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RESUMO

Contextualizacdo: algumas dificuldades tém sido relacionadas com o sistema tradicional de ensino associadas as
atividades no dia a dia, pelo tempo escasso na demanda do trabalho diario. Na prética, a maior parte dos preceptores
que participa da formagao dos residentes, ocupa esse cargo de acordo com suas habilidades profissionais, porém,
nem sempre a presenca de habilidade técnica médica reflete uma habilidade pedagogica, o que pode afetar consid-
eravelmente a transmissao do conhecimento. O objetivo deste trabalho foi apresentar o relato de uma experiéncia
com o uso da ferramenta de ensino “Preceptoria em um minuto” ou One-minute preceptor (OMP), baseado na
percepgao dos preceptores envolvidos na atividade, bem como demonstrar os resultados iniciais e a revisdo concei-
tual do método. Descri¢do da experiéncia: a acao educacional foi desenvolvida durante seis meses no programa
de residéncia médica em ortopedia de um hospital publico. Inicialmente apresentada ao coordenador e preceptores
mediante um Planejamento de A¢do Pedagdgico (PAP), a atividade foi desenvolvida durante os atendimentos
em ambulatorio ortopédico eletivo. Impactos: as caracteristicas associadas ao método, de melhorar a absorgado
e aplicagdo pratica imediata dos conceitos no momento do atendimento e estimular a busca pelo conhecimento
mais profundo, foram observadas apos o periodo inicial do projeto, contribuindo sensivelmente para a melhora
do desempenho teorico (avaliados subjetivamente) e o relacionamento com os preceptores. Consideracdes finais:
essa experiéncia refor¢a o OMP como boa opgao de ensino, podendo ajudar sua divulgag@o como método eficaz
para a autonomia e aprendizado do residente, dentro e fora do ambiente clinico.

Palavras-chaves: Preceptoria; Discussdo de casos; Residéncia médica; Ortopedia.

ABSTRACT

Contextualization: some difficulties have been related to the traditional education system associated with day-to-
day activities, due to the lack of time required for daily work. In practice, most preceptors who participate in the
training of residents occupy this position according to their professional skills, however, the presence of medical
technical skills does not always reflect a pedagogical skill, which can considerably affect the transmission of
knowledge. The objective of this work was to present a report of an experience using the teaching tool “One-minute
preceptor” (OMP), based on the perception of the preceptors involved in the activity, demonstrate the initial results
and the conceptual review of the method. Description of the experience: the educational action was developed
over six months in the orthopedics residency program at a public hospital. Initially presented to the coordinator
and preceptors through a Pedagogical Action Planning (PAP), the activity was developed during consultations at
an elective orthopedic outpatient clinic. Impacts: the characteristics associated with the method, of improving the
absorption and immediate practical application of concepts at the time of care and stimulating the search for deeper
knowledge, were observed after the initial period of the project, significantly contributing to the improvement
of theoretical performance (assessed subjectively) and relationship with preceptors. Final considerations: this
experience reinforces the OMP as a good teaching option and can help its dissemination as an effective method
for resident autonomy and learning, inside and outside the clinical environment.

Keywords: Preceptorship; Teaching rounds; Medical residency; Orthopedics.
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INTRODUCAO

A residéncia médica é uma moda-
lidade de especializagdo que apresenta o
maior nivel de exceléncia na capacitagdo
do médico. O primeiro programa formal-
mente reconhecido foi criado nos Estados
Unidos da América, por William Halsted,
médico cirurgido, da Universidade Johns
Hopkins, em 1889, estruturando uma pro-
gramagao de estudos com base em teoria
aliada a experiéncia pratica, que acontece-
ria imediatamente ap6s a graduacdo, sob
monitoramento criterioso de um médico
experiente na area'?. No Brasil, a implan-
tagdo dessa forma de capacitagdo médica
se deu em 1944, no servigo de Ortopedia
e Traumatologia da Universidade de Sdo
Paulo®.

