dessa intervengdo sera o pronto socorro do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC-UFG), localizado em Goiania. O Hospital dispde de uma

estrutura de 210 consultorios e 239 leitos hospitalares.



O pronto socorro possui doze leitos divididos em sala vermelha (03 leitos), amarela
(06 leitos) e verde (03 leitos). Além disso, possui a sala de observacdo com capacidade para
dez pacientes sentados. Sdo avaliados no pronto-socorro da clinica médica os pacientes da
hematologia, nefrologia, cardiologia e oncologia do HC, sendo classificados por prioridade de
acordo com a classificacdo de Manchester, além de pacientes regulados via Secretaria de
Satde Municipal ou Estadual.

O Publico alvo para esse plano de preceptoria consistira nos alunos de medicina do
quinto ano do internato e preceptores de clinica médica. Os grupos de alunos siao constituidos
por dez alunos que ficam no rodizio de urgéncia e emergéncia no HC por quatro semanas
consecutivas. A equipe executora sera composta pelos preceptores de clinica médica,
totalizando cinco profissionais, ficando cada um responsavel por um dia da semana. Cada

preceptor possui além da graduagdo em medicina, residéncia em clinica médica.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA:

Durante a discussdo de casos na visita hospitalar serd aplicada a preceptoria de um
minuto pelos preceptores de clinica médica que estiverem atuando no pronto socorro ao longo
do més.

Os alunos do quinto ano do curso de medicina iniciam suas atividades no pronto-
socorro as sete horas da manhd e sdo responsaveis por trés a quatro pacientes neste local
diariamente. O preceptor ¢ o médico de plantdo e passa a visita hospitalar dos pacientes com
os alunos. Tradicionalmente a visita ¢ iniciada com o aluno informando a anamnese, exame
fisico e hipotese diagndstica do paciente e apds isto o preceptor discute e define a conduta do
caso. Neste modelo o processo de aprendizado ¢ centrado no paciente e no preceptor e conta
com tempo reduzido para discussdo e resolucdo de duvidas, além de ndo realizar o feedback
aos alunos.

Ao longo de um més serd aplicado a preceptoria de um minuto diariamente em um
caso apresentado por cada aluno durante as visitas hospitalares. O aluno apresentard o caso
clinico contendo anamnese, exame fisico e hipdtese diagnostica. Apds a apresentacdo do caso
o0 preceptor inicia as cinco etapas da preceptoria conforme de um minuto conforme a literatura

orienta (CHEMELLO et al., 2009) e exemplificado abaixo.



Etapas

O que deve ser realizado

Tipo de comentérios que

podem ser utilizados

Comprometimento com

caso.

(0]

“O que vocé acha que estad
acontecendo com 0
paciente?” .

“Qual a sua ideia sobre a

conduta a ser tomada?” .

Busca de evidéncias

concretas.

Por que vocé acha isso?”,

“O que mais vocé considera
a respeito deste caso?”,
“Qual parte da anamnese e
exame fisico corrobora o seu

raciocinio?”.

Transmitir regras

ensinamento gerais.

de

“Identificar sinais de
gravidade nos pacientes,
vendo quais devem ficar
internados em enfermaria,
quais vao para a uti e quais
podem receber alta ao invés
de explica¢des detalhadas de
fisiopatologia ~ de  cada
doenca”.

“Identificar critérios de sepse
e coberturas iniciais de

antibioticoterapia”.

Enfatize o que esta correto.

“Vejo que sua capacidade de
sintese melhorou em relagao

a0s €asos antes




apresentados”
“A escolha do tratamento
apresentado  me  parece

bastante adequado”.

5 Corrija o que estd incorreto. | “Em seu exame clinico vocé
expos o valor da pressdo
arterial, lembrando que nossa
hipotese ¢ de sepse, além do
da  pressdo  arterial ¢
necessaria a avaliagdo do
nivel de consciéncia e

frequéncia respiratoria” .

