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O manual de tutoria clinica do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) foi desenvol-
vido para auxiliar o tutor clinico e o profissional estudante na tarefa de realizar as
atividades de tutoria clinica que deverao ocorrer preferencialmente de forma pre-
sencial e para fins especificos e com a devida analise e autorizacdo da Agéncia para
o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS), a tutoria clinica podera
acontecer na modalidade remota.

Na modalidade presencial o profissional estudante devera comparecer a clinica
(Unidade de Saude) do seu tutor clinico e participar das atividades clinicas ambu-
latoriais ordinarias previstas pelo programa. Essa modalidade é a regra geral para
todos os tutores clinicos e profissionais estudantes vinculados ao PMpB. A moda-
lidade remota é a exce¢do a essa regra, que sera analisada, organizada e estabe-
lecida pela ADAPS naquelas situaces na qual a tutoria clinica na versao presencial
nao for factivel por questdes logisticas ou organizacionais. A tutoria clinica na versao
remota acontecera por meio de videoconferéncias, nas quais o profissional estu-
dante encontrara seu tutor clinico para a realizacdo das mesmas atividades de su-
pervisao previstas na modalidade presencial. Finalmente, a realizacao da tutoria
clinica na versao remota dependera da decisao da ADAPS, que fara a analise indi-
vidual da situacdo de cada profissional estudante, ou seja, a modalidade de tutoria
clinica remota nao podera ser realizada por livre vontade do tutor clinico e/ou do
profissional estudante.

A atividade de tutoria clinica é parte do programa de formacao dos profissionais
estudantes dentro do PMpB e prevé uma série de atividades formativas, como o
atendimento ambulatorial aos pacientes, visitas domiciliares e atividades em equipe,
observacado e orientacdo de consultas ambulatoriais, atividades académicas para
discussdo de casos clinicos da pratica e estudos dirigidos. As atividades avaliativas
somativas do curso de formacao irdo compor a avaliacao de desempenho do pro-
fissional estudante dentro do curso.

Apesar de ser uma atividade corriqueira que todos os profissionais estudantes ex-
perimentaram durante a graduacao em medicina, atender pacientes sob supervi-
sdao de um profissional mais experiente exige preparo e cuidado para a sua reali-
zacdo. Profissionais estudantes e tutores clinicos precisam realizar essa tarefa
seguindo algumas regras e utilizar ferramentas para que a tutoria clinica ndo seja
realizada “do meu jeito” ou “da forma como eu acho que tem que ser feita”. Ha
espago sim para estilos pessoais e inovac¢des, mas uma estrutura, forma e instru-
mentos minimos precisam ser utilizados por todos nessa atividade, de forma es-
truturada e aplicados rotineiramente.

Em resumo, este manual foi construido visando trés grandes objetivos:

1) fazer com que tutores clinicos e profissionais estudantes tirem o melhor pro-
veito possivel dos encontros;

2) desenvolver competéncias necessarias para o trabalho médico na atencao pri-
maria a saude;

3) utilizar rotineiramente os instrumentos e ferramentas padronizadas.
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Este manual esta dividido em duas partes distintas, a primeira apresenta as bases
tedricas da educacao de adultos e a segunda apresenta ferramentas que devem
ser aplicadas durante a tutoria clinica para facilitar o aprendizado e o desenvolvi-
mento de competéncias. Além desse manual, faz parte do conjunto de materiais
para orientacdo da atividade de tutoria clinica o “Guia para Aplicacdo dos Instru-
mentos de Avaliacdo da Tutoria Clinica do PMpB". Esse guia devera ser usado por
tutores clinicos e profissionais estudantes no momento da realiza¢do, discussao e
devolutiva das avalia¢des realizadas dentro da tutoria clinica.

Como dito acima, supervisionar profissionais em formacao durante o atendimen-
to de pacientes ndo é uma tarefa facil e exige preparo e cuidado para a sua reali-
zacao. Cursos de formacao, oficinas de treinamento e programas de pos-gradua-
cdo especificos existem no Brasil para ajudar novos formadores e para expandir o
conhecimento nessa area. Este manual ndao pretende substituir nenhum destes
Cursos ou programas e nao deve ser considerado como um curso de formacgao na
area. Apesar de conter informacdes e ferramentas extremamente Uteis para o
sucesso da tutoria clinica, tenha em mente que este manual ndo aborda com pro-
fundidade temas de educacdo de adultos, educacdo médica e de supervisao de
novos formandos. Sugestdes de leitura foram acrescentadas ao final deste manual
para aprofundamento do conhecimento sobre os temas abordados.

Por fim, esperamos que este manual consiga, além de atingir os trés objetivos des-
critos citados, propiciar o desenvolvimento de competéncias para a docéncia e ins-
pirar novos formadores em medicina de familia e comunidade, facilitando assim a
entrada desses profissionais na carreira de docentes e os motivando para, futura-
mente, colaborarem positivamente na formacao de novos tutores e na producdo
de conhecimento em educa¢do médica.

10



UNIDADE 02

Fundamentos da
tutoria clinica



Manual de tutoria clinica: Programa Médicos pelo Brasil

A tutorial clinica é baseada em dez fundamentos, que devem ser seguidos pelo
tutor clinico e pelo profissional estudante durante a participacdao no Programa
Médicos pelo Brasil (PMpB), os quais listamos a seguir:

1) Defina papéis e responsabilidades;

2) Mantenha-se sempre aprendendo;

3) Comunique com clareza;

4) Seja paciente e empatico;

5) Seja generoso e celebre as conquistas;

6) Compartilhe responsabilidades de cuidado;
7) Seja breve;

8) Nao atrapalhe;

9) Estude e se atualize;

10) Seja um profissional exemplar.

12
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A tutoria clinica esta organizada a partir das a¢es de provimento de profissionais
geridos pela ADAPS - entidade responsavel pela distribuicao que fara a distribuicao
dos profissionais estudantes entre tutores clinicos e locais onde sera realizada a
semana padrao da tutoria. Para fins de registro e controle da participacdo nas ati-
vidades praticas planejadas para a tutoria clinica, a Fundacao Oswaldo Cruz, por
meio da Secretaria Executiva da Universidade Aberta do SUS (FIOCRUZ/SE- UNA-
SUS), disponibilizara um sistema de gestdo - a Plataforma SISPMB, que sera a fer-
ramenta oficial para registro das atividades previstas na tutoria clinica, a qual via-
bilizara aos tutores clinicos:

a) registrar as atividades académicas da tutoria clinica;

b) registrar as avaliacdes de desempenho do profissional estudante nessas ativi-
dades; e,

¢) emitir a declaragao de participacao do profissional estudante nas atividades
praticas planejadas para o periodo.

No Projeto Pedagdgico do Curso de Especializacdo a Distancia, a tutoria clinica € tratada
como “Atividade Complementar”. Dessa forma, as atividades complementares do
Curso de Especializacdao em Medicina de Familia e Comunidade e a tutoria clinica
devem ser consideradas como sindnimos. A aproximacao pedagdgica entre a tutoria
clinica e o curso de especializagdo a distancia acontecera por meio de registro de de-
claragao de participacdo em atividades complementares presenciais ou remotas dos
profissionais estudantes, contendo a seguinte distribuicdo de carga horaria:

a) 480 horas de atividades de tutoria clinica ao longo dos dois anos do curso de
especializacdo, sendo distribuidas em 3 semanas de 40 horas cada, por semes-
tre letivo;

b) As atividades complementares deverdo trabalhar com tematicas técnicas e com-
portamentais que tenham relacao direta com as competéncias em desenvolvi-
mento no curso de especializacao on-line;

c) As atividades complementares serdo avaliadas prioritariamente de maneira for-
mativa - provendo orienta¢do para o desenvolvimento do profissional estudan-
te - mas também de maneira somativa, atribuindo uma avaliacdo final do seu
desempenho a cada semestre letivo.

3.1. 0 QUE E A ATIVIDADE DE TUTORIA CLiNICA E QUAL O SEU PAPEL
DENTRO DO PMPB?

A atividade de tutoria clinica caracteriza-se como um conjunto de a¢des de orien-
tacdo e supervisdo pratica dos profissionais vinculados ao programa de provimen-
to Médicos pelo Brasil, participantes do curso de Especializacdo em Medicina de
Familia e Comunidade, estruturada para o acompanhamento de sua atua¢ao em
Unidades de Saude da Familia. Para tal atividade, serdo utilizadas estratégias pe-
dagogicas especificas que promovam a integracdo entre saberes aprendidos no
curso de especializagdo e as praticas vivenciadas no cotidiano profissional, a fim
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de promover a articulacao ensino/servico e facilitar o aprendizado centrado nesse
profissional estudante, visando proporcionar o desenvolvimento das competén-
cias previstas para o projeto.

