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RESUMO

Cenario: O preceptor é fundamental no processo ensino-aprendizagem, com funcéo
de ensinar por meio de instrugdes formais, com objetivos e metas especificas, o
estudante a desenvolver aptiddes clinicas favorecendo a aquisi¢do de competéncias em
situacdes reais no ambiente de trabalho. Para melhorar as habilidades de ensino por
parte dos preceptores, a literatura descreve diversas técnicas, entre elas, o0 modelo de
microhabilidades, o0 One Minute Preceptor ou “Preceptor de um minuto” que propde
um conjunto estruturado de cinco passos centrados no estudante diferentemente do
método tradicional de ensino. Objetivo: Analisar a implementacdo do One Minute
Preceptor na vivéncia da préatica profissional em um curso de fisioterapia no Nordeste
brasileiro. Método: Trata-se de um estudo de intervencdo de andlise quantitativa e
qualitativa, tipo sequencial explanatorio que obedeceu as orientaces da resolucdo n°
510/16 aprovada pelo CAAE: 00447218.0.0000.5201 mediante as orientagbes do
Conselho Nacional de Saude. A coleta dos dados ocorreu no cenario de préatica da
Faculdade Pernambucana de Salde, o centro especializado em reabilitacdo IV, situado
no hospital de ensino, entre os meses de fevereiro a julho de 2019, sendo a amostra
estabelecida por conveniéncia. Aconteceu em quatro fases: Primeira - aplicagéo de um
questionario estruturado sobre a percepcdo da vivéncia da pratica profissional sob a
visdo do estudante, e da preceptoria sob a visdo do preceptor. Segunda — capacitacdo
dos preceptores seguindo o modelo One Minute Preceptor. Terceira: vivéncia da
pratica profissional seguindo o0 one minute preceptor e a quarta fase, realizacéo de dois
grupos focais, com 0s estudantes e um outro com 0s preceptores. Os dados
quantitativos foram tratados e analisados pelo Microsoft Office Excel 2016 e pelo
Software Rstudio. A avaliacdo qualitativa seguiu a analise de contetdo de Bardin.
Resultados: De um total de 25 estudantes do quarto e sexto periodos do curso de
fisioterapia em atividade pratica no cenario de coleta de dados, 20 participaram do
estudo. Entre os 17 preceptores do centro de reabilitacdo IV que recebem esses
estudantes, 10 participaram da pesquisa. Em relagédo a capacitacdo em preceptoria 90%
dos preceptores ndo participaram, 80% foram formados na graduacdo a partir do
método tradicional de ensino e 50% concordaram que se sentem capacitados para
desenvolver a preceptoria. Dos estudantes, 55% estavam totalmente satisfeitos com as

habilidades do seu preceptor no desenvolvimento das vivéncias préaticas e 40%



também estavam totalmente satisfeitos com a forma que seu preceptor conduzia as
atividades. Os resultados pos-capacitagdo com o One Minute Preceptor, mostraram
que a implementacdo desse modelo na vivéncia préatica de estudantes de fisioterapia
foi analisada de maneira positiva tanto pelos preceptores quanto pelos estudantes, e
que o modelo atende a metodologia ativa de ensino e ao desenvolvimento critico e
reflexivo dos estudantes. Como produtos técnicos foram elaborados um manual auto
instrucional de preceptoria baseada no modelo One Minute Preceptor e um relatério
técnico que tem por objetivo apresentar os resultados da pesquisa a instituicdo de
ensino superior, local do estudo acerca da utilizacdo do One Minute Preceptor como
estratégia para melhorar o exercicio da preceptoria. Conclusao: A implementacéo do
modelo One Minute Preceptor foi analisada de forma satisfatoria na vivéncia da
pratica profissional por estudantes e preceptores de fisioterapia, parecendo contribuir
positivamente com o desenvolvimento dessa pratica, facilitando o raciocinio clinico e
critico dos estudantes e melhorando a conducéo e a oferta do feedback por parte dos

preceptores.

Palavras-chaves: Preceptoria, Fisioterapia, Educagdo baseada em competéncias.



ABSTRACT

Scenario: The preceptor is fundamental in the teaching-learning process, with the
function of teaching through formal instructions, with specific goals and objectives,
the student to develop clinical skills favoring the acquisition of competences in real
situations in the workplace. To improve preceptors' teaching skills, the literature
describes a variety of techniques, including the micro-skills model, the One Minute
Preceptor, or “One Minute Preceptor,” which proposes a structured set of five student-
centered steps unlike the method. traditional teaching. Objective: To analyze the
implementation of One Minute Preceptor in the experience of professional practice in
a physiotherapy course in Northeast Brazil. Method: This is an intervention study of
quantitative and qualitative analysis, sequential explanatory type that obeyed the
guidelines of the resolution 510/16 approved by CAAE: 00447218.0.0000.5201
through the guidelines of the National Health Council. Data collection occurred In the
practice setting of the Pernambuco School of Health, the specialized center for IV
rehabilitation, located in the teaching hospital, from February to July 2019, and the
sample was established by convenience. It happened in four phases: First - the
application of a structured questionnaire about the perception of the professional
practice experience from the student's perspective, and from the preceptorship from
the preceptor's perspective. Second - training of preceptors following the One Minute
Preceptor model. Third: experience of professional practice following the one minute
preceptor and the fourth phase, conducting two focus groups, with students and one
with preceptors. Quantitative data were processed and analyzed by Microsoft Office
Excel 2016® and Rstudio Software®. The qualitative assessment followed Bardin's
content analysis. Results: From a total of 25 students from the fourth and sixth periods
of the physical therapy course in practice in the data collection scenario, 20
participated in the study. Among the 17 preceptors of the IV rehabilitation center
receiving these students, 10 participated in the survey. Regarding preceptorship
training 90% of preceptors did not participate, 80% were graduated from the traditional
teaching method and 50% agreed that they feel able to develop preceptorship. Of the
students, 55% were totally satisfied with their preceptor's ability to develop practical
experiences and 40% were also completely satisfied with the way their preceptor

conducted the activities. The post-training results with One Minute Preceptor showed



that the implementation of this model in the practical experience of physical therapy
students was positively analyzed by both preceptors and students, and that the model
meets the active teaching methodology and critical development. and reflective of
students. As technical products, a self-instructional preceptorship manual based on the
One Minute Preceptor model was prepared and a technical report aimed at presenting
the research results to the higher education institution, the study site about the use of
One Minute Preceptor as a strategy to improve the exercise of preceptorship.
Conclusion: The implementation of the One Minute Preceptor model was
satisfactorily analyzed in the experience of professional practice by students and
physiotherapy preceptors. It seems to contribute positively to the development of this
practice, facilitating the clinical and critical thinking of the students and improving the

driving and the offer. feedback from the preceptors.

Key Words: Preceptorship, Physiotherapy, Evaluation, Competency-based education.
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I.  INTRODUCAO

1.1 Avivéncia da préatica profissional e a formag&o de profissionais de satde

Nos ultimos anos a educacéo de nivel superior vem sendo alvo de inimeras
mudancas, especialmente na formagdo de profissionais de salde.! Sendo assim, as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) que oferecem esses cursos, baseando-se pelas
normas do Conselho Nacional de Saude (CNS) e em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), cada vez mais tem sido desafiadas a colocar no
mercado de trabalho profissionais humanizados, com conhecimentos, habilidades e
atitudes capazes de oferecer a populacdo salde na integralidade e bom relacionamento
em equipe, 0 que caracteriza atributos imprescindiveis aos servicos prestados pelo

Sistema Unico de Sautde (SUS).2®

Para atender as exigéncias de uma formacédo profissional de qualidade as IES
vém executando alteracBes constantes em seus projetos politicos pedagdgicos
revendo-os no intuito de reformulagdo e adequacao curricular 4, sendo um dos pontos
de discussdo os cenarios de pratica clinica, levando em consideracdo que sua
diversificacdo oferece ao estudante a oportunidade de viver, observar, praticar,
experimentar e aprender a trabalhar nas varias areas que a profissdo por ele escolhida

oferece.>®

De acordo com o parecer de n° 21, emitido pelo Conselho Nacional de
Educacgdo (CNE) em 2001, as praticas vivenciadas nos estagios curriculares da area da
salde oferecem de maneira Unica ao estudante a possibilidade de pensamento critico-
reflexivo mediante as atividades desenvolvidas no ambito profissional, favorecendo

um processo de ensino-aprendizagem por meio da experiéncia vivida no momento



além de proporcionar ao estudante convivio e trocas com outros profissionais de satde

apadrinhando as interacdes multiprofissionais.®®

De acordo com o Ministério da Educacdo, esta pratica utilizada como estratégia
educacional, aproxima estudantes do dia-a-dia da populacdo e favorece a consolidacéo
de um olhar critico, capaz de possibilitar ao estudante, que cuide de demandas reais de
uma sociedade. Sobretudo, salienta que a pratica deve ser desenvolvida sob superviséo
docente de maneira articulada e crescente em complexidade durante todo o processo
académico formativo, de modo que se possa promover a articulacdo dos dominios
afetivos, cognitivos e psicomotores do estudante a partir da mobilizacdo de seus

conhecimentos prévios e reflexdes.5°

Nesse contexto, escolas de educacdo em ciéncias da salide vem propondo a
insercdo de estudantes nos ambientes de pratica profissional desde as primeiras séries
dos cursos, afim de atender as DCN e facilitar aos estudantes uma aprendizagem cada
vez mais significativa, além de promover constru¢cdo do conhecimento e do
desenvolvimento de habilidades e atitudes importantes com autonomia e
responsabilidade.0

Kuabara et. al (2014)*2 trazem em sua revisio de literatura a informacao de que
a partir da integracao entre ensino-servico é possivel reduzir a dicotomia entre teoria
e pratica. Essa estratégia atrela educacdo e trabalho oferecendo precocemente ao
estudante momentos impares oferecidos pelas vivencias de préaticas profissionais
cotidianas, contribuindo assim para uma formacgdo profissional mais sélida como
pontua Peduzzi.t®

Assim a Vivéncia da Préatica Profissional (VPP) é uma estratégia educacional

que proporciona ao estudante desde o inicio do curso a possibilidade de acompanhar



profissionais em suas rotinas de trabalho afim de extrair a partir da observacéo e
reflexdo e desenvolvimento profissional gradativo. Para essa vivéncia os estudantes
sdo subdivididos em grupos ou duplas e inseridos em um dos campos de préatica
conveniado com a faculdade sendo estes acompanhados por um docente e um
professor colaborador do local em questdo.**

De acordo com o Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de fisioterapia da
Faculdade Pernambucana de Sadde (FPS)*®, as atividades de VPP séo realizadas com
estudantes do 1° ao 6° periodo sob supervisdo do preceptor responsavel, respeitando
as atividades curriculares programadas em rodizios compostos por um determinado
numero de encontros. A VPP é desenvolvida em cenarios praticos reais e possui carater
observacional e pratico clinico, com diferentes complexidades, 0 que permite aos
estudantes formacao de experiéncias em processos clinicos avaliativos, sugestdes de
recursos terapéuticos a serem utilizados, elaboracdo de programas e condutas
terapéuticas.'®

Além dessas atividades, esta prevista na VPP a participagdo ativa do estudante
auxiliando diretamente o preceptor durante a realizacéo das atividades préaticas desde
que seja coerentemente solicitado. Para o programa também determina incentivo e
capacitacdo na elaboracdo de documentacdo dos casos, confeccdo de relatérios e
apresentacéo de seminarios, bem como orientagdes familiares e comunitarias.®

Um estudo recente, realizado em Sdo Paulo®®, em uma IES, que utiliza
metodologias ativas, avaliou a aprendizagem de estudantes de medicina e enfermagem
inseridos na atencdo basica a partir da VPP em uma pesquisa qualitativa mediante
registros em portfdélios. A mesma constatou, a partir dos relatos, que as vivencias das
praticas profissionais desde o primeiro periodo beneficiaram a construcdo de uma

visdo mais ampla sobre os processos de salde-doenca, permitindo assimilacdo da



complexidade das acdes de salde e dos contextos sociais nos quais estdo inseridos.
Além disso, os estudantes que participaram do estudo também pontuaram maior
facilidade de correlacionar teoria e pratica, ressaltando importancia do aprendizado
acerca do trabalho em equipe que ofereceu a oportunidade de reconhecimento dos
préprios limites e ensinou o valor do convivio apesar das diferencas. Tal fato, segundo
eles, fortalece acbes cada vez mais humanizadas quando aprendem a se colocar no
lugar do outro a partir das reflexdes que a propria situacdo vivenciada proporciona,

reforcando ainda mais a satisfagdo pessoal quanto a escolha profissional que fizeram.

1.2 A preceptoria e seu papel no ensino e na aprendizagem

Em mais um trabalho que aborda preceptoria na visdo do estudante e na sua
formacédo, Botti e Rego!’ puderam observar em um estudo descritivo que os
profissionais que executam essa funcao adquirem diversos papeéis durante o0 processo
formativo dos estudantes pelos quais se responsabilizam, moderando e estimulando
discussdes, pensamentos e compreensdes acerca de casos ou assuntos no alto nivel de
complexidade de um ambiente real, portanto, sendo fundamentais na identificacéo de
inadequacdes, sejam elas tedricas ou préaticas, que possibilitam a oferta de feedbacks
indispensaveis no decorrer dos encontros e das atividades planejadas para cada etapa

do curso.