No final do rodizio tanto os preceptores quanto os alunos realizardo uma avaliagao
sobre o método realizado permitindo o feedback e a aplicabilidade da técnica empregada no

pronto socorro. Os resultados serdo entregues para mim que coordenarei tal atividade.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES:

Dentre as situagdes que podem potencialmente prejudicar a operacionalizagdo do
projeto inclui a alta demanda de pacientes graves, infraestrutura limitada, escala médica
reduzida e sobrecarregada e o interesse heterogéneo em atualizacdo e melhora do
conhecimento em preceptoria e educacdo médica. No entanto, existem também pontos
positivos que permitem a melhor execu¢do do projeto como um bom relacionamento com a
equipe multiprofissional, corpo médico qualificado, contato com pacientes e equipe médica
de diversas especialidades permitindo discussao de casos de diferentes especialidades e
complexidades e uma institui¢do solida, com programa permanente de alunos do internato e

residéncia médica.




3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo serd realizado ao final do rodizio dos alunos do pronto-
socorro. Os alunos avaliardo e dardo o feedback em relagdo ao método aplicado (preceptoria
de 1 minuto pelo preceptor) por cada preceptor (Apéndice 1) assim como os preceptores

também realizardo avaliagdo de tal método aplicado a cada aluno do rodizio de estagio

(Apéndice 2).

4. CONSIDERACOES FINAIS:

O ambiente do pronto-socorro inclui uma alta demanda de pacientes, decisdes rapidas,
situacdes conflitantes que levam em muitos momentos a um ensino médico prejudicado,
desestimulando e desinteressando os alunos e residentes. A preceptoria de um minuto ¢ um
formato de metodologia ativa flexivel e de facil adaptacdo no ambiente de urgéncia e
emergéncia

A partir da implementacdo desse plano de preceptoria, os alunos e preceptores
poderdo adquirir novas habilidades com a pratica e reflexdo destes encontros a partir da
preceptoria de um minuto, tornando o pronto-socorro um ambiente rico em discussdes. Isso
ira melhorar a relagdo médico-paciente e a interagdo com a e equipe multidisciplinar,
promover melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao usuario, além de proporcionar um
melhor processo ensino-aprendizagem para os alunos e preceptores, desenvolvendo
competéncias, habilidades e atitudes necessarias para trabalhar neste local

As limitagdes do projeto incluem a sua curta duracdo (trinta dias), prejudicando a
andlise da eficacia da preceptoria de um minuto a longo prazo, como método de ensino na
urgéncia e emergéncia. Além disso, pode-se destacar o interesse heterogéneo em atualizagdo e
ampliacdo dos conhecimentos em preceptoria e educacdo médica pela equipe do pronto-

SOCOITO.
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APENDICE 1: Modelo avaliacio realizada pelos alunos

Preceptor
Nome:

Dominio

Nota
(0-1 cada
item)

Questionou sobre hipdtese diagndstica e terapéutica do aluno antes de
dar a sua contribuigao?

Envolveu o aluno na tomada de decisoes?

Fez interven¢des adequadas?

Questionou o aluno através das tomadas das decisdes em seu raciocinio
clinico?

Contribuiu para melhora do raciocinio clinico e conhecimento médico
do aluno?

Explicou por que estava correto ou incorreto?

Estimulou o interesse do aluno em aprender sobre o caso?

Destacou pontos positivos do aluno?

Ofereceu sugestdes de melhora?

Agiu de forma ética durante as visitas ?

TOTAL:

0-10

Aprova a Preceptoria de um minuto nas visitas do pronto socorro?

Sim/Nao

Insira aqui seus comentarios e/ou sugestoes:




APENDICE 02: Modelo avaliacio realizada pelo preceptor

Aluno:
Nome:

Dominio

Nota
(0-1
item)

cada

Demonstrou interesse pela discussdo de casos no
pronto-socorro?

Soube realizar hipdteses diagndsticas e terapéuticas?

Estudou os temas discutidos durante as visitas?

Apresentou/tirou dividas dos casos?

Houve progressdo do raciocinio clinico ao longo das
duas semanas?

Exerceu habilidades de comunicagdo de mas noticias?

Desenvolveu habilidades praticas no pronto — socorro?

Apresentou relacdo médico — paciente adequada?

Agiu de forma ética durante o estigio do pronto
socorro?

Apresentou  boa  relagdo com a  equipe
multiprofissional?

TOTAL:

0-10

Aprova a Preceptoria de um minuto nas visitas do
pronto socorro?

Sim/Nao

Insira aqui seus comentarios e/ou sugestoes:

10



11



