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RESUMO

Introducdo: O Hospital da Universidade de Juiz de Fora recebe diariamente inUmeras
internagdes de pacientes com indicacBes de cirurgias. Objetivo: Elaborar estratégias
padronizadas em pratica de metodologia ativa baseada em problema e assisténcia a saude aos
pacientes internados. Metodologia: A equipe efetiva de fisioterapia juntamente com o0s
residentes de fisioterapia da Unidade de Reabilitacdo realizara reunides sendo subdivida em
quatro momentos e tracar estratégias e condutas de atendimentos fundamentado em
metodologia ativa na adimissdo, evolucdo e alta. Consideracdes Finais: Estratégias
supracitadas serdo para aperfeicoar o processo de ensino apredizagem entre 0s preceptores e
residentes.

Palavras-chave: Servi¢co Hospitalar de Fisioterapia; Cuidados P6s-Operatorios; metodologia

ativa.



1 INTRODUCAO

A ortopedia € considerada uma das areas da medicina que mais cresceu nas Ultimas
cinco décadas no cenario nacional. Essa relevancia é dada pelo aumento significativo de
procedimentos cirargicos nos Hospitais de todo o Brasil (LEME et al., 2011; LENZA et al.,
2013). Dentre as regifes corporais que mais recebem intervencdes, a maioria localiza-se nos
membros inferiores e sdo representadas pelas articulacdes do joelho (17,6%), seguido das
articulagdes do ombro (16,7%) e quadril (15,09%). Além disso, o sexo feminino tem a
prevaléncia de aproximadamente 2/3 dos procedimentos quando comparados com os homens,
sendo estes realizados entre a terceira e quarta década de vida (MICHELLI, 2015). Esses dados
se contrapdem ao de (CASTRO et al., 2013) que em seu estudo que a maioria das pessoas
submetidas a procedimentos ortopédicos era representada pelos homens (89,6%) com idades
entre 13 e 98 anos de idade.

Estudos tém demonstrado que a fisioterapia exerce uma importancia fundamental na
reabilitacdo fisico funcional dos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, sobretudo por
realizar intervengdes diarias durante o periodo de internagdo hospitalar (LAMB et al, 2002).
Este destaque foi consolidado com importancia do papel da fisioterapia nas enfermarias
hospitalares e na relacdo das equipes multidisciplinares e interdisciplinares. A equipe
multidisciplinar no ambito hospitalar deve estar munida de informacbes quanto ao
procedimento medico realizado pois ela indicara as condutas favoraveis e as contra indicadas
para cada cirurgia. Além disso, auxilia na reducdo das chances de complicacdes do sistema
respiratorio, bem como nos efeitos adversos referente ao imobilismo e instabilidade
cardiovascular (MASTROANTONIO; JUNIOR, 2017).

Outro fator que pode retardar a evolucdo do paciente no pds-operatério € a dor.
Evidéncias indicam que a dor elevada esta associada ao maior periodo de internagdo. Por outro
lado, Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS) tem sido uma estratégia de ferramenta
utilizada pelo fisioterapeuta com objetivo de promover analgesia e melhorar a funcionalidade
(NASCIMENTO et al., 2014).

Ademais, periddicos sugerem resultados benéficos alcancados com intervencéo
fisioterapéutico no pré e pos-operatério. Forca muscular, estimular movimentacdo ativa no
leito, melhorar da mecéanica respiratéria tem feito cada vez mais parte dos programas de
protocolos hospitalares (MADRIL et al., 2015; PAIVA, 2014).

A Universidade Federal de Juiz de Fora em parceria com 0s hospitais universitarios da

cidade, realizam programas de residéncias multiprofissionais. Esta modalidade permite a



capacitacdo profissional dos residentes com elaboragdo de estratégias de promog¢édo a salde,
controle de agravos, bem como intervencdes preventivas e de reabilitacdo funcional (UFJF,
2020). Evidéncias tém sido publicadas que o modelo de abordagem através da metodologia
ativa pode ser uma estratégia para hospitais universitarios. Favorecer autonomia, incentivar a
criatividade e ressignificar o modelo de ensino aprendizagem sdo principios desenvolvidos nas
metodologias ativas (OLIVEIRA et al., 2015). Além de estimular a capacitacdo técnico
profissional, contribui para a formacgédo dos profissionais e os qualificam para o mercado de
trabalho (SILVA et al., 2015). Outro fator relevante € a utilizacdo de experiéncias reais ou
simuladas. Desta forma, o aluno busca criar solu¢gbes com a interacdo da equipe para
familiarizacdo do problema apresentado (BERBEL, 2011).

Diante de inumeros procedimentos cirurgicos realizados no Hospital da Universidade
Federal de Juiz de Fora, - Unidade Santa Catarina, a indispensabilidade de realizar intervencoes
diérias aos pacientes através da equipe multidisciplinar com os profissionais do programa de
residéncia e a primordialidade do hospital publico gerar mais vagas para o atendimento da
populacéo, surge a necessidade da implantacdo da abordagem da metodologia ativa baseada em
problema entre preceptor e residentes de fisioterapia a fim de alinhar as acgdes, padronizar
condutas terapéuticas e minimizar o tempo de internacao.

Portanto, uma vez que é exigida uma alta carga horaria de trabalho por parte dos
programas aos residentes, a necessidade da equipe de fisioterapia atender toda a demanda
hospitalar, bem como otimizar comunicacdo entre preceptor e aluno para tracar metas de
atendimentos, faz se necessario e oportuno um plano de preceptoria que possa contemplar
abordagem baseada em problema a fim de dimensionar o estudo de todas as tematicas referente
aos pacientes atendidos e favorecer a formacdo de profissionais qualificados, éticos e
humanizados.