A concepgdo da figura do preceptor,
que exerce papel fundamental na capaci-
tagdo do médico recém-formado, é repre-
sentada por meio do profissional que ndo
estd no ambiente académico, mas que
promove a inser¢@o do residente no meio
laboral, facilitando o aprendizado a medida
que estreita o distanciamento entre teoria
e prética®. Na bibliografia médica, o papel
do preceptor vem atrelado a diferentes fun-
¢des. As principais estdo ligadas a orien-
tagdo e a mentoria do jovem médico, ao
suporte para clinicar, ao desenvolvimento
de competéncias cognitivas e interpes-
soais que auxiliardo no exercicio inicial
profissdo®. Na pratica, a maior parte dos
preceptores que participa da formagao dos
residentes ocupa esse cargo de acordo com
suas habilidades profissionais. Contudo,
nem sempre a presenca de habilidade téc-
nica médica reflete uma habilidade pedago-
gica, o que pode afetar consideravelmente
a transmissdo do conhecimento®.

Algumas dificuldades t€m sido rela-
cionadas com o sistema tradicional de
ensino, como enfatizadas por Freire Filho
etal.”, em que o desenvolvimento da inter-
profissionalidade tem muitos desafios,
incluindo a interagdo entre as diferentes
areas, ¢ necessidade de colaboragdo mutua

e de discussdo coletiva, associadas a dificil
realizagdo das atividades no dia a dia, rela-
cionadas com o tempo escasso pela grande
demanda do trabalho diario. Ao longo dos
anos, adaptagdes e avangos ocorreram,
nivelando-se o treinamento baseado na
competéncia com a melhor compreensao
sobre o que os adultos aprendem, com os
modelos educacionais procurando méto-
dos mais eficazes que vao de encontro as
expectativas educacionais, especialmente
pelo aumento dos encargos administrati-
vos e financeiros. Por esse motivo, varios
novos métodos de ensino tém sido propos-
tos na area da ortopedia e traumatologias
para melhorar a qualidade do aprendizado®.

Pesquisadores da Universidade de
Washington, em 1992, criaram um modelo
de preceptoria que poderia ser utilizado em
varios ambientes médicos, como ambula-
torios, enfermarias e prontos-socorros. O
objetivo dessa técnica seria possibilitar ao
preceptor transmitir importantes conheci-
mentos médicos em curto espaco de tempo
e de acordo com as caracteristicas dos
alunos. Esse é o modelo de “Preceptoria
em um minuto” ou One-minute preceptor
(OMP), que permite ao aluno realizar sua
avaliagdo do caso e desenvolver seu pro-
prio raciocinio clinico, para entdo solicitar
o auxilio do preceptor para aspectos mais
complexos’. Ele apresenta cinco etapas de
habilidades fundamentais, chamadas de
microskills, que contribuem para o pro-
cesso de aprendizado'®. Esse modelo de
aprendizado permite que, a0 mesmo tempo
que o aluno se apropria do caso clinico,
tanto aluno quanto preceptor consigam
identificar falhas, promover feedbacks de
maneira natural, especifica e focada''. O
objetivo deste trabalho é apresentar o relato
de uma experiéncia com o uso dessa fer-
ramenta no servigo de residéncia médica
em ortopedia e traumatologia de um hos-
pital publico, baseado na percepgido dos
preceptores envolvidos na atividade, bem
como demonstrar os resultados iniciais e
a revisdo conceitual do método.



DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A agdo educacional foi desenvolvida
durante seis meses no programa de resi-
déncia médica em ortopedia de um hospital
publico, com atuagdo nos niveis secundario
e terciario de atendimentos especificos da
area, frequentado por 18 residentes nos 3
anos do programa (6 residentes por ano).
Inicialmente, foi apresentado ao servigo o
Planejamento de Acdo Pedagogico (PAP),
demonstrado no Quadro 1, com a comu-
nicagdo prévia com o coordenador do
programa.