A semana padrao estruturada descreve cada atividade a ser realizada nas Unida-
des de Atencdo Primaria dentro de estratégias pedagogicas especificas de modo a
proporcionar uma estrutura e um cenario de pratica favoraveis ao desenvolvimen-
to das competéncias previstas pelo PMpB, com vistas ao trabalho real na Atencao
Primaria brasileira.

3.2. IMPORTANCIA DO ESTABELECIMENTO DE REGRAS PREVIAMENTE
AS ATIVIDADES DE TUTORIA CLINICA

As atividades de tutoria clinica estdo aqui descritas para que as instituicdes gesto-
ras do PMpB (Ministério da Saude e a ADAPS) possam monitora-las, bem como
acompanhar a participa¢ao e o desempenho dos tutores clinicos, em suas praticas
presenciais ou remotas dos profissionais estudantes na atua¢ao em Unidades de
Atencdo Primaria.

3.3. ATRIBUICOES DO TUTOR CLiNICO

Sao atribui¢des do tutor clinico durante as atividades de tutoria clinica:
a) atuar de acordo com os principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica Médica;

b) adotar postura cordial e respeitosa frente aos profissionais de saude que tra-
balham na Unidade de Saude;

¢) adotar postura cordial e respeitosa frente aos pacientes atendidos na Unidade
de Saude;

d) atuar como profissional de referéncia - role model - para os profissionais estu-
dantes durante o desempenho das atividades praticas na Unidade de Saude;

e) demonstrar profissionalismo ao nortear suas acfes frente aos pacientes e demais
profissionais de saude;

f) advogar para que a oferta de servicos de saude e que o cuidado a saude dos
pacientes seja de qualidade;

g) advogar para que os servicos de salde cumpram com os atributos da Atencao
Primaria;

h) supervisionar os profissionais estudantes com base na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), nas politicas e diretrizes municipais/distritais;

i) organizar um cronograma de atividades dos profissionais estudantes de acordo
com a agenda sugerida para as atividades assistenciais da tutoria clinica, con-
forme descrito nesse documento;

15
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j) organizar as atividades dos profissionais estudantes para que facilitem o desen-
volvimento das competéncias previstas pelo curso de especializacdao do PMpB;

k) aplicar, de maneira testemunhal, o instrumento avaliativo do curso de especia-
lizacdo on-line, a ser realizado via acesso ao sistema de provas do curso no
ultimo encontro de cada semestre letivo;

I) eventualmente, assumir a tutoria de outros profissionais estudantes, a partir
de determinacao da ADAPS, quando o tutor clinico responsavel se encontrar
afastado de suas fun¢Bes, sempre preservando a propor¢ao de um tutor clinico
para, no maximo, sete profissionais estudantes;

m)registrar no sistema de gestdo de tutoria clinica a frequéncia e o aproveitamen-
to dos profissionais estudantes nas atividades praticas;

n) comunicar imediatamente a ADAPS e a coordenacdo do curso no qual o profis-
sional estudante esta matriculado, quaisquer situacdes de afastamento proéprio
por doenga, gestacao ou qualquer outro motivo;

0) incentivar e contribuir ativamente para que os profissionais estudantes desen-
volvam as competéncias necessarias para o trabalho médico na Atencao Prima-
ria a Saude (APS);

p) apoiar os profissionais estudantes em atividades de pesquisa e desenvolvimen-
to de Projetos de Intervencdo (PI) voltados a produg¢do de conhecimento e de
tecnologias que integrem ensino e servico para qualificacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS).

3.4. ATRIBUICOES DO PROFISSIONAL ESTUDANTE

Sdo atribui¢des do profissional estudante durante as atividades profissionais na
Unidade de Saude e durante as atividades de tutoria clinica:

a) atuar de acordo com os principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica Médica;

b) adotar postura cordial e respeitosa frente aos profissionais de saude que tra-
balham na Unidade de Saude que visitara durante a semana da tutoria clinica;

c) adotar postura cordial e respeitosa frente aos pacientes atendidos na Unidade
de Saude que visitara durante a semana da tutoria clinica;

d) zelar para que a relagdo professor-estudante com o seu tutor clinico seja proli-
fica e duradoura;

e) advogar para que a oferta de servicos de saude e que o cuidado a saude dos
pacientes seja de qualidade;

f) advogar para que os servicos de saude cumpram com os atributos da Atencao
Primaria;

g) comunicar imediatamente a ADAPS e ao tutor clinico quaisquer situacdes de
afastamento préprio por doenga, gestagao ou qualquer outro motivo;
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h) seguir o cronograma de atividades e a agenda organizada por seu tutor clinico
nas atividades assistenciais na Unidade de Saude;

i) realizar, sob testemunha de seu tutor clinico, o preenchimento do instrumento
avaliativo do curso de especializacao on-line, a ser realizado via acesso ao sistema
de provas do curso, no ultimo encontro de cada semestre letivo;

j) apresentar a seu tutor clinico suas demandas educacionais e solicitar ajuda nos
momentos em que se sinta inseguro para realizar alguma tarefa especifica;

k) comunicar ao seu tutor clinico qualquer situacdo de conflito presenciada ou vi-
venciado na Unidade de Saude, tendo sido este com colegas de trabalho, fun-
cionarios do estabelecimento ou com pacientes.

3.5. ATIVIDADES AVALIATIVAS SOMATIVAS E FORMATIVAS PROPOSTAS
PARA A TUTORIA CLINICA

Além das atividades de atendimento que contam com a presenca do tutor clinico
atuando na Unidade de Saude durante 40 horas semanais, atendendo os pacien-
tes da sua equipe de Saude da Familia e supervisionando os profissionais estudan-
tes sob sua tutela, as atividades de avaliacdo propostas para a tutoria clinica sdo:

+ Estudo Dirigido a Pratica;
+ Avaliacao de Desempenho;
* Observacao Direta de Consultas (MINI-CEX).

Além dessas trés avaliacBes, é também esperado que o tutor clinico e o profissio-
nal estudante realizem a atividade de Modelagem (observacao reversa de consul-
tas) e que o profissional estudante realize, com o auxilio de seu tutor clinico, um
Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional ao final de cada semestre letivo.
Na atividade de Modelagem (observacdo reversa de consultas) os papéis da obser-
vacao direta de consultas se invertem, fazendo com que o profissional estudante
observe seu tutor clinico na conduc¢ao de consultas médicas na Unidade de Saude
da Familia. Por meio dessa atividade o profissional estudante podera observar
como o seu tutor clinico conduz consultas médicas e visitas domiciliares, como
aborda problemas comuns de comunicacao clinica e de raciocinio clinico, como
realiza o exame fisico, como organiza a consulta e seu consultério e como aborda
questdes importantes dentro da relacdo médico-paciente, como comunicag¢do de
noticias dificeis e tomada de decisao compartilhada.

Apesar de ndo se tratar de uma atividade avaliativa somativa, mas sim formativa,
a Modelagem deve ser precedida de uma leitura prévia do prontuario do paciente
e preparac¢ao do consultério, bem como deve ser seguida de uma discussao pos-
terior, focadas nos aspectos mais relevantes da consulta para a formacao do estu-
dante. Por ndo ser uma atividade de avaliacdo somativa, ela ndo possui um instru-
mento especifico para sua conducdo.
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Como dito na apresentacdo desse Manual, esses quatro instrumentos sao apre-
sentados no Guia para Aplicacdo dos Instrumentos de Avalia¢dao da Tutoria Clinica
do PMpB. Nele sdo apresentadas detalhadamente as atividades avaliativas obriga-
torias da tutoria clinica, seus instrumentos, forma de aplicacdo e sistema de valo-
racao de cada instrumento.

3.6. SEMANA-PADRAO DE TUTORIA CLINICA - 40 HORAS

Com o objetivo de preparar a visita presencial do profissional estudante, o tutor
clinico devera organizar sua agenda e a do profissional, de forma a garantir que
todas as tarefas listadas anteriormente sejam realizadas durante a semana, asse-
gurando que a agenda de atendimento dos pacientes seja cumprida. A organiza-
cado e disposicao das atividades nos dias da semana dependera de cada cenario. A
seguir, ha um exemplo de semana padrao para orientacdo aos tutores sobre a pre-
paracao dessa atividade.