Um trabalho realizado em 2008, no Rio de Janeiro, buscou identificar e analisar o
significado das nomenclaturas mais utilizadas pela comunidade cientifica nacional e
internacional para preceptoria, assim consideraram essa pratica como sendo uma
estratégia educacional formativa, integrativa e experimental ampla na qual o preceptor

torna-se a ponte intermediaria que conecta-se ao estudante e corpo docente e é capaz



de oferecer suporte de maneira técnica e especializada dentro de sua rotina profissional

em seu proprio ambiente de trabalho.*®

Nesse contexto, a preceptoria facilita de maneira integrativa por parte dos
estudantes, a elaboracdo do pensamento clinico de forma critica e reflexiva para
tomadas de decisdo, fechamentos de diagnosticos, elaboracédo e execucdo de condutas,
baseadas nos conhecimentos por eles adquiridos na instituicdo de ensino sejam estes
de cunho tedrico ou pratico. Essa integracdo estabelece uma conexao entre o ensino
no ambiente real e no ambiente académico o que contribui de maneira positiva para
aprendizagem significativa mediante necessidade exploratoria complexa do que ja foi
explorado e vivenciado previamente na atividade na qual o estudante encontra-se

imerso na ocasido.®

Geralmente, o preceptor € um profissional especialista e experiente que atua na
complexidade de um cenéario de prética real prestando atendimentos destinados ao
cuidado uma populacéo e isso o torna fundamental dentro de um processo de formacéo
académica, pois suas vivéncias cotidianas auxiliam na insercdo e socializacdo do

estudante dentro de um ambiente de trabalho em todas as suas particularidades.8

Dessa forma, exercer a preceptoria € uma tarefa complexa ao passo que envolve
integracdo de diferentes competéncias profissionais, pois 0s preceptores tornam-se
responsaveis pelo acompanhamento e supervisdo dos estudantes além de terem o
compromisso de oferecer ao servico e aos seus pacientes uma melhora da qualidade

assistencial prestada.?’

O preceptor estd incumbido de ensinar por meio de instrugdes formais com
objetivos e metas especificas pré-estabelecidas, seus estudantes a desenvolverem

aptiddes clinicas, habilidades, atitudes e conhecimentos inerentes a profissdo®:??,



todavia em relacdo ao processo seletivo desses profissionais pouco se fala ficando
evidente que esse trabalho deve ser realizado por profissionais de satde portadores de
certificado de residéncia, especialidade em causa ou titulo superior ficando implicito,
que a competéncia profissional e/ou académica assegura a competéncia e eficiéncia
didatica para facilitar conexdes entre 0 uso de tecnologias e competéncias afetivas,
cognitivas e motoras a serem desenvolvidas ao longo do processo formativo do

estudante 212324

Historicamente Geyman, em 1976 declarou que cada médico deveria
desenvolver o seu proprio estilo de ensino, todavia, a maioria dos preceptores
experimentou estilos adequados e inadequados de ensino durante suas vivencias e
dessa forma, sdo sensiveis ao impacto que estes estilos oferecem na aquisi¢do de

competéncias e na auto-confianca dos estudantes.?®

Nos ultimos anos, uma maior importancia na formacéo e desenvolvimento de
preceptores tem sido oferecida, principalmente pelo aumento do nimero de programas
de residéncias médicas e profissionais na area da satde e pelo fato desses profissionais
assumirem um papel significativo na educacio de estudantes e residentes?2,
considerando-se que esses encontros devem ser altamente eficientes pois sdo ricos em
oportunidade de ensinar novas informacbes e novas formas de elaboracdo do

raciocinio.?
1.3 Os desafios do preceptor

Exercer preceptoria significa abordar amplamente a relagdo ensino-
aprendizagem, pois ensinar em um ambiente clinico ambulatorial ou hospitalar de

qualquer outra natureza exige que o profissional encare ao mesmo tempo tarefas



distintas como a de oferecer atendimento ao paciente de maneira eficiente de forma
que 0 mesmo seja minimamente interrompido e de lidar com as demandas de avaliar e
explorar as necessidades de aprendizagem dos estudantes®, havendo portanto, a
necessidade de que esse seja um profissional capaz de auxiliar os estudantes tanto no
desenvolvimento da competéncia clinica quanto na aquisicdo de seguranca durante a

transicdo do perfil académico para o perfil profissional %2

Como os ambientes clinicos da pratica profissional trazem, diariamente, novos
e diferentes casos, esses por sua vez podem variar de forma imprevisivel em nimero,
tipo e complexidade, existindo frequentemente uma possibilidade relativa de limitacéo
do tempo para o ensino e para realizacio do feedback.! Dessa forma, a literatura
esclarece que formar preceptores com habilidades que possam facilitar aos estudantes
a aquisicdo de competéncias em curtos espacos de tempo de maneira eficaz € tarefa
cada vez mais desafiadora, visto que a construcdo de tais habilidades exige um

desenvolvimento criterioso e um refinamento continuo especifico.!®

Assim, estudos sobre o ensino da prética clinica ambulatorial tém mostrado
inadequagBes no preparo especifico para o desenvolvimento dessa atividade,
principalmente na qualidade e no tempo destinado por esses profissionais aos
estudantes, visto que ensino da pratica clinica, muitas vezes, ocorre em um ritmo
rapido e com multiplas demandas sobre o preceptor podendo impactar nas
oportunidades de ensino e aprendizagem.?®3® Nesse contexto, um estudo descritivo
desenvolvido em Macei6 (2013),%! contempla qualitativamente a anélise dos desafios
e das possibilidades no exercicio da preceptoria. Os pesquisadores trazem entre seus
resultados a auséncia de preparacdo pedagdgica como um dos desafios principais

colocados pelos preceptores avaliados.



Afim de maximizar as oportunidades de aprendizagem e auxiliar os estudantes
na realizacdo de uma transicdo bem-sucedida para a vida profissional, os preceptores
precisam desenvolver habilidades no ensino de pratica clinica que atinjam as
necessidades e expectativas na formacéo de profissionais de salde criticos e reflexivos

em realizar diagndsticos e tratamentos em um tempo cada vez mais limitado.1%?

1.4 O One Minute Preceptor -OMP

Visando melhorar as habilidades de ensino por parte dos preceptores em
ambientes clinicos novas técnicas vém sendo descritas pela literatura, e entre elas esta
0 modelo de microhabilidades, o0 One Minute Preceptor (OMP) também referido como
“Preceptor de um minuto” que propde um conjunto estruturado de cinco passos
centrados no aprendiz, diferentemente do Método Tradicional de Ensino (MET) que

centraliza a preceptoria no preceptor e no paciente. 82132

Apresentado pela primeira vez em 1992 por Neher e cols., 0 modelo de
preceptoria em um minuto, que pode ser aprendido rapidamente em um tempo médio
de uma a duas horas e aplicado imediatamente apds seu aprendizado, foi planejado
para ser conduzido em ambulatérios quando estudantes ou residentes de medicina,
apo6s avaliacdo clinica solicitassem auxilio do preceptor, porém, diante da boa
aceitabilidade e da facilidade de aplicacdo da técnica a mesma vem sendo utilizada por
outros profissionais da &area da salde e em outros ambientes de VPP, como

enfermarias.?1:33:34

Dessa forma, OMP tem por objetivo auxiliar o preceptor a facilitar a realizacéo
de um encontro de preceptoria eficaz, fator importante para evitar a reducdo do

interesse por parte do estudante e a consequente queda de seu aprendizado, levando



em consideracdo as novas abordagens educacionais e sua mudanca de perfil nos

Gltimos tempos.®

O instrumento OMP ¢é descrito em cinco etapas fundamentais que s&o
colocadas em forma de questionamentos delimitados e de simples interpretacdo
(denominados microskills).1®3? 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 esté correto; (5) corrija os potenciais erros.

No primeiro passo do OMP, o comando é permitir que, logo apds a
apresentacdo do caso clinico de seu paciente ao preceptor, o estudante demonstre a
interpretacdo acerca do mesmo podendo ser direcionado. Nesse momento, perguntas
abertas como por exemplo “O que vocé acha que estd acontecendo? ”, ou “Qual sua
ideia acerca da conduta a ser tomada? ”, antes de qualquer comentario, provoca no
estudante um estimulo para organizacdo de seus pensamentos acerca do problema a

ser resolvido favorecendo a livre manifestagdo do conhecimento.®®

Para buscar a fundamentacdo sobre a opinido em relacdo ao caso clinico a ser
abordado, o estudante € movido a perceber qual o raciocinio acerca do processo e qual
0 grau de conhecimento necessario para sua conducdo. Essas indagacdes devem
ocorrer antes mesmo que o preceptor expresse a propria opinido. Nesse momento, as
questdes sugeridas pelo autor do instrumento, sdo: “O que vocé acha disso? ” ou “ O

que mais vocé considera a respeito? .3

O préximo passo € introduzir o aprendizado de regras gerais ao invés de

informagdes detalhadas e & medida que o conhecimento do estudante aumenta, a
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discussao pode se tornar mais complexa, porém, é importante ressaltar que os aspectos

basicos devem estar bem sedimentados.%%’

Reconhecer o que esta correto e corrigir o que esta errado contemplam a quarta
e quinta etapas, respectivamente, pois os erros ndo corrigidos tendem a se repetir e
mostrar ao estudante o que esta correto, provendo-lhe feedback positivo, € uma
excelente maneira de aumentar a autoconfianca e estimuld-lo a buscar novos
conhecimentos, entretanto essa correcdo deve ser feita de maneira construtiva com

discussio aberta e sugestdes de pesquisa sobre o assunto.3>%

1.5 A insercdo do One Minute Preceptor nos ambientes de préatica clinica

Estudos realizados com preceptores acerca do modelo OMP revelam que € um
método pedagdgico aplicavel 2> no qual os preceptores clinicos se revelaram mais
confiantes em sua capacidade de avaliar os estudantes em relacdo as habilidades de
raciocinio clinico e conhecimento mais aprofundado, pois no OMP, o preceptor faz
perguntas em cinco passos para revelar o pensamento dos estudantes e em seguida
segue com perguntas para esclarecer questdes da assisténcia prestada ao paciente,
diferentemente do modelo tradicional, no qual o as perguntas ja sdo direcionadas ao

problema do paciente e utilizam o préoprio diagndstico para discussdo.®

Um estudo realizado com 164 estudantes, em S&o Francisco, na Universidade
da California, teve por objetivo avaliar se os estudantes preferiam o modelo tradicional
de preceptoria a0 OMP, sendo identificado uma apreciacdo maior pelo OMP
principalmente, pela qualidade do feedback que foi oferecido e como 0 mesmo

provocou mudancas positivas no processo de tomada de decis&o.*
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Aagaad, Teherani e Irby (2004) desenvolveram o primeiro estudo
experimental para avaliar a eficacia do OMP na facilitacdo do ensino e do fechamento
do diagndstico do paciente, nele os professores avaliaram o0 OMP como um modelo de
preceptoria significativamente eficaz e eficiente, sendo destacados, a partir do método,
beneficios relacionados principalmente a manutencdo e melhora da capacidade dos
estudantes em diagnosticar corretamente e ao aumento do nivel de seguranca e

confianca durante as avaliagdes que os mesmos executavam.®*

Observando o cenario educacional diante das varias mudancas curriculares dos
cursos superiores e das mudancas de estratégias de ensino que ocorreram no meio
académico, por exemplo, a insercdo de metodologias ativas visando a formacédo de um
profissional apto a atuar dentro da assisténcia a salde de maneira mais integral, esta
pesquisa procurou analisar a percep¢do dos estudantes e dos preceptores acerca da
utilizacdo do modelo OMP na vivéncia da pratica profissional de estudantes do curso

de fisioterapia de uma IES que utiliza metodologia ativa na cidade do Recife.
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1.  OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos da implementacdo do modelo One minute preceptor, obtidos
através de capacitacdo de preceptores, no ambiente de pratica dos estudantes de
fisioterapia inseridos na vivéncia da pratica profissional de uma instituicdo de ensino

superior gque utiliza metodologia ativa no Nordeste brasileiro.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemogréafico da amostra de preceptores e estudantes;

e Avaliar a percepc¢éo de estudantes e preceptores em relacéo a preceptoria pre-
capacitacdo com o modelo One Minute Preceptor;

e Oferecer capacitagdo para preceptores com o modelo de preceptoria One
Minute Preceptor;

e Implementar o0 modelo One Minute Preceptor na vivéncia da pratica
profissional de estudantes do curso de fisioterapia de uma IES que utiliza
metodologia ativa no Nordeste brasileiro.

e Analisar a percepcdo de estudantes de fisioterapia em VPP acerca da
implementacao do modelo de preceptoria One Minute Preceptor;

e Analisar a percepcdo de preceptores do curso de fisioterapia apds a
implementacao do modelo de preceptoria One Minute Preceptor;

e Elaborar um manual auto instrucional para preceptores a partir do modelo de
preceptoria One Minute Preceptor.

e Elaborar um relatorio técnico para a instituicdo de ensino superior pontuando

0s achados da pesquisa.
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I1l. METODO

3.1 Desenho do estudo

Estudo de intervencdo, com analise quanti- qualitativa, do tipo sequencial

explanatorio. 445

3.2 Local do estudo
O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), mais precisamente no Centro Especializado em Reabilitacdo 1V —

(CER IV), um dos cenérios de préatica dos estudantes de fisioterapia da FPS.

