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RESUMO

Introducéo: Os programas de residéncia multiprofissional tém crescido vertiginosamente, com
iISSO a necessidade de desenvolver planos de preceptoria, e capacitar preceptores em
metodologias ativas de ensino tornou-se imperativa. Objetivo: Este trabalho destina-se a
elaborar um plano de preceptoria baseado em metodologias ativas de ensino para engajamento
dos profissionais envolvidos. Metodologia: Ser4 um projeto de intervencdo, tipo plano de
preceptoria, com base em um dos cenarios de estagio da Residéncia de Fisioterapia em Urgéncia
e Emergéncia de um Hospital Universitario. Consideracdes finais: Espera-se que ao final da
elaboracdo deste plano de preceptoria alcancemos a integragdo entre a disponibilidade de
ensinar, com a forma adequada de ensinar.

Palavras-chave: Residéncia, Preceptoria, Fisioterapia.



1 INTRODUCAO

O ensino no Brasil, nas Gltimas décadas tem evoluido constantemente e expandindo-se
cada vez mais para diversos niveis de formacdo. Com o passar dos anos, a necessidade de
educacgdo continuada, no formato de especializa¢des e treinamento em servico, tem crescido
vertiginosamente devido ao carater competitivo do mercado de trabalho. O avanco das
tecnologias e do conhecimento, cria a necessidade de os profissionais irem em busca de
capacidades diferenciadas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
etal., 2014).

Na éarea da saude isto fica cada vez mais evidente, o desenvolvimento e avango nas
pesquisas, remete o profissional a busca constante de conhecimento, para destacar-se no
mercado de trabalho e contribuir para a continuidade deste processo. O treinamento em servico
na rede publica de saude ainda apresenta muitas dificuldades nos aspectos pedagogicos
(ASSUNCAO et al., 2019).

Considerando este ambito, observamos um cenario préspero ao estimulo nas
especializacbes em regime de treinamento em servico, ou seja, as residéncias
multiprofissionais, que surgiram baseadas no conceito das residéncias médicas (SANCHES,
2105).

Observamos entdo o aumento na criagdo e abertura dos programas de residéncias
multiprofissionais no universo do servigo publico de saude, através do Ministério da Educacdo,
com processos seletivos, rigorosos, em busca de profissionais com interesse em aprimorar-se,
de maneira intensiva durante dois anos de dedicacdo exclusiva, sob supervisdo de profissionais
altamente especializados em suas areas de atuacdo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE FLORIANOPOLIS et al., 2014).

Mas 0 que se observa é que ndo estamos preparados para isso. Apesar do ser humano
nascer com o dom de aprender e ensinar, € necessaria muita motivacdo e por que nao,
necessidade propria para que a aprendizagem se concretize com sucesso (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS et al., 2014). Nesta relacdo encontramos
especializandos, e preceptores, que adentram nesta realidade com conceitos erréneos do
programa, o que gera frustracdo e desisténcia. Alunos em posicdo de receptaculos de novos
conhecimentos sem postura participativa e atuante e educadores apenas transferindo
informacdo (LIMA et al.,2015).



Na grande maioria dos programas 0s preceptores ndo estdo familiarizados com
processos de ensino ativo, e até mesmo com a definicdo do papel do preceptor ou quando estéo,
n&3o conseguem quebrar esta barreira com seus colegas especializandos (ARAUJO et al., 2018).

N&o infrequente, os profissionais preceptores sdo extremamente capacitados na sua area
de atuacdo, mas sem nenhuma formacgdo pedagdgica. Também ndo ha valorizacdo do
profissional que se dispbe para preceptoria, esta funcao esta agregada as suas fungdes no cenario
do SUS, com distribuicdo de atribuicBes por vezes, incompativeis com sua carga horaria
presencial (ASSUNCAO et al., 2019).

Entdo observa-se uma grande necessidade de capacitar adequadamente o0s preceptores a
desenvolver um plano de ensino adequado para engajar de maneira mais eficiente 0s
profissionais residentes dos programas multiprofissionais nas metodologias ativas de ensino.
Desta forma os novos especialistas, terdo em sua formacgéo, maior capacidade de divulgacao
das mesmas, tornando-se profissionais multiplicadores do método (SANCHES, 2015).

Esta realidade encaixa-se perfeitamente no Programa de Residéncia de Fisioterapia em
Urgéncia e Emergéncia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CHC-UFPR), principalmente no tocante & postura dos Fisioterapeutas Residentes. E possivel
gque com um plano de estagio que contemple melhor metodologias ativas de ensino, bem como
esclareca amplamente o carater da especializacdo, possamos trazer mais beneficios a formacéo
dos profissionais.

Desta forma é muito importante adequar o plano de estagio de Fisioterapia em Urgéncia
e Emergéncia nas UTIS 3 E 4 do CHC, para que residentes, preceptores e instrutores de area
possam compartilhar com objetividade e clareza a construcéo das capacidades e competéncias

profissionais inerentes a esta especialidade.

