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Resumo

Objetivo: elaborar e validar instrumento de avaliacdo da preceptoria clinica nos
ambulatdrios de ensino do curso médico. Métodos: estudo de elaboracgdo e validacdo de
instrumento entre outubro de 2017 e julho de 2018 no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira. Etapas: validacdo de contetdo, validacdo semantica e estatistica. O
questionario original continha 14 itens agrupados em sete dimensdes. Utilizou a média
aritmética do conjunto total das respostas e do conjunto das respostas dos itens que
compunham cada dimensdo, definindo os seus escores medios e atribuindo-se graus as
avalia¢des: 0=baixa qualidade (<3,0), 1=boa qualidade (>3,0 ¢ <4,0) e 2=6tima qualidade
(>4,0). A confiabilidade do questionario foi verificada pelo coeficiente alfa de Cronbach e a
estabilidade pela comparacdo dos escores médios da primeira e segunda aplicacdes utilizando
o teste t Student. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana
de Salde. CAAE: 73049317.0.0000.5569. Resultados: as modificacdes realizadas
obedeceram ao critério de consenso e a versao final foi considerada pertinente quanto ao
conteddo e inteligibilidade. O questionario mostrou-se confiavel (Alfa de Cronbach 0,81) e

estavel (teste e reteste com escores médios sem diferenca estatisticamente significante -
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p>0,05). No geral, os estudantes atribuiram qualidade satisfatoria a preceptoria clinica
(escore médio >3,0). Conclusdes: o questionario se mostrou valido, confiavel e estavel.
Palavras-chave: Preceptoria; Ambulatorio; Estudante; Aprendizagem Baseada em
Problemas

Introducéo

A educacdo médica no ambulatdrio tem por objetivo garantir a efetividade educativa,
proporcionando a0 mesmo tempo um atendimento de qualidade ao paciente e uma boa
relagdo custo-beneficio’. Contudo, estudos mostraram inadequacdes na qualidade e no tempo
destinado pelos preceptores aos estudantes, visto que existia uma grande variabilidade,
imprevisibilidade, imediatismo e falta de continuidade?. Além disso, é importante refletir
também sobre a situacéo de sobrecarga de atividades que muitos profissionais de salde estao
submetidos e da pouca atencdo dada a perspectiva pedagogica da preceptoria, elemento
poucas vezes presente no curriculo dos profissionais, o que prejudicam sua qualidade®. Logo,
apesar de terem ocorrido varias reformas, na metodologia do ensino médico, ainda ha a
necessidade de aperfeicoamento.

A formacdo médica, em varios paises, vem sendo abordada como uma questdo de
grande importancia para satde visando adotar um curriculo adequado para o Sistema Unico
de Saude. O Brasil vem acompanhando as diversas diretrizes curriculares para a educacao e
das politicas de saude publica em voga no mundo. Essas mudangas visam buscar novas
orientacdes que possam contribuir para uma formacao médica mais adequada para o contexto
atual.

A fim de se alinhar a essas novas diretrizes, foi criado pelo MEC a Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Essas diretrizes ttm como fungdo uma formacdo médica
generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios éticos,
no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com a¢6es de promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da

salde integral do ser humano.



Outrossim, as DCN s&o consequéncia de uma articulacdo entre instituicdes médicas,
universidades e representantes governamentais, baseados nos principios do SUS, trabalho em
equipe e a atencdo integral a saude. Esse novo modelo, denominado paradigma da
integralidade aponta: (a) énfase na salude e ndo na doenca (promogdo, preservacdo e
recuperacdo da saude); (b) processo de ensino-aprendizagem centrado no aluno, que deve ter
um papel ativo na prépria formacao; (c) ensino da pratica no sistema de salde em graus
crescentes de complexidade e voltado para as necessidades basicas de saude; (d) capacitacdo
docente que considera, além da competéncia técnico-cientifica, a competéncia didatico-
pedag0gica, a participacdo e o comprometimento no sistema publico de saude; (e) mercado
de trabalho orientado para a reflexdo e discussdo critica dos aspectos econémicos e
humanisticos da prestacdo de servicos de salde e de suas implicacdes éticas; (f) énfase na
formac&o contextualizada, levando em conta as dimensdes sociais, econdmicas e culturais da
vida da populagéo.*

No cenario mundial, a concep¢do da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
vem se destacando como uma proposta metodoldgica que pode contribuir significativamente
para resolucao dos anseios da mudanga curricular do curso de médico. Ha mais de 30 anos,
essa proposta vem sido discutida, avaliada, criticada e defendida no Brasil. Além disso, 0s
principios norteadores do modelo de ensino ancorado na ABP permanecem atuais quando
comparados com as demandas acerca da formagcao profissional do século XXI1.°

Como exemplo de instituicdo adepta ao modelo ABP, pode-se citar a Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), que tem como como preocupacao central a inter-relacdo dos
conhecimentos sem superposicdo de contetidos. Esta proposta € desenvolvida em estruturas
de modulos obrigatdrios, e/ou atividades académicas complementares, com graus de
complexidade crescente, obedecendo os objetivos do processo de formagdo, como por
exemplo exercer a medicina com base em evidéncias cientificas. A instituicdo possui quatro
eixos tematicos, sdo eles: Etica da Vida e da Liberdade, Evolucdo Humana, Atitudes e
Relacdes Humanas, e Desequilibrios do Processo Satude/Ambiente.