Deste modo, a elaboracdo de plano de preceptoria de metodologia ativa baseado em
problemas que envolvem o0s aspectos supracitados € de suma importancia e torna se relevante
nas mudancas didaticas curriculares, maior interacdo entre os membros da equipe, além de um

novo padrao educacional sustentavel, regional e globalizado.



2 OBJETIVO

Elaborar estratégias sob a pespectiva da metodologia ativa baseada em problema para
abordagem aos pacientes para que possa englobar o processo de ensino aprendizagem dos
alunos residentes aos atendimentos dos pacientes, proporcionando maior interacao entre alunos

e professores com alunos.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo do tipo plano de preceptoria que a partir da
identificacdo de um problema, contemplara a préatica de preceptoria em metodologia ativa ao

atendimento a beira leito.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU-UFJF) - Unidade Santa Catarina. O setor de ortopedia esta localizado no segundo
andar da ala cirargica sendo composto por 20 leitos distribuidos em 4 quartos. A equipe
executora serd formada por trés preceptores fisioterapeutas da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares na Unidade de Reabilitacdo, residentes dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Sadde da (UFJF) e tendo como publico-alvo os
pacientes internados com indicacdo de cirurgias ortopédicas.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Para que 0s objetivos da presente proposta possam ser atingidos, preliminarmente 0s
preceptores responsaveis juntamente com o0s residentes dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde da (UFJF), se reunirdo impreterivelmente
no inicio de cada més e do primeiro dia Gtil da semana, antes de realizar as jornadas de
atendimentos. Além disso, serdo realizadas buscas ativas dos possiveis pacientes internados,
por meio do sistema prontuario eletronico de Aplicativo de Gestdo Hospitalar Universitarios

(AGHU), a fim de colher informacdes sobre: histdria social, motivo da internacdo, data da



internagdo, procedimentos cirirgicos prévios e programados e possiveis comorbidades. As
etapas de atividades serdo divididas em quatro fases. O primeiro momento serd a formacao de
grupos bases com leitura direcionados aos atendimentos dos pacientes internados, onde cada
residente realizar& uma breve discussdo sobre cada tematica apresentada referente as
informagdes colhidas dos pacientes e distribui¢es de perguntas dos preceptores. No segundo
momento, os residentes formardo grupos de especialista onde serdo abordados assuntos
referentes a mesma tematica. No terceiro momento, sera solicitado aos especialistas o0 retorno
aos grupos bases, com apresentagdo de concluséo a respeito das questes levantadas pelo
preceptor e tracar condutas a serem realizadas pela equipe. Apos a defini¢do de condutas e
estratégias, a equipe fara a visita presencial ao leito de cada paciente para realizar uma avaliacdo
fisico funcional e posteriormente aplicar os protocolos de atendimentos. Por fim, na quarta e
Gltima etapa, ao final de cada plantdo, sera realizado um espiral de informacdes e troca de
experiéncias onde cada grupo base apresentard os resultados mediante as estratégias
previamente combinadas, 0s progndsticos com as condutas bem como os desafios encontrados

durante os atendimentos.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As principais fragilidades do presente processo € o desiquilibrio entre a alta demanda
de atendimento com o numero pequeno de residentes. Este fato, minimiza o periodo de estudo
e de interacdo entre as equipes. No entanto, isso pode ser relativamente contornado ao se
identificar as oportunidades quanto o trabalho em equipe, levantamento de informacdes
referente a0 mesmo assunto por equipes diferentes e maximizar o processo de ensino

aprendizagem através da metodologia ativa.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Os grupos bases serdo fixos por um periodo mensal, no qual serdo responsaveis por
emitir relatérios ao final do respectivo més com informacdes pertinentes aos pacientes
atendidos, evolucéo e prognostico, além de tempo de internacédo. Criatividade na elaboracédo de
estratégias nas condutas de atendimento interagindo conhecimento adquirido durante as

reunides e vivéncias prévias. Toda equipe pontuara os pontos favoraveis e desafios encontrados
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com proposito de aperfeicoar o modelo de ensino aprendizagem e o grau de satisfacdo dos

residentes atraves da metodologia apresentada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF) - Unidade Santa Catarina possui um numero alto de internacfes e que as cirurgias
ortopédicas sdo realizadas diariamente. Além disso, a intervencdo da equipe de fisioterapia do
hospital contribui para minimizar o periodo de internagao torna se indispensavel para o processo
de reabilitacdo funcional. A partir de uma abordagem que contempla a préatica de preceptoria
baseada em metodologias ativas, possibilitara tanto aos preceptores uma visdo critica e global
através do modelo de distribuicdo da temaética e direcionamento do publico-alvo, além do viés
apresentado pelos alunos quanto o aperfeicoamento de estratégias, autonomia e habilidades de
atendimento. Realizados dos residentes dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Satde da (UFJF).

Diante do exposto, faz se necessario a elaboracao e a implantacdo abordagens atraves
da metodologia ativa entre preceptor e residentes de fisioterapia a fim de alinhar as acdes e
condutas terapéuticas para potencializar os atendimentos, minimizar o periodo de internacéo e
atender a demanda da cidade de Juiz de Fora.

Algumas limitacGes devem ser consideradas sobretudo devido ao preceptor atuar no
regime de plantdo com dias intercalados, ndo sendo possivel o