O IMIP, fundado em 1960 e localizado na cidade do Recife, capital
pernambucana é uma entidade filantrépica, que atua nas areas de assisténcia médico-
social, ensino, pesquisa e extensdo comunitaria. Seu complexo hospitalar €
reconhecido como uma das estruturas hospitalares mais importantes do Pais, sendo

centro de referéncia assistencial em diversas especialidades médicas.

O CER IV foi inaugurado em fevereiro de 2010 e conta com uma equipe
formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos, nutricionistas, psic6logos e assistentes sociais realizando em média
60 procedimentos diarios entre adultos e criangas, moradores da Regido Metropolitana

e do interior do Estado, sendo estes oferecidos gratuitamente através do SUS.

3.3 Periodo do estudo
A coleta de dados esteve compreendida entre 0s meses de novembro de 2018 a

julho de 2019.
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3.4 Populagéo e amostra do estudo

A populagéo do estudo foi composta por preceptores e estudantes do curso de
fisioterapia da FPS que estavam em atividade prética regular no CER V- IMIP,
obtendo-se um total de 25 estudantes e 17 preceptores. A amostra foi estabelecida por
conveniéncia e de maneira intencional e totalizou 30 participantes, dentre os quais 10
eram fisioterapeutas, preceptores do CER IV, responséveis por acompanhar estudantes
na VPP do 4° e 6° periodos, e 20 estudantes do 4° e 6° periodos da FPS inseridos na

VPP e que atenderam aos critérios de elegibilidade.

3.5 Critérios de elegibilidade
Para selecdo amostral dos preceptores foi necessario que 0s mesmos estivessem
exercendo a atividade por no minimo um ano, recebessem estudantes do quarto e / ou
sexto periodos do curso de fisioterapia da FPS. A selecdo dos estudantes foi
direcionada aos que estivessem cursando quarto e sexto periodos em funcdo de que

esse seria 0 grupo inserido na VPP do cenario de pratica selecionado.

N&o participaram da pesquisa estudantes e preceptores afastados de suas
atividades profissionais ou académicas por licenca médica ou quaisquer outras
questdes, como férias, licenca ou desligamento da FPS ou do CER IV. Durante a
pesquisa, foram excluidos os estudantes ndo matriculados (trancados) e preceptores ou
estudantes que se negaram ou desistiram de participar do estudo durante o andamento

da pesquisa.
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3.6 Coleta de dados

Para a realizacéo da coleta de dados foi concedida a anuéncia pela coordenacao
do curso de fisioterapia da FPS (Apéndice 1), e pela coordenacdo do CER IV

(Apéndice 2).

A coleta de dados foi realizada em quatro etapas, no CER IV-IMIP e iniciou
ap6s aprovacdo do comité de ética em pesquisa do IMIP sob o CAAE:
00447218.0.0000.5201 e parecer n° 3.021.399. Todos os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE e a cada um foi

concedido a via original do documento (Apéndice 3 e 4).

3.6.1 Primeira Etapa: Aplicacdo de questionario pré- capacitacdo com o One Minute
Preceptor

A primeira etapa da coleta consistiu na aplicacdo de um questionario que foi
desenvolvido pelos pesquisadores, baseado no programa de desenvolvimento da
Faculdade de Stanford e fundamentado em teorias educacionais e psicoldgicas de
aprendizagem e na observagdo empirica do ensino da prética clinica®, com o objetivo
de identificar através de perguntas estruturadas a percepcdo da VPP, sob a visdo do
estudante e da preceptoria, sob a visdo do preceptor. Para oferecer possibilidades de
respostas foi utilizando a escala de 6 pontos de Likert " sendo considerado neutro as
afirmativas respondidas com os numeros 3 (discordo parcialmente) e 4 (concordo
parcialmente) (Apéndice 5 e 6).
3.6.2 Segunda Etapa: Intervencéo

A segunda etapa foi de intervencdo, na qual houve um encontro entre 0s
pesquisadores e preceptores para uma capacitacdo de uma hora, na qual foi promovida

uma discussé@o sobre 0 OMP e uma demonstragdo de como deveria ser a execugédo da
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preceptoria em um minuto mediante a proposta do modelo. O encontro foi realizado
na sala de reunido clinica do CER 1V/ IMIP, ao término dos atendimentos e
participaram os fisioterapeutas preceptores do CER IV que concordaram em participar
do estudo.

Foi oferecido na capacitacdo uma palestra informativa e discursiva de 15
minutos na qual foram apresentados os elementos importantes sobre 0 modelo OMP
(Apéndice 7) e conversado sobre sua relevancia durante a VPP oferecida aos
estudantes nos cendrios de pratica. Nesse momento, também foram apresentados os
cinco passos do OMP e orientados quanto a forma correta de execucao no decorrer das
atividades desenvolvidas durante a preceptoria.

Em seguida, durante 10 minutos foi realizado pelo grupo de pesquisadores,
uma simulacdo na qual se mostrou na pratica a maneira de execucao da preceptoria
realizada com o OMP. Ela foi construida a partir de casos clinicos comuns na pratica
diéria do fisioterapeuta para que fosse evidenciado como deveria ser o comportamento
do preceptor durante a preceptoria baseada no OMP.

Apos a encenacdo, distribuiu-se um guia de bolso com as microskills sugeridas
pela literatural? para cada preceptor (Apéndice 8) e ao final do encontro, uma prética
de 15 minutos de duracdo foi executada, de maneira que 0s preceptores em trio,
executaram a préatica seguindo o OMP da forma como foram instruidos. Para que todos
participassem ativamente da pratica, um dos integrantes do trio de preceptores fez o
papel de estudante, outro de preceptor e o terceiro de paciente, as ddvidas quanto ao
que foi orientado sobre a utilizacdo desse modelo no ambiente de ensino dos
preceptores foram esclarecidas em um debate que durou 10 minutos. A reunido foi

encerrada com os agradecimentos cabiveis.
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3.6.3 Terceira Etapa: Vivéncia baseada no modelo One Minute Preceptor

As etapas descritas acima foram executadas no inicio do semestre, entre a
primeira e segunda semana de VPP e logo ap0s a capacitacdo dos preceptores a
vivéncia seguiu seu cronograma, com 0S mesmos objetivos da matriz curricular do
curso de fisioterapia na qual os estudantes estdo inseridos, porém a partir da terceira
semana, 0S preceptores e estudantes executaram suas atividades de acordo com a
proposta do modelo OMP, conforme acordado com os pesquisadores.

3.6.4 Quarta etapa: Avaliacdo da vivéncia mediante modelo One Minute Preceptor

Ao final do semestre, quando as atividades de VPP foram encerradas,
aconteceram duas reunides de grupo focal (GF),*®52 as quais foram gravadas para que
pudessem ser transcritas e analisadas. O GF foi conduzido por um moderador, treinado
e escolhido pelos pesquisadores que ndo fazia parte do convivio académico ou
profissional dos entrevistados. Os roteiros utilizados, nos dois grupos, encontram-se
detalhados nos apéndices 9 e 10, e as reunides aconteceram em uma média de 50
minutos cada, uma delas com sete dos dez preceptores e a outra com dez dos 20
estudantes que concordaram em participar do estudo, totalizando assim 17
participantes ouvidos.

A coleta de dados em reunido de GF foi realizada em dia e horario previamente
marcado no CER IV/ IMIP e os participantes foram recebidos em um ambiente
preparado e acolhidos pelo moderador, que se apresentou e novamente esclareceu a
todos sobre os pontos da pesquisa, mencionou o objetivo do estudo e lembrou que a
reunido estaria sendo gravada por um gravador de voz incorporado a versao do iOS 13
Apple® e utilizou um roteiro elaborado pelas pesquisadoras com perguntas
norteadoras. Apos as discussdes fomentadas em grupo, as falas foram transcritas pela

pesquisadora para anlise de contetido de Bardin.>*>®
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3.7 Analise de dados

Os dados quantitativos provenientes dos questionarios foram digitados,
tabulados em um banco especifico e analisados estatisticamente através do programa
Microsoft Office Excel 2016 e do Software para Andlise Estatistica para Ciéncias

Sociais Rstudio.

O grupo focal passou pela anélise de contetudo de Bardin que esta dividida em
trés fases sendo elas a pré-analise, exploracdo do material e o tratamento dos
resultados, as quais possibilitam inferéncias e interpretacéo das falas a partir categorias

facilitando a comunicagéo entre os dados obtidos®’.

Na pré-analise, o objetivo € organizacdo das ideias iniciais a partir das
declara¢des do grupo, formulacdo de hipdteses, objetivos e elaboracdo de parametros
para interpretaco dos dados.*® A exploracio do material colhido na entrevista consiste
na transformacado dos dados obtidos em unidades de registro como palavras, frases ou
paragrafos os quais serdo identificados como palavras-chave que poderdo ser
agrupadas de maneira tematica em categorias iniciais, intermediarias e finais.>*%" A
interpretacdo dos dados facilita inferéncias e interpretacdes consistentes pois consiste
em sintetizar a teoria e dados empiricos, integrando narrativa e fundamentacéo tedrica

baseada °6-%8.

Dessa forma, de acordo com a orientacdo expressa pela literatura, logo que a
transcricdo do audio foi realizada procedeu-se com a leitura flutuante, em seguida
pode-se estabelecer categorias sobre o tema em questdo, as quais foram identificadas

a partir de palavras-chaves que foram verificadas durante as falas de cada participante.
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Logo apos, realizou-se a interpretacdo das mesmas baseando-se na fundamentacao

tedrica e nos comentarios oriundos do debate.

3.8 Método de Elaboracao do Manual

Para desenvolvimento do manual, foi realizado uma avaliacéo entre estudantes
e preceptores sobre a satisfacdo com o desempenho da preceptoria previamente a
capacitacdo com o modelo OMP. Diante do diagndstico, foi identificado a necessidade
de um constructo que pudesse de maneira simples e objetiva esclarecer, nortear e
capacitar o preceptor a desenvolver suas atividades de maneira didaticamente
planejada, facilitando o manejo educacional alinhando-o ao método ABP, vivenciado
pelos estudantes da FPS e colaborando com a aprendizagem significativa e
desenvolvimento do raciocinio clinico critico e reflexivo nos estudantes.

Sendo assim, esta etapa aconteceu no periodo de agosto a novembro de 2019
seguindo as fases que estéo listadas a sequir:

1. Levantamento do conteldo tematico acerca da preceptoria, estratégias
educacionais, OMP e elaboracdo de manuais educativos a partir do portal da biblioteca
virtual da saide (BVS) e das bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), sendo utilizados
filtros para artigos completos dos Gltimos cinco anos;

2. Revisdo literaria do contetdo, mediante os descritores: preceptoria,
aprendizagem, fisioterapia, manual;

3. Descrigéo e fichamento do contetdo;

4. Elaboracdo de objetivos de aprendizagem para os topicos do manual;

5. Organizacao estrutural do manual;
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6. Edicdo do Manual;

7. Revisao do manual pds pré banca.

A edicdo e ilustracdo do manual aconteceu mediante pesquisa em bancos de
dados de imagem em vetor que estdo disponiveis em sites colaborativos que retém
trabalhos de diversos designes dessa natureza e com a utilizacdo dos programas Adobe

[llustrator® e Adobe InDesign®.

3.9 Aspectos Eticos

Esta pesquisa aconteceu mediante as orientacdes descritas pela resolugdo n°
510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

E coerente colocar que este estudo envolveu riscos minimos que estavam
ligados a um possivel desconforto ou constrangimento diante do compartilhamento de
informacdes pessoais ou confidenciais e ao tempo disponibilizado ao preenchimento
do questionario, bem como do tempo despendido pelos preceptores para a capacitacdo
programada. Todavia, 0s possiveis riscos foram minimizados mediante utilizacdo de
critérios de confidencialidade e participacdo voluntaria do estudo, e um espago de
escuta e acolhimento oferecido pela profissional de psicologia que compde a equipe

pesquisadora caso necessario.

Este trabalho ndo apresenta conflitos de interesse e os beneficios envolvidos
relacionam-se tanto com a IES em questdo, quanto para cenario de pratica em que
estudantes e preceptores estdo inseridos, pois, a partir do aprimoramento do papel do
preceptor e do aproveitamento do estudante durante a VPP, todos os envolvidos no
processo poderdo se beneficiar com mais eficiéncia e qualidade de servigo prestado.

Assim, 0 ensino podera ser mais prazeroso e menos estressante para os estudantes e
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preceptores em ambientes clinicos®® e de maneira reflexa acarreta melhorias na
assisténcia prestada aos pacientes do local mediante otimizacdo do servico oferecido

a sociedade.