Com base nas pesquisas feitas na ultima década, através de uma busca entre 91
artigos, utilizando base de dados medlife, scielo, lilacs e Cochrane, sendo utilizando os
termos medicina, graduacdo e ABP, observou-se que o uso do ABP na graduacdo médica é

uma alternativa para implementacdo das novas diretrizes, como por exemplo: Capitulo 1



Artigo 4° que diz que: A formacdo do graduado em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes
areas: | - Atencdo a Saude; Il - Gestdo em Salde; e Il - Educacdo em Saude. Porém, a
efetividade desse método ndo depende apenas de acgBes relacionadas ao planejamento e a
gestdo curricular. Depende também da harmonizacdo entre o curriculo e a realidade
profissional, para que haja reorientacdo dos saberes e das préaticas tanto no espaco académico
quanto fora dele.®

Conforme a necessidade, professores do mundo todo focaram na busca por novas
estratégias para melhorar a qualidade dos métodos de ensino, adequando-se, assim, as
exigéncias, em que o mercado de trabalho submete o profissional de salde, de realizar
diagnostico e tratamento em tempo cada vez mais limitado. Porém, ultimamente, observa-se
um grande aumento do numero de Faculdades de Medicina, o que dificulta o
desenvolvimento dessas estratégias de preceptoria, pois ocorre um aumento da quantidade
de estudantes para um nico preceptor. ©

Apenas o dominio do conhecimento ndo é o suficiente para o bom desempenho da
docéncia. O preceptor deve dar énfase no processo de aprendizagem, objetivando o
desenvolvimento do estudante de forma integral, por conseguinte, além do dominio
cognitivo, sd@o também valorizados os dominios afetivo-emocional (desenvolvimento da
capacidade de conhecer-se e relacionar-se de forma ética com tudo que o cerca) e 0
psicomotor (desenvolvimento de habilidades e atitudes).’

O entendimento da relagdo entre o preceptor e o estudante € um ponto fundamental
para o aprimoramento do metodo de ensino. Para uma boa relagdo preceptor/estudante, é
importante aceitar e valorizar todo conhecimento tedrico e 0s sentimentos que o educando
traz. Estimula-se nesta relacdo, o ato de pensar, construindo hipdteses e as ratificando ou
retificando.

Sem o intuito de inferiorizar o estudante, o preceptor desenvolve o ato de criticar e de
cuidar. A relacao ideal se desenvolve quando o preceptor ndo € e nem pretende ser detentor
tnico do conhecimento e da verdade. Portanto, a preceptoria foge do método tradicional
classico de educacdo bancaria, em que o estudante € um mero depdsito de informacéo.
Distancia-se também da relacdo de dependéncia mae-bebé, no qual o estudante apenas abre

a boca para receber o leite (conhecimento) do seio materno (preceptor). Nesta metéfora,



pode-se entender a analogia entre a relacdo de dependéncia e de superioridade entre o
preceptor e o educando.

Na pratica, percebe-se facilmente que, no ambulatério, a hierarquizacdo da relacéo
preceptor-residente-graduando-usuario acontece de forma bem definida. Assim, todo o
trabalho considerado fisico e repetitivo € destinados aos estudantes e residentes, deixando o
preceptor com o trabalho intelectual e de reflexéo.®

Atualmente, na literatura médica, existem varias estratégias elaboradas com intuido
de aprimorar o método de ensino e capacitacdo da preceptoria, porém poucas estratégias
geram um impacto no sistema educacional. No entanto, duas estratégias se destacaram com
impacto positivo na pratica médica, a One Minute Preceptor (OMP), que foi desenvolvida
para ensinar os alunos de forma mais efetiva, ao mesmo tempo, abordando as necessidades
dos pacientes, e a SNAPPS ( summarize the case, narrow the differential, analyze the
diferential, probe the preceptor, plan management, select na issue for self directed lerning),
apresentando-se como uma forma inovadora gque envolve o aluno e cria uma conversagdo de
aprendizagem colaborativa no contexto do atendimento ao paciente.® 10

O instrumento proposto terd como base 0 Manual de Preceptoria Clinica, tendo como
objetivo constituir um roteiro de simples procedimentos que permite parametrizar as
atividades de preceptoria e criar condi¢bes para, no futuro, avaliar a efetividade desta
intervencao pedagogica tdo importante.

Este método se baseia na utilizacdo de sete passos; (1) Acolhimento — Inicia-se com
a chamada ao paciente de forma gentil e educada, dirigindo-se a ele pelo nome proprio,
cumprimentando-o e identificando-se como médico e os demais como estudantes. Em
seguida, deve-se explicar ao paciente e seus acompanhantes que aquele é um ambiente de
ensino, e solicitar a sua colaboracdo na sessdo de ensino/consulta que vai se iniciar. Por
conseguinte, deve-se utilizar a técnica do Pensar Alto, expondo assim seus pensamentos em
voz alta durante toda a consulta para que os estudantes oucam tudo o que se esta raciocinando,
as relac@es, as observacoes, as davidas, as incertezas, etc. Além disso, é importante também
ter muito cuidado com ao falar, agindo com bom senso para evitar gerar ansiedade,
nervosismo ou medo ao paciente e a familia; (2) Ser Observado — O preceptor deve solicitar
gue primeiramente o paciente observe a sua consulta e observe nos minimos detalhes tudo o

que esta acontecendo; (3) Observar — Consecutivamente em outra consulta, deve-se solicitar



que o estudante realize a consulta ou pelo menos parte dela para que o preceptor observe para
posteriormente fazer o feedback; (4) Planejar a Conduta — O preceptor deve planejar a sua
intervencdo e a justificar para os estudantes, oferecendo se possivel evidéncias cientificas e
referéncias bibliograficas;(5) Explicar para o paciente - E dever do preceptor esclarecer as
razdes e os detalhes das condutas tomadas ao paciente e ter certeza que 0 mesmo as
compreendeu; (6) Ser Criticado — Posteriormente, deve-se ficar a s6s com o0s estudantes e
pedir para eles criticar o que se pode perceber de bom e correto na sua consulta e o que eles
recomendariam que vocé modificasse para melhorar a sua consulta médica; (7) Criticar — Por
conseguinte, apos ouvir as criticas dos estudantes, deve-se fazer criticas sobre a consulta dos
estudantes.

