UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
ESCOLA DE SAUDE - ESUFRN
SECRETARIA DE EDUCACAO A DISTANCIA - SEDIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO DE PRECEPTORIA EM SAUDE

ESTRATEGIA PARA SUPERACAO DO IMPACTO DE LACUNAS TEORICAS NA
RESIDENCIA DE FONOAUDIOLOGIA EM SAUDE DA CRIANCA NUM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DANIEL DE CARVALHO VAZ

SALVADOR/BA
2020



DANIEL DE CARVALHO VAZ

ESTRATEGIA PARA SUPERACAO DO IMPACTO DE LACUNAS TEORICAS NA
RESIDENCIA DE FONOAUDIOLOGIA EM SAUDE DA CRIANCA NUM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacao de Preceptoria em
Saude, como requisito final para obtencdo do
titulo de Especialista em Preceptoria em
Saude.

Orientador(a): Prof(a). Livia Santos Brito

SALVADOR/BA
2020



RESUMO

Introducdo: Considerar o conhecimento prévio e experiencias individuais dos residentes é
importante para a formacdo profissional baseada na construgdao conjunta os envolvidos.
Objetivo: Elaborar estratégias que visem suprimir lacunas tedricas que impactam na
pratica do residente, garantindo o carater ativo do processo ensino-aprendizagem.
Metodologia: Projeto de intervencdo do tipo Plano de Preceptoria para o Servico de
Fonoaudiologia de um hospital universitario, por meio da implementacéo da Metodologia
de Problematizacdo, envolvendo preceptores, tutores e residentes. Consideracdes finais:
E essencial para a construcio de um plano de preceptoria que visa uma formagao a partir
da aproximacdo da realidade concreta nhum campo pratico, garantindo o desempenho
profissional contextualizado.

Palavras-chave: Preceptoria, Formac&o Profissional em Saude, Aprendizagem Ativa



1. INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) e a Residéncia em Area Profissional da
Saude sdo modalidades de ensino de pds-graduacdo lato senso, cuja formacdo se da através
do trabalho em salde, abrangendo todas as &reas ndo-médicas, incluindo a Fonoaudiologia
(BRASIL, 2009). O ato da formacdo, atraves da pratica profissional em saude, deve refletir a
realidade social, politica e cultural para o trabalho no SUS, fundamentada pelos seus
principios e diretrizes. (MARTINS et al, 2016). Diante disso, houve transformacdes no
processo de formacdo dos profissionais de saude, o que emergiu a necessidade de repensar
sobre as estratégias de ensino (COSTA NETO e BATISTA, 2013). Nessa perspectiva, como
0 preceptor pode mediar, num cenério pratico, a atuacdo técnica especifica e multiprofissional
dentro dos principios do SUS, levando em consideracdo as singularidades de formacao dos

residentes?

No processo de implementacdo das residéncias multiprofissionais no Brasil, foram criados
eixos norteadores. Dentre eles, a abordagem pedagogica deve considerar os atores como
sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais, bem como a
elaboracdo de estratégias capazes de utilizar e promover cendrios de aprendizagem na
perspectiva de linhas de cuidado, de modo a garantir a formacao integral e interdisciplinar
(BRASIL, 2009).

Baseado na interdisciplinaridade, o processo de ensino-aprendizagem, busca o0
compartilhamento de saberes na pratica, mantendo a particularidade de cada area profissional.
(SILVA, 2018). Nesse contexto, o preceptor e o residente compartilham o ensinar e aprender,
a partir da troca de experiéncias, reflexdes sobre a pratica e (re)construcdo do conhecimento
em cenarios reais da atencdo a saude (RIBEIRO e PRADO, 2013). Paulo Freire, que propde
a construcdo do conhecimento pelo movimento de agir sobre a realidade (MARIN et al, 2010).
Os problemas estudados partem de um cenario real e tém seu trabalho politico-pedagdgico
marcado por uma postura critica da educacdo, estimulando os alunos a refletir sobre a
realidade concreta (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004).

Cabe ao preceptor, conhecendo 0s objetivos dos cursos e as atividades necessarias na area de
desenvolvimento, auxiliar e identificar as fragilidades de aprendizado, estimular a
participacao do residente e do graduando, propiciar a aplicacdo de conhecimento tedrico nas
atividades préticas, participar no planejamento e execucgdo de atividades, além de estimular a
autoaprendizagem (AUTONOMO et al, 2016).



De acordo com LONGHI (2014), mais importante que a forma como se ensina/aprende seja a
maneira como o educador interage com o aluno, como auxilia na construgdo do conhecimento,

como estimula a busca pelo saber.

