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RESUMO

O ensino médico é extremamente importante na determinacao da qualidade técnica dos futu-
ros profissionais. Embora o Brasil apresente legislacao especifica sobre o tema, observamos dis-
crepancias no processo de aprendizado, o que, muitas vezes, compromete a formagao dos futuros
médicos. Além disso, métodos de ensino tradicionais, baseados fundamentalmente no diagndsti-
co de problemas, sdo ainda praticados em vérias faculdades. Estes métodos relegam preceitos
educacionais e, muitas vezes, colocam os estudantes em papel secundario. Nessa perspectiva,
apresentamos um promissor método de ensino médico chamado Preceptoria em um Minuto
(One-Minute Preceptor), salientando seu papel voltado ao profissional em formagao. Destacamos
também a importancia deste método por permitir o ensino em tempo relativamente limitado,
frente a crescente demanda por atendimentos.

ABSTRACT

Medical teaching is extremely important for determining the quality of future professionals.
Although Brazil has specific legislation on the subject, discrepancies have been observed in the le-
arning process, often jeopardizing the training of future physicians. Furthermore, traditional tea-
ching methods, based mainly on the diagnosis of problems, are still practiced in various medical
schools. These methods ignore fundamental rules of education and relegate students to a secon-
dary role. From this perspective, we present a promising method for medical education called the
One-Minute Preceptor, emphasizing its role for in-training medical professionals. We also
emphasize its importance for teaching in a time-limited scenario, due to the growing demand for

care.
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INTRODUCAO

O ensino da pratica médica a estudantes e residentes é um
processo imprescindivel a formagao de futuros profissionais.
Entretanto, estudos sobre o ensino da préatica médica ambulato-
rial tém mostrado inadequagdes na qualidade e no tempo desti-
nado pelos preceptores aos estudantes?. Ha muitos anos o mer-
cado de trabalho vem exigindo a formagao de profissionais mé-
dicos habeis em realizar diagnésticos e tratamentos em tempo
cada vez mais limitado.

Com isso, professores de medicina em todo o mundo tém se
empenhado na busca de estratégias de ensino que possam se
adequar as novas demandas do século 21. Nao obstante, o enor-
me contingente de faculdades de Medicina existentes vem difi-
cultando o desenvolvimento destas novas estratégias de precep-
toria, na medida em que as turmas sdo constituidas por um na-
mero crescente de alunos, todos sob a tutela de um tnico precep-
tor.

Deste modo, a busca de preceptores capacitados ao ensino
efetivo deste grande contingente de alunos é um problema imi-
nente e preocupante. Em teoria, todas as escolas de Medicina do
Brasil devem dispor de profissionais qualificados e capacitados
para exercerem a tutela de alunos de graduagdo e médicos resi-
dentes. E o que estabelece inclusive a Resolucio do Conselho
Nacional de Residéncia Médica n® 005/2004, de 8 de junho de
2004:

“Art. 2°. O preceptor/ tutor terd a atribui¢do de orientar
diretamente os médicos residentes do programa de tre-
inamento. § 1° Havera um preceptor/tutor para cada
programa de Residéncia Médica. § 2° A carga horéria
do preceptor/tutor serd de 40 (quarenta) horas sema-
nais, em tempo integral, com folga de um dia, preferen-
cialmente aos domingos”.

Entretanto, é sabido que a realidade estd muito aquém dos
preceitos definidos pela lei especifica. Nao dispomos de dados
concretos no Brasil sobre niimero de preceptores e tempo desti-
nado efetivamente por eles ao ensino de académicos e médicos
residentes. No entanto, podemos observar a série de movimen-
tos reivindicatérios dos médicos residentes ocorridos nos ulti-
mos anos, em que a auséncia de preceptores é destacada como
fator importante na reducao da qualidade do ensino médico bra-
sileiro. Em entrevista recentemente realizada ao Conselho Regi-
onal de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp), Antonio
Carlos Lopes - professor titular da Unifesp, diretor do Departa-
mento de Residéncia Médica da Secretaria Nacional de Ensino
Superior (Sesu) do Ministério da Educagao e secretario-executi-
vo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) - res-

pondeu, ao ser questionado sobre a auséncia do preceptor como

fator prejudicial no ensino da residéncia médica:

E fundamental que se entenda que o ensino médico nao
é apenas um repasse de conhecimentos. O professor, o
preceptor precisa estar ao lado do aluno, porque é a ati-
tude do profissional experiente, sua relagdo com o paci-
ente, que forma um médico mais humano e capaz de um
diagnéstico correto. De nada adianta um recurso tecno-
16gico avangado sem a presenga de um médico que ouga
o paciente e saiba identificar a doenga. Ao contrario, um
médico bem formado resolve qualquer crise sem a tec-
nologia. O residente deve saber tomar decisodes, mas
sempre sob a supervisao do preceptor, que precisa estar
presente. S6 se aprende medicina com o testemunho da
presenca.