Porém, deve-se ser sutil ao falar, reforcando e destacando alguns aspectos positivos e
bons que houveram na consulta deles. Além disso, deve-se iniciar as criticas sempre com
elogios para depois explicar o que pode ser feito para melhorar sua performance.*?

Diante do exposto, € notoria a importancia de uma formacdo académica direcionada
para a preceptoria clinica a fim de aperfeigoar a relagéo entre o preceptor e o estudante. Pois,
observa-se que a falta padronizacdo na metodologia do ensino médico podera afetar também
0s pacientes, afinal, essa fase na vida dos estudantes € caracterizada como sendo a primeira
experiéncia real de como lidar com o paciente, absorvendo o maximo de informacdes, além
de ser importante para construcdo de um perfil medico baseado em principios éticos e de
cunho humanista.

Sendo assim, um manual de preceptoria clinica podera fornecer uma maior seguranca
ao preceptor no exercicio de sua funcdo como formador de uma forma efetiva e integral. O
investimento na sua capacitacdo potencializarad a efetividade do método ABP e a da
preceptoria clinica. Por conseguinte, estudos focados no aprendizado médico, desde sua
concepcdo, ampliam as possibilidades de formacdo de um profissional ético e
reflexivo, extirpando, cada vez mais, paradigmas de alienacdo sobre uma medicina

pragmatica.

Métodos
Foi realizado estudo elaboracgao e validagdo de instrumento de avaliagdo da preceptoria

clinica nos ambulatérios de ensino durante o periodo entre outubro de 2017 e julho de 2018



no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) entidade filantrdpica, que
atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensdo comunitéria voltado
para o atendimento da populacédo carente do Nordeste do Brasil.

Foram realizadas as seguintes etapas para a elaboracgéo e validacdo do IAPC: duas etapas
de validacdo de conteido, compondo o primeiro e o segundo painéis de especialistas dos
quais participaram um especialista no método cientifico; um especialista em escalas
psicométricas; um especialista no tema abordado no instrumento (preceptoria clinica) e um
especialista em letras. Uma etapa de validagdo seméantica ou FACE da qual participaram 10
estudantes de medicina da FPS, que frequentavam os ambulatérios de ensino.

Na etapa de verificacdo da confiabilidade do instrumento pretendeu-se envolver 10
participantes por item do instrumento de avaliacdo, procurando incluir estudantes de todos 0s
periodos. (Figura 1) Os estudantes foram selecionados por conveniéncia. Os preceptores
recebem em média quatro estudantes por dia. Foram estudadas as seguintes variaveis da
condicdo sociodemografica e académica dos estudantes: idade, sexo, naturalidade, local da
residéncia, estado civil, graduacgéo prévia e periodo atual do curso.

Foi elaborado questionario contendo informacgdes sobre as variaveis da condicéo
sociodemografica e académica dos estudantes para definir as suas caracteristicas de base. O
IAPC foi elaborado no formato de repostas tipo Likert com 05 niveis de opgéo: (1) concordo
totalmente, (2) concordo parcialmente, (3) nem concordo, nem discordo, (4) discordo
parcialmente, (5) discordo totalmente. O instrumento original continha 14 itens agrupados
em sete dimensdes da seguinte forma: dimensdo 1- Acolher o paciente (itens 1- . “Na
preceptoria de hoje, o preceptor se dirigiu de forma gentil e educada ao paciente,
cumprimentando-o e identificando-se como médico e 0s demais como estudantes”, o item 2-
“Hoje, na preceptoria, 0 preceptor explicou ao paciente que ali se tratava de um ambiente de
ensino e solicitou o seu consentimento para participacdo dos estudantes na sessdo de
ensino/consulta.”; item 3 “No ambulatério de hoje, o preceptor utilizou a técnica do PENSAR
ALTO, compartilhando assim seu raciocinio clinico em voz alta para que os estudantes o
acompanhassem” e o item 4: “Hoje, no ambulatorio, o preceptor agiu com bom senso ao
PENSAR ALTO, evitando gerar ansiedade ou nervosismo no paciente e na sua familia.”).

Na dimenséo 2 - Ser observado (item 5- “No primeiro dia do rodizio no ambulatorio,

0 preceptor realizou a primeira consulta, solicitando aos estudantes que o observassem