2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de estagio com adequacédo
académica/pedagdgica para as UTIs 3 e 4 de Fisioterapia em Urgéncia e Emergéncia adequado
ao programa de Residéncia de Fisioterapia em Urgéncia e Emergéncia Adulto do CHC-UFPR,
contemplando metodologias ativas de ensino para engajar adequadamente o profissional em

treinamento.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo na forma de projeto de intervencdo do tipo plano de preceptoria.



3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Este plano de ensino sera realizado na Unidade de Terapia Intensiva 3, do CHC-UFPR,
durante os meses de estagio dos residentes de Fisioterapia em Urgéncia e Emergéncia, tanto do
primeiro quanto do segundo ano do programa. A equipe executora constara dos preceptores e
instrutores de area deste local de estagio.

Os meses de estagio neste setor compreendem dois trimestres durante o primeiro ano da
residéncia e um trimestre no segundo ano, conforme distribuicdo do atual regimento do

programa.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Conforme defini¢do do Ministério da Saude na RDC N°7 de 24 de fevereiro de 2010, a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma area critica destinada a internacdo de pacientes
graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizacéo e terapia.

As Unidades de Terapia Intensiva 3 e 4 do CHC- UFPR compreendem respectivamente
10 e 6 leitos em conformidade com a Resolugdo-RDC N°07, onde esta definido parametros
minimos para funcionamento das UT1’S no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Os atores envolvidos neste plano serdo os preceptores do local de estagio e instrutores
de area, que sdo profissionais que atuam na assisténcia de fisioterapia intensivista nestas
unidades, sendo que permanecem nas unidades um preceptor e um instrutor de area por periodo,
além de dois residentes do primeiro ano e um residente do segundo ano da especializacao.

O estagio nas Unidade de Terapia Intensiva 3 E 4 (UTI) do Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, para os residentes do primeiro ano do Programa
de Residéncia de Fisioterapia em Urgéncia e Emergéncia, compreendem dois trimestres,
intercalados ou ndo. Este periodo sera dividido em semanas, em que cada uma delas ou mais
terd um objetivo a ser alcancado, no tocante a ambientacdo e a apropriacdo de competéncias
relacionadas ao trabalho multiprofissional, bem como de habilidades técnicas referentes a
atuacdo do Fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva (CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL,2011).

Na semana inicial ou primeira fase do estagio, o residente serd apresentado a equipe
multiprofissional, receberd informacao sobre as rotinas do setor como, realizagdo de exames,
utilizagdo dos processos informatizados da Instituicdo, horario das reunibes multiprofissionais

do setor, cuidados com precaucdes de contato e padrdo dos pacientes, importancia e técnica da



higienizagcdo de méos e do dimensionamento da unidade, conhecendo a disposi¢cdes dos
materiais e insumos. Também haverd informacdo sobre como proceder os atendimentos,
realizar sua descricdo nos prontuarios médicos, registrar os atendimentos no sistema, e
checagem na prescri¢do médica, ressaltando a importancia ética e financeira destas agdes.

Para as proximas semanas deste primeiro més serdo trabalhadas questdes basicas do
atendimento de Fisioterapia em Terapia Intensiva, como avaliagdo a beira leito, monitorizagdo
do paciente critico e técnicas de aspiragao.

No segundo més de estagio o residente iniciara com conhecimento de mobilizacdo
precoce em UTI, modalidades de suporte ventilatério comtemplando também oxigenioterapia
suplementar e suas indicagdes.

No o ultimo més deste primeiro trimestre, serdo abordadas as modalidades de ventilacéo
mecanica e o transporte de pacientes com necessidade de ventilacdo invasiva.

Durante estes meses o residente tambem tera a oportunidade de iniciar a correlacéo
pratica as patologias dos pacientes internados.

Paralelamente a estes conhecimentos especificos, sdo desenvolvidos temas relacionados
ao SUS e salde publica, pelo eixo longitudinal, e transversal do programa, bem como
discussdes e formato de estudos de caso pelo eixo especifico.

No segundo trimestre do residente do primeiro ano deste setor, as capacidades e
competéncias serdo direcionadas ao treino das tomadas de decisdo, bem como posicionamento
profissional perante a equipe. Além de desenvolver sua autonomia baseada em conhecimento
ciéntifico e sedimentar seus conhecimentos basicos de terapia intensiva.

Ao residente do segundo ano, o trimestre de estagio nas UTIs 3 e 4 é esperado consolidar
0s conhecimentos adquiridos previamente, e treinar sua capacidade de gerenciamento da
Unidade, visando Ihe dar condicdes para atuar com seguranca e organiza¢do no mercado de
trabalho. Ele sera estimulado a organizar os atendimentos perante os residentes do primeiro
ano, assim como as tarefas de gerenciamento, como protocolo de prevencdo de quedas,
prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica, responsabilizar-se pelos pacientes
mais graves e dar suporte aos residentes do primeiro ano. Nas questdes técnicas devera adquirir
conhecimentos em ventilacdo mecanica avancada, correcdo gasométrica na ventilacdo
mecanica manobras de recrutamento alveolar e titulacdo de PEEP, e posicédo prona.