Outro beneficio que pode ser acrescentado é a oportunidade de escuta e
discussdo a partir das trocas de experiéncias provocadas durante todo processo de
intervencdo, o que pode favorecer uma melhor adequacdo entre a preceptoria e 0
método ABP, podendo facilitar o ensino e a aprendizagem, tendo em vista que a
utilizacdo de métodos que desenvolvam habilidades de ensino em preceptores sdo
favoraveis para alcancar resultados positivos no processo formativo do estudante em

ambientes de préticas clinicas*.

Apos a finalizacdo da coleta e andlise dos resultados foi possivel elaborar um
relatdrio técnico sobre a preceptoria que seré apresentado a coordenagdo do curso de

fisioterapia da FPS e a coordenacdo do CER IV- IMIP.
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V. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta dissertacao permitiram a redacdo de um artigo cientifico, intitulado
como “IMPLEMENTACAO DO ONE MINUTE PRECEPTOR NA VIVENCIA
DA PRATICA PROFISSIONAL DE ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA DE
UMA FACULDADE DO NORDESTE BRASILEIRO” e como produto técnicos o
desenvolvimento de um manual auto instrucional como ferramenta de capacitacdo para
preceptores realizarem a preceptoria seguindo o modelo One Minute Preceptor apresentado
no item 4.2 deste manuscrito e um relatério técnico (item 4.3) que serd apresentado a
coordenacéo do curso de fisioterapia da FPS e a coordenacdo do CER IV- IMIP como forma
de contribuicdo para com o desenvolvimento educacional das institui¢des envolvidas nesta

pesquisa.

Faz-se coerente pontuar que, assim como o artigo, os produtos técnicos também
serdo direcionados a biblioteca da FPS para aquisicdo do ISBN estando previstos a

publicacdo no repositorio institucional, eduCAPES e em formato de pdf no E-Books.

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados e a discussdo da pesquisa em
forma de artigo conforme as normas indicadas pela Revista Interface Comunicacao,

Salde e Educacdo (ANEXO 2), de classificacdo A2 no Qualis 2017.
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4.1 IMPLEMENTACAO DO ONE MINUTE PRECEPTOR NA VIVENCIA DA
PRATICA PROFISSIONAL DE ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA DE UMA
FACULDADE DO NORDESTE BRASILEIRO

Implementation of one minute preceptor in experience of the professional
practice of physiotherapy students of a college in the northeast brazil

Implementacion de un preceptor de un minuto en experiencia de la practica
profesional de estudiantes de fisioterapia de un colegio en el noreste de brasil

Resumo

Analisar o impacto do One Minute Preceptor na vivéncia da pratica profissional
de estudantes de fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior que utiliza
metodologia ativa de ensino no nordeste brasileiro. Estudo de intervengao,
qualiquantitativo, sequencial explanatorio, realizado no centro de reabilitacéo,
um dos cenarios do hospital escola, com amostra de 20 estudantes e 10
preceptores. Ocorreu em quatro etapas, seguindo a resolucdo 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, sob parecer 3.021.399. Andlises quantitativas
realizadas no Microsoft Office Excel 2016® e Software Rstudio®, a qualitativa
conforme analise de contetdo de Bardin. O One minute Preceptor mostrou-
se adequado a metodologia da instituicdo e perfil dos estudantes
participantes. Estimulou, motivou e favoreceu o raciocinio critico reflexivo,
sendo percebido pelos grupos melhora na conduc¢ao da preceptoria, feedback
e postura ativa dos estudantes, possibilitando consolidar instrumentos
facilitadores de ensino-aprendizagem em ambientes de pratica clinica.

Palavras-chaves: Preceptoria, Fisioterapia, Avaliacdo, Educacdo baseada
em competéncias.

Abstract

To analyze the impact of One Minute Preceptor on the experience of
professional practice of physiotherapy students of a higher education
institution that uses active teaching methodology in northeastern Brazil.
Intervention study, qualitative and quantitative, sequential explanatory,
conducted in the rehabilitation center, one of the scenarios of the teaching
hospital, with a sample of 20 students and 10 preceptors. It occurred in four
stages, following resolution 510/16 of the National Health Council, under
opinion 3,021,399. Quantitative analyzes performed on Microsoft Office Excel
2016® and Rstudio® Software, the qualitative according to Bardin content
analysis. The One minute Preceptor proved to be appropriate to the
institution's methodology and profile of the participating students. It stimulated,
motivated and favored the reflexive critical thinking, being noticed by the
groups improvement in the conduction of preceptorship, feedback and active
posture of the students, enabling to consolidate instruments facilitating
teaching-learning in clinical practice environments.

Keywords: Preceptoria, Physiotherapy, Assessment, Skills-based education.
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Resumen

Analizar el impacto de One Minute Preceptor en la experiencia de la practica
profesional de estudiantes de fisioterapia de una institucion de educacion
superior que utiliza una metodologia de ensefianza activa en el noreste de
Brasil. Estudio de intervencion, cualitativo y cuantitativo, secuencial
explicativo, realizado en el centro de rehabilitacion, uno de los escenarios del
hospital docente, con una muestra de 20 alumnos y 10 preceptores. Ocurrio
en cuatro etapas, siguiendo la resolucién 510/16 del Consejo Nacional de
Salud, bajo la opinién 3,021,399. Analisis cuantitativos realizados en Microsoft
Office Excel 2016® y Rstudio® Software, el cualitativo segun el andlisis de
contenido de Bardin. El Preceptor de un minuto demostré ser apropiado para
la metodologia de la institucién y el perfil de los estudiantes participantes.
Estimuld, motivé y favorecio el pensamiento critico reflexivo, notandose la
mejora grupal en la conduccion de la preceptacion, la retroalimentacion y la
postura activa de los estudiantes, permitiendo consolidar instrumentos que
facilitan la ensefianza-aprendizaje en entornos de practica clinica.

Palabra Clave: Preceptoria, Fisioterapia, Evaluacion, Educacion basada en
habilidades.

Introducao

A Vivéncia da Pratica Profissional (VPP) é uma estratégia educacional
que proporciona ao estudante desde o inicio do curso a possibilidade de
acompanhar profissionais em suas rotinas de trabalho afim de extrair a partir
da observacéo e reflexdo, o desenvolvimento profissional gradativo. Para essa
vivéncia, os estudantes sédo subdivididos em grupos ou duplas e inseridos em
um dos campos de pratica conveniado com a faculdade sendo estes
acompanhados por um docente e um profissional colaborador do local em
questdo.’®

No contexto de educacdo em ciéncias da saude, o preceptor da
vivéncia torna-se a figura profissional experiente que exerce um papel
fundamental na insercéo e socializacédo do estudante no ambiente de trabalho
no processo de educacéo e formac&o®, sendo sua principal fungdo ensinar por
meio de instrucdes formais com objetivos e metas especificas o estudante a
desenvolver aptiddes clinicas que favorecam a aquisicdo de habilidades e
competéncias em situacdes reais, no ambiente de trabalho.’

Todavia, de acordo com a literatura, pouco se fala sobre o0 processo
seletivo dos preceptores, porém fica claro que a supervisdo permanente e o
treinamento dos residentes ou estudantes deve ser feita por profissionais de
saude portadores de certificado de residéncia ou especialidade em causa ou
titulo superior, estando implicito que a competéncia profissional e/ou
académica assegura a competéncia didatica para a formacdo em sadde.?°

A preocupagdo com a formagcdo e com o desenvolvimento de
preceptores vem crescendo, principalmente pelo aumento do numero de
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programas de residéncias médicas e profissionais na area da saude e pelo
fato desses profissionais assumirem um papel significativo na educagéo de
estudantes e residentes.”10

Exercer preceptoria significa abordar amplamente a relagcdo ensino-
aprendizagem em um ambiente clinico, ambulatorial ou de qualquer outra
natureza sendo necessério que o profissional responsavel por esse exercicio
lide com a tarefa de ofertar atendimento ao paciente, garantindo que o
procedimento ou conduta sejam minimamente interrompidos estando ainda
comprometido com as demandas de avaliar e explorar as necessidades de
aprendizagem dos estudantes, ao mesmo tempo.11:14

Levando em consideracdo as novas estratégias e abordagens
educacionais que favoreceram as mudancas de perfil pedagdgico nos ultimos
anos, tornou-se necessario melhorar as habilidades de ensino por parte dos
preceptores em ambientes clinicos.®’ Assim o modelo de microhabilidades, o
One Minute Preceptor (OMP) ou “Preceptor de um minuto” descrito em 1992
por Neher e cols. foi planejado para aplicacdo ambulatorial propondo um
conjunto estruturado de cinco passos centrados no aprendiz!®, todavia diante
da boa aceitabilidade o OMP tem sido utilizado em varios outros ambientes
de prética clinica.’16:18

Dessa forma diante das mudancas de estratégias de ensino ocorridas
no meio académico para formacao de um profissional apto a atuar dentro da
assisténcia a satude de maneira mais integral, esta pesquisa procurou analisar
a percepcao dos estudantes e dos preceptores do curso de fisioterapia acerca
da utilizagdo do modelo OMP na VPP de uma IES que utiliza o modelo
educacional Aprendizagem Baseada em Problema (ABP) na cidade do Recife.

Método

Foi desenvolvido um estudo de intervencdo, com andlise quanti-
qualitativa, do tipo sequencial explanatorio, realizado no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), no Centro Especializado em
Reabilitacdo IV — CER IV cuja coleta de dados esteve compreendida entre os
meses de novembro de 2018 a julho de 2019. A populacdo do estudo foi
composta por preceptores e estudantes do curso de fisioterapia da FPS que
estavam em atividade pratica regular no CER IV- IMIP. A amostra foi
composta por 30 participantes, sendo 10 preceptores e 20 estudantes, tendo
sido estabelecida por conveniéncia e de maneira intencional. Do total
amostral, apenas 10 estudantes e 7 preceptores participaram da reunidao de
grupo focal (GF), os quais para garantir o anonimato foram identificados por
algarismos de 1 a 10 e pelas letras E e P. Foram selecionados para o estudo,
preceptores que estivessem exercendo a atividade regularmente por no
minimo 1 ano e que recebessem estudantes de fisioterapia no quarto e ou
sexto periodo do curso. Para selecdo dos estudantes o critério de elegibilidade
foi cursar o quarto ou sexto periodo de fisioterapia, estarem devidamente
matriculados e inseridos no cenario de VPP selecionado para o estudo.
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Para coleta dos dados quantitativos pré-capacitagdo dos preceptores
foi aplicado um questionario estruturado desenvolvido pelos pesquisadores no
qual se buscou a partir da escala Likert de seis pontos identificar a percepcéo
de preceptores e estudantes acerca da preceptoria, ficando convencionado
como resposta 1 quando o participante respondesse discordo totalmente (DT)
com a informacéao, 2 para discordo (D), 3 para discordo parcialmente (DP), 4
para concordo parcialmente (CP), 5 para concordo (C) e 6 para concordo
totalmente (CT) como neutro foram consideradas as respostas dadas para 3
(DP) e 4 (CP). Subsequentemente, os preceptores que responderam aos
qguestionarios e que receberiam os estudantes de quarto e sexto periodos,
foram devidamente capacitados para utilizacdo do OMP a partir do segundo
rodizio até o fim das atividades de VPP do semestre.

Ao final da intervencdo para coleta dos dados qualitativos o roteiro
elaborado de forma estruturada com perguntas sobre a visdo da preceptoria
com o modelo OMP foi utilizado para guiar duas reunides distintas de GF, uma
com estudantes e outra com preceptores. Estudantes e preceptores que
concordaram livremente em participar do estudo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE respeitando os preceitos da
Resolucdo CNS 510/16 e que os debates fomentados nos GF foram gravados
pelo moderador através do uso de um gravador de voz digital mediante
aplicativo incorporado na versao de i0OS13.

Os resultados quantitativos provenientes dos questionarios aplicados
previamente a capacitacdo com o OMP foram digitados, tabulados em um
banco especifico e analisados estatisticamente através do programa Microsoft
Office Excel 2016® e do Software para Andlise Estatistica para Ciéncias
Sociais Rstudio®. As falas foram transcritas na integra e os dados foram
analisados através do método de analise de conteudo de Bardin, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos para descrever conteddo das
alocucdes, sendo imprescindivel que sua realizacao seja feita em trés passos
(pré-analise), exploracdo do material e tratamento dos resultados) e estes
devem ser respeitados.!’ Na pré-andlise foi realizado a leitura e organizacgéo
do material de estudo, na exploracdo do material os dados similares foram
agrupados em categorias, e assim foi possivel iniciar o tratamento dos
resultados onde procurou-se formar uma relacéo entre os referenciais tedricos
e 0s dados obtidos.

A pesquisa teve sua aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IMIP (CEP/IMIP), concedida aos 14 de novembro de 2018 sob o CAAE:
00447218.0.0000.5201 e parecer de n° 3.021.399.

