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RESUMO

Introducéo: A Residéncia multiprofissional possibilita 0 aprendizado associado a prética
clinica. O preceptor é fundamental como articulador no processo de aprendizagem, contudo
observam-se dificuldades. Objetivo: Elaborar o plano de preceptoria dos rodizios de
Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas (UTI-HC) das
Residéncias Multiprofissionais em Salde da Mulher e Nefrologia. Metodologia: Projeto de
intervencdo tipo plano de preceptoria, sera executado na UTI do HCPE. Serdo propostas quatro
acbes que incluem realizacdo de oficinas semestrais e criagdo de comissdo para
acompanhamento e avaliacdo. Conclusao: espera-se melhorar o aprendizado tedrico e préatico
dos residentes preparando-os para a vida profissional.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) inclui no seu campo de atuacdo a ordenagio e
formacdo de recursos humanos na area da saude, devendo considerar a organizacdo em todos
0s niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal, sendo formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de governo (BRASIL, 1990).

As Residéncias Multiprofissionais em Salde (RMS) surgiram desde 2005 a partir da
promulgacédo da Lei n° 11.129 de 2005 e séo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS,
respeitando as necessidades e realidades locais e regionais (BRASIL, 2005). Em 2009, foi
instituida a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional (CNRMS) por meio da Portaria
Interministerial n°1.077, de 12 de novembro de 2009 que é coordenada pelo Ministério da
Saude e do Ministério da Educacdo de forma conjunta e tem como principais atribui¢ées:
avaliar e acreditar os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em
Area Profissional da Saude de acordo com os principios e diretrizes do SUS e que atendam as
necessidades socioepidemioldgicas da populacdo brasileira; credenciar os programas de
Residéncia Multiprofissional em Sadde e Residéncia em Area Profissional da Satide bem como
as instituicGes habilitadas para oferecé-lo; registrar certificados de Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area Profissional da Satde, de validade nacional,
com especificacdo de categoria e énfase do programa (BRASIL, 2009).

A RMS Surge como uma modalidade de P6s-Graduacéo lato sensu, com carga horéaria
de 60 horas semanais, sendo predominantemente pratica, de modo que possibilita o aprendizado
associado a préatica clinica assistencial. Assim, na RMS busca-se diminuir as distancias
estabelecidas entre os processos de aprendizagem tedrico e pratico (praxis) na relacdo com 0s
sujeitos, potencializando a formacao de sujeitos criticos e emancipados capazes de transformar
0s cenarios em que atuam (BRASIL, 2007). O papel o preceptor surge nesse contexto como
ator fundamental pois tem o papel de articulador, contudo observam-se dificuldades no
processo de preceptoria ja relatadas em alguns estudos.

Segundo SILVA (2017) o acumulo de atividades assistenciais e de atendimentos para
o profissional se configura como limitante ao processo de ensino e aprendizagem dos
residentes, bem como a auséncia de remunera¢do financeira ou outra modalidade de
gratificacéo e reconhecimento para os preceptores. SANTOS FILHO et al. (2016) demonstram

a necessidade de carga horéaria disponivel aos preceptores para a criacdo de vinculo com os



residentes, para o planejamento e execucdo das atividades de modo compartilhado e
supervisionado.

Destaca-se, portanto, a importancia do planejamento no processo de preceptoria que
possibilite ao trabalhador preceptor ser mais participativo nas atividades dos programas de
residéncia e propicie melhor aprendizado tedrico e pratico aos residentes. Deste modo surge a
questdo norteadora deste trabalho: como elaborar um plano de preceptoria para os rodizios de
Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas (UTI-HC) das
Residéncias Multiprofissionais em Sadde da Mulher e Nefrologia?

OBJETIVO

Elaborar o plano de preceptoria dos rodizios de Fisioterapia na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital das Clinicas (UTI-HC) das Residéncias Multiprofissionais em Salde da
Mulher e Nefrologia.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo plano de preceptoria, que serad
executado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas de Pernambuco (UTI
HCPE). A UTI HCPE consta com uma equipe multiprofissional e tem um total de 12 leitos,
sendo seis leitos de UTI geral e quatro leitos para pos cirurgico, e € campo de estagio para
estudantes de graduacéo e residéncia medica, multi e uniprofissional.