Na mediacdo da aprendizagem, o preceptor mobiliza saberes e estratégias que Ihe permitam
conduzir tal processo, pois ndo basta dominar o conhecimento especializado do conteudo ou
um a pratica, € preciso dominar a préatica clinica, bem como o0s aspectos pedagdgicos
relacionados a ela, transformando o cenario profissional em ambiente educacional
(SHULMAN, 2005; BOTTI, 2012).

O preceptor conta com apoio do tutor, que atua como orientador académico responsavel direto
pela implementacdo do plano pedagogico (BRASIL, 2012). Assim, o preceptor domina os
saberes desenvolvidos na pratica e entra em acdo com os graduandos e residentes, em seguida,
juntamente com o professor, realizam reflexdes sobre o trabalho desenvolvido
(PERRENOUD, 2001).

A aquisicdo significativa de novos conhecimentos € influenciada pela clareza, estabilidade e
organizacgao do conhecimento prévio. Em um processo interativo, o novo ganha significados,
se integra e se diferencia em relagdo ao conhecimento ja existente que, por sua vez, se
ressignifica, fica mais estavel, mais diferenciado, mais rico mais capaz de ancorar novos
conhecimentos (MOREIRA, 2011).

O preceptor conta com apoio do tutor, que atua como orientador académico responsavel direto
pela implementacdo do plano pedagogico (BRASIL, 2012). Assim, o preceptor domina os
saberes desenvolvidos na pratica e entra em acdo com os graduandos e residentes, em seguida,
juntamente com o professor, realizam reflexdes sobre o trabalho desenvolvido
(PERRENOUD, 2001).

Na Residéncia Multiprofissional em Saude da Criangca do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos, o enfoque principal da Fonoaudiologia é a atuacdo beira leito de pacientes
pediatricos. Nesse contexto, o campo do fonoaudi6logo, seja ele residente ou preceptor, esta
voltado principalmente na avaliagdo e intervencdo das disfagias pediatricas e atuacdo numa
perspectiva de integralidade e articulagdo com a rede dentro dos principios do SUS. A
especificidade da atuagdo e a escassez de materiais teoricos e indicadores de satde disponiveis
podem ser fatores que geram lacunas no desenvolvimento da pratica profissional do residente.
De acordo com Saviani (2011), a pratica é mais coerente quanto mais consistente e
desenvolvida for a teoria que a embasa. Desta forma, é de grande importancia a elaboracéo de

um plano de preceptoria que considere o conhecimento prévio e experiencias individuais dos



residentes, bem como a formacdao profissional, pela pratica e embasada na teoria, a partir de

uma construg@o conjunta entre os atores envolvidos.



2. OBJETIVO

Elaborar estratégias que visem suprimir lacunas tedricas que impactam na pratica do residente,

garantindo o carater ativo do processo ensino-aprendizagem.



3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2. LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

A realizacdo do presente plano de preceptoria no Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgar Santos, localizado na Rua Dr. Augusto Viana, s/n, Canela, Salvador-BA.
Trata-se de uma unidade hospitalar com 289 leitos, referéncia em média e alta complexidade
no estado. E um 6rgdo da Universidade Federal da Bahia, filiado a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, que compde a rede do Sistema Unico de Satde (EBSERH, 2014-2020).
O publico alvo constitui os residentes de Fonoaudiologia da Residéncia Multiprofissional em
Saude, os preceptores vinculados ao Setor de Fonoaudiologia/Unidade de Reabilitacdo e dos
tutores vinculados ao Colegiado de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Bahia. A
equipe executora deste plano é composta pelos fonoaudiélogos preceptores do Programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Para execucdo do presente plano de preceptoria, sdo necessarias implementacfes de novas
praticas e aprimoramento daquelas desenvolvidas pelo Servico de Fonoaudiologia.
Primeiramente, deve-se realizar a apresentacdo dos preceptores, tutores, residentes, da
modalidade de assisténcia prestada e do funcionamento da residéncia. E de suma importancia
conhecer o residente, sua trajetoria e experiéncia, suas expectativas e suas aflicbes diante do
processo de formacdo, bem como levantar o seu conhecimento prévio frente ao campo pratico.
Em contraponto a pratica tradicional em determinar contetdos tedricos isolados e, por vezes,
nesse primeiro momento, descontextualizado da nova realidade, a proposta é a adocdo da
Metodologia da Problematizacdo (MP), conforme proposta por Berbel (1999). A MP se trata
de uma metodologia ativa, cujo seu ponto de partida é o pensamento de Paulo Freire, pois leva
em conta a realidade do sujeito, sua experiéncia e pensamentos previos (BERBEL, 1999). De
acordo com Freire (1996), é preciso ir além da transmissédo de contetdo, incentivando o sujeito
que aprende a exercer a reflexdo critica e transformadora da realidade, onde trabalha a partir
da sua propria realidade.