Para promover um processo de aprendizagem adequado, a agenda de trabalho de
tutoria clinica deve ser organizada para o atendimento a demandas espontaneas
e programadas dos usuarios nas UBSs, sem foco em grupos populacionais espe-
cificos, além de incluir visitas domiciliares e, sempre que possivel, atividades de
educacdo em saude e de gestao dos servicos.

3.7. ATIVIDADES DA SEMANA PADRAO

Na tabela a seguir estdo descritas as atividades da semana padrao da tutoria clinica
contendo 40 horas.

Manha Tarde
* Atendimento ambulatorial po-  * Atendimento ambulatorial com
dendo incluir Observacdo Direta Observacdo Direta de Consultas:
de Consultas: MINI-CEX e/ou MINI-CEX e/ou Modelagem
Modelagem * Estudo Dirigido a Pratica (abertura)
» Atendimento ambulatorial po-
dendo incluir Observac¢ao Direta « Atendimento ambulatorial e/ou

Segunda

Terea e Consultas: MINI-CEX e/ou Visita domiciliar
Modelagem
* Atendimento ambulatorial po-
SR dendo incluir Observacgado Direta « Reunido de equipe
de Consultas: MINI-CEX e/ou * Atendimento ambulatorial
Modelagem
* Atendimento ambulatorial po-  * Atendimento ambulatorial po-
B dendo incluir Observacao Direta dendo incluir Observacao Direta
de Consultas: MINI-CEX e/ou de Consultas: MINI-CEX e/ou
Modelagem Modelagem

18
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* Avaliacdo de Desempenho

* Plano de Desenvolvimento Pes-
soal e Profissional

* Aprovacdo final das atividades do
semestre (a cada 6 meses)

* Atendimento ambulatorial po-
dendo incluir Observac¢ao Direta
de Consultas: MINI-CEX e/ou
Modelagem

* Estudo Dirigido a Pratica

(fechamento)

Sexta

* Preenchimento do instrumento
avaliativo do curso de formacao
(a cada 6 meses)

3.8. BASES TEORICAS DO ENSINO DE ADULTOS E DA TUTORIAL CLIiNICA
3.8.1. MUDANGCAS DE PARADIGMAS NO ENSINO MEDICO

Treinar profissionais de salde para o futuro demanda muito mais do que trans-
missao de conteudo e o cumprimento de tarefas e avaliagdes durante o periodo
de formacdo. Para além disso, tornar profissionais de saude aptos para atuar no
cenario da Atencao Primaria a Saude demanda o desenvolvimento de uma gama
de competéncias muito abrangente, desde habilidades clinicas até competéncias
para o trabalho em equipe, objetivando gerar mudancas no ambiente de trabalho
e produzir melhorias em um cenario em constante transformacao.

O documento Health Professionals for a New Century publicado no The Lancet em
2010, descreve as deficiéncias na forca de trabalho da saude como resultado das
falhas no sistema de treinamento destes profissionais. Os autores descrevem uma
série de oito deficiéncias, todas elas muito pertinentes ao cenario da Atenc¢ao Pri-
maria a Saude e aos principios da Medicina de Familia e Comunidade, a saber:

a) incompatibilidade de competéncias profissionais com as necessidades dos pa-
cientes e da populacdo;

b) trabalho em equipe deficiente e pouco integrado;
c¢) estratificacdo do status profissional por género, que ainda hoje persiste;

d) foco estreito em habilidades técnicas e sem levar em considera¢do uma com-
preensao mais ampla do contexto social, sanitario e do servico de saude onde
se esta atuando;

e) encontros episddicos e isolados, em vez de cuidados continuos e de longo prazo;

f) orientacao hospitalar predominante, em detrimento da atencao primaria abran-
gente e continuada;

g) desequilibrios quantitativos e qualitativos no mercado de trabalho profissional,
com grandes concentra¢des de profissionais em centros urbanos e zonas ricas;

h) falta de liderancga para melhorar o desempenho do sistema de saude.

Os autores justificam a perpetuac¢ao dessa situacao em todo o mundo como de-
corrente do “tribalismo das profissdes” ou, em outras palavras, a “tendéncia de
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varias profissdes agirem isoladamente ou mesmo em competicdo umas com as
outras”, perdendo a oportunidade de cooperar e crescer colaborativamente.

A solucdo para essa situagao seria, segundo os autores, uma nova revoluc¢do na
educagao dos profissionais de saude - a terceira revolugdo. A primeira revolugao foi
a chamada revolug¢do do ensino baseado em ciéncias, que comecou apos o relato-
rio Flexner durante a reforma das escolas de medicina na América do Norte no
inicio do século XX. Esse relatorio foi o golpe final de um processo que comecgou
no final de século XIX e fechou quase metade das faculdades de medicina dos
Estados Unidos e Canada. Durante o processo de implementacdo dos padrdes para
a educacdo médica, o numero total de escolas médicas diminuiu de 160 em 1905
para 85 em 1920.

A segunda revoluc¢do aconteceu com a chegada do “ensino baseado em problemas
e com a introducdo de curriculos baseados em competéncias nos cursos de medi-
cina. Esse foi o momento em que surgiram a Piramide de Miller® e o conceito de
Entrustable Professional Activities (EPA - atividades profissionais confiaveis).®4 En-
guanto as competéncias caracterizam o profissional (seja um médico ou qualquer
profissional de saude), descrevendo que tipo de atividades eles realizam, quais sao
seus principios e o que eles tém em comum (competéncias essenciais), as EPAs
descrevem e detalham as ac¢des envolvidas na execu¢dao de um trabalho especifi-
co. As competéncias podem nos dar um panorama teérico do profissional e de seu
papel na sociedade, enquanto as EPAs ajudam professores e alunos a treinar e
avaliar procedimentos especificos que os tornam profissionais competentes. De
acordo com essa definicdo, o Can-MEDS® e a agenda educacional EURACT® seriam
caracterizados como curriculos baseados em competéncias, enquanto o Curriculo
Brasileiro baseado em Competéncias para Medicina Familiar e Comunitaria?” seria
melhor descrito como uma lista de tarefas a serem realizadas pelos médicos de
familia e comunidade. Nenhuma delas, contudo, da conta de descrever detalhada-
mente quais seriam as EPAs que garantiriam, baseado na avaliacao do estudante,
seu desempenho profissional futuro.

n

Finalmente, a terceira revolu¢do necessaria para resolver essas oito questdes no
sistema de formacdo profissional de saude seria uma transformacdo ainda mais
radical, buscando o desenvolvimento de atributos de lideranca para transformar
alunos em agentes transformadores da sociedade. Em suma, a educa¢do médica
deve ser orientada para o desenvolvimento de habilidades de gerenciamento, de
lideranca, de tomada de decisdo e de trabalho em equipe para produzir melhorias
continuas nos sistemas de saude. Isto € uma mudanca radical de um paradigma
no qual alunos devem tao somente reter conhecimento ou, quando muito, torna-
rem-se qualificados para realizar tarefas especificas. Por fim, com estas transfor-
macdes espera-se que os profissionais de salde formados dentro deste novo pa-
radigma do ensino médico sejam mais capazes de criar ambientes de trabalho
onde as rela¢bes pessoais sejam horizontais e respeitosas, baseadas no trabalho
em equipe multiprofissional e capazes de resolver de forma dinamica problemas
da vida real. Dessa forma, espera-se que estes novos profissionais consigam advogar
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por mudancas estruturais nos servicos e sistemas de saude onde atuam e possam
melhor atender as exigéncias da sociedade do que as geracdes precedentes de
profissionais de saude conseguiram.

3.8.2. PRINCIiPIOS DA EDUCAGCAO DE ADULTOS

Como dito no inicio, um dos objetivos deste guia é auxiliar cada profissional envol-
vido no Programa Médicos pelo Brasil a desenvolver as competéncias necessarias
para o trabalho na Atencdo Primaria e, com isso, torna-la mais efetiva, abrangen-
te e centrada na pessoa.® Por tratarmos aqui de educacdo de adultos, em que o
aprendiz deve ter a autonomia necessaria para aprender aquilo que Ihe € mais re-
levante a cada momento, buscamos fazer com que o guia ajude a individualizar a
trajetoria de cada profissional durante sua jornada no Programa, seguindo os prin-
cipios da andragogia e da educacao de adultos descritos por Knowles:®10

a) adultos estudantes precisam estar envolvidos no planejamento e na avaliacéo
do processo de aprendizado;

b) experiéncias praticas e principalmente dlvidas, insucessos e equivocos devem
ser o principal combustivel dos adultos para o aprendizado;

¢) adultos precisam que o objeto de estudo e aprendizado tenha relevancia direta
para aspectos imediatos da vida pessoal e do trabalho;

d) aprendizado de adultos deve ser centrado em solucionar problemas praticos e
ndo na assimilacdo de conteudo.