Estas informacdes, que podem parecer a simples opinido de
um profissional, podem ser comprovadas por alguns estudos
que demonstram a importancia do preceptor em medicina nédo
somente para os alunos, mas também para a melhora da quali-
dade assistencial prestada aos pacientes. Recentemente foi ob-
servado que, quando o médico é acompanhado por uma equipe
de académicos ao exercer a fungéo de preceptor, o paciente rece-
be adicionais 12,4 minutos de atengao pela equipe médica, em-
bora o tempo do preceptor com o paciente seja reduzido, em mé-
dia, em 30 segundos.

Portanto, entendemos que a formagédo de preceptores com
habilidade e competéncia para transmitir (de forma eficaz) co-
nhecimentos em curto espago de tempo é tarefa cada vez mais
desafiadora. No Modelo de Ensino Tradicional (MET) ainda am-
plamente utilizado, toda atengéo é centrada na figura do pacien-
te e do preceptor. Neste modelo, o processo de aprendizado am-
bulatorial apresenta trés componentes essenciais: (1) a apresen-
tagdo do caso pelo aluno; (2) perguntas feitas pelo preceptor com
0 objetivo de buscar informagoes adicionais; (3) discussao do
caso em grupo e defini¢do da conduta. Isto pode consumir até
trés quartos de todo o tempo de ensino com a consulta médica
per se, prejudicando o processo de ensino por reducdo do tempo
destinado a discussdo do caso e resolucdo de duvidas. Além dis-
s0, a retroalimentacao (feedback) dos alunos, parte essencial para
o processo de aprendizado, fica sobremaneira prejudicada.

Em nossa opinido, essa abordagem classica de ensino médi-
coignora as mudangas ocorridas no perfil dos estudantes nos tl-
timos anos e pode ser um fator importante para a redugao do in-
teresse do aluno e a consequente queda de seu aprendizado.
Ademais, as perguntas usualmente feitas pelos orientadores no
MET sao direcionadas basicamente ao correto diagnéstico do
caso, relegando a segundo plano o processo de aprendizado e os

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

664 33 @) : 664-669

; 2009



Diego Chemello et al.

Preceptoria e Ensino Médico

interesses do aluno. Nesse sentido, questdes como: “Qual é a sa-
turacao de oxigénio do paciente?” ou “E a dor mais forte ja senti-
da por este paciente?” limitam o poder do aluno de deliberar so-
bre o caso, a0 mesmo tempo em que abandonam quase por com-
pleto a preocupagdo com o ensino.

De acordo com os fatores citados, nos parece que o MET nao
€ mais inquestionavel e absoluto como se pensava em anos ante-
riores. E entdo plenamente justificivel a implementacao de no-
vas estratégias de ensino, mais dindmicas e participativas, que
busquem a otimizagao do tempo e 0 aumento da eficicia no pro-
cesso de ensino. Acreditamos ser de fundamental valor o incre-
mento da interagdo professor-aluno e a troca de conhecimentos
entre ambos, desenvolvendo uma relagio bilateral e voltada
para o ensino, sem esquecer o cuidado com o paciente. Nessa
perspectiva, o ensino interativo baseado em casos aumenta a in-
corporacdo de informagdes necessdrias aos estudantes. O feed-
back dos preceptores, igualmente, mostra-se fundamental na
melhora do aprendizado dos estudantes e residentes.

Buscando novas propostas de ensino com as caracteristicas
acima citadas, Neher e cols., do Departamento de Medicina de Fa-
milia da Universidade de Washington, apresentaram pela primei-
ra vez um novo modelo de preceptoria em ambulatérios'*. A
base tedrica deste modelo possibilita ao preceptor transmitir a
seus alunos, em curto espago de tempo e de maneira eficaz, valio-
sas informagbes médicas, a0 mesmo tempo em que lhe permite
melhor conhecimento das caracteristicas do grupo de estudantes.
Este modelo de ensino médico recebeu a denominagao de Precep-
toria em um Minuto (One-Minute Preceptor) (OMP) e foi desenvolvi-
do para ser usado quando um estudante ou residente, ap6s avali-
ar um caso clinico, solicita auxilio de seu preceptor para a solugao
de um ou mais aspectos. O método envolve a elaboracao de cinco
etapas fundamentais em forma de questionamentos (denomina-
dos microskills), que apresentamos a seguir: comprometimento
com o caso; busca de evidéncias concretas; ensine regras gerais;
reforce o que esta correto; corrija os potenciais erros.