durante a realizacdo da anamnese”. E o item 6 “No primeiro dia do rodizio no ambulatério,
0 preceptor realizou a primeira consulta, solicitando aos estudantes que o observassem a
realizacdo do exame fisico.”). Na dimenséo 3 - Observar (o item 7- “Hoje, na preceptoria, 0
preceptor solicitou aos estudantes que realizassem a consulta ou parte dela sob sua
observacao.”), dimensdo 4- Planejar Conduta (itens 8- “No ambulatdrio de hoje, o preceptor
utilizou 0 PENSAR ALTO, expressando seu raciocinio clinico em voz alta para planejar as
intervencdes, justificando suas decisdes para os estudantes; item 9- “No ambulatério de hoje,
utilizou 0 PENSAR ALTO, expressando seu raciocinio clinico em voz alta para planejar a
intervencdo, justificando suas decisdes para os estudantes.” E o item 10 “No ambulatério de
hoje, o preceptor ofereceu opcdes de fontes de leitura para o estudo dos casos atendidos™.).
Na dimensdo 5 — Explicar ao paciente (o item 11 “Hoje, no ambulatério o preceptor
esclareceu ao paciente as razdes e os detalhes das condutas tomadas e certificou-se que o
mesmo compreendeu.”). Na dimensdo 6 — Ser Criticado (o item 12 “O preceptor, no
ambulatorio de hoje, dedicou um momento a s6és com os estudantes, apds a consulta, para dar
espaco a criticas, observagdes e duvidas.”) e dimensdo 7 - Criticar (itens 13 “No ambulatorio
de hoje, o preceptor destacou aspectos positivos e negativos na consulta dos estudantes,
ajudando-os a melhorar seu desempenho.”; e o item 14 *“. Hoje, o preceptor do ambulatorio,
ao destacar observacdes sobre o desempenho dos estudantes, iniciou as criticas com elogios
para depois abordar o que pode ser feito para melhorar.”).

A partir das informac6es dos questionarios foi construido o banco de dados, em dupla
entrada, no programa estatistico de dominio publico Excel 10. Para a verificacdo da
consisténcia dos dados foi utilizado o Data Compare, médulo do Epi Info. Para a analise da
qualidade da preceptoria clinica foi utilizado o escore médio geral, ou seja, a meédia aritmética
do conjunto total das respostas da escala e a média aritmética do conjunto das respostas dos
itens que compunham cada dimensao para definir os seus escores médios. Foram atribuidos
graus as avaliagdes segundo os seguintes pontos de corte: O=baixa qualidade (EM<3,0),
1=boa qualidade (EM>3,0 e <4,0) e 2=0tima qualidade (EM >4,0). Para a avaliacdo da
confiabilidade do instrumento foi realizada a analise da consisténcia interna das respostas foi
realizado o teste de alfa de Cronbach, considerando como valido valor entre 0,70 e 0,90 e

para a verificacdo da estabilidade do instrumento foi realizada a comparacdo dos escores
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médios da primeira e segunda aplicacfes utilizando o teste t Student, considerando nivel de
significancia de 5,0%.

Para a avaliacdo das caracteristicas de base dos participantes foi verificada a
distribuicdo de frequéncia das variaveis categoricas (percentual) e medida de tendéncia
central e dispersdo para as variaveis continuas (valor minimo e maximo, mediana e intervalo
interquartil).

A pesquisa obedeceu aos critérios éticos da Resolucéo 466 de Dezembro de 2012. Os
componentes do painel de especialistas e 0s estudantes que participaram da pesquisa foram
incluidos na pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apos esclarecimentos quanto a finalidade do estudo. (Apéndice 2 e 3). O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Salde e o estudo sé teve
inicio apds avaliagdo e aprovagédo deste Comité. CAAE: 73049317.0.0000.5569

Resultados

Em relacdo a etapa de validacdo de conteldo, o instrumento de avaliagdo da
preceptoria clinica passou pelo primeiro painel de especialistas composto por: um
especialista na area de educacdo medica, um especialista em metodologia cientifica, um
especialista em Letras e os autores do instrumento.

As mudancas realizadas segundo o critério de consenso a partir do painel de
especialistas e da validacdo FACE encontra-se nas tabelas 1 e 2. Foram as seguintes: foi
trocado o titulo de “Questionario para a avaliacédo da qualidade da preceptoria clinica no
ambulatério (QAPC)” por “Instrumento de avaliagdo do cumprimento dos sete passos da
preceptoria clinica nos ambulatorios de ensino do IMIP (IAPC)”. Foi mudada a ordem das
dimensdes: A dimensao 1 que era “Acolher o paciente” passou a ser dimensao 3 que era
“observar” e vice-versa. Na dimensdo 3 “Acolher o paciente” foi retirado o 4° item “Hoje,
no ambulatério, o preceptor agiu com bom senso ao PENSAR ALTO, evitando gerar
ansiedade ou nervosismo no paciente e na sua familia” e adicionado algo do seu conteudo
ao 6° item que ficou da seguinte forma: “Durante a preceptoria de hoje, o preceptor utilizou
a técnica do PENSAR ALTO (reasoning), ou seja, compartilnou seu raciocinio clinico em
voz alta para que os estudantes pudessem acompanha-lo e agiu com ética e bom senso,

evitando gerar ansiedade ou nervosismo no paciente e na sua familia”. Na dimenséo 5
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“explicar ao paciente” foi acrescentado o seguinte item: “Durante a preceptoria de hoje, o
preceptor esclareceu ao paciente ou responsavel as razdes e os detalhes das condutas tomadas
(exames complementares, pareceres, tratamento, etc) e certificou-se que 0 mesmo
compreendeu.”.

Na dimensao 3 “Acolher o paciente” no seu item 5 foram trocadas as frases “ali se
tratava de um ambiente de ensino” por “se tratava de um ambulatoério de ensino” e “o seu
consentimento” por “a sua concordancia”. Na dimensdo 6 item 12 foram trocadas as
seguintes frases “no ambulatorio de hoje” por “durante a preceptoria de hoje” e “a s4s” por
“reservado”. No item 13 da dimensdo 7 foi trocada a frase “no ambulatorio de hoje” por
“durante a preceptoria de hoje” e adicionado a frase “realizou feedback” e foi retirada a frase
“ajudando-os a melhorar seu desempenho”. O item 14 da mesma dimensé&o foi reescrito para
melhor compreensao, de “Hoje, o preceptor do ambulatdrio, ao destacar observacgdes sobre o
desempenho dos estudantes, iniciou as criticas com elogios para depois abordar o que pode
ser feito para melhorar” para “Durante a preceptoria de hoje, o preceptor realizou o feedback,
iniciando com os elogios, para s6 depois abordar o que pode ser feito para melhorar.”