Por esses motivos, estrutura, conteddo e metodologia deste guia foram desenha-
dos para ajudar todos os profissionais desse programa a desenvolver as competén-
cias necessarias para o trabalho médico na Atencdo Primaria de forma auténoma,
baseada na experiéncia pratica e orientada a resolucdo de problemas imediatos.

Esses principios da andragogia estao inseridos dentro do Guia para o Estudo Diri-
gido a Pratica e do Guia para o Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional
em todas as suas etapas, colocando o profissional estudante no papel de agente
da sua proépria formacdo. Apesar de a responsabilidade da conducao do aprendi-
zado - e do uso destes guias - estar a cargo do profissional estudante, seu tutor
deve ter dominio sobre a sua metodologia de aplicagdo e sobre como o especiali-
zando esta fazendo uso dele. Dessa forma, tutores devem ter um papel participa-
tivo no acompanhamento daqueles profissionais que estejam sob sua supervisao,
seja orientando e dando sugestdes, mas também cobrando entregas e comemo-
rando os desafios que foram suplantados.

3.8.3. EDUCACAO MEDICA CONTINUADA

Somos todos aprendizes em um mundo de constantes mudancas e atualiza¢des.
Essa ideia deveria fazer parte do cotidiano de todos os profissionais de saude e em
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todos os cenarios onde o cuidado em saude acontece. Contudo, quando se fala em
educacao médica continuada, a primeira ideia que vem a mente é a de cursos de
atualizacao clinica, geralmente com a presenca de algum especialista notério em
alguma area especifica da medicina que ministra alguma palestra para profissio-
nais menos experientes e menos qualificados. Educacdo médica continuada ndo é
somente isso e, da mesma forma que uma nova revolu¢dao no ensino médico se
faz necessaria para os dias atuais, Mahan e Clinchot propdem que uma revisao sobre
o papel da educa¢do médica continuada nos dias atuais também precisa aconte-
cer. Segundo estes autores, o foco atualmente deve ser preparar estudantes para
a renovagao continua e exponencial de novos conhecimentos e evidéncias, as no-
vidades tecnoldgicas que proliferam diariamente e as demandas individuais e sociais
por um cuidado em saude de melhor qualidade, acessivel e inclusivo.

A busca da tripla meta de qualidade de servicos de salde, o aumento exponen-
cial da produc¢ao de novo conhecimento e novas tecnologias fazem com que a
educacdao médica se aproxime cada vez mais das ciéncias translacionais, que
buscam garantir que as descobertas feitas em pesquisas basicas possam realmen-
te ser traduzidas em melhoria do cuidado e em ganhos a salde e a qualidade de
vida das pessoas.?

3.8.4. APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL E CONSTRUTIVISMO

Conforme visto anteriormente, o processo de aprendizado de adultos tem carac-
teristicas que o distinguem do aprendizado de criancas, seguindo principios cha-
mados de andragogia e premissas identificadas por Knowles.®' David Kolb em
1984 prop&e um modelo tedrico que explica como acontece o processo de apren-
dizagem em individuos adultos."3'® Partindo de uma visao construtivista, ou seja,
de que o aprendizado acontece por meio da interacao do individuo com o ambien-
te que o cerca. Varias metodologias de ensino foram derivadas desta forma de
abordar o processo de aprendizado como um processo necessariamente ativo, en-
volvendo o aprendiz em todas as suas etapas. Esta nova forma de encarar o pro-
cesso de aprendizado se op08e a ideia de que o aprendiz deva passivamente receber
doses de informacdo ministradas pelo docente. Na area da saude, varias metodo-
logias ativas de aprendizado foram desenvolvidas e/ou adotadas para provocar
uma experiéncia construtivista de aprendizado junto aos alunos. Aprendizado
baseado em problemas e aprendizado baseado em desafios - Problem-based lear-
ning e Challenge Based Learning - sdo algumas destas metodologias.(>'?

A aprendizagem baseada em desafios (CLB, do inglés Challenge Based Learning) ainda
pouco difundida no Brasil, surgiu em 2008 para atender uma demanda constante
por novas metodologias de ensino para o Século 21, como parte do programa Apple
Classrooms of Tomorrow—Today (ACOT2).2% Pensada para atender uma necessidade
crescente de preparar pessoas para uma sociedade extremamente mutavel, a CBL
é adaptavel a todas as realidades profissionais e niveis educacionais. Foi organizada
metodologicamente por Mark Nichols, Karen Cator, Marco Torres da Digital Promise
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e do Challenge Institute. Segundo os autores, a metodologia CBL viabiliza a possibi-
lidade de o profissional estudante adquirir conhecimento e de maneira conjunta com
a realizacao de trabalhos com a comunidade, professores ou gestores.™

O modelo de aprendizado por Kolb € denominado Ciclo de aprendizado de Kolb e
€ composto por quatro etapas que acontecem de forma ciclica e perpétua, ou seja,
a cada ciclo de aprendizado adquirimos mais conhecimento e habilidades, mas
também adquirimos uma visdao mais ampla sobre o mundo, o que nos traz mais
duvidas e questionamentos sobre a nossa realidade. As quatro etapas do ciclo de
aprendizado de Kolb sao as seguintes:

Experiéncia Concreta (Agir) - a pratica leva o aprendiz a vivenciar experiéncias
concretas. Isso o leva a confrontar seu préprio conhecimento frente a realidade
que esta experimentando. No nosso contexto, a pratica no ambulatério da atencao
primaria e a discussao de casos com o tutor leva o profissional estudante a ques-
tionar seu préprio conhecimento sobre condutas a serem tomadas com pacientes,
sobre a forma de trabalhar em equipe, suas verdades sobre como prover cuidado
aos pacientes.

Observacao Reflexiva (Refletir) - as experiéncias concretas vivenciadas pelos
aprendizes invariavelmente levam a um momento de questionamento e reflexao.
Este momento pode ser muito efémero (um aprendiz que nao tem duvidas sobre
0 que esta fazendo pode sustentar por poucos segundos um questionamento
sobre sua pratica) ou perdurar por um longo tempo (um aprendiz que nunca
chega a alguma conclusdo sobre a melhor decisdao a se tomar). No nosso contex-
to, o tutor tem um papel fundamental de sustentar este momento de reflexdo,
propondo questionamentos ao profissional estudante sobre as condutas que
esta tomando.

Conceituacdo (conceituar) - esta etapa é resultado do momento reflexivo ante-
rior. Todo questionamento deve chegar a algumas conclusdes. Mesmo que estas
conclus@es sejam mais duvidas do que certezas, pelo menos teremos uma duvida
mais elaborada e definida. No nosso contexto, por exemplo, neste momento se
toma a decisdo sobre que conduta tomar, qual plano terapéutico devemos seguir,
guais passos devemos tomar junto ao paciente etc.

Aplicacao (aplicar) - esta etapa conclui o circulo de aprendizado de Kolb. Aqui o
aprendiz volta a realidade para uma nova experiéncia, desta vez munido de um
conhecimento e habilidades que ndo possuia ao inicio do ciclo. Esta etapa é crucial
para sedimentar o que foi aprendido, retornar ao verdadeiro sentido do processo
de aprendizado e, finalmente, modificar a realidade onde o aprendiz atua. Isso é
fundamental para gerar empoderamento no aprendiz, que percebera o quanto é
capaz de organizar suas duvidas, buscar informacdes, aprendé-las e, por fim, co-
loca-las em pratica.
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Experiéncia Concreta
(EQ)

4

Entendimento via

APREENSAO
Conhecimento Conhecimento
Acomodativo Divergente
Experimentacgao < Transformacao Transformacéo > Observagao
Ativa (EA) Via EXTENCAO Via INTENCAO Reflexiva (OR)
Conhecimento Conhecimento
Convergente Assimilativo

Entendimento via
COMPREENSAO

\

Concepcao Abstrata
(CA)

Figura 1 - Ciclo de aprendizado de Kolb"®

3.8.5. PUNs & DENs

PUNs & DENs sao dois acronimos na lingua inglesa - “Patient Unmet Needs"” e “Doctor
Educational Needs”, ou seja, “Necessidades ndo atendidas dos pacientes” e “Ne-
cessidades de formacao do médico” em livre tradu¢ao para o portugués.