Resultados e Discussao

Dos 25 estudantes e 17 preceptores, este estudo contabilizou 30
participantes, correspondendo a 80% do total de estudantes e 58% do total
de preceptores, 0s quais responderam aos questionarios aplicados
previamente a capacitacdo com o One Minute Preceptor. Dos preceptores,
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100% foram capacitados segundo o modelo de preceptoria One Minute
Preceptor e todos executaram a metodologia proposta pelo estudo durante
trés meses. Todavia, das reunifes de GF referentes a Ultima etapa da coleta
dos dados, participaram 70% dos preceptores e 50% dos estudantes.
Os dados referentes a caracterizacado da amostra estao descritos na
Tabela 1, na qual o grupo de estudantes apresentou idade média de 24 anos
e 6 meses, DP + 4 anos e 8 meses, sendo 95% do sexo feminino, 55% do 4°
periodo e 45% do 6°. Em relacdo a amostra de preceptores contemplada na
Tabela 2, foi composta em 70% por mulheres e em 30% por homens, cuja
idade média foi de 31 anos DP + 3 anos e 8 meses, 0s quais exerciam a
atividade de preceptoria ha cinco anos e dois meses em meédia, DP = um ano
e onze meses, tendo o preceptor de mais tempo nove anos e o de menor
tempo um ano. Entre eles, a titulacdo mais expressiva foi compreendia entre
especialistas e pés-graduados.
Na Tabela 2, de acordo com a analise estatistica do presente estudo

Apenas 20% da amostra de preceptores tiveram formacdo académica pelo
método ABP, 90% nao havia passado por capacitacdo especifica para
preceptores, porém a maioria deles, 60% havia realizado o curso de formagéo
de tutor em ABP oferecido pela IES participante do estudo. A Tabela 3 mostra
gue de acordo com as respostas do questionario pré-capacitacédo, 50% dos
preceptores concordam (C) que se sentem capacitados a desenvolver a
preceptoria com estudantes inseridos em metodologias ativas ainda que em
sua maioria (80%) tenham recebido formacao através do método tradicional
de ensino (MET).

Acerca desse achado, um estudo quantitativo'® realizado em 2000 com
90 participantes preceptores de dois programas de residéncia médica de
pediatria do estado do Rio de Janeiro, trouxe sob o ponto de vista dos
preceptores atributos e caracteristicas importantes para o perfil profissional de
guem desempenha essa tarefa entre as quais destacaram-se: ética e
humanismo, dominio do conteldo, capacidade de educacdo permanente e
capacidade didatica.’® Todavia, ainda que 50% deles nédo tivesse recebido
habilitagdo especifica para esse exercicio, 0s autores apresentam a
informacdo que os mesmos sentiam necessidade uma capacitagcao didatica
para esse exercer essa funcdo apesar deles acreditarem que esse é um
exercicio pautado na experiéncia de pratica clinica.1®

Na Tabela 4 é possivel identificar a satisfacdo com a forma de como os
preceptores conduziam as atividades antes da capacitacdo com o modelo
OPM, dessa maneira, 55% dos estudantes aparecem concordando totalmente
com a afirmativa quanto a satisfacao positiva para com as habilidades do seu
preceptor no desenvolvimento da VPP. Na mesma, 40% deles também
concordou totalmente com a afirmativa que acha estimulante e motivadora a
forma como seu preceptor conduzia as atividades durante a VPP.

De acordo com o que foi colocado pelos participantes dos dois grupos
focais, postulou-se 0s mesmos temas e as mesmas categorias para ambos,
sendo eles: 1. Conceito e entendimento de preceptoria; 2. Importancia da
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preceptoria; 3. Contribuicdo do One Minute Preceptor na Vivéncia da Pratica
Profissional e na preceptoria; 4. Centralizacao da preceptoria no estudante; 5.
Mudancas de desempenho e Atitudinais dos Estudantes; 6. Potencialidades e
Fragilidades do One Minute Preceptor; 7. O One Minute Preceptor e o
Feedback.

1- Conceito e Entendimento de Preceptoria

As falas que serdo apresentadas foram colhidas nas reunides de GF
desta pesquisa mostram que preceptores e estudantes entendem a
preceptoria como uma pratica na qual o preceptor € responsavel por ensinar,
assessorar, orientar, facilitar, fazer pensar e integrar em ambientes reais o
que foi visto na teoria com a parte pratica, favorecendo também o aprendizado
no contexto ético e moral.

P1: ...] E como se fosse uma assessoria do
aluno para a parte pratica. Nao s6 também
no contexto de ensino, mas também ético e
moral. Absorvem muito isso da gente. ”

P4. 4..] E orientar ele também, né?
[...]facilitar essa prética, essa colocagdo da
teoria na hora da pratica. Acho que tem
muito dessa parte de orientar.”

E5: “...] Eu acho que possibilita a pratica.
Néo fica sé na teoria. Possibilita aquele
contato mais proximo com o paciente. ”

E3: 9...] Eu entendo que o preceptor € um
profissional que esta responséavel por guiar
e puxar da gente o conhecimento, mostrar
para a gente os casos clinicos e fazer a
gente pensar sobre aquilo”.

Sobre o tema, a literatura define preceptoria como uma abordagem de
ensino de pratica clinica que vem sendo empregada ha anos no ocidente com
graduandos dos cursos de saude de modo geral®® e de acordo com o Art. 2°
da Resolucdo do Conselho Nacional de Residéncia Médica n° 005/2004, de 8
de junho de 2004 ele é o responséavel por orientar e treinar diretamente os
médicos residentes do programa no qual estes estdo inseridos.?!

Nesse contexto, revisdes de literatura trazem o preceptor como uma
figura profissional experiente essencial no processo formativo do estudante,
pois sua funcdo € ensinar, inserir e socializar através de instru¢des formais
com objetivos e metas especificas o aprendiz a desenvolver aptiddes clinicas
que favorecam a aquisicdo de habilidades e competéncias, dentro do
ambiente de trabalho”?° a partir de uma metodologia que estimule o raciocinio
clinico, sob a forma de discussdo de casos permitindo que o mesmo
demonstre suas habilidades, uma vez que é necessario a integracdo dos
conhecimentos tedricos as atividades praticas da clinica.?? Assim, esta
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atividade tem sido considerada uma tarefa complexa pois que envolve a
integracédo de diferentes competéncias por parte do preceptor, e estas vao
desde o ensino e supervisdo, até uma melhoria da qualidade assistencial
prestada aos pacientes pelos quais também é responsavel®?3 como pontuam
os integrantes nas falas abaixo:

P7: “[..] E um contexto bem amplo e
complexo que envolve tudo isso. [...] € um
professor que vai ter que lidar com um
monte de coisas dos pacientes, dos
alunos...”

E4: “[...] Além disso, mostrar para a gente
como é a vivéncia do profissional, nos trazer
informagcées como: ‘Oh, existem essas
dificuldades; a gente pode fazer dessa
forma’ [...] nos mostrar como a gente pode
conseguir lidar com essas dificuldades,
além de atitudes que devemos tomar em
algumas situacdes que s iremos presenciar
na vivéncia pratica pois na teoria nao
conseguiriamos ver. Entdo, nessa vivéncia
teremos situacfes inesperadas que a gente
tem que saber lidar e eles guiam a gente
para isso. ”

2- Importéncia da preceptoria

As falas que emergiram do grupo focal com os estudantes sugerem
gue a preceptoria é importante no sentido de guia-los em varias situacdes sob
o apoio de um profissional experiente que os faz sentir seguros e oferece a
possibilidade de corrigir os erros e reforcar os acertos em um ambiente
diferente da sala de aula e que favorece a possibilidade de conexéo entre o
assunto aprendido na teoria e com a pratica no contato com o paciente, o que
pode ser identificado nos comentéarios abaixo.

‘E4: [..] Eu acho que ¢é importante
justamente por nos guiar, demonstrar como
devemos lidar com os problemas. Também
tirar duavidas, porque como SOmMOS
estudantes, a gente ndo sabe tanto... entdo
o profissional estd mais apto para nos guiar,
nos dizer o que € e 0 que nao é, se estamos
certos, se estamos errados...”

“E6: [...] E importante por ter uma pessoa do
lado, ter esse apoio deixa a gente se sentir
seguro, nos ensina como devemos nNOS
portar, o que fazer.”
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A descricao realizada em um trabalho realizado em Curitiba, que se
destinou a compor um capitulo do manual do preceptor de residéncia médica
do Parand,?* reconhece o preceptor como uma figura mais velha, de elevado
padrdo ético e profissionalmente experiente o suficiente para favorecer o
aprendizado e a insercdo do estudante no mercado profissional a partir do
desenvolvimento pratico, corroborando assim com os achados dessa
pesquisa.

De acordo com uma reviséo de literatura®® e um estudo comparativo?®
sobre os papéis do mentor e do preceptor no ambiente de pratica clinica da
enfermagem, que trazem como pontos essenciais no papel do preceptor e da
preceptoria a oportunidade de aproximacao entre teoria e pratica, a seguir 0s
estudantes pontuam também essa constatacdo de maneira clara atribuindo a
preceptoria a caracteristica de complementacdo das abordagens tedricas e
praticas vividas na faculdade.

“E1: [..] E uma experiéncia totalmente
diferente, e como realmente 0
Fisioterapeuta trabalha, € uma
complementacdo. E muito importante, até
porque a gente vé a diferenga da faculdade,
temos a oportunidade de trabalhar com os
pacientes em algumas coisas, é muito
importante para a gente se sentir util e se
sentir confiante do que a gente sabe do
assunto. ”

“E7: [...] E a partir da prética que a gente vé
gue o tratamento ndo é s6 aquela receita de
bolo que esta no livro... e muito mais além...
gque o Fisioterapeuta tem toda aquela
guestdo de entender o paciente como o
todo, ndo s6 do paciente, mas também do
seu acompanhante.”

Durante o grupo focal, os preceptores expressam a importancia da
preceptoria nas oportunidades de troca de conhecimento entre profissionais e
estudantes, na necessidade de manutencdo constante da atualizacéo
profissional, contribuindo assim tanto para a formacao académica quanto para
0 seu préprio aprimoramento, conforme ilustrado abaixo. Todavia, a literatura
atenta para o fato de que o ensino da pratica clinica ambulatorial tem mostrado
inadequacgdes no preparo especifico para o desenvolvimento dessa atividade,
principalmente, na qualidade e no tempo destinado por esses profissionais
aos estudantes, tendo em vista que muitas vezes essa pratica ocorre em um
ritmo rapido e com multiplas demandas sobre o preceptor sendo a atividade
variavel em oportunidades de ensino e aprendizagem.?14

“P5: [...] A Iimportdncia eu acho da
preceptoria, € que faz com que a gente,
preceptor, sempre esteja se atualizando,
né? [...] Forca a gente estad realmente se
atualizando, lendo, trazendo coisas novas,
aprendendo coisas novas, porque existe a
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troca entre profissional-aluno e profissional-
profissional.

“P3: [...] A troca sabe? Quando tem alguéem
com um outro olhar, com uma outra
experiéncia né? Outro individuo com outra
experiéncia faz a gente olhar de forma
diferente...”

Nesse contexto, corroborando com esses achados, estudos®?’
mencionam tanto a importancia das aquisi¢cdes de experiéncias clinicas pelos
estudantes durante a graduacdo, quanto a dimensdo das relacdes
estabelecidas entre os preceptores e os futuros novos profissionais, dessa
forma, os mesmos evidenciam que ao preceptor é acrescido além da
responsabilidade do ensinamento e desenvolvimento do saber, as fun¢des de
aconselhar, inspirar e influenciar os aprendizes de maneira técnica e ética.

As falas que seguem trazem ainda nessa categoria a importancia da
satisfacdo pessoal dos preceptores acerca do exercicio dessa atividade,
fortalecida pelo prazer em contribuir com o crescimento e empatia do
estudante para com a profissdo e para com a atividade académica.
Corroborando com um estudo analitico descritivo realizado no Rio de Janeiro,
no qual 50 preceptores do curso de medicina responderam um questionario
que abordou a visdo dos estudantes acerca da preceptoria®?, nele, o gosto
pelo magistério e os desdobramentos de uma boa relacdo preceptor/
estudante receberam destaque.??

Uma revisdo sistematica realizada em 2012,%2 que contempla em seus
resultados um total de 36 artigos, afirma que estudantes séo influenciados por
seus preceptores na escolha de sua carreira profissional, de forma que se
sintam estimulados positivamente escolhendo a area ou ficando longe dela, a
mesma pontua ainda que isso acontece mediante os julgamentos que os
mesmos fazem quanto ao nivel profissional dos que os acompanham.

“P6: [...] “Eu vejo assim... A preceptoria ela
tem importancia para quem gosta de ser
preceptor, porque nem todo mundo que é
preceptor é preceptor por escolha né? Mas
eu gosto de ser preceptora e a importancia
dela para mim € porque me deixa sempre
proxima da docéncia que é o que eu gosto
na minha vida. Porque querendo ou nao é
um estudante que esta ali e acaba que eu
estou ‘entre aspas’ ensinando, mostrando
para ele a minha vivéncia, a minha atitude e
ele estad se espelhando, aprendendo... Eu
estou contribuindo com o crescimento dele.
Para mim € isso. E importante porque eu
gosto de contribuir com esse crescimento.”