Apos essa etapa, foi realizada a validacdo seméantica ou FACE por meio da aplicagédo
do instrumento a dez estudantes de medicina do 5° e 7° periodos da FPS, os quais
frequentavam os ambulatorios de ensino no IMIP, para discussdo da inteligibilidade do
instrumento. Os estudantes foram estimulados ndo s6 a responder ao instrumento, mas
também a relatar as dificuldades de compreensao e dar sugestdes para a mudanca do texto.
A compreensdo do texto foi verificada até que todas as sentencas fossem compreendidas
pelos estudantes. Da mesma forma, s6 foram realizadas as modificacfes que obtiveram o
consenso do grupo.

Foram as seguintes as modificacbes de consenso sugeridas pelos estudantes: Na
Dimensdo 1 (Observar), no item 1 foi trocada a frase “No primeiro dia do rodizio no

b

ambulatorio...” por “No seu primeiro dia de ambulatdorio de ensino...” e “do paciente” e o

termo “durante” e retirou “realizagdo da”. No item 2 foi adicionado “o seu primeiro dia de
ambulatdrio de ensino”, “solicitou”, “durante 0” e “do paciente”. Retirou o “na realizagdo”.
Na dimenséo 4 (planejar conduta), no item 8 foi trocada a frase “sugeriu op¢des de fontes
para estudo” por “estimulou o estudo de casos e sugeriu op¢des de fontes para leitura”. Nas

demais Dimens0es e itens ndo houve alteragdes.
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A versdo obtida apos as modificagdes feitas pelos estudantes foi avaliada pelo
segundo painel de especialistas, composto pelos mesmos participantes do primeiro, com o
intuito de avaliar a pertinéncia do contedo ap6s as modificacGes sugeridas pelos estudantes
e concordaram com as modificagdes.

Na sua versdo final, o instrumento permaneceu com a seguinte estrutura: 7 dimensdes,
13 itens e uma questédo aberta. Na Dimenséo 1 Observar (Itens 1 “Durante o seu primeiro dia
de ambulatério de ensino, na realizacdo da primeira consulta, o preceptor solicitou aos
estudantes que o observassem durante a anamnese do paciente” e item 2 “Durante o0 seu
primeiro dia de ambulatério de ensino, na realizagdo da primeira consulta, o preceptor
solicitou aos estudantes que o observassem durante o exame fisico do paciente”; Na dimensio
2 Ser observado (O Item 3“Durante a preceptoria de hoje, o preceptor solicitou aos estudantes
que realizassem a consulta, ou parte dela, sob sua observacdo™), na dimensdo 3 Acolher o
Paciente (os itens 4 . Durante a preceptoria de hoje, o preceptor se dirigiu de forma educada
ao paciente, cumprimentando-o e identificando-se”; 5 “Durante a preceptoria de hoje, o
preceptor explicou ao paciente que se tratava de um ambulatorio de ensino e solicitou a sua
concordancia para participacdo dos estudantes na consulta.”; e 6” Durante a preceptoria de
hoje, o preceptor utilizou a técnica do PENSAR ALTO (reasoning), ou seja, compartilhou
seu raciocinio clinico em voz alta para que os estudantes pudessem acompanhé-lo e agiu com
ética e bom senso, evitando gerar ansiedade ou nervosismo no paciente e na sua familia™);
Na dimensio 4 Planejar conduta ( Itens 7 “Durante a preceptoria de hoje, o preceptor utilizou
0 PENSAR ALTO, expressando seu raciocinio clinico em voz alta para planejar as
intervencdes, justificando e explicando as suas decisdes aos estudantes.”; ¢ 8 “Durante a
preceptoria de hoje, o preceptor estimulou o estudo de casos e sugeriu opc¢des de fontes para
leitura.”); Na dimensdo 5 Explicar ao paciente (Itens 9” Durante a preceptoria de hoje, o
preceptor esclareceu ao paciente ou responsavel os problemas identificados e/ou as hipéteses
diagndsticas mais provaveis.”; e 10 “Durante a preceptoria de hoje, o preceptor esclareceu
ao paciente ou responsavel as razbes e os detalhes das condutas tomadas (exames
complementares, pareceres, tratamento, etc) e certificou-se que 0 mesmo compreendeu.”);
Na dimensao 5 Criticar (O item 11” . Durante a preceptoria de hoje, o preceptor dedicou um
momento reservado com os estudantes, apds a consulta, para dar espaco as observacoes,

duvidas e criticas dos estudantes.”) e na dimensdo 6 Ser criticado (Itens 12” Durante a
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preceptoria de hoje, o preceptor realizou feedback das consultas realizadas pelos estudantes,
destacando os aspectos positivos e negativos” ; e 13” Durante a preceptoria de hoje, o
preceptor realizou feedback das consultas realizadas pelos estudantes, iniciando com 0s
elogios, para s6 depois abordar o que pode ser feito para melhorar™)

A verificacdo da confiabilidade por meio da analise da consisténcia interna do
instrumento foi feita através de sua aplicacdo a 120 estudantes dos 5° e 7° periodos do curso
de medicina, sendo 73 estudantes do 5° e 47 do 7°, obtendo-se um Coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,81.

Além disso, foi verificada a estabilidade do instrumento por meio do teste e reteste,
com a aplicacdo do questionario a 60 estudantes, os quais participaram da primeira etapa de
validacdo estatistica. O intervalo entre uma aplicacdo e outra foi de aproximadamente 15
dias. Quando comparados o0s escores médios das respostas do primeiro grupo (teste) com as
do segundo grupo (reteste) ndo houve diferenca estatisticamente significante (EM1=3,907 e
EM2= 3,920 p=0,9139), indicando estabilidade da escala.