O projeto tera como publico-alvo os residentes de Fisioterapia das Residéncias
Multiprofissionais em Salde da Mulher e em Nefrologia e sera executado pela equipe de
Fisioterapia do servico composta por 11 Fisioterapeutas plantonistas e uma diarista.

- Elementos do plano de preceptoria

Para a realizacdo da intervencdo serdo propostas quatro acdes

1-  Oficinas integradas entre a equipe de Fisioterapia da UTI e os residentes de
fisioterapia onde sejam elaborados o planejamento pedagdgico dos rodizios e as formas de
avaliacdo, usando como base o planejamento pedagdgico dos préprios programas de residéncia
multi.

2-  Montar uma comissdo para acompanhamento da execucdo do plano de

preceptoria.



3-  Articular junto a chefia do servico de fisioterapia a reorganizagdo do processo
de trabalho da equipe para definigdo de tempo especifico para acompanhamento dos residentes,
principalmente em relacéo as atividades tedricas.

4-  Flexibilizar a carga horéria de trabalho assistencial para que os preceptores
possam participar de cursos e outras atividades que qualifiquem seu trabalho de preceptoria.
Além disso, viabilizar formas de bonificar em forma de progressdo os profissionais mais
engajados e que participem.

As acles 1 e 2 sdo aplicaveis, sendo prioridade a elaboracdo do plano pedagdgico do
rodizio em UTI. Para tal é necessario buscar as bases tedricas dos planejamentos pedag6gicos
dos programas de residéncia envolvidos, aprofundar teoricamente sobre processo ensino
aprendizagem e uso de metodologias ativas. Além disso € importante a busca por parcerias com
as coordenacOes dos programas e com 0s demais preceptores e com 0s proprios residentes.

A acdo numero 3 é possivel, mas depende de fatores externos como apoio das chefias
e a contratacdo de mais profissionais de modo a ndo haver prejuizo na assisténcia aos pacientes.

A acédo de numero 4 sera encaminhada como sugestéo para as coordenacdes das

residéncias e para as divisdes de ensino e pesquisa do hospital.

- Fragilidades e oportunidades

Como fragilidades da Preceptoria na UTlI HCPE pode-se destacar o numero
insuficiente de profissionais para cobrir toda a demanda assistencial, a educacdo em saude e a
preceptoria; e a auséncia de carga horaria especifica para acompanhar as atividades de
residéncia, principalmente, em relacdo as atividades teoricas.

Como oportunidades, podem-se destacar as parcerias com outros programas de
Residéncia multi e uniprofissional e com outras instituicdes de saide para mddulos tedricos e
rodizios praticos, assim como, em ser um hospital de alta complexidade com diversas clinicas
abertas ao rodizio das residéncias e presenca de varios programas uni e multiprofissionais em

salde e residéncias médicas com rodizios em conjunto o que permite maior aprendizado.

- Processo de avaliacéo

Sugere-se a realizacdo semestral das oficinas entre os preceptores e 0s residentes a fim
de avaliar o processo e execu¢do do plano de preceptoria e necessidade de ajustes. No intervalo
de tempo entre as oficinas, a aplicacdo do plano de preceptoria sera avaliada pela comissao

formada na agdo 2 que elaborard uma ficha de avaliacdo e a aplicard mensalmente.



CONSIDERACOES FINAIS

A UTI é um campo de estagio importante para as residéncias em satde do HCPE, tanto
para os residentes que tem a oportunidade de trabalhar de forma multiprofissional em um
servico de alta complexidade, como para os preceptores. Para estes Ultimos, a preceptoria
estimula a organizacdo do trabalho e a criatividade, deste modo representando um desafio a
mais para estes profissionais.

Para superar as dificuldades encontradas pela preceptoria e qualificar o rodizio dos
residentes de Fisioterapia foram propostas quatro acdes que envolvem a criagdo do
planejamento pedagdgico, acompanhamento e avaliacdo, além de reorganizagao dos processos
de trabalho dos profissionais. Deste modo espera-se melhorar o aprendizado tedrico e pratico

dos residentes preparando-os para a vida profissional.
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