“P7: [..] Entdo estimula a gente a estar
sempre se atualizando, a estar tentando tirar
dele o maximo para ele gostar da disciplina
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e querer estar ali realmente, acho que isso
€ bem instigante para gente gostar ainda
mais do que a gente faz. ”

Concordando com essas opinides a literatura mostra que preceptoria
exige habilidades multiplas, desenvolvimento consciencioso e refinamento
continuo, contudo, estudos mostram 0 pouco investimento nNo processo
seletivo desses profissionais sendo a maioria deles historicamente escolhida
por seus méritos profissionais e tempo de experiéncia clinica®’ .Porém, diante
das novas estratégias educacionais isso pode ndo esta atrelado a
competéncia de ensinar, pois muitos deles ndo possuem preparo
propriamente pedagdgico ou esse € insuficiente podendo impactar de maneira
prejudicial ao aproveitamento do estudante.?*2°

3- Contribuicdo do One Minute Preceptor na Vivéncia da Pratica
Profissional e na Preceptoria

Os relatos a seguir apresentam diferencas positivas sob a visdo dos
estudantes durante a VPP quando estes comparam as experiéncias vividas
previamente ao modelo OMP com as estimuladas a partir do modelo OMP,
sendo por eles, considerado um modelo positivo e enriquecedor
principalmente no que diz respeito a participacdo ativa e ao estimulo do
raciocinio clinico o que segundo eles contribui para o amadurecimento
profissional durante a vida académica.

‘E3: [...] Eu senti a diferenca dele chegar
para gente fazer um treino de marcha com o
paciente, perguntar o que estdvamos
achando... Puxar isso da gente, fazer com
gue a gente tivesse um raciocinio critico. Eu
achei muito legal isso dele...”

“E2:[...] Sim, em relacdo a participacao. ”

“E7: [...] Eu percebi que essa nova
metodologia fez com que eles
impulsionaram a gente tentar mais do que
observar, essa foi a principal diferenca que
eu senti. Essa préatica faz com que haja
maturacado profissional porque se nao
tivesse isso ndo seria tdo enriquecedor para
nossa vida académica.”

“E5: [...] Outros estudantes também
perceberam que depois da capacitacdo, o
preceptor mudou bastante a forma de se
portar, explicar como s&o as coisas...”

Esses achados contrap6em um estudo realizado com 68 participantes
no ano de 2006,%° no qual o objetivo foi avaliar a contribuicio do OMP no
desenvolvimento docente mediante auto avaliagao institucional e avaliagéo
dos preceptores pelos residentes. Nele foi identificado que de acordo com a
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avaliacdo institucional, o modelo OMP melhorou significativamente as
habilidades de preceptoria de seus profissionais, todavia de acordo com 0s
estudantes que participaram da pesquisa essa mudanca positiva néo foi
verificada.

Ainda que os dados quantitativos oriundos dos questionarios
respondidos pelos preceptores (Tabela 3) apresentem 90% oferecendo
feedback, apenas 50% concordou totalmente que reforgava o que estava
correto e corrigia o que estava incorreto. Dessa amostra, apenas 30% seguia
um roteiro para realizar suas atividades. A esse respeito, nos proOXimos
discursos do GF de preceptores identifica-se que o modelo de preceptoria
One minute Preceptor provocou algumas mudancas positivas na préatica dos
profissionais, entre elas, a facilitacdo na forma de conducao e a realizacéo da
tarefa e do feedback através do roteiro em cinco passos que o One Minute
Preceptor propde.

“P4: [...] Vocé meio que tem um roteiro
estruturado pra dar o feedback e isso é
importante. Porque, as vezes, a gente se
perde e vai falar de uma coisa e outra e fala
de uma situacdo e, ai as vezes, 0 que é
importante do feedback ele se dissipa
naquela fala.”

Conceitualmente, realizar o feedback é uma estratégia que oferece a
possibilidade de informar o estudante sobre seu desempenho, de forma que
se for oferecido com efetividade provocara reflexdes e mudancas de
comportamento em resposta, o que é imprescindivel para o aprendizado.3!

O estudo quantitativo dessa pesquisa, no periodo de pré- capacitacédo
identifica que 30% da amostra (Tabela 3) concorda parcialmente que tem
alguma dificuldade de estimular positivamente seus estudantes,
complementando esse achado, as falas que seguem revelam mudancas de
comportamento dos preceptores pés-capacitacdo de modo que se pode
observar uma diferenca na forma de conduzir a atividade de preceptoria de
maneira mais organizada, sistematizada e de maior solicitacdo ativa do
estudante durante o encontro levando o estudante a elaboracdo mais
complexa de raciocinio.

“P5: [...] Eu sou muito de falar e eu venho do
tradicional, entdo para mim modificou um
pouquinho de eu me segurar mais e deixar
eles desenvolverem. [...] E ai agora eu dei
uma segurada e percebi que da pra gente
fazer em outras vertentes as coisas,
puxando pra outra organizacao e segurando
mais o freio.”
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“P7: [...] “Fazer a gente seguir mais as
regras. Os cinco passos. Porque querendo
ou ndo, com a dindmica que a gente esta
acabamos fazendo uma coisa, atropelamos
outra, acabamos nos perdendo em algumas
coisas e seguindo as regras fica bem mais
facil. Isso facilitou um pouquinho...”

Para esses comentéarios, é possivel identificar o que expressa um
estudo com preceptores do programa de residéncia médica da familia e da
comunidade quando asseguram que os microskills sdo faceis de aprender e
podem ser facilmente usados a maioria dos ensinamentos nos encontros
clinicos, no estudo, os preceptores apresentam assim como mencionado nas
falas acima, a boa aceitabilidade desse modelo de preceptoria.t®

4- Centralizacdo da preceptoria no estudante

Ainda que estudos abordem sobre 0s requisitos necessarios para o
exercicio da preceptoria e tragam a importancia da oferta de treinamento
adequado para a mesma, no intuito de oferecer aos estudantes além de um
profissional especialista experiente um bom educador da pratica clinica,
observa-se pouca atencao para ofertas de possibilidades de capacitacao a
esses profissionais.?43°

ApoOs a capacitacdo, percebe-se que 0s preceptores observaram um
maior refinamento no desenvolvimento de suas atividades de preceptoria, e
gue a orientacdo segundo 0s passos propostos pelo modelo OMP facilitou o
direcionamento da abordagem do estudante na vivéncia, de modo que o
estudante passou a protagonizar o encontro, como se propde’, sendo ele
levado a ser o autor da construcdo do seu conhecimento a partir das
elaboracdes de raciocinios estimuladas pelo profissional que o recebia
naguele momento.®

“P6: [...] Nesse modelo, nés ndo somos 0s
protagonistas. O estudante € que é o
protagonista e ele é quem vai construir
aguele conhecimento naquele minuto. ”

“P1:[...] “Refinou mais. ”

“P3: [...] “Porque era algo que a gente ja
fazia né? Quando a gente estd com um
paciente, a gente esta fazendo |4 a nossa
pratica sem estar parando tanto, juntando o
antes e o depois, explicando. Entdo assim,
como dissemos, refinou, um pouco mais,
mas era algo que ja era feito. Agora é feito
mais direcionado, como uma linha do tempo.
[...] Possui um comego, um meio e um fim.”

De acordo com as respostas obtidas nos questionarios respondidos
pelos estudantes (Tabela 4), 45% da amostra concordou parcialmente com a
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afirmacao de que se sentia estimulado a expressar suas opinides sobre o caso
e de ressaltar a forma como chegaram a suas conclusdes. Sobretudo, 60%
dos preceptores afirma, concordando totalmente, que antes de expressar
suas opinides sobre o assunto em questao procuram saber o que o estudante
tem de conhecimento prévio.

No discurso dos estudantes foi possivel verificar que o0s
questionamentos realizados mediante estratégia com o0 modelo One Minute
Preceptor provocaram uma diferenca expressiva quando compararam suas
participacfes antes e depois da capacitacdo. De acordo com eles, as
experiéncias vividas apdés a implementacdo desse modelo de preceptoria
favoreceram a autoconfianca, a autonomia e o aprendizado de maneira
especial.

bY

E1l: [...] Em relagdo a participagéo,
desempenho, plano de ensino de
preceptoria comparando os dois primeiros
rodizios com esses dois ultimos ele foi bem
mais satisfatorio.”

E8: [...] Eu percebi a diferenca entre o 1°
rodizio e os outros, porque nesse ultimo
rodizio ela questionou o que eu sabia, ela
perguntou, fez questdes, para ver se eu
sabia aquilo e ela por mais que ela estivesse
ali proxima deixou eu fazer o que eu tinha
nocdo que era para fazer, me dando mais
confianga.”

“E3: [...] Foi o rodizio que mais trouxe para
gente autonomia realmente, de como lidar
com o paciente, de saber ter esse contato...
Entdo ela deixava um paciente para cada
uma e dizia o que tinha que ser feito e
botava a gente para pensar também... dizia:
“O que vocés acham que deve ser feito?
Como vocés agiriam?” E se a gente tivesse
fazendo algo errado, ela ia la e consertava
né? Mas assim... para mim foi o melhor
rodizio do periodo porque me deu bastante
autonomia, me fez pensar muito, ela me
ajudou em determinados assuntos que eu
também veria em tutoria e clareou bastante.
Ent&o eu achei muito bom.”

‘E4: [...] Foi uma experiéncia muito boa
[...]Jguando vocé consegue chegar na sua
resposta, vocé diz: “Caramba!!Consegui
mesmo!!” Entdo quando isso acontece vocé
tem vontade de fazer. Eu tinha vontade de ir
para o hospital, porque eu sabia que eu ia
praticar e aprender mais vivendo realmente
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a prética... foi 6timo. Um dos melhores
rodizios até agora...”

Nesse contexto no estudo em que Neher e cols. apresentam o modelo
de preceptoria One Minute Preceptor, chamam atencéo para o fato de que as
habilidades de ensino clinico sao inatas e apresentam alta complexidade de
interacdo entre técnica, teoria e didatica,'® sendo relatado pela literatura que
educadores médicos com pouca experiéncia e nao treinados a preceptoria
tendem a dar mini-palestras em ambientes clinicos, ndo conduzindo
discussbes e que, geralmente esses preceptores oferecem feedback de
maneira inadequada’. Todavia intervencées apropriadas provocam melhorias
mensuraveis nos comportamentos de ensino,”'® como mostram o0s
comentarios dos estudantes acima.

Outro ponto importante destacado pelos estudantes a seguir foi que o
modelo OMP pareceu motivador e que promoveu mais seguranca de modo
gue eles falam da oportunidade de troca de conhecimento mediante a escuta
de suas opinides sobre 0 caso em questao, favorecendo experiéncias novas
que podem ser usadas como conhecimentos prévios em outro momento.

E9: [...] Eu acho que isso facilitou no nosso
aprendizado, principalmente na questéo de
estimular, de passar mais seguranca,
passar mais informacao, explicando como é
aquele paciente, que fazer com ele, dando
oportunidade a ndés de falar se temos
alguma sugestao de alguma atividade para
fazer e juntar a nossa opinido com o0 que
eles queriam fazer ja para termos noc¢ao de
ter condicbes de pegar o paciente e levar
como experiéncia.”

A literatura mostra que ser reconhecido pelo preceptor a partir de suas
preferéncias de aprendizado e da relevancia atribuida a cada assunto, torna
0 encontro mais interessante e efetivo, por isso alguns modelos e estratégias
educacionais atuam estimulando a motivacdo intrinseca afim de favorecer a
obtencdo do aprendizado em cenérios clinicos.?* A falas abaixo parecem
identificar que os estudantes passam a ser mais requisitados ao raciocinio
clinico a medida que amadurecem no curso e que a personalidade do
preceptor mesmo apos a capacitacdo é um determinante de como ele vai agir
durante o encontro.

“E10: [...] Eu acho que com o passar dos
periodos, os preceptores vao contando mais
com o aluno, para fazer os exercicios
fazendo com que nOs aprendermos mais,
porque estamos praticando. ”

“E7: [...] Apesar dessa orientacdo, dessa
nova metodologia da pratica, € muito
particular de preceptor para preceptor,
porgque tem preceptores que eu vi realmente
essa diferenca de acreditar e me
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impulsionar a fazer e teve preceptores que
continuaram na mesma, SO Sseminario e
observacional. ”

“E8: [...] Eu sou do 4° periodo e quando a
gente vai para os rodizios, ficamos s6 no
observacional..., mas essa vivéncia da
pratica, eu acho que da muita teoria, e eu
acho importante eles permitirem que a gente
coloque em pratica o que a gente ja sabe,
até para a gente consolidar; s6 que nao
permitem.”