PUNs s3o as necessidades que ndo consegui atender dos meus pacientes. E possi-
vel descobri-las simplesmente se perguntando ao final da consulta, ‘Como eu poderia
ter feito melhor?, ou ainda “o que mais eu gostaria de ter feito para ajudar meu pa-
ciente?”, ou ainda “o que eu gostaria de saber resolver melhor (eu deveria ter mais
facilidade) para poder ajudar meu paciente”. Quando estamos frente aos Nossos
pacientes, geralmente percebemos onde esta nosso ponto fraco, nossas dificulda-
des, nossas capacidades e as nossas limita¢des. O ponto chave aqui é concentrar-
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-se em identificar as “necessidades do paciente”. Vocés (tutor e estudante) devem
identificar o que ficou ainda por ser atendido na consulta, o que ainda esta por ser
feito. Ao reconhecer estas necessidades nao atendidas podemos nos perguntar “por
gue ndo conseguimos atendé-las”. Pode ser por falta de destreza de realizar uma
tarefa, pode ser por uma fragilidade de conhecimento clinico, ou ainda por uma in-
seguranca em lidar com determinado tipo de problema ou de paciente.

Idealmente deveriamos nos fazer estas perguntas sempre ao final de cada consul-
ta, mantendo registro de um diario de “Necessidades ndo atendidas de meus pa-
cientes”. Esta colecao de PUNs me ajudara a identificar quais sao as minhas “Ne-
cessidades de formacdo do médico” - DENSs. Essas necessidades de formacao sao
simplesmente a identificacdo e o registro por escrito das lacunas formativas do
profissional e dos passos necessarios para sana-las.

Esses dois conceitos serdo muito utilizados no Plano de Desenvolvimento Pessoal
e Profissional (PDPP) e que devera ser realizado ao final de cada semestre letivo.
Apesar de ser uma atividade semestral, é importante que tanto tutor quanto estu-
dante mantenham em dia este diario de PUNs e DENSs, facilitando assim a realiza-
¢do do PDPP ao final do semestre.

3.8.6. PERGUNTAS ESCLARECEDORAS - ARQs (AWARENESS RAISING QUESTIONS)

O termo Awareness Raising Questions - aqui traduzido livremente por Perguntas es-
clarecedoras - é um conceito apresentado por Roger Neighbour no seu livro The
Inner Apprentice de 2004." Nesse livro o autor apresenta um paralelo entre a con-
sulta clinica e discussao de caso clinico.

O momento da consulta clinica € onde o médico de familia deve usar suas habili-
dades de comunicagao para conseguir extrair uma historia do paciente e seu pro-
blema de salde da forma mais abrangente e nao enviesada possivel. Sem estas
ferramentas e habilidades de comunicacao, facilmente podemos induzir pacientes
a respostas enviesadas, podemos seguir por caminhos de raciocinio clinicos equi-
vocados e impor medidas terapéuticas unilateralmente e sem o verdadeiro con-
sentimento do paciente.®

Na tutoria clinica e durante a discussao de casos clinicos € justamente o momento
em que o tutor deve usar estas mesmas habilidades de comunicagdo para extrair
quais sao as dificuldades que o estudante em formacao esta enfrentando para lidar
com o paciente em questdo. Uma comunicagao falha pode levar a solu¢des ime-
diatas (prescreva determinada medicacdo ou solicite tal exame laboratorial) sem
explorar as lacunas de formacdo do estudante e, mais importante, sem colocar o
estudante frente as suas lacunas de formacao.

Ha mais um problema que se apresenta durante a discussao de caso e que aumenta
a complexidade da tarefa a ser executada pelo tutor, que é justamente tentar des-
vendar o que estd acontecendo com o paciente em questdo e tentar manejar o
caso da melhor forma.
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De maneira simples, estas perguntas esclarecedoras apresentadas aqui podem
ajudar o tutor a conduzir uma discussao de caso clinico. Elas podem fazer com que
a comunicacao seja um facilitador e ndo uma barreira para encontrarmos e colo-
carmos o estudante frente as suas lacunas de formacao e, ao mesmo tempo, aju-
darmos a manejar o caso do paciente em questdo.

O que sao “Perguntas esclarecedoras”? Perguntas esclarecedoras sao simples-
mente perguntas feitas com o intuito de explorar e aumentar a consciéncia sobre
um assunto. Durante o momento da discussdo de caso, as perguntas esclarecedo-
ras buscam dois objetivos em comum:

1) aumentar o quanto sabemos sobre o caso; e,
2) aumentar o quanto sabemos sobre o que o estudante que esta manejando o
caso sabe sobre o caso.

Elas criam uma sequéncia de perguntas que acabam por aprofundar o que sabemos
sobre o estudante e sobre o caso que esta sendo discutido, ao mesmo tempo que
coloca o estudante frente ao seu préprio conhecimento, as suas crencas e duvidas.

Se aplica-las corretamente, conseguiremos fazer com que o estudante perceba
onde estdo suas lacunas de aprendizado e identificar o que precisa estudar e apro-
fundar para poder lidar melhor no futuro.

nou

Perguntas esclarecedoras utilizam “o que”, “onde”, “como”, “quando” e “por que”, ou
ainda podem partir ndo de uma pergunta, mas de um estimulo a falar, da mesma
forma que usamos com pacientes quando dizemos “me fale mais sobre isso” ou ainda.

Alguns exemplos podem ajudar a ilustrar a ideia destas perguntas esclarecedoras:
+ Perguntas comecando com “O QUE"

* O QUE pode estar acontecendo com este paciente?

* O QUE vocé espera que eu te ajude?

* Me explique O QUE vocé quer dizer com cansago

* Me explique com as suas palavras O QUE vocé diria para este paciente sobre o

caso dele.

+ Perguntas comecando com “ONDE":

* Na sua opinido, ONDE esta a causa do problema deste paciente?

* ONDE vocé buscaria encontrar a resposta para esta pergunta?

+ Perguntas comecando com “QUANDOQO":

* QUANDO (em que momento da consulta) vocé passou a cogitar esta hipétese
diagnostica?

* QUANDO vocé espera que a dor do paciente esteja melhor? (no caso de um pa-
ciente com dor crdnica)
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+ Perguntas comecando com “COMO":
« Como vocé relaciona a dor cronica deste paciente com a perda cognitiva?
« Como vocé pretende investigar este quadro?
« Como vocé pretende conversar com a familia sobre este paciente acamado?

« Como vocé pretende abordar com esta gestante este resultado positivo do teste
de HIV?

Muito cuidado ao usar perguntas que comecam com “POR QUE?". Perguntas que
comecam com “POR QUE?” demandam sempre uma justificativa. Ja a partida o es-
tudante precisa se explicar, principalmente se a pergunta come¢ando com “POR
QUE?" vier depois de uma fala do estudante.

Por exemplo: Se um estudante falar “Estou renovando a receita de sinvastatina do
paciente, mas vou acrescentar AAS 100mg no almoco para ele” e seu tutor pergun-
tar na sequéncia “POR QUE vocé vai fazer isso?”, invariavelmente o estudante se
sentira pressionado a justificar sua decisdao como se fosse uma conduta errada e
gue nado deveria ser tomada. Com isso, ele se sentira colocado “contra a parede” e
buscara encontrar uma boa justificativa para sua decisao. Dessa forma, teremos
um inquisidor perguntando, colocando o estudante a prova, e um estudante que
tentara ndo demonstrar suas fragilidades e buscara apenas justificar suas decisdes,
ao invés de realmente questiona-las. O resultado sera justamente aquilo que nao
gueremos como processo formativo. O estudante tera muitos incentivos para ndo
buscar ajuda, para ndo expor suas duvidas e, finalmente, para encontrar descul-
pas para suas decisdes, ao invés de levantar boas perguntas mobilizadoras e de
encontrar respostas baseadas em evidéncias.

A forma como fazemos uma pergunta pode influenciar a forma como ela sera es-
cutada pelo estudante e, por conseguinte, a resposta dada. Busque lancar estas
perguntas sempre usando um tom de curiosidade amigavel e ndo de inquisi¢ao
professoral. Por mais que sua pergunta seja bem formulada e bem-intencionada,
se ela for feita de maneira inquisitiva e provocar no estudante a sensacao de que
ele ndo sabe a resposta, ndo teremos bons resultados e conseguiremos somente
que o estudante se afaste do tutor, evite novas discussdes e busque protecao para
nao se expor novamente. Lembre-se: todos nés temos medo de sermos expostos
e demonstrarmos que nao sabemos algo.