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas dos estudantes envolvidos no processo
de validacdo do estudo atual, foi observado que a maior parte deles era do sexo feminino e
solteira (65,0% e 97,5%, respectivamente) e naturais de Pernambuco (92,5%). A idade variou
de 19 a 36 anos com mediana de 21 anos (IQR= 20 anos a 23 anos). Apenas 12 estudantes
referiram graduacéo prévia (10,0%).

Em relacdo ao resultado da avaliacdo durante o processo de validacéo do instrumento
foi observado que, no geral, levando-se em conta o conjunto de todas as respostas 0s
estudantes atribuiram a preceptoria clinica étima qualidade (EM=4,04). Considerando por
dimensdo foram observados os seguintes resultados: Dimensdo 1 (Observar), a 2 (Ser
observado), a 3 (Acolher o paciente) e a 5 (Explicar ao paciente) consideradas de 6tima
qualidade (EM=4,28; 4,40; 4,10 e 4,65 respectivamente — grau 2) e as dimensdes 4 (Planejar
conduta), a 6 (Ser criticado) e a 7 (Criticar) foram avaliadas como de boa qualidade
(EM=3,97; 3,80 e 3,23 respectivamente — grau 1). Nenhuma apresentou avaliacdo de baixa
qualidade (EM<3,0).

Discussao
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Na preceptoria clinica, o docente deve estar focado no processo de aprendizagem.
Esse processo deve contemplar o estudante de forma integral, ou seja, além do dominio
cognitivo, valorizar também os dominios afetivo-emocional e psicomotor. Desse modo, a
existéncia de um instrumento de avaliacdo pode em muito contribuir para melhorar a
qualidade da preceptoria, valorizando os seus aspectos positivos e identificando possiveis
falhas para servir como base para a elaboracéo de estratégias de desenvolvimento docente.

Embora existam alguns instrumentos de avaliacdo da qualidade da preceptoria, o foco
é mais no preceptor e suas condicdes de trabalho, ao invés, de no processo de aprendizagem,
ou seja, na relagdo docente estudante.®Com isso, ressalta-se a necessidade de explorar o
processo de preceptoria de forma mais ampla, o que levou a motivacdo para formular um
novo instrumento de avaliacao.

Como dito anteriormente, diversos estudos de avaliacdo da preceptoria em ABP séo
baseados nas percepcdes dos professores especialistas ou tutores. Entretanto, é bastante
provavel que os especialistas ndo experimentem as qualidades e defeitos da preceptoria da
mesma forma que os estudantes. Dado que os estudantes s3o os “usuarios” dos processos ¢
estratégias de aprendizagem € razoavel inferir que sejam capazes de avaliar as suas
qualidades e proporcionem uma visdo fidedigna das falhas existentes.®

Em relacdo aos resultados obtidos durante o processo de validacdo do instrumento foi
observado que o escore médio geral das avaliacGes foi de 4,04 apontando para preceptoria
clinica de étima qualidade (EM>4,0 - grau 2).

Apesar dessa boa avaliacdo, sabe-se que 0s preceptores ndo recebem capacitacao de
forma regular quanto ao seguimento dos sete passos da preceptoria clinica. Indaga-se entéo,
a possibilidade de contaminacdo da avaliacdo por parte dos estudantes, uma vez que nos
ambulatorios de um hospital escola como o IMIP existe um ambiente, no geral, propicio a
aprendizagem, mesmo que necessariamente nao esteja relacionada com uma sistematizacao
e seguimentos de etapas quanto ao processo. Pode ter ocorrido também pela caracteristica
solicita dos preceptores, visto que, um preceptor solicito pode sim estimular o estudante no
processo de aprendizado, mas ndo quer dizer que o preceptor esteja seguindo a sistematizacao
dos 7 passos.

Deve ser ressaltado, com relacdo a dimensdo 1 (observar), especialmente no item 2

(“Durante o seu primeiro dia de ambulatério de ensino, na realizacdo da primeira consulta, o
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preceptor solicitou aos estudantes que o observassem durante o exame fisico do paciente”),
pode ter havido interpretacdo equivocada quanto a colocagdo: “durante o seu primeiro dia de
ambulatorio...”’, pois, alguns entrevistados questionaram sobre ser o primeiro ambulatério
do semestre ou 0 primeiro do curso.

Deve ser pontuado sobre o elevado niumero de estudantes que ndo responderam a
questdo 14, que é aberta, impossibilitando a analise dos seus resultados.

No que se refere ao restante das dimendes e seus respectivos itens, o feedback dado

pelos estudantes a cerca da interpretacdo e aplicabilidade do intrumento de avaliacdo foi
relevante, evidenciando enorme interesse por parte dos entrevistados. Diversas mudangas na
etapa de validagdo semantica foram de extrema importancia na aplicagdo do instrumento,
dando maior dinamismo ao processo, como por exemplo a mudanca da ordem das dimensées
“’acolher’’ e “’observar’’, esta, que se tornou a primeira.
Vale ressaltar ainda que, a dimensdo melhor avaliada foi a 5 (explicacdo ao paciente),
demonstrando que a maioria dos preceptores esclarecem ao paciente 0s problemas
identificados, suas hipoOteses diagnosticas e as condutas, garantindo ao paciente
conhecimento acerca de seu caso.