Quadro 1. Planejamento de Ac¢do Pedagogica

Tema Desempenho e aproveitamento nos ambulatorios eletivos de Ortopedia
Autoria Preceptor
Publico-alvo | Residentes de Ortopedia do 1% ao 3% ano

Carga horara

5 minutos

Competéncia

Melhorar o desempenho e aproveitamento dos ambulatdrios eletivos

Objetivos de
aprendizagem

Analisar a histdria e exame fisico para elaboracdo do diagnéstico;
indicar, solicitar e avaliar exames complementares; indicar o tratamento,
mantendo os conceitos de interdisciplinaridade e integralidade do
paciente; comunicar de forma humanizada a natureza e gravidade da
enfermidade ao paciente e familiares; esclarecer e obter o
consenfimento do paciente e/ou familiares para realizacao de
procedimentos; planejar e executar técnicas cirurgicas conforme matnz
de competéncias; aprimorar a relacdo médico-paciente e integracdo com
equipe multiprofissional, zelando pela ética e boa convivéncia; valorizar
a responsabilidade do médico, desenvolver o senso critico para
reconhecer limites do conhecimento; recorrer aos preceptores,
objetivando a seguranca e integridade do paciente

Conceitos tecdricos das patologias oriopédicas atendidas no ambulatario
eletivo, manobras semiologicas de exame fisico; interpretacdo de

Conteudos exames complementares; elaboracdo do diagndstico e plano de
fratamento
Metodologia | Preceptoria em um minuto ou One-minute preceptor (OMP)
Consultérios de atendimento ambulatorial com cadeiras e macas para
RECUTSOs exame fisico; terminais de computador com monitores para acesso acs
exames complementares; modelos anatdmicos; material de escritorio e
Impresso.
Avaliagdo | Fgedback formativo e Conceito global
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Foram reunidos 19 preceptores
durante uma reunido que acontece sema-
nalmente no departamento para apresenta-
¢do do projeto. Desse modo, foi possivel
alinhar a estratégia da sua aplicagdo com
a participagdo de todos. Na elaboragédo do
PAP, foi utilizada a ferramenta blueprint'?,
para defini¢do dos objetivos da aprendiza-
gem, a partir da matriz de competéncias
que cada residente deveria desenvolver
do 1° ao 3° ano do programa, adequando
a aprendizagem do contetido tedrico-pra-
tico necessario, de acordo com o respectivo
nivel do residente (http://portal.mec.gov.
br). No ato da apresentacdo da metodologia
aos preceptores, também foi demonstrada a
sistematizacdo das etapas a serem seguidas
(5 etapas ou microskylls), conforme sua
descrigdo original10:

1- Comprometer-se com o caso (assu-
mir um compromisso): o residente apre-
senta o caso e aguarda o comentario pelo
preceptor (perguntas abertas ¢ ndo muito
especificas), incentivando a discussio;

2- Buscar evidéncias concretas: o pre-
ceptor observa a reagdo do aluno e depois o
questiona sobre os motivos que o levaram
a definir tal diagndstico ou conduta;

3- Transmitir regras gerais de ensi-
namento: o preceptor inicia com conheci-
mentos basicos, progredindo com assuntos
mais complexos no decorrer do aprendi-
zado, despertando a busca continuada por
mais conhecimento, mesmo sem o contato
com o preceptor;

4- Enfatizar o que esta correto: o fee-
dback positivo também estimula a busca
por novos conhecimentos, aumentando a
autoconfianca;

5- Corrigir o que esté incorreto: de
modo aberto e prazeroso, os erros sao cor-
rigidos, sendo este considerado um pro-
cesso fundamental para o aprendizado.
Esta etapa estimula a autocritica, sendo um
bom momento para sugestdes de leituras
especificas.

O OMP foi inserido nos horarios dos
diversos ambulatdrios eletivos, sendo coor-
denado pelo preceptor responsavel pela sua
respectiva area de atuagdo. Cada precep-
tor ficou encarregado de aplicar o método
com a participagdo do residente, precep-
tor e paciente. A pratica foi desenvolvida
em consultorios separados, dispostos no

espago do ambulatério, com o residente
tomando a iniciativa de escolher e apresen-
tar seu caso apos o primeiro atendimento.
Como todos os residentes do 1° ao 3° ano
frequentavam os ambulatorios eletivos, o
projeto obrigatoriamente envolveu a parti-
cipagdo completa. O desenvolvimento das
atividades abrangeu as diferentes patolo-
gias ortopédicas no decorrer dos atendi-
mentos, sendo estimulada a discussdo
dos conceitos teoricos (conforme compe-
téncia de cada ano), bem como a pratica
do exame fisico durante a avaliagdo dos
pacientes. Também foi associado o método
de avaliacdo a ser empregado, incluindo os
conceitos da metodologia formativa'>. O
mesmo preceptor ficou responsavel pela
avaliacdo, por meio do feedback realizado
ao final de cada OMP e emissdo do con-
ceito global ao final do més.