De acordo com algumas pesquisas 0s comportamentos pessoais dos
preceptores podem ser fatores complicadores dentro do processo, reduzindo
a participacao ativa, desmotivando e limitando o raciocinio critico reflexivo do
estudante inserido no contexto.??”32 Um estudo realizado em 2012 com
preceptores do Programa e Residéncia Multiprofissional em Oncologia do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), trouxe as caréncias e dificuldades no
exercicio da preceptoria, sendo destacado entre elas a falta de capacitacéo
didatico-pedagogica e a auséncia de defini¢do institucional formal sobre as
responsabilidades e papéis dessa atividade.®®* Tal achado fortalece a
importancia e a necessidade de levar ao conhecimento desses profissionais
taticas facilitadoras da atividade que desenvolvem diariamente.?*

5- Mudancas de desempenho e atitudinais dos estudantes

Do total de estudantes que respondeu ao questionario 25% concordam
parcialmente, 30% concordam e 5% concordam totalmente que tem
dificuldade em compreender e interpretar o caso clinico em questao (Tabela
4). Em relacdo a preferéncia dos mesmos por receber informacdes mais
amplas sobre os casos ou condutas, a maioria da amostra dividiu-se nas
respostas de modo que 25% concordou totalmente com a afirmacéo, 25%
concordou parcialmente e 5% concordou. Nesse sentido, 50% dos
preceptores concordaram que durante a transmissdo de seus ensinamentos
preconizam oferecer conceitos amplos e informacdes gerais ao invés de
oferecer detalhes sobre casos e condutas.

No GF com os estudantes, foram pontuadas mudancas importantes de
desempenho e nas atitudes mediante a préatica seguindo o OMP. De modo
geral essas praticas estiveram ligadas a maior confianca, motivacao,
autonomia, aprendizado e reduc¢ao da timidez inclusive no esclarecimento de
davidas.

E6: [...] O que mudou realmente foi a
guestao da confianca... de se sentir capaz
de fazer aquilo e ndo sentir que esta ali
porgue tem que estar ou porque faz parte da
grade curricular... Eu me senti mais capaz,
me senti mais motivada a aprender tudo, a
querer entender como aquilo esta
acontecendo, qual seria a forma de
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melhorar, a praticar... Eu acho que isso foi
uma coisa que pecou muito nNos outros
periodos, pelo menos nos setores que eu
peguei, ndo tinhamos tanto a pratica, era so
ateoria, observacéo e pronto. Entdao assim...
Vocé néo tinha nenhuma autonomia.”

“ES5: [...] Tivemos um aprendizado bem
maior, pois quando iamos para a tutoria, ja
tinhamos visto no hospital. Acho que mudou
e muito. No terceiro periodo tivemos alguns
que até puxavam, mas percebemos que
melhorou muito, principalmente o segundo
rodizio. Como eu disse, para mim, foi o
melhor rodizio até agora durante todos
esses terceiro e quarto periodos... O quarto
foi em outro setor, porém, eu senti que eu
ndo tinha tanta utilidade l1a... mas eu néo
tenho do que reclamar n&o... Porém, eu
percebi que néo foi muito enriquecedor para
mim...”

“E5: [...] Entdo isso me ajudou bastante em
relacédo a timidez porque querendo ou néo,
eu tinha que estar |4 conversando,
orientando tirando duvidas... me ajudou
muito.”

Nessa perspectiva, um estudo que procurou identificar entre os
estudantes quais eram os comportamentos dos preceptores que contribuiam
para facilitar a formacéao, referiu que os mesmos valorizam a preceptoria, e
que as habilidades nao cognitivas relacionais, didatica, conhecimento do tema
e paixdo pelo magistério eram condutas fundamentais para estimular
formacao reflexiva.??

A partir da analise de contetdo dos profissionais percebeu-se que 0s
mesmos também identificaram alteracdes na postura dos estudantes
principalmente na participacdo ativa e seguranca, sobretudo em relacdo ao
nervosismo e a inseguranca também no momento em que precisavam
responder as perguntas que eram direcionadas.

“P2:[...] Aconteceu de, recentemente, nesse
processo  pOs  capacitacdo, alguns
estudantes rodarem comigo novamente.
Entdo, eles j& me conheciam antes e ai
depois eles perceberam que eu havia
mudado um pouco a postura em relacdo a
falar demais, entende? Ai eu notei sim que
isso mudou a postura deles. Eles ficaram
mais inseguros ao dar a resposta. De
algumas coisas que eu perguntava.”
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“P5: [...] Mas ao mesmo tempo eu vi outros
que mudaram assim: ‘N&o. E isso mesmo e
ponto’. Entdo, eu achei bacana também
essa mudanca deles.

Nesse contexto, a fala abaixo obtida do GF com preceptores procura
trazer uma situacdo na qual o guia de bolso, entregue na capacitagdo como
forma de facilitar o seguimento dos passos, incitou por parte do estudante uma
comparacao do OMP com uma avaliagdo. Porém, de acordo com a mesma
fala essa sensacédo parece ndo aparecer quando o preceptor automatiza o0s
passos ao longo da pratica ndo necessitando consultar o guia.

“P6: [..] Eu confesso que eu puxava o
papelzinho para ver os cinco passos e ai:
‘Ai, P6, 0 que é isso? E uma prova é?’.” Ai
eles ficavam nervosos, ndo todos, e ai
guando eu comecgava a fazer ao longo do dia
e acabava que ja decorava, ai ia ficando
mais tranquilo... mas se voceé tiver de puxar
a sua filinha’ ali, eles acham que vocé esta
fazendo alguma prova pratica e assim vai...”

De acordo com a metodologia adotada pelo modelo, quando um
estudante apresenta os fatos de um caso e em seguida para, € porque esta
aguardando que o preceptor ofereca uma interpretacdo, porém nesse
momento é importante que, o mesmo evite preencher a lacuna verbal, a
orientacdo e em vez disso questione sobre o que ele pensa sobre os dados
gue acabaram de ser colocados 0 que exige uma postura mais participativa e
resolutiva sobre a questdo.’'°

Os discursos dos estudantes abaixo trazem que inicialmente sentem-
se fora da zona de conforto, 0 que provoca uma certa inquietacdo, sendo
pontuado por eles de maneira positiva, por provocar uma solicitacdo ativa
maior, que exigiu tomadas de atitudes e posturas diferentes, favorecendo a
partir dos estimulos que estavam recebendo, melhora de sua criatividade,
autonomia, reducao da timidez, melhora da forma de expresséo e do trato
inclusive mediante situacdes éticas;

“E6: outra coisa foi a criatividade, antes eu
nao tinha muita..., mas isso deve ter
despertado né? Estou melhor, um
pouquinho... digamos que 10% mais
criativa...”

‘E5: [...] sou muito timida. Eu tinha que
aprender a sobreviver de algum jeito, né?
Entdo isso me ajudou bastante em relagéo a
timidez.”

E3- “Séo tantas coisas... Tantos detalhes
gue nos ajudaram de fato... Eu acho que
enfrentar os desafios que a gente ainda nao
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tinha passado, né? [...] A autonomia, o ter o
cuidado com as palavras, o jeito de falar
com o paciente, o que falar e 0o que néo
falar... acho que isso € muito enriquecedor
para 0 nosso aprendizado, aprender lidar
com situacbes éticas, como se tornar
profissional. ”

As opinibes a seguir sugerem que alguns preceptores classificam
também o modelo como meio de avaliacdo, ficando implicito que o mesmo
pode ser capaz de verificar de maneira formativa a construgdo e a
consolidacédo do conhecimento aplicado ao contexto clinico, o que poderia vir
a facilitar o acompanhamento de sua responsabilidade através da reducédo da
subjetividade favorecendo um feedback mais direcionado oportunizando ao
estudante reflexdo e manejo de estratégias proprias que possam vir a auxiliar
seu desenvolvimento.

“P1: “Eu néo informava a eles que iam estar
sendo avaliados de uma forma diferente.”

“P6: [...] Eu também n&o avisava que ia
avaliar de uma forma diferente néo...”

O comentario que segue indica uma mudanca de postura de
preceptores quanto ao despertar da necessidade de identificar o periodo em
que o estudante esta, afim de acompanhar o curriculo do curso e extrair do
estudante exatamente aquilo que ele pode oferecer mediante seu grau de
maturidade académica.

“E2: [...] Tanto € que quando a gente chega
eles perguntam logo, vocés sdo de que
periodo? Vocés ja viram isso? e tal? E com
o decorrer, dependendo do periodo em que
a gente esta, da nossa bagagem, dos
laboratérios, eles sabem o que devem ou
nao extrair da gente na pratica.”

No intuito de oferecer aos estudantes um processo formativo
desfragmentado que facilite uma reflexdo sistematica e bem fundamentada
acerca dos modelos de atencédo a salide, uma reviséo de literatura?, realizada
em 2011 menciona que as inquietacbes com a formacdo pedagdgica de
preceptores na area da saude tem sido uma constante nos ultimos anos,
sendo a capacitacdo baseada em estratégias educacionais levantada como
fator relevante para o fortalecimento das trocas entre preceptores e
estudantes. Sobretudo, para tanto é necessario que haja apoio das
instituicées envolvidas no que diz respeito a dotar de habilidades educacionais
seus preceptores, favorecendo a eles a possibilidade de compreender como
€ realizado o planejamento curricular do curso, a importancia da
problematizacéo, os diferentes tipos de avaliacdo, a utilizacdo de tecnologias
de informacdo e a comunicacéo.3®
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6- O impacto do One Minute Preceptor no Feedback

Considerando as colocacdes feitas pelos dois GF da pesquisa nas falas
gue seguem, percebe-se que o OMP foi um facilitador da conducéo do
feedback pois subsidiou um maior direcionamento do preceptor, refinando a
pratica desse exercicio, promovendo uma melhora de desempenho
alinhando-o de maneira mais adequada e efetiva bilateralmente.

P1 “Eu ja trabalhava com os alunos da forma
gue foi proposta a gente no treinamento,
mas o feedback que foi solicitado pra gente
fazer diariamente acho que deu uma
melhorada nesse sentido, tanto pra eles
guanto pra mim. Acho que essa questao do
feedback diario foi legal.”

P4: [...] “entdo eu acho que o mais
importante pra mim, foi esse roteiro
estruturado do feedback pra direcionar e
focar nas coisas mais importantes e que de
fato fazem a diferencga para o aluno.”

Uma revisdo de literatura realizada em 2010, coloca que o feedback
tem sido utilizado para promocao de desenvolvimentos positivos e desejaveis,
e reconhece que essa pratica pode ser desafiadora para muitos profissionais
que educam estudantes de saude pois, € uma pratica que envolve um
conhecimento que vai além do dominio técnico e cientifico da profissao,
requer também habilidades de reconhecimento de necessidades
psicossociais do receptor.3* O mesmo pontua ainda que essa estratégia deve
se concentrar na tarefa e ser especifica ao momento da execucao, ligando-se
diretamente a objetivos pessoais do estudante e que oportunidades para
oferece-lo ndo devem ser perdidas, inclusive em momentos que envolvem alto
risco. 3t

O preceptor abaixo destaca mudanca de percepcao em relacédo a forma
de colaboracédo e compartilhamento de conhecimento, o que possibilita um
movimento diferente para desempenhar novas estratégias educacionais.

P3: “Assim... Pra mim mudou um
pouco a minha visdo, porque eu
venho de um outro método de ensino,
onde o preceptor, onde o professor
doa, de certa forma, o conhecimento.
Ou seja, o0 aluno pergunta e a gente
responde".
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De acordo com a literatura o MET néo parece mais tao inquestionavel
e absoluto, pois centraliza a preceptoria na figura do preceptor e do paciente,
e, diante das mudancas que vem acontecendo no perfil dos estudantes, a
passividade pode vir a provocar uma redugao do interesse destes, culminando
na reducdo do aproveitamento individual e inviabilizando a pratica do
feedback,'® que explora a interacédo nos aspectos individuo-feedback que séo:
0 eu; a aceitabilidade e estabelecimento de novas metas.3!:36

Os estudantes abaixo mencionam percepcao da preceptoria mediante
0 modelo One Minute Preceptor, relatando momentos que envolvem o
pontuam o feedback imediato voltado para a atividade, de modo que o a
interpretacdo foi voltada ao estimulo do pensamento e da execucao perfeita
da atividade, aumentando a seguranca e confianca na capacidade no
momento em que houve necessidade de repeticdo da tarefa.

“E3:[...] Entdo ela deixava um paciente pra
cada uma e dizia o que tinha que ser feito e
botava a gente pra pensar também... [...] E
se a gente tivesse fazendo algo errado, ela
ia 4 e ja consertava né? ”

“E6: [...]JQuando foi da outra vez eu me senti
mais capaz, porque nao tinha mais aquele
medo. A gente tinha sido estimulada a fazer
tudo perfeito. ”

As falas acima sdo endossadas pela literatura que traz que traz a
importancia do feedback facilitador, durante a realizagdo de tarefas complexas
pois este aprimora o aprendizado estimulando o estudante ao alcance de altos
nivel, reduzindo as interrup¢des durante a execucédo da atividade.33¢ Para
manter a motivacdo e o estimulo a auto avaliagdo para estabelecimento de
novas metas e estratégias pessoais para aquisicdo de melhores
desempenhos, os estudantes precisam ser devidamente apoiados, entretanto
seus educadores também devem receber esse auxilio na busca de
desenvolvimento de abordagens estratégicas, nao ficando puramente em um
processo diagndstico que se concentra, apenas, na identificacdo de
problemas. Para alcancar tal integracdo, é necesséario o desenvolvimento
cultural do feedback, incorporando-o de forma implicita e explicita em todas
as atividades, nas quais os estudantes retornam para professores, bem como
professores para os estudantes, possibilitando inclusive o feedback entre os
pares.31:36

7- Fortalezas e fragilidades do One Minute Preceptor

As falas a seguir trazem pontos fortes ligados ao One Minute Preceptor
durante o desempenho da preceptoria, por parte dos preceptores e da
Vivéncia da Pratica Profissional, por parte dos estudantes.