Ao somar 0s aspectos observados e, considerando as etapas de validagao de contetdo,
semantica, além dos resultados do Alfa de Cronbach e do teste e reteste conclui-se que o
instrumento é valido, confiavel e estavel. Acredita-se ser possivel a sua utilizagdo em
instituicbes que utilizam a metodologia ABP, contribuindo para a construcdo de uma
adequada preceptoria clinica que cumpra a sua tarefa de facilitar a aquisicdo pelo estudante

das competéncias exigidas.

1-DOLMANS DH, Diana; DE GRAVE, Williem; WOLFHAGEN IH, Ineke; VAN DER
VLEUTEN, Cees. Poblem-based learning: future challenges for educational practice and
research. Medicine Education. Holanda. v. 39, n.7, p. 732-41. Julho, 2005.

Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15960794>



16

*2* IRBY, M. Davi, Teaching and Learning in Ambulatory Care Settings: A thematic eview
of the Literature. Academic Medicine. Estados Unidos, v.70, n.10. Outubro, 1995.
Disponivel em:

< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7575922>. Acesso em: 23 de abril de 2017.

*3* AUTONOMO, Francine Ramos de Oliveira Moura; HORTALE, Virginia Alonso.;
SANTOS, Gideon Borges dos; BOTT], Sergio Henrique de Oliveira Preceptoria na formagéo
medica e multiprofissional com énfase na atencdo primaria — Analise das publicacdes
Brasileiras. Revista de Educacdo Médica. Rio de Janeiro, v. 39, n.2, p. 316-327, 2015.
Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n2/1981-5271-rbem-39-2-0316.pdf>

4 - GEORGES RESTOM, Abrdo; RIECHELMANN, José Carlos; MENEZES PEIXEIRO
MACHADO, Valéria; MARTINS MACHADO, José Lucio. Representacdo Social das
Vivéncias de Estudantes no Curso de Medicina. Revista brasileira de educacdo médica.
Rio de Janeiro. v.39, n.3, p. 370-377. Julho, 2015.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n3/1981-5271-rbem-39-3-0370.pdf>

5 - GOMES, Romeu; DE FARIA BRINO, Rachel; GUERRA AQUILANTE, Aline; RETO DA

SILVA DE AVO, Lucimar. Aprendizagem Baseada em Problemas na formac3o médica e o
curriculo tradicional de Medicina: uma revisao bibliografica. Revista Brasileira de
Educa¢ao Médica. Rio de Janeiro. v.33, n.3, p. 444-451. Julho, 2009.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbem/v33n3/14.pdf>

FORTES MENDONCA, Erasto. Ministério da Educagao Conselho Nacional De Educagao
Superior. Resolu¢dao N2 3. Junho, 2014.

Disponivel em: <http://www.fmb.unesp.br/Home/Graduacao/resolucao-dcn-2014.pdf>

*6* CHEMELLO, Diego; MANFROI, Waldomiro Carlos Manfr6i; MACHADO
BEZERRA, Carmen Lucia Bezerra; O papel do preceptor no ensino médico e 0 modelo
Preceptoria em um minuto. Revista Brasileira de Educacao Médica. Rio de Janeiro, v.
33, n.4, p.664-669, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022009000400018>



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7575922
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n2/1981-5271-rbem-39-2-0316.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n3/1981-5271-rbem-39-3-0370.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v33n3/14.pdf
http://www.fmb.unesp.br/Home/Graduacao/resolucao-dcn-2014.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022009000400018

17

*7 e 10* FALBO, Gilliatt. Manual da Preceptoria Clinica. Séries Publicagdes Técnicas
do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira- IMIP, n.15) Recife, 2006.

**8 BARRETO, Hugo L.B; MONTEIRO, Regina O. Da Silva,; MAGALHAES, Gustavo
Sérgio de Godoy; ALMEIDA, Rodrigo C.C. de; SOUZA, Lara Neves. Papel do Preceptor
da Atenc¢do Primaria em Salde na Formacdo da Graduacgdo e P4sGraduacdo da
Universidade Federal de Pernambuco — um Termo de Referéncia. Revista de Educacéo
Meédica. Rio de Janeiro, v. 35, n.4, p. 578-583, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022011000400019>.

*9* CAYLEY, William E. Jr. Effective Clinical Education: Strategies for Teaching
Medical Students and Residents in the Office. Wisconsin Medical Society. [S.1], v. 110,
n.4, p. 178-81, Ago 2011. Disponivel em:
<http://www.wisconsinmedicalsociety.org/_WMS/publications/wmj/pdf/110/4/178.pdf>

*10*Teherani Al, O'Sullivan P, Aagaard EM, Morrison EH, Irby DM. Student perceptions
of the one minute preceptor and traditional preceptor models. Medical Teacher. Reino
Unido. Maio, v. 29, n. 4, p. 323-327, 2007. Disponivel em
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17786745>.

*7 e 12* FALBO, Gilliatt. Manual da Preceptoria Clinica. Séries Publicacdes Técnicas
do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira- IMIP, n.15) Recife, 2006.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022011000400019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teherani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17786745
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Sullivan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17786745
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aagaard%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17786745
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morrison%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17786745
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irby%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17786745
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17786745

18

*11- Wolpaw TM, Wolpaw DR, Papp KK. SNAPPS: a learner-centered model for
outpatient education. Academic Medicine. Estados Unidos. V.78, n.9, p.893-8, Setembro,

2003.Disponivel em <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14507619>

*13- OLIVEIRA, Luciel Henrique de. Exemplo de célculo de Ranking Médio para Likert.
Notas de Aula. Metodologia Cientifica e Técnicas de Pesquisa em Administracao.
Mestrado em Adm. e Desenvolvimento Organizacional. PPGA CNEC/FACECA: Varginha,
2005.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolpaw%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14507619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolpaw%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14507619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papp%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14507619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14507619

19

am——

s
e
| R

=
=

Figura 1 - Fluxograma do processo de elaboracéo e pré-validacao do instrumento para
avaliacdo da qualidade do feedback do tutor para o estudante no grupo tutorial
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AlteracOes sugeridas para o instrumento pelo primeiro painel de especialistas

Item original

Item modificado

“Ali se tratava de um ambiente de ensino?”
“No ambulatério de hoje?”