Comprometimento com o caso

Ap6s um estudante apresentar um caso, ele geralmente es-
pera de seu preceptor algum comentario a respeito do que pode-
ria estar acontecendo. Entender como este estudante interpreta o
caso em questdo é o primeiro passo na OMP. Questionamentos
amplos (perguntas abertas) permitem ao estudante mostrar sua
interpretacdo do caso, a0 mesmo tempo em que o incentiva a dis-
cutir sobre os principais aspectos do mesmo. Perguntas do tipo:
“O que vocé acha que estd acontecendo com o paciente?” ou
“Qual a sua ideia sobre a conduta a ser tomada?” sdo exemplos a

seguir. Ao contrario, perguntas especificas ou comentarios de-
sestimulantes devem ser evitados, pois inibem a manifestagédo

espontanea do aluno elimitam o espago para futuras discussoes.

Busca de evidéncias concretas

O passo seguinte a ser observado pelo preceptor, antes mesmo
de expressar sua opinido, é questionar ao aluno os motivos que o
levam a definir tal diagnéstico ou conduta. Assim, permitimos
que o estudante expresse seus conhecimentos vigentes sobre de-
terminada doenga, bem como seu grau de entendimento sobre
ela. Ao mesmo tempo, o preceptor identifica o enfoque que pode-
ra dar ao caso, segundo a perspectiva de ensino. As perguntas
mais frequentes a empregar nesta etapa sdo também de carater
amplo e representadas pelos seguintes exemplos: “Por que vocé
achaisso?” ou “O que mais vocé considera a respeito deste caso?”.

Transmita regras de ensinamento gerais

Ja esta comprovado que o conhecimento sobre determinado
assunto € mais bem transmitido e memorizado quando sdo in-
troduzidas regrais gerais e preceitos amplos, ao invés de infor-
magcdes detalhadas. O melhor caminho ao bom preceptor € inici-
ar com conhecimentos bésicos e progredir com assuntos mais
complexos, a medida que as habilidades dos alunos também au-
mentam. Com isso, o desafio para a pesquisa e o acréscimo de
conhecimento também se desenvolvem, e o ensino pode

continuar até mesmo sem o contato direto com o preceptor.

Enfatize o que esta correto

Mostrar ao estudante o que estd correto, provendo-lhe feed-
back positivo, é uma excelente maneira de aumentar sua auto-
confianga e estimula-lo a buscar novos conhecimentos. O pre-
ceptor deve enfatizar o que foi feito de correto na apresentacdo
do caso ou na conduta com frases do tipo: “Vejo que sua capaci-
dade de sintese melhorou em relagdo aos casos antes apresenta-
dos” ou “A escolha do tratamento apresentada me parece bas-
tante adequada ao caso em questdo” sdo exemplos de frases bem
empregadas nesse modelo.

Corrija o que esta incorreto

Tao importante quanto as etapas anteriores, a corregao dos er-
ros é um processo fundamental para o processo de aprendizado.
Isto deve ser realizado assim que possivel dentro do processo de
discussdo do caso. Ja estd comprovado que erros nao corrigidos
apropriadamente tém maior tendéncia a se repetirem. Obvia-
mente, todo esfor¢o deve ser feito para tornar esta corregao o me-
nos desagradével possivel, enfatizando a discussao aberta e pra-
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zerosa. Sugestdes para a busca de novas estratégias, abertura
para a possibilidade de uma autocritica, bem como sugestoes de
leituras especificas para discussdes posteriores sdo excelentes
maneiras de corregdo de erros neste processo.

Um dos erros mais comuns que observamos junto aos pre-
ceptores, especialmente os mais jovens e inexperientes, é que
eles buscam transmitir o maior ntimero possivel de informagoes
em curto espago de tempo. O modelo de OMP enfatiza exata-
mente o contrério, ou seja, a transmissao limitada de informa-
¢oes e sempre de acordo com os casos apresentados. Isto facilita
o aprendizado dos alunos e os estimula a buscar novas fontes de
Ppesquisas sobre determinado assunto.

MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIA E O
MODELO OMP

No final da década de 1980, os professores do Departamento
de Epidemiologia Clinica e Bioestatistica da Universidade
McMaster David Sackett e Gordon Guyatt iniciaram o movimen-
to conhecido hoje como Medicina Baseada em Evidéncia (MBE).
Desde entdo, a medicina vivenciou uma das maiores mudangas
de paradigmas até hoje ocorridas: estudos com metodologias
adequadas e a0 mesmo tempo eficazes tornaram-se imprescindi-
veis a validagdo de novos métodos de diagndstico e tratamento.
Felizmente, a 4rea da educagdao médica vem incorporando pro-
gressivamente os conceitos da MBE com o objetivo de aprimorar
as metodologias de ensino na area da satide. Entretanto, grande
parte das informagoes relacionadas a métodos de preceptoria, sa-
tisfacdo dos alunos e desempenho dos professores é ainda limita-
da por estudos com amostra relativamente pequena e metodolo-
gia, muitas vezes, inadequada.

Nesta se¢do analisaremos a informagao disponivel sobre efi-
cécia e efetividade do método OMP, quando comparado a ou-
tros métodos de preceptoria (tradicionalmente mais usados)
aplicados na pratica médica.

No estudo originalmente publicado por Neher e cols., foi re-
latado que 0 OMP, quando ensinado a médicos residentes, tem a
capacidade de se incorporar a pratica destes profissionais por
tempo relativamente adequado: 26 dos 29 médicos residentes
treinados em OMP continuaram usando 90% de seus preceitos
em encontros posteriores com alunos, por um periodo médio de
quatro anos. Huang e cols. mostraram que até mesmo precepto-
res que nunca haviam recebido treinamento formal no método
usaram alguns de seus preceitos em atividades de preceptoria.
Segundo dados analisados pelos autores em 86 encontros com

12 preceptores, as trés primeiras perguntas (microskills) foram

usadas em 40% a 60%. Entretanto, o feedback positivo e a correcdo
dos erros foram menos usados (12,8% e 18,6%, respectivamente).
Salientamos nesses estudos o pequeno tamanho amostral e a au-
séncia de grupo controle, o que limita as conclusdes sobre o

método de ensino.

Em estudo realizado por Aagaard e cols., observou-se que o
OMP mostrou eficicia e efetividade consideradas pelo menos se-
melhantes as do MET. Neste tltimo, observou-se maior foco de
atencdo no diagndstico correto do caso e menos participagdo dos
estudantes no processo. Por outro lado, os preceptores que anali-
saram casos pelo OMP deram mais importancia a diagnésticos di-
ferenciais, a métodos diagndsticos e a apresentagao natural da do-
enga, o que, em nosso ponto de vista, torna o processo de ensino

mais eficaz e fundamentalmente voltado ao estudante.

Em estudo prospectivo que submeteu preceptores e resi-
dentes de terceiro ano a workshops em OMP, foi observado um
aumento do aprendizado por parte dos alunos (p = 0,03). Hou-
ve também a impressao, por parte dos preceptores, de que os
alunos aumentaram a capacidade de chegarem as suas propri-
as conclusdes sobre o caso (p = 0,001) e estabeleceram planos
para as préximas preceptorias (p = 0,02). Esses ultimos acha-
dos sdo extremamente interessantes, na medida em que o
OMP pode ser um método de ensino que estimula mais o pro-
cesso de autoaprendizado e o estudo fora do ambiente profis-

sional.

Em ensaio clinico randomizado (ECR), residentes de Medici-
na Interna da Universidade de Michigan foram randomizados
para dois grupos: intervengéo, com aulas com treinamento OMP
(n = 28) e grupo controle (MET) (n = 29). Os residentes alocados
para o grupo intervencao recebiam aulas e treinamento pratico
em sessdes de uma hora, durante o periodo de almogo. Apés o
periodo destinado a treinamento, os residentes que foram sub-
metidos a0 OMP mostraram maior motivagao, feedback e com-
prometimento para o ensino de alunos de graduagio, embora
parametros de desempenho destes em processo de ensino ndo
tenham sido testados. Apesar do pequeno tamanho amostral,
esse estudo representa a primeira tentativa de testar o OMP por
meio de ECR, considerado uma das melhores evidéncias dispo-

niveis na literatura médica.

CONCLUSOES

A despeito das limitagdes, concluimos que o OMP é pratico,

facilmente aplicavel no dia a dia e vem encontrando boa aceita-
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bilidade pelos profissionais que com ele adquirem algum conta-
to.

Evidéncias recentes da literatura tém mostrado que o mode-
lo tem eficécia e efetividade pelo menos semelhantes as do MET,
com algumas vantagens relacionadas ao estimulo dos alunos
para o aprendizado.

Em nossa opinido, novos estudos prospectivos com adequa-
da metodologia e poder estatistico sdo necessarios para definir a
aplicabilidade mais apropriada do OMP, inclusive em nosso
pais. Apesar destes fatos, acreditamos ser este um método de
grande utilidade, especialmente com as mudangas que o ensino

da medicina vem apresentando.
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