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RESUMO

Introducdo: O preceptor necessita reconhecer em si a importancia do seu papel, se
capacitando e tendo sua conduta amparada para seu melhor desempenho. Objetivo: formar
um “Grupo de trabalho para amparo ao profissional preceptor” que Vvise capacitacdo para
pratica de ensino e seu auxilio. Metodologia: Formacdo de uma equipe composta de
preceptores da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, coordenador do programa de
residéncia e chefe da unidade, com a finalidade de discutir a pratica da preceptoria através de
reunides mensais. Consideracdes finais: A implantacdo do grupo de trabalho sera
oportunidade de estimulo colaborativo, capacitacdo em metodologias eficazes e amparo da
conduta de preceptoria.

Palavras-chave: Preceptoria. Capacitacdo em Servico. Residéncia Hospitalar.

1 INTRODUCAO

A Fisioterapia foi legalizada em 13 de outubro de 1969, através do Decreto-Lei n® 938,
e cresceu de forma considerdvel com apenas 40 anos legais de profissio (MARQUES;
SANCHES, 1994; CALVALCANTE, et al., 2011), chegando a ser um dos cursos mais
procurados em algumas universidades. No inicio com o campo de atuacdo mais generalista, a
fisioterapia se especializou aumentando o leque de atuacdo, vindo a surgir os cursos de pds
graduacdo, dentre estes os programas de residéncias (LORENZ, 2010).

Segundo a Cartilha da Residéncia Integrada em Salde, a residéncia em fisioterapia
significa a formacao do profissional voltada para o usuério do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2009). A insercdo do fisioterapeuta em programas de Residéncias
Multiprofissionais possibilita a unido entre trabalho e educacéo, a troca de experiéncias com
outros profissionais e a atuacdo da Fisioterapia em todos os seus niveis de atencao, visando a
integralidade em salde (BAENA; SOARES, 2011).

A prética clinica hospitalar requer habilidades que sdo desenvolvidas diariamente, e
exige adaptacOes constantes que séo facilitadas pela figura do preceptor. Esse profissional tem
experiéncia e bagagem de conhecimentos adquiridos ao longo do tempo que estreitam a
distdncia entre a teoria e a pratica. Por essa razdo, precisa dominar o exercicio da profissao,
conhecer estratégias de ensino, fornecer uma pratica de aprendizagem voltada para a
formacdo generalista dos profissionais de saude em consonancia com 0s objetivos do SUS
(SILVA; PEDUZZI, 2011).



A preceptoria tem um papel fundamental no processo de ensino e aprendizagem, tendo
em vista que possibilita o contato do estudante com a prética no SUS (CECCIM, 2003), além
de uma visao integral da salde e suas diretrizes constitucionais, que sdo determinantes na
formulacdo de uma transformacéo da politica do SUS para a formacdo dos profissionais em
salde (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Desta forma, o preceptor necessita reconhecer em si a importancia do papel que ir4
desempenhar na formacdo do aluno, pois € seu compromisso primar pela evolucdo deste
futuro profissional, devendo se preocupar em auxiliar e identificar as fragilidades de
aprendizado, estimular a participagdo do residente e propiciar a aplicacdo do conhecimento
tedrico na pratica. Por fim, caso necessario, deve buscar apoio junto aos demais docentes,
preceptores e envolvidos nessa pratica, com o intuito de sanar as possiveis fragilidades
apresentadas por estes estudantes (FROM, et al., 2016).

Diante de tantos desafios apresentados é necessario relacionar as competéncias
essenciais para a identidade profissional do preceptor, que, em sua atividade, precisa
estabelecer uma nova relacdo com as instituicdes, com o0 programa e com 0s residentes
(AFONSO; SILVEIRA, 2012), e para a boa pratica da sua preceptoria, esse profissional
precisa de apoio e de um ambiente acolhedor e facilitador.