RESULTADOS E IMPACTOS

O PAP apresentado inicialmente
ao coordenador do programa foi pronta-
mente aceito, sendo muito incentivado e
apoiado para sua implantagdo. O OMP foi
uma alternativa factivel de ser aplicada
diariamente dentro do tempo curto entre
as diversas atividades que os residentes e
preceptores ja realizavam. As caracteristi-
cas associadas ao método, de melhorar a
absorgdo e a aplicagdo pratica imediata dos
conceitos no momento do atendimento ao
paciente e incentivar a busca espontanea
por mais conhecimento9, foram claramente
observadas apds o periodo inicial do pro-
jeto. Além disso, contribuiu sensivelmente
para desinibir os residentes, principalmente
do 1° ano, durante a apresentagdo do
resumo do caso ou no momento de expres-
sar seus conhecimentos estimulados pela
pergunta do preceptor. Pudemos observar
também uma melhora no relacionamento
entre preceptores e residentes.

As avaliagdes, apesar de positivas,
foram subjetivas e relatadas pelos pre-
ceptores (emissdo do conceito global)
e residentes, durante as reunides men-
sais da Comissdo de Residéncia Médica
(COREME) responsavel pelo programa.
Apesar de o OMP ser considerado pra-
tico, de facil aplicag@o no dia a dia e com
boa aceitabilidade pelos profissionais9,
a atividade nao foi aderida por todos os
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preceptores, incluindo que alguns nem se
familiarizaram com o método, prejudi-
cando o aprendizado e as avaliagdes for-
mativas necessarias durante o processo.

Dados da literatura ja comprovaram
a eficécia e a efetividade do OMP seme-
lhantes aos Métodos de Ensino Tradicional
(MET), com algumas vantagens relacio-
nadas com o melhor estimulo dos alunos
para o aprendizado®'*. Alguns relatos
demonstraram que 95,8% dos residentes
concordaram que o OMP foi mais atrativo
que os MET". Moin et al.'® observaram
melhora em 78,2% na habilidade das
apresentagdes, 72% na avaliac@o clinica
do paciente, 75,9% na criagdo do plano
de agdo; e em 77% houve mais estimulo
para leitura aprofundada sobre as doengas,
apos a aplicagdo do método. Esses benefi-
cios foram observados também em nossa
experiéncia, desde a sua implantagao,
apesar de modo subjetivo. Com relagdo
ao tempo escasso, Pimentel'’, em sua dis-
sertagdo, salienta esse fator como uma das
principais preocupagdes dos preceptores,
sendo muitas vezes responsabilizado pela
descontinuidade da pratica, pois mesmo
considerado um método rapido, o encontro
pode variar dependendo da complexidade
do caso e das necessidades de cada estu-
dante, ndo devendo ultrapassar 5 minutos.
Atencdo especial foi dada a essa regra
durante nossa pratica.

Nos moldes tradicionais extensa-
mente utilizados, o enfoque do conheci-
mento esta centrado na dindmica entre
preceptor e paciente, e o aluno assume o
papel de descritor do caso. Nesse sentido,
praticamente nao ha espago para discussao
do problema apresentado, para o sanea-
mento das duvidas e, principalmente, para
o feedback, fundamental para a consolida-
¢éo do conhecimento’. A pratica do OMP
proporcionou também a avaliagdo continua
da aprendizagem, por meio do feedback
formativo, utilizado como método de ava-
liagdo. Desse modo, reforgamos os con-
ceitos da avaliagdo formativa, situando o
estudante como o sujeito de sua aprendi-
zagem e proporcionando o poder reflexivo
dos métodos!'>!718,