Criar um ambiente agradavel e favoravel de aprendizado é fundamental para o de-
senvolvimento do estudante e o uso destas perguntas esclarecedoras deve ser feito
justamente para que a discussao de caso seja um momento amigavel e ndo ameaca-
dor. Ao perguntar de forma inquisitiva ou usando perguntas contundentes com “POR
QUE?" estamos criando um ambiente no qual o estudante ira se sentir sempre ava-
liado, medido, aprovado ou reprovado. Isso ndo ajuda e deve ser desencorajado.

Alguns exemplos demonstrando falas e perguntas que podem inibir o estudante
e versdes reformuladas que teriam muito mais sucesso em incentivar o estudan-
te a compartilhar suas duvidas e abrir-se ao aprendizado.
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Pergunta inquisidora e
intimidadora

Por que vocé tirou a amitriptilina
desta puérpera na ultima
consulta?

POR QUE vocé ndo prescreveu
penicilina benzatina pro esposo
desta gestante?

Na visita aquela paciente acama-
da na semana passada, POR QUE
nao avaliou como estavam as
Ulceras de pressao?

Pergunta esclarecedora reformulada

Percebi que vocé tirou a prescricao de amitrip-
tilina desta puérpera na ultima consulta. Em
principio, o plano seria manter a medicacgao.
QUAL foi a preocupacao que te fez tomar essa
decisdao? O QUE estava te preocupando neste
caso para mudar a conduta terapéutica?

Revendo o tratamento de sifilis congénita pre-
cisamos nos preocupar em tratar ndo somen-
te a gestante. O QUE vocé esta pensando em
fazer quanto ao parceiro desta gestante?

Na visita aquela paciente acamada na se-
mana passada, o motivo da visita era re-
novar os medicamentos de uso continuo.
Apesar disso, trata-se de uma paciente em

fim de vida e bastante fragil. O QUE mais
vocé poderia ter feito para avaliar o estado
de saude desta paciente?

Vocé avaliou o quadro daquela crianca como
uma infec¢do respiratoria, correto? Vamos
pensar aqui juntos quais seriam 0s possiveis
causadores dessa infec¢do. Caso ndo pres-
crevéssemos o antibiético, o que sera que
poderia acontecer com essa crianca?

PARA QUE fazer antibiético para
essa crianca?

3.8.7. PRECEPTORIA EM UM MINUTO (ONE-MINUTE PRECEPTOR)

Preceptoria em um minuto é uma ferramenta largamente utilizada em cenarios de
formacdo médica, tanto em ambiente hospitalar quanto ambulatorial.?** E uma
técnica focada no tutor, que deve usa-la para direcionar a discussao de casos toda
vez que um estudante esteja buscando ajuda e peca para discutir um caso. Ela
conta com cinco passos que devem ser realizados de forma rapida e simples, evi-
tando que a discussdo se delongue por mais tempo que a consulta médica. Dessa
forma, varios casos podem ser discutidos em um turno de atendimento, levando
a discussdes ageis e focadas em problemas especificos de cada consulta ou pa-
ciente. Assim, tutor e estudante assumem que ndo é necessario - e ndo se deve.
Tentar sanar todas as duvidas durante uma discussao de caso ndo é proveitoso e
pode gerar o mesmo efeito de uma aula expositiva, ou seja, apos explorarmos a
fundo um tema, passamos erroneamente a acreditar que o estudante agora domina
0 assunto e ficaremos frustrados ao descobrir o contrario. Nao espere que um
aprendiz aprenda tudo de uma Unica vez. Gradativamente, e de forma consisten-
te, o aprendizado vai acontecendo e o estudante vai se tornando competente.
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Os cinco passos da técnica Preceptoria em um minuto sdo os seguintes:

iv.

29

Comprometimento com o caso e com o paciente - Uma situacdo comum no
momento da discussao de casos acontece quando o estudante apresenta a his-
toria do paciente e o problema em questao esperando que o tutor resolva a si-
tuacdo. Esperar que o tutor dé uma resposta e que diga qual a melhor conduta
a ser tomada naquela situacao sem se envolver com o caso e sem explorar quais
foram as suas caréncias formativas que fizeram com que ele precisasse pedir
ajuda, resulta em uma oportunidade perdida de aprendizado. Apds o caso ter
sido apresentado, utilize perguntas esclarecedoras para explorar, junto com o
profissional estudante, suas lacunas de formacao (DENs). Comece utilizando
perguntas abertas como “O que vocé acha que esta acontecendo neste caso?”;
“qual a sua maior preocupacado nesta situacao?”; ou ainda “vamos tentar resumir
as informacdes deste paciente em uma unica frase”. Dessa forma o estudante
podera falar sobre como ele se encontra ao lidar com o paciente em questao,
indo além do caso clinico somente. Com isso, o tutor tera contato com duas fo-
tografias: o paciente e suas necessidades de saude ndo atendidas (PUNs) e o
estudante e suas lacunas formativas (DENSs).

Busca por evidéncias concretas - neste momento o tutor deve explorar o co-
nhecimento do seu estudante e buscar por “evidéncias concretas” sobre o que
esta acontecendo com o paciente e sobre o que o estudante sabe e pensa sobre
0 que esta acontecendo com o paciente. Em outras palavras, aqui € o momento
de identificarmos evidéncias concretas das PUNs e DENs. Aqui € muito impor-
tante que o tutor faga uso de perguntas esclarecedoras para evitar perguntas
contundentes e intimidadoras, como “por que vocé esta pensando isso?” ou “de
onde vocé tirou essa ideia?” dominem a discussdo. Buscar por evidéncias con-
cretas nao significa “aplicar uma prova oral sobre o estudante para determinar
se ele sabe ou ndo sabe o tema clinico em questao”.

Ensine regras gerais - Este € um bom momento para abordar conhecimentos
gerais sobre o assunto em questdo. Nao significa que o tutor devera ensinar
conteudo genérico para o estudante, mas sim, rever conceitos fundamentais
gue precisam ser conhecidos pelo estudante para lidar com o problema que
esta sendo discutido. Por exemplo, em um caso no qual se esta avaliando se
um paciente tem diabetes ou nao, revisar os critérios diagndésticos da diabetes
pode ser feito rapidamente durante a discussao do caso. Ao fazer esta revisao
breve, outros assuntos podem ser abordados junto ao estudante. Se o tutor néo
tomar esta postura e insistir somente em fazer perguntas ao estudante, corre-
-se 0 risco de que o momento da tutoria se torne em uma inquisi¢do ou uma
grande charada para o estudante.

Reforce o que esta correto - Identifique o que esta correto e comunique ao es-
tudante as suas impressdes. Mesmo que sejam a¢des simples, € importante que
o tutor comunique ao estudante o que foi feito corretamente. Isto reforca o fato
de que o tutor esta preocupado e atento com a formacdo do estudante, reforca
o valor das ac¢des realizadas pelo estudante e facilita o Ultimo passo desta técnica;
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v. Corrija os potenciais erros - E importante que o tutor aborde junto ao estu-
dante o que pode dar errado no manejo do caso. Por um lado, pode haver algum
equivoco do estudante, alguma avaliacdo errada ou viés de raciocinio. Se isto
for identificado, deve ser transmitido imediatamente e de forma gentil durante
a tutoria. Mesmo que o tutor ndo tenha identificado nenhum erro por parte do
estudante e que tenha avaliado bem o caso apresentado e a discussao, sempre
precisamos nos fazer a pergunta “o que pode acontecer de errado com este pa-
ciente, caso eu tome esta conduta?”. Esta é a primeira pergunta a ser feita para
garantir a seguranca dos pacientes: (1) o que pode dar errado?; (2) como saberei
se deu errado?; e (3) o que faremos, caso dé errado? Colocar estas perguntas
ao estudante é um exercicio muito enriquecedor.

Ao seguir esses cinco passos descritos, o tutor tornara o momento da discussao
de caso mais dinamico e rapido. Temos muitos pacientes para atender no ambu-
latério e ndo dispomos de tempo habil para fazermos discussdes de caso profun-
da e extensamente. Além disso, usar a metodologia da Preceptoria em um minuto
pode garantir que cada momento de discussao de caso gere um novo aprendiza-
do e uma nova busca por informacgdes. Por fim, como a aplicagdo desta técnica
deve ser feita de forma rapida - um pouco mais do que um minuto talvez seja re-
almente necessario em alguns casos - evita-se assim que tutor assuma uma postura
palestrante frente ao seu estudante, discursando seu conhecimento por um tempo
excessivo e desnecessario.