Os profissionais ndo se sentem estimulados e capacitados para o exercicio da
preceptoria, o que dificulta a qualidade da atuacdo em ensino, atencdo, gestdo e controle
social (SANT’ANA; PEREIRA, 2016). Muitas vezes ha um desconhecimento pedagogico
para organizar e avaliar atividades educativas (LIMA; ROZENDO, 2015). A capacitacdo do
preceptor continua sendo um grande desafio (BRASIL, 2002). Todas essas queixas estdo
presentes no contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM, onde reconhece-se a falta de
capacitacdo dos profissionais para exercerem a preceptoria, e falta de amparo frente as
dificuldades.

Assim, conhecer 0s anseios e as necessidades da preceptoria é crucial para a efetivacao
de politicas de apoio que visem a valorizacdo profissional, o preparo direcionado as agdes, a
assisténcia e o fortalecimento das praticas de ensino dentro de uma UTI Neonatal
implementada no SUS. Com isso surgiu a necessidade da formagdo de um “Programa de
amparo ao profissional preceptor” que vise sua formacgdo continuada nos ambitos das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, a capacitacdo para a pratica de ensino que
estimulem o aluno a adquirir o conhecimento, o desenvolvimento de um perfil de lideranca e

tomada de decisOes para facilitacdo da comunicacdo com residentes.



2 OBJETIVO GERAL

A intervencdo do presente projeto tem por objetivo geral formar um “Grupo de
trabalho para amparo ao profissional preceptor” na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM de
carater permanente que vise o diagndstico dos anseios e dificuldades do preceptor, sua
formacdo continuada para melhor capacitagdo para a pratica de ensino e para geragdo de um

perfil de lideranca.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencdo, do tipo Plano de Preceptoria. O projeto de intervencdo é uma
proposta de acdo construida a partir da identificacdo de problemas em seu local de trabalho
(SCHNEIDER; FLACH, 2020).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto serd desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM, Uberaba/MG.
O HC-UFTM atende 27 municipios da macrorregido do Triangulo Sul de Minas Gerais, €
oferece atendimento de alta complexidade distribuindo-se em estruturas operacionais como:
internacdo hospitalar, ambulatorial, pronto-socorro e servicos de diagnostico e tratamento
especializados (EBSERH, 2020).

O publico-alvo serdo os 13 profissionais fisioterapeutas preceptores atuantes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. A preceptoria é destinada a 2 residentes e
académicos do ultimo periodo do curso de graduacdo em Fisioterapia. Esta UTI possui 20
leitos divididos em leitos neonatais e pediatricos.

A equipe executora sera formada por 1 profissional fisioterapeuta atuante na
preceptoria e autora do plano de intervencdo, o coordenador do programa de residéncia e a

chefe da unidade.



3.3 ELEMENTOS DO PP

Para a implantacdo do Grupo de Trabalho proposto, inicialmente sera desenvolvida
uma reunido de apresentacdo da proposta. A primeira reunido sera conduzida pela equipe
executora para expor 0s objetivos e propor a integragao entre os participantes. As reunides do
grupo de trabalho serdo realizadas mensalmente, onde serdo discutidas a pratica da
preceptoria através do relato dos preceptores envolvidos e 0 grupo ira capacitar os preceptores
quanto os conhecimentos pedagdgicos e metodologias ativas. Haverd uma reunido para
elaboracdo do cronograma de atividades do grupo de trabalho que ocorrerd semestralmente.

Em cada reunido, havera um rodizio para conducao desta por diferentes preceptores .
Na ocasido da reunido, serdo levantados e anotados os nos criticos através da fala de cada
preceptor, assim como os membros da equipe irdo discutir a aplicagdo de metodologias ativas
didaticas para a melhor pratica do ensino tedrico e pratico. Em cada més um membro ficara
responsavel pela escolha do tema e sua exposicdo, além de estimular os membros na busca
por cursos de atualizacdo e especializacdo de praticas em preceptoria.