A MP utiliza a estrutura do Método do Arco, em que parte da realidade e percorre etapas que
envolvem observacédo da realidade, identificacdo de problemas, reflexao, teorizacdo, hipotese



de solucdo e propostas. Tem como alvo a realidade e as possibilidades de transforméa-la através
da solugéo do problema (BERBEL e GAMBOA, 2012).

A partir da metodologia escolhida, 0 processo se inicia no campo pratico com a preceptoria,

onde se hd o contato com a realidade concreta, que pode ser um caso em atendimento,

processos de trabalho, atuacdo articulada com a rede de salde, entre outros. Conjuntamente

com a tutoria e a preceptoria, o residente elenca pontos chaves, realiza teorizagdes e elabora

hipoteses de solucdo. Por fim, apds eleicdo das hipdteses e planejamento da acéo, a execugdo

da acdo e registro do processo.

Diante do exposto, para atingir o objetivo proposto pelo presente plano de preceptoria, se

fazem necessarios:

Em reunido de servico, realizar planejamento anual de agdes de preceptoria
previamente ao ingresso do residente;

Reunido com a tutoria sobre a implementacdo da metodologia ativa proposta;
Organizagdo interna do servico de ordem logistica dos atendimentos bem como na
distribuicdo de funcdes administrativas, garantindo que haja disponibilizacdo de
profissionais para o suporte ao residente no campo prético;

Implementacdo de momento entre o residente e o preceptor, ao final do turno de
trabalho, destinado a reflexdo e a discusséo do que foi vivenciado;

Estabelecimento de reuniBes periddicas entre a preceptoria e tutoria, visando garantir
maior alinhamento dentro do processo formativo;

Institucionalizacdo de momentos periodicos de apresentacdo e discussdo dos

resultados obtidos a partir da MP, envolvendo residentes, preceptores e tutores.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

S&o oportunidades para realizagdo do presente plano de preceptoria:

Experiéncia clinica dos preceptores;
A disposicao e desejo dos preceptores pela melhoria da formacao profissional;

Profissionais do servi¢o em processo de formacdo em preceptoria em saude.

S&o consideradas fragilidades:

Dificuldade de conciliagdo das atividades de preceptoria com atividades
administrativas e assistenciais;

Pouca interacdo entre a preceptoria e a tutoria do programa de residéncia
multiprofissional e auséncia de um espago/momento formal de discussdo, o que

fragiliza a contextualiza¢do dos elementos a serem abordados;



e Pouca valorizacdo da atividade de preceptoria, pois tal atividade ndo é contemplada
para a progressdo dentro da empresa, nivelando os profissionais que realizam

preceptoria daqueles que ndo o fazem, tornando o fator de desmotivacéo.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo avaliativo se constituird através de encontros bimestrais. Ocorrerd numa
perspectiva horizontalizada entre os residentes, preceptores e tutores, através da anélise tanto
do processo quanto dos resultados obtidos. Neste momento, havera o levantamento das
potencialidades e pontos fortes, bem como dos desafios e pontos fracos observados. A partir
de entdo, havera a construcéo coletiva de novos objetivos.

Em reunides de servico, os fonoaudidlogos preceptores do campo temético de Salde da
Crianca apresentardo os pontos fortes, fragilidades e desafios vivenciados na aplicacdo do
presente plano de preceptoria e, a partir dai, proposicdo de acbes no que diz respeito a
organizacdo e funcionamento do setor. Conjuntamente com a tutoria, havera avaliacdo
periodica da metodologia adotada, visando otimizacdo do processo de ensino-aprendizagem

dentro do contexto pratico.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo de que todo processo de ensino-aprendizagem ocorre de forma ativa pelo
residente, é essencial para a construcdo de um plano de preceptoria que visa uma formacéo a
partir da aproximacdo da realidade concreta, num campo prético, como se propde uma
Residéncia Multiprofissional em Salde, garantindko o desempenho profissional
contextualizado.

Desta forma, a utilizacdo de metodologia ativa de problematizacdo possibilita, entre a
preceptoria, a tutoria e os residente, a exploracdo de diversos temas relacionados aos campos
clinico-assistencial, ético, politico e social. Por meio deste plano, se busca uma formacéao
contextualizada, em que o conhecimento prévio e as experiéncias do aluno sdo importantes,

tornando-a um meio de transformacéo social.
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