3.8.8. SNAPPS

SNAPPS é outro acrénimo em inglés que sumariza uma forma de conduzir passo a
passo uma discussdo de caso que seja centrada nas necessidades do estudante em
formacdo.?® Nessa técnica é o estudante quem toma o papel de protagonista da
discussado de caso. Estes seis passos devem ser seguidos pelo estudante no momento
em que for apresentar e discutir 0 caso junto ao seu tutor, fazendo com que ele ver-
balize seu raciocinio clinico e se engaje tanto com o cuidado do paciente, quanto
com seu aprendizado. O estudante € o responsavel aqui por identificar PUNs e DENSs.
O tutor deve assumir um papel de facilitador do processo, promovendo o pensa-
mento critico e encorajando o estudante a ter um papel ativo na sua educacao.
Dessa forma, o tutor automaticamente deixa de adotar a postura de “fonte” de co-
nhecimento para atuar como um questionador e promotor do aprendizado.

Embora seja uma técnica mais identificada com o ensino da medicina em ambien-
tes hospitalares e emergéncias médicas, seu uso no cenario ambulatorial e na
atencao primaria pode ajudar estudantes a se tornarem mais autbnomos e inde-
pendentes na busca por conhecimento.

As seis letras deste acrénimo significam:

(S) Summarize briefly the history and findings - Sumarize brevemente a histoéria
do paciente e seus achados. Apresente de forma simples quem é o paciente e quais
sdo os problemas que estamos lidando no momento.
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(N) Narrow the differential to two or three relevant possibilities - Reduza o diferen-
cial a duas ou trés possibilidades relevantes. Em casos em que se esteja buscando
um diagnostico para o problema do paciente o estudante devera levantar uma lista
de causas provaveis, ao invés de tentar acertar qual o diagnostico. Em casos de pa-
cientes em acompanhamento por condi¢des crénicas de saude, o estudante deve
focar em construir uma lista de problemas e definir prioridades do tratamento.

(A) Analyze the differential comparing and contrasting the possibilities - Analise
o diferencial comparando e contrastando as possibilidades. Este momento envolve
um aprofundamento de raciocinio clinico, seja na identificacdo de hipoteses diag-
nosticas, escolhendo a melhor abordagem de investigacdo a se tomar; seja na
escolha dos problemas a serem priorizados no curto e no longo prazo no manejo
de condi¢des cronicas.

(P) Probe the preceptor by asking questions about uncertainties, difficulties, or
alternative approaches - Sonde o tutor fazendo perguntas sobre incertezas, difi-
culdades ou abordagens alternativas. Este € o momento em que o estudante deve
refinar suas perguntas de aprendizado, identificando suas duvidas e lacunas de
formacdo. Neste momento € que os DENs do estudante e os PUNs do paciente
serdo definidos;

(P) Plan management for the patient’s medical issues - Planeje o gerenciamento
dos problemas médicos do paciente. Aqui, o estudante, com apoio do tutor, deve
definir a melhor forma para abordar as necessidades de cuidado do paciente. Nos
casos agudos em que se esteja buscando definir um diagndstico, um plano de in-
vestigacdo precisa ser desenhado pelo estudante. Nos casos de manejo de doencas
crénicas, um plano de cuidado de curto e longo prazo deve ser definido;

(S) Select a case-related issue for self-directed learning - Selecione um problema
relacionado ao caso para aprendizado autodirigido. De toda a lista de DENs iden-
tificada nesta discussao, o estudante deve escolher um tema para dirigir seus
estudos futuros. Importante que o tutor ajude o estudante a estreitar este tema
de estudo para um problema especifico e que tenha sido crucial para a resoluc¢ao
do caso. Em um caso no qual se investiga o estado mental de um paciente e que
esquizofrenia seja um diagndstico possivel, esperar que o estudante “estude mais
sobre esquizofrenia” ou “leia o capitulo inteiro sobre esquizofrenia em um tratado
de psiquiatria” é inespecifico e ndo realista. Por outro lado, se o estudo dirigido for
focado em identificar o que sdo e quais sao sintomas positivos e negativos em
quadros de esquizofrenia, uma vez aprendida esta informacdo, o estudante podera
utiliza-la como ferramenta clinica nas préximas consultas, avancando assim no seu
aprendizado e se tornando mais capaz de manejar quadros semelhantes no futuro.

3.8.9. DAR E RECEBER FEEDBACK

Trabalhar em equipe e conseguir comunicar nossas ideias com clareza, de forma
coerente e sucinta é uma tarefa dificil para todos os trabalhadores da area da saude.
Equivocos, incompreensdo e mal-entendidos sdo esperados, pois sao inerentes a
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propria comunicacao e a transmissao de ideias abstratas. Manter um nivel de co-
municacao dentro do cenario de tutoria clinica e que permita com que tutor e pro-
fissional estudante possam transmitir abertamente e sem impedimentos o que
estdo sentindo e pensando deve ser uma meta a ser perseguida por todos os en-
volvidos neste processo de aprendizagem.

Contudo, saber como dar e receber feedback sobre nossas acdes e sobre a forma
como estamos atuando na clinica nao € uma tarefa simples.?” Nao é algo que se
espera que os envolvidos simplesmente “facam”, como lavar as mados antes de cada
consulta ou fechar a porta do consultério para garantir a privacidade do paciente.

Para comecar, quando uma situagao critica acontece e precisamos conversar com
alguma pessoa sobre o que aconteceu, precisamos identificar o tripé fundamental
para um feedback efetivo:©8 29

1. Situacdo - qual o contexto e qual foi a situacdo que ocorreu. Em outras palavras,
qual foi a historia e o evento. Aqui é comum que a historia toda seja contada
por terceiros, o que pode ser um problema. O acontecimento deve ser esclare-
cido e as pessoas envolvidas devem ser escutadas.

2. Comportamento - O comportamento (ou a¢do) deve ser destacado da situacao
e da pessoa que o realizou. A acdo é o problema, nao a pessoa que a realizou.

3. Impacto - geralmente esquecido quando focamos na pessoa e ndo na agao. O
impacto da acdo problema que foi identificada estara, no nosso caso, sempre
atrelado ao cenario de pratica, a equipe e, em ultima instancia, aos pacientes.
Este impacto precisa ser destacado para, novamente, deslocar a acdo da pessoa
que a realizou, e destacar a competéncia necessaria para o trabalho que precisa
ser desenvolvido.

Utilizar a técnica para transmitir a um colega uma informacado sensivel sobre algo
que aconteceu ndo garante que o problema em questdo sera resolvido. Esta técnica
apenas ajuda a afastar problemas de comunicacdo do momento do encontro e
evitar que frases mal colocadas ponham a perder um momento que poderia ser
produtivo para todos. Além de identificar o tripé para um feedback efetivo, algumas
dicas sao importantes para conduzirmos o feedback da melhor maneira.

1. Prepare o ambiente e estabeleca o horario e o local onde acontecera a conver-
sa. Evite que a conversa aconteca na frente de outras pessoas, em um lugar
publico e que possa expor a pessoa.

2. Aproxime-se da pessoa, nao do problema.
3. Busque concentrar o que vai ser dito na pessoa que vai receber o feedback.

4. Evite com que ansiedades e sentimento de frustracdo sejam levados para a con-
versa. Se isto for acontecer, peca ajuda de outra pessoa para que a conversa
seja justa com a pessoa e se concentre nas acdes, ndo sobre o sujeito.

5. Se seuimpeto para dar o feedback for movido por um desejo de livrar-se de algo
ou de “dizer verdades” para outra pessoa, dé um passo atras e procure a ajuda
de outra pessoa.
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6. Lembre-se de que feedback ndo se trata de uma sessdo de “descarrego” ou de
“passar em pratos limpos” um assunto.

Abaixo listamos erros comuns que acontecem e que podem botar a perder todo
o esfor¢o que esta sendo feito em dar um feedback construtivo para o estudante.
Todos eles devem ser evitados.

1. Julgar o individuo que ird receber o feedback e ndo a acdo que foi um problema
- "0 sujeito € preguicoso”, ao invés de dizer que “seus atrasos comprometem o
trabalho”.

2. Ser vago demais no julgamento - Ndo se identifica com a equipe; Nao se vincula
aos pacientes que atende.

Reproduzir a opinido de terceiros ou as historias contadas por terceiros.

s

Julgar através de generaliza¢8es - Este profissional nunca estuda; Ele ndo tem
perfil de médico de familia.

Tentar analisar e psicologizar as atitudes do colega.

Ser ameacador na fala - “se isso acontecer mais uma vez!”

\l_mm

Usar humor inapropriado

Tentar amenizar o clima da conversa falando sobre pontos irrelevantes.