“QO seu consentimento”

“a s0s”

“Hoje, o preceptor do ambulatério, ao
destacar observagdes sobre o desempenho
dos estudantes, iniciou as criticas com
elogios para depois abordar o que pode ser

feito para melhorar”

“Se tratava de um ambulatério de ensino?”
“Durante a preceptoria de hoje”

” A sua concordancia”

“reservado”

“Durante a preceptoria de hoje, o preceptor
realizou o feedback, iniciando com os
elogios, para s6 depois abordar o que pode

ser feito para melhorar?”

Tabela 2 FACE

Alteracdes sugeridas para o instrumento pelo primeiro painel de especialistas

Item original

Item modificado

“Durante a realizacdo da primeira consulta

do ambulatério de ensino”

“. Durante a realizacéo da primeira consulta
do ambulatério de ensino o preceptor
solicitou aos estudantes que o observassem

na realizacdo do exame fisico”

“ Durante o seu primeiro dia de ambulatério
de ensino, na realizacdo da primeira
consulta”

“Durante o seu primeiro dia de ambulatério
de ensino, na realizacdo da primeira
consulta, o preceptor solicitou aos estudantes
gue o observassem durante o exame fisico

do paciente”
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“Durante a preceptoria de hoje , o preceptor > Durante a preceptoria de hoje, o preceptor
sugeriu opcoes de fontes para o estudo” estimulou o estudo de casos e sugeriu opgdes
de fontes para leitura”

Instrumento de avaliacdo do cumprimento dos sete passos da preceptoria clinica nos
ambulatérios de ensino do IMIP. (IAPC)

Este instrumento tem por objetivo conhecer a sua opinido sobre o cumprimento dos sete
passos da preceptoria clinica nos ambulatdrios de ensino do IMIP.

InstrucBes para as respostas:

Para cada assertiva escolha apenas uma das cinco opg¢des de respostas conforme a sua
opini&o.

Dimensdo 1 — Observar

1. Durante o seu primeiro dia de ambulatorio de ensino, na realizacdo da primeira
consulta, o preceptor solicitou aos estudantes que o observassem durante a anamnese
do paciente.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

2. Durante o seu primeiro dia de ambulatério de ensino, na realizacdo da primeira
consulta, o preceptor solicitou aos estudantes que o observassem durante o exame fisico
do paciente.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

Dimensao 2 — Ser Observado
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3. Durante a preceptoria de hoje, o preceptor solicitou aos estudantes que realizassem
a consulta, ou parte dela, sob sua observagéo.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

Dimensao 3 - Acolher o paciente

4. Durante a preceptoria de hoje, o preceptor se dirigiu de forma educada ao paciente,
cumprimentando-o e identificando-se.

1. ( ) Discordo totalmente

2. () Discordo parcialmente

3. () Néo concordo e nem discordo
4. () Concordo parcialmente

5. ( ) Concordo totalmente

5. Durante a preceptoria de hoje, o preceptor explicou ao paciente que se tratava de um
ambulatdrio de ensino e solicitou a sua concordancia para participagdo dos estudantes
na consulta.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

6. Durante a preceptoria de hoje, o preceptor utilizou a técnica do PENSAR ALTO
(reasoning), ou seja, compartilhou seu raciocinio clinico em voz alta para que 0s
estudantes pudessem acompanha-lo e agiu com ética e bom senso, evitando gerar
ansiedade ou nervosismo no paciente e na sua familia.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

Dimensao 4 — Planejar a conduta




23

7. Durante a preceptoria de hoje, o preceptor utilizou 0 PENSAR ALTO, expressando
seu raciocinio clinico em voz alta para planejar as intervengdes, justificandc
explicando as suas decisdes aos estudantes.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

8. Durante a preceptoria de hoje, o preceptor estimulou o estudo de casos e sugeriu
opcOes de fontes para leitura.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

Dimensao 5 — Explicar ao paciente

9. Durante a preceptoria de hoje, o preceptor esclareceu ao paciente ou responsavel o0s
problemas identificados e/ou as hipdteses diagnosticas mais provaveis.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

10. Durante a preceptoria de hoje, o preceptor esclareceu ao paciente ou responsavel as
razdes e os detalhes das condutas tomadas (exames complementares, pareceres,
tratamento, etc) e certificou-se que 0 mesmo compreendeu.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

Dimensao 6 — Ser Criticado
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11. Durante a preceptoria de hoje, o preceptor dedicou um momento reservado com 0s
estudantes, apds a consulta, para dar espaco as observacfes, duvidas e criticas dos
estudantes.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

Dimensao 7 — Criticar

12. Durante a preceptoria de hoje, o preceptor realizou feedback das consultas
realizadas pelos estudantes, destacando os aspectos positivos e negativos.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

13. Durante a preceptoria de hoje, o preceptor realizou feedback das consultas
realizadas pelos estudantes, iniciando com os elogios, para sé depois abordar o que pode
ser feito para melhorar.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

14. Descreva aspectos que vocé gostaria de expressar sobre a preceptoria clinica nos
ambulatdrios de ensino do IMIP e que ndo foram contemplados nas assertivas
anteriores:
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