No decorrer destes periodos, 0s residentes de ambos 0s anos, apresentardo em semanas
alternadas temas relevantes decididos por eles, em forma de aula expositiva, estudo de caso ou

artigo de atualizacéo.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Avaliando o desenvolvimento atual do programa de residéncia em Fisioterapia em
Urgéncia e Emergéncia do CHC —UFPR, pode-se notar que se encontra numa fase de transigéo
reflexa & mudanca recente da forma de gestdo dos Hospitais Universitarios no Brasil, que esta
ocasionando uma grande troca dos profissionais colaboradores destas instituicdes. Assim
atualmente uma grande parte dos novos preceptores sdo profissionais muito capacitados em
suas areas assistenciais, mas que tem pouca ou nenhuma capacitacdo pedagdgica, 0 que
ocasiona falta de engajamento destes profissionais ao programa de ensino.

Isto reflete na falta de objetividade no ensino de cada cenario de estagio prético,
ocasionando em auséncia de metas a serem alcangadas ao final de cada periodo.

Paralelo a esta questao, o profissional aprovado no processo seletivo para treinamento
em servigo, apresenta-se com expectativas extremamente académicas esperando absorver todo
0 conhecimento que seu preceptor ou instrutor de area possa lhe apresentar, deixando de lado o
aspecto mais importante de sua formacdo que é a capacidade de raciocinio técnico e de
independéncia nas tomadas de decisfes para assisténcia correta ao paciente. Tal anseio de
qualificacdo com impassibilidade, acaba causando comprometimento inadequado ao programa.

Entretanto, podemos contar com ambiente pratico e de equipe multiprofissional
extremamente favoraveis. O CHC-UFPR é um dos maiores hospitais universitarios do pais,
conta com tratamentos com tecnologias avancadas, é referéncia de tratamento de varias doencas
complexas e incomuns. Conta com estrutura fisica adequada ao atendimento terciario e com
profissionais muito capacitados em suas areas de atuacdo. Entdo contamos com estrutura fisica
e de recursos humanos adequados a aplicacdo das metodologias ativas de ensino.

Os principais atores envolvidos neste programa, serdo 0s preceptores de area de estagio,
0s instrutores de area e 0s préprios residentes, visto que a atencdo principal deste plano de
preceptoria sera direcionada aos cenarios de pratica. No que tange ao programa teorico do
programa, nos eixos transversal, especifico e de concentracdo, ndo havera proposta de
intervencao.

Espera-se que ao final da elaboracdo deste plano de preceptoria alcancemos a integracéo
entre a disponibilidade de ensinar, com a forma adequada de ensinar, envolvendo o

especializando no processo.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO



Atualmente, as avaliacOes realizadas no programa contemplam habilidades menos
objetivas, mais relacionadas a aspectos de postura e comportamento profissional, que sdo
fatores importantes, mas ndo dao objetividade a metas técnicas a serem cumpridas.

Especificar conhecimentos a serem alcancados e avaliar este progresso, podem trazer ao
residente mais clareza no desenvolvimento de suas habilidades profissionais, incluindo
questdes administrativas e gerenciais, que por vezes ndo sdo abordadas no processo
ensino/aprendizagem.

Desta forma, além das avaliacfes atuais, avaliacdes praticas em cenario real ou de
laboratério, podem contribuir com a formacao profissional, esclarecendo ao residente quéo
importantes sdo as tomadas de decisdo no cotidiano profissional. Tais avaliagbes seréo
realizadas num periodo que compreenda cinquenta por cento do periodo total do estagio, e
sequencialmente ao final do periodo para que se possa observar materialmente a evolugéo de
conhecimento, ou detectar falhas persistentes no processo. Sendo o resultado expresso em
conceitos, se atingiu completamente, parcialmente ou ndo cumpriu com objetivo, identificando
claramente a falha, para que o especializando tenha a oportunidade de aprimorar o

conhecimento ou técnica que esta falho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do quadro exposto, hd que se considerar também, as expectativas de cada
residente em relacdo ao programa, quais foram seus objetivos ao optar por uma especializacédo
com treinamento em servico, para que se possa tracar planos de acdo em conjunto, porém
individualizados tanto quanto possivel.

Outro aspecto a considerar, seria um periodo de nivelamento de conhecimentos basicos,
ja que estes profissionais sdo egressos de diferentes instituicbes de graduacdo e por vezes
diferentes regides do pais, 0 que pode acarretar necessidade de homogeneizacdo de

conhecimentos de estruturacéo.
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