©

Ser interrogativo (por que vocé fez isso?), ao invés de usar perguntas para es-
clarecer o acontecimento, ou ao invés de ser afirmativo e dizer que “esta a¢ao
ndo pode acontecer por tal consequéncia”

10. Deixar para realiza-lo quando é tarde demais - isto geralmente levara com que
a maioria dos erros acima acontecam.

Por fim, sugerimos que tutor e profissional estudante mantenham uma rotina diaria
e bidirecional de feedback. Isto ira ajuda-los a manter um canal de comunica¢ao
aberto para momentos em que, caso uma situagao critica aconteca, o feedback
sobre este evento seja eficiente e seja tdo corriqueiro quanto qualquer outra con-
versa mantida entre tutor e estudante.

3.8.10. COMO TORNAR O MOMENTO DE TUTORIA MAIS EFETIVO

Os capitulos anteriores apresentaram uma série de ferramentas necessarias para
que a tutoria clinica aconteca da melhor forma, fazendo com que tutores e profis-
sionais estudantes " tirem o melhor proveito possivel destes encontros,® desen-
volvam as competéncias necessarias para o trabalho médico na aten¢do primaria
a saude; e® facam uso rotineiro de instrumentos e ferramentas padronizadas. Re-
forcamos a informac¢ao de que o manual ndo substitui cursos de formacdo, ofici-
nas de treinamento e programas de pds-graduacao especificos na area de educa-
¢do médica e preceptoria.
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Resumindo o conteudo aqui apresentado, organizamos uma lista com 10 funda-
mentos que ndo devem ser esquecidos ao se realizar esta tarefa. Esta lista é baseada
na literatura utilizada como referéncia para este manual e nas leituras sugeridas
para aprofundamento no assunto.®2'3%32 Ao coloca-los em pratica esperamos tornar
a tutoria dentro do PMpB uma atividade prazerosa, rica em aprendizado e experi-
éncias para tutores e profissionais estudantes.

1.

34

Defina papéis e responsabilidades - Tenha sempre claro quais sao as respon-
sabilidades de tutores e estudantes no cenario de pratica. Nos primeiros encon-
tros com cada profissional estudante faca a leitura das atribui¢cdes dos tutores
e dos estudantes. Além disso, faca também a leitura deste mesmo documento
aos colegas de trabalho na sua unidade de saude. Estas informagdes precisam
ser explicitadas para todos os envolvidos na tutoria clinica. Caso alguma falta a
estas atribuicSes acontecer durante a tutoria clinica, recorra ao documento para
comunicar ao estudante o que foi percebido;

Mantenha-se sempre aprendendo - Todos os encontros na clinica - nao
somente entre tutor e estudante, mas também encontros com outros profissio-
nais, com familiares e principalmente com pacientes - podem ser momentos
de aprendizado. Os encontros ndo deixardo de acontecer, mas precisam de
algum esforco para que se tornem realmente momentos de aprendizado. Colegas
de trabalho, pacientes, familiares de pacientes e estudantes sempre tem algo
de novo a nos ensinar. Aproveite os momentos de encontro para aprender algo
novo e, se possivel, declare o que aprendeu. Fazer com que seus estudantes
escutem de vocé esta constatacao pode também torna-los cada vez mais abertos
a novas experiéncias de aprendizado;

Comunique com clareza - Mantenha a comunica¢do dentro do ambiente de
pratica sempre aberto, direto e claro. Nao deixe que informacdes sejam trans-
mitidas de forma indireta e que boatos tomem conta do ambiente.

Seja paciente e empatico - Seja paciente com seus estudantes, seja paciente
consigo. O processo de aprendizado é lento e depende mais de transformacdes
gue acontecem em nossas vidas do que da aquisicdo de conhecimento. Nao se
cobre por atingir expectativas todo o tempo, com todos os pacientes e com
todos os estudantes.

Seja generoso e celebre as conquistas - Seja generoso com seus estudantes,
seja generoso consigo. Ndo espere que o esforco dedicado junto aos estudan-
tes se traduza automaticamente em alguma retribuicdo. Celebre as suas con-
quistas e as conquistas de seus estudantes.

Compartilhe responsabilidades de cuidado - todos os profissionais de saude,
pacientes e familiares envolvidos nos cuidados primarios dos pacientes tem algo
a nos ensinar. Seja aprendiz destas pessoas e seus estudantes também o serdo.
Além disso, traga seus estudantes sempre para o centro do processo de apren-
dizado e compartilhe com eles as responsabilidades clinicas frente aos pacien-
tes progressivamente. Eles sdo os principais responsaveis por desenvolver as
competéncias necessarias para lidar com os pacientes na aten¢ao primaria.
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7.

10.
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Seja breve - mantenha os encontros de discussdo de caso e tutoria breves,
diretos e efetivos. Evite palestrar, discorrer seu conhecimento e tentar corrigir
0s problemas através do convencimento.

Nao atrapalhe - Ndo atrapalhe o desenvolvimento do estudante com suas ex-
pectativas. Nao o obrigue a se enquadrar em um molde ou a seguir a forma
como vocé aprendeu. Cada aprendiz tem sua prépria historia de vida, estilo de
aprendizado, ritmo de aprendizado e objetivos a alcancar. Estudantes devem
sim desenvolver as competéncias estipuladas pelo PMpB dentro dos prazos pre-
vistos. Contudo, ndo o obrigue a fazé-lo a sua maneira.

Estude e se atualize - Ser um bom tutor ndo significa saber todas as respostas
as perguntas de seus tutorados, mas sim, trata-las com respeito e dedicacao
suficientes para buscar sana-las. Mantenha-se sempre estudando, questionan-
do a sua propria pratica, buscando se atualizar. Cuide para que o ambiente no
qual vocé trabalha esteja sempre aberto ao aprendizado, com atividades de dis-
cussao de caso em equipe, com atualizacdes clinicas, leitura de protocolos de
tratamento, discussdes de caso etc. Faga isso genuinamente no seu cotidiano e
seus estudantes irdo observa-lo. Dessa forma, irdo fazé-lo também.

Seja um profissional exemplar - Cuide de seus pacientes com carinho e dedi-
cagdo; compartilhe o cuidado com colegas, familiares e pacientes; ajude a solu-
cionar conflitos e dissolver tensdes no trabalho; seja cordial, seja pontual; cuide
da sua saude e, quando nao souber algo, busque aprender.
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- Leituras recomendadas

ABC of Learning and Teaching in Medicine® - livro que aborda de forma ampla
temas relacionados ao ensino médico e demais areas da saude. Apresenta de forma
simples temas como desenho de curriculo, ensino de habilidades, ensino ombro a
ombro, ensino de pequenos e grandes grupos, formas de avaliacao, ensino a dis-
tancia, ensino online, tipos de avaliacdo e como produzir materiais educacionais.

The Inner Apprentice: An Awareness-Centred Approach to Vocational Training
for General Practice®” - livro fundamental para quem pretende se dedicar a ati-
vidade de tutoria e preceptoria clinica. Apresenta com profundidade a teoria do
aprendizado de adultos e ilustra com exemplos praticos da clinica de forma
brilhante.

Health professionals for a new century: transforming education to strengthen
health systems in an interdependent world™ - artigo que resume com muita
riqueza os paradigmas atuais - e os desafios a serem suplantados - da formacao de
profissionais de saude no mundo. Artigo de abordagem mais tedrica, mas que pode
ajudar tutores e estudantes a melhor compreender o contexto de formagao profis-
sional no qual se encontram inseridos.

Patient-centered Medicine: Transforming the clinical method® - livro funda-
mental para a formacao de médicos de familia e comunidade. Esta presente como
referéncia bibliografica de varios capitulos do curso de formacdo e apresenta o
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) como forma de direcionar o cuidado
do paciente para suas demandas e ndo para parametros clinico-laboratoriais ou
protocolos terapéuticos exclusivamente. No livro os autores apresentam o Método
de Educacdo Médica Centrado no Residente (MEMCR), uma versdo adaptada do
MCCP para o cenario de Ensino médico. Ele apresenta os quatro componentes do
MEMCR e como tornar o ensino mais focado nas necessidades do estudante e
menos nas expectativas do tutor - (1) avaliando as necessidades e expectativas de
aprendizagem; (2) Entendendo o residente como um todo; (3) Elaborando um plano
conjunto de ensino-aprendizagem; e (4) Intensificando o relacionamento entre re-
sidente e preceptor.

How to be an Efficient and Effective Preceptor: It is possible to do the important
work of precepting students and still get home in time for dinner®? - artigo curto
e que busca trazer dicas e sugestdes para tornar o trabalho do tutor mais eficiente.
Esta bastante alinhado com o conteldo deste manual e com as sugestdes de leitura
anteriores.
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