Com relagdo a aceitabilidade e a ade-
réncia ao método, podemos considerar o
fato de que o programa de residéncia ja
existe ha anos (desde a década de 1960),

atualmente composto por uma mescla de
preceptores jovens e veteranos. Sendo
assim, a metodologia tradicional (centrada
no docente) ainda ¢ aplicada por alguns.
Mesmo entre os preceptores mais jovens,
existe caréncia na formacao e atualiza-
¢do quanto ao papel desses preceptores.
Grande parte do problema se deve ao fato
de que o preceptor ndo exerce esse cargo
propriamente dito, sendo geralmente um
médico que, enquanto no exercicio de sua
profissdo, recebe alunos que o acompa-
nham em sua prética clinica. Uma estraté-
gia efetiva seria o reconhecimento oficial
do cargo, com suas atribuicdes formal-
mente descritas, remuneragdo e capacita-
¢do adequadas6. Preceptores submetidos
a um workshop de treinamento na técnica
OMP foram avaliados em um estudo pros-
pectivo, em que o resultado demonstrou
melhora do aprendizado. Segundo os pre-
ceptores do mesmo estudo, seus residen-
tes também melhoraram a capacidade de
raciocinio clinico e chegavam as conclu-
sdes de forma mais rapida'®.

CONSIDERACOES FINAIS

A residéncia de ortopedia e trauma-
tologia caracteriza-se como especialidade
clinica e cirurgica, sendo necessarios os
ensinamentos dos conceitos tedricos e
habilidades técnicas relacionadas com
a pratica diaria. O programa consiste na
participagdo em atendimentos de pronto
atendimento (emergéncias ortopédicas),
centro cirrgico e ambulatorios eletivos,
divididos de acordo com as varias areas
de atuag@o ortopédica (coluna vertebral,
oncologia musculoesquelética, ombro e
cotovelo, mdo, quadril, joelho, pé e torno-
zelo, infecgdes Osseas e ortopedia infantil).
Desse modo, além da sobrecarga de traba-
lho, existe a demanda por informagdes te6-
ricas necessarias para o bom atendimento
e aprendizado, com a necessidade de apri-
moramento constante no conhecimento.
Talvez por estes motivos (alta demanda
de trabalho e estudo), observamos recen-
temente uma falta crescente no interesse
pela atividade ambulatorial.

Com o objetivo de estimular o aten-
dimento dos pacientes, tornar o ambiente
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mais atrativo e melhorar o aproveitamento
do aprendizado, a elaboragido de uma agéo
pedagogica foi sugerida. Para isso, levamos
em conta os conceitos sobre a importancia
do planejamento na formagao do servigo,
sendo considerado um guia e roteiro de
intencionalidades, com a necessidade de
uma avaliagdo inicial global da situagdo,
como o numero de residentes, desafios com
recursos e situacdo fisica da instituigdo e
expectativas dos alunos'®%,

O papel da preceptoria ¢ fundamental
na forma¢ao médica, mas sua execucao ¢é
complexa, e muitas variaveis podem inter-
ferir. O ambiente em que a transmissdo do
conhecimento acontece envolve a presenca
do paciente. Cabe entdo ao preceptor dar
devida atengdo e acolhimento ao doente
ali presente ao mesmo tempo que trans-
mite conhecimento e divide a atengao
com médicos residentes que estdo acom-
panhando o processo. A isso tudo, soma-se
o curto espaco de tempo para que todas
essas tarefas sejam executadas, ja que a
maior parte dos preceptores esta inserida
em hospitais publicos universitarios com
grande sobrecarga e demanda reprimida de
atendimento médico. Aumentar o tempo de
transmissao de conhecimento aos alunos,
na maioria das vezes, significa diminuir o
numero de consultas, o que pode reduzir a
abrangéncia do aprendizado?'. Nesse con-
texto, os resultados iniciais deste relato
contribuem para a divulgacdo do OMP
como método de ensino eficaz para a auto-
nomia e aprendizado do residente dentro e
fora do ambiente clinico.
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