Foi possivel identificar entre elas, que os participantes acharam positivo
a saida da zona de conforto suscitada pelo modelo, sendo também pontuado
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por eles, que 0 mesmo apresenta um maior alinhamento com a metodologia
vivenciada pelos estudantes. Considerando as colocacdes, o One minute
preceptor foi capaz de impulsionar os estudantes a elaboracdo do raciocinio
clinico reflexivo, e os preceptores, a experimentar uma nova maneira de
prover construcdo do saber, inspirada em uma estratégia educacional que
estimula a participagao ativa e colaborativa, fazendo do estudante o centro de
seu proprio aprendizado, o que, sob a visdo dos mesmos, melhorou ainda
mais as Vivéncias da Pratica Profissional.
“E6: [...] Sair totalmente da zona de conforto.
O que é uma coisa boa, porque quando a
gente sai dela, a gente aprende coisas
novas, sente coisas novas, e vé as coisas
de outro jeito...

“E2: Sim, em relacdo a participacao.”

“P2: [...JEu acho que isso se estende pra
pratica também é o perfil dos
estudantes.[...]JEu acho que ele realmente
tem inicio, meio e fim. Acho que é todo
fechadinho...”

“E7: [..]JEu percebi que essa nova
metodologia fez com que eles
impulsionaram a gente tentar mais do que
observar’...

“P3: [...] com essa capacitacdo, a vivéncia
da gente é tentar estimular o aluno, o
estudante a ir buscar dentro do que ele
conhece, ou entdo buscando em outras
referéncias, a resposta daquilo que ele quer
e nao sO a gente dar de mao beijada, mas
cobrar dele esse raciocinio clinico, um
raciocinio cientifico para buscar o que ele

precisa. ”

“P5: [...] Percebi que da pra gente fazer em
outras vertentes as coisas. ”

“E3: [...]JMe fez pensar muito, ela me ajudou
em determinados assuntos que eu também
veria em tutoria e clareou bastante. ”

“E4: [..] Melhorou ainda mais, me
orientando, me guiando de fato.”

Nesse contexto, corroborando com os estudos de desenvolvimento do
modelo que asseguram que o mesmo foi criado para oferecer ao preceptor
uma forma diferente de conduzir ensinamentos valiosos em um curto espaco
de tempo e de maneira eficaz, concomitantemente favorecendo um melhor
conhecimento acerca do perfii do grupo de estudantes que esta
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acompanhando afim de favorecer um aprendizado significativo no qual o
estudante € o protagonista do cenério.”13:15

Sobretudo, os preceptores pontuaram a falta de tempo como
dificuldade para realizar a preceptoria mediante o que solicita o modelo One
Minute Preceptor, atrelando-a a todas as atribuicbes que o0s cercam
diariamente. Relatam que a realizagdo do modelo demanda um tempo maior
do que se espera e que isso vai impactando no tempo de execucao das
atividades cotidianas. As falas que seguem mostram que apesar de ser um
meétodo ativo que centraliza o encontro no estudante, um dos integrantes do
grupo de preceptores sentiu-se engessado pelos passos do modelo:

“P5: [...] Eu particularmente sou um cara que
eu nao gosto de ficar
robotizado/protocolado. [...]Tipo, ela
ajudou. Como eu falei, ajudou, s6 que eu
ndo gosto de ficar muito protocolado na
coisa, engessado, sabe? Ent&o, pra mim, foi
esse ponto realmente que eu achei
negativo. [...] A0 mesmo tempo que ele
sistematizou e ajudou, tem esse fator de
falta de tempo da gente que dificulta,
deixando também o preceptor agoniado. E
S0 isso0.”

“P6: [...] Vocé néo gasta trés/quatro minutos

ndo... Muitas vezes VvOCé precisa gastar
mais. Fazendo com todos os estudantes que
estdo com vocé, em todos os pacientes,
atrasa seu atendimento, entendeu? [...] E
legal, mas ndo é em um minuto. Dura mais
tempo.”

“P3: [...] Tendo em vista que o atendimento
dura cerca de meia hora... [...] Vocé esta
falando com o estudante e olhando para
porta. O estudante comeca a ficar agoniado
e se apressa sabe?

P2[...] “Se for um estudante que ele néo va
em busca de, que ele ndo seja ativo, que é
0 que o0 método pede, acaba que ele perde
um pouco quando a gente deixa de falar,
sabe?”

A literatura aborda constantemente as inUmeras demandas de
responsabilidade do preceptor e o exiguo lapso temporal como limitadores na
execucao das atividades que o mesmo desempenha, entre estas as atuacoes
assistenciais correspondentes as demandas do servico e no ensino
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atendendo as todas as expectativas dos estudantes e dos programas de
graduacdo ou residéncia aos quais fazem parte do dia a dia desse
profissional.19.22.24

Sobretudo, autores’*315 evidenciam que o modelo OMP favorece um
aprendizado em tempo limitado em meio as demandas criadas pelo
atendimento do paciente, pois 0 mesmo foi projetado para manter o encontro
5 minutos ou menos, porém apesar disso, é importante esclarecer que o
encontro podera variar em tempo mediante a complexidade do caso e
necessidades do estudante.

Conclusao

De acordo com o estudo desenvolvido é possivel identificar que o One
Minute Preceptor foi avaliado positivamente pelos estudantes e preceptores,
de modo que os mesmos o consideraram alinhado a metodologia de ensino e
ao perfil estudantil da faculdade analisada, tendo contribuido para o
desenvolvimento de habilidades, atitudes e conhecimentos de ambos os
grupos. Pelos preceptores, ndo foram oferecidas sugestbes para
melhoramento dos passos do One Minute Preceptor e segundo a opiniao
destes o0s passos desse modelo de preceptoria sdo bem delineados e
orientam bem o exercicio de preceptoria, facilitando, norteando e auxiliando o
desenvolvimento dessa tarefa tdo complexa e que exige muitas aptiddes
profissionais. J& para os estudantes o One Minute Preceptor foi identificado
como um método facilitador da preceptoria, promovendo uma elaboracao
complexa do raciocinio que muitas vezes foi utilizado também em tutoria como
mostra a analise qualitativa.

Outro ponto importante e varias vezes mencionado por eles foi a
questao da motivacao, participacdo ativa e de maior autonomia nas praticas
e resolucdo de problemas que envolvem demandas em outros aspectos de
aprendizado. O roteiro do One Minute Preceptor foi avaliado de maneira
satisfatoria pelos preceptores e pelos estudantes esse ponto foi percebido
como uma melhora na forma a qual os preceptores passaram a estimular a
participacdo e o raciocinio de maneira mais ativa e direcionada. Pelos
preceptores, 0 instrumento ofereceu um caminho para avaliar e oferecer
feedback, que passou a ser mais efetivo e eficiente de acordo com os
estudantes. Contudo, é importante ressaltar que de acordo com as
dificuldades e véarias demandas apresentada pelos preceptores, o tempo
destinado a preceptoria com o0 modelo One Minute Preceptor pode atrasar os
atendimentos, 0 que preocupa os profissionais, pois 0S mesmos precisam
atender as demandas do servico e oferecer suporte educacional de qualidade
aos estudantes. Assim esse estudo oferece um diagnostico em relacdo a
educacdo no ambiente de pratica clinica sob a visdo de estudantes e
preceptores, trazendo um retrato da possibilidade de utilizacdo de uma
metodologia voltada a preceptoria.
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ANEXOS

Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra de estudantes.

Variavel A M N %

Sexo
Feminino 19 95
Masculino 1 5
Idade
Média 24 6
DP+ 4 8
Maior 36
Menor 19
Legenda:
_ A = anos
Periodo do Curso M = meses

4° Periodo 11 55 N =frequéncia absoluta;
6° Periodo 9 45 % = frequéncia relativa.




Tabela 2: Caracterizagcdo amostral dos preceptores.

Variavel A M N %
Sexo

Feminino 7 70
Masculino 3 30
Idade

Média 31

DP + 3 8

Maior 40

Menor 27

Tempo de
Preceptoria

Média 5 2

DP + 1
Maior 9
Menor 1
Titulacéo
Graduacao 110
P6s-Graduacdo 3 30
Especialista 3 30

Mestre 2 20
Residéncia 110
Formacao

MET 8 80
ABP 2 20

Curso de Formacao
de Tutor em ABP

Sim 6 60

N&o 4 40 Legenda:
Capacitacéao de A =anos
Preceptor M = meses
Sim 1 10 N = frequéncia absoluta,;

N&o 9 90 % =frequéncia relativa.

50
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Tabela 3: Questionario estruturado para preceptores pré- capacitacéo

com o0 modelo OMP.

Variavel (EL) N %
Me sinto capacitado a desenvolver a 3 DP 2 20
preceptoria com estudantes inseridos 4 CP 1 10
na metodologia ativa 5 C 5 50
R1 6 CT 2 20
Sigo um roteiro para conducdo das 1 DT 1 10
atividades de preceptoria 2 D 1 10
R2 3 DP 1 10
4 CP 4 40
5 C 1 10
6 CT 2 20
Durante a VPP tenho dificuldade em 2 D 5 50
compreender como o0 estudante 3 DP 2 20
interpreta o caso em questéo 4 CP 1 10
R3 5 C 2 20
Antes de expressar minhas opinides 4 CP 2 20
procuro saber o que levou o estudante 5 C 2 20
a definir condutas ou diagnésticos 6 CT 6 60
R4
Durante a transmisséao de 2 D 1 10
ensinamentos preconizo  oferecer 3 DP 2 20
conceitos amplos e informacdes gerais 4 CP 5 50
ao invés de detalhes sobre casos e 5 C 1 10
condutas 6 CT 1 10
R5
Considerando o conhecimento tedéricoe 4 CP 2 20
as habilidades desenvolvidas e em 5 C 3 30
desenvolvimento enfatizo o que estd 6 CT 5 50
correto e corrijo o inadequado
R6
Sinto algum tipo de dificuldade em 1 DT 1 10
estimular positivamente meu estudante 2 D 5 50
R7 3 DP 1 10
4 CP 3 30
Ao final do acompanhamentocommeu 5 C 1 10
estudante fago o feedback 6 CT 9 90
R8
Oriento meus estudantes a realizar o 4 CP 1 10
estudo individual 5 C 2 20
R9 6 CT 7 70

Legenda:
Respostas = R
Escala Likert =EL
1= Discordo
Totalmente- DT;

2 = Discordo- D;
3 =Discordo
Parcialmente- DP;
4= Concordo
Parcialmente- CP;
5= Concordo- C;
6= Concordo
Totalmente- CT;
N=frequéncia
Absoluta

% = frequéncia
relativa.
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Tabela 4: Questionario estruturado para estudantes pré- capacitacdo com o
modelo OMP.

Variavel (EL) N %
Sinto-me satisfeito com as 3 DP 2 10
habilidades do meu preceptor 4 CP 5 25
no desenvolvimento daminha 5 C 2 10

VPP. 6 CT 11 55
R1
Acho estimulante e 2 D 1 5
motivadora aformacomomeu 3 DP 2 10
preceptor conduz as 4 CP 7 35
atividades durante a VPP. 5 C 2 10
R2 6 CT 8 40
Acho a preceptoria adequada 1 DT 1 5
ao modelo educacional que 2 D 1 5
vivencio (ABP). 3 DP 1 5
R3 4 CP 6 30
5 C 4 20
6 CT 7 35
Durante a VPP tenho 1 DT 1 5
dificuldade em compreendere 2 D 3 15
interpretar o caso clinico em 3 DP 4 20
questao. 4 CP 5 25
R4 5 C 6 30
6 CT 1 5
Sinto-me estimulado a2 D1 5
expressar minhas opinides 3 DP 2 10
guanto a definicbes de 4 CP 9 45
condutas ou diagnésticos 5 C 5 25
enfatizando o motivo peloqual 6 CT 3 15
cheguei a tais conclusdes.
R5
Ao receber o caso, durantea 1 DT 3 15
VPP prefiro receber 2 D 4 20
informacfes mais amplasao 3 DP 2 10
invés de detalhes sobre ele. 4 CP 5 25
R6 5 C 15 Legenda:
6 CT 5 25 Respostas = R
Recebo feedback apos 3 DP 1 5 Escala Likert =EL
acompanhamento do 1= Discordo Totalmente-DT;
preceptor. 4 CP 3 15 _ 2=_Discordo- D;
R7 5 C 8 40 3 = Discordo Parualm_ente- DP;
4= Concordo Parcialmente-
6 CT 8 40 CP:
Recebo orientagdo quanto a 2 D15 5= Concordo- C:
busca ativa sobre o tema em 3 DP 3 15 6=Concordo Totalmente- CT;
estudo. 4 CP 5 25 N= frequéncia
R8 5 C 7 35 Absoluta
6 CT 4 20 % = frequéncia relativa.