Os atores envolvidos serdo os profissionais fisioterapeutas preceptores da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, coordenador do programa de residéncia e chefe da unidade. A estrutura
necessaria para as reunides sera uma sala para reunido da equipe envolvida, disponibilizada e

agendada com antecedéncia no HC.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As fragilidades levantadas sdo a falta de materiais de consumo, para a prética
assistencial em fisioterapia, a alta demanda de pacientes para poucos leitos disponiveis, e
encontrar um momento em comum para a realizacdo da reunido da equipe.

Como oportunidades para a execucdo da intervencdo, cita-se o planejamento e
execucdo de condutas fisioterapéuticas por meio das discussdes pelo grupo, a troca de saberes
e estimulo ao trabalho colaborativo em equipe, a alta demanda de pacientes e extensa
variedade de patologias, abrindo assim um leque de aprendizado, presenca de um corpo

clinico qualificado e disposto a se reunir e formar um grupo de trabalho.



3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para avaliar o processo de implantacdo do plano de preceptoria intitulado “Grupo de
trabalho para amparo ao profissional preceptor”, ao término de cada residéncia (tempo de
duracdo de 6 meses), 0s preceptores responderdo a um questionario de diagndstico das acGes
voltadas para sua capacitagdo e amparo, onde sera possivel, pela equipe executora, avaliar 0s
beneficios da formacéo do grupo de trabalho (APENDICE A).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo do “Grupo de trabalho para amparo ao profissional preceptor” sera
uma oportunidade para troca de saberes e estimulo ao trabalho colaborativo em equipe,
proporcionara aos preceptores maior seguranca nas acdes educativas tedricas e praticas,
conhecimento de metodologias modernas, abrangentes e que visem a autonomia e melhor
preparo do residente, além de fornecer um cenario de amparo e solucdo de possiveis nos
criticos.

Frente a dificuldade em reunir a equipe durante a jornada de trabalho, com a finalidade
de garantir a boa conducdo da intervencéo, a equipe envolvida deverd se empenhar em suas
acOes e organizar as reunides por turno para que todos os profissionais participem sem
prejuizo ao ambiente de trabalho. Como limitacdo aponto a auséncia eventual de alguns
membros da equipe pela dificuldade em se ausentar do trabalho no momento da reunido.

Como resultado, os residentes e académicos envolvidos poderdo usufruir de um
ambiente propicio ao saber, com profissionais preceptores qualificados e interessados, com

acOes que promovam o raciocinio, aprendizado, seguranca e independéncia do aluno.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DAS ACOES DO GRUPO DE
TRABALHO DE AMPARO AO PROFISSIONAL PRECEPTOR DA UTI NEONATAL
DO HC-UFTM

Quadro 1 - Questionario diagnostico das acbes voltadas a preceptoria em fisioterapia na
Unidade Neonatal de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas da UFTM.

Periodo de residéncia: [ a_ | |/

Assinale a alternativa que melhor expresse seu sentimento em relacdo a algumas questdes
envolvidas apos a implantacdo do “Grupo de trabalho para de amparo ao profissional
preceptor”:

Apos implantagdo do Grupo de trabalho o relacionamento entre os membros da sua equipe se
apresenta:

o Otimo o Bom o Regular o Ruim

O Grupo de trabalho esta conseguindo melhorar sua capacidade de se comunicar com os alunos?

o Sim o Nao

O Grupo de trabalho estd te proporcionando o conhecimento de novas metodologias de
aprendizado?

o Sim o Nao

O Grupo de trabalho ja te amparou na resolugdo de algum n6 critico relacionado a preceptoria?

0 Sim o Nao o0 Nao tive nenhuma situag¢ao assim ainda

Como vocé avalia as reunides do Grupo de trabalho?

o Otimas o Boas o Regulares o Ruins

Observacdes que queira fazer sobre a melhoria do Grupo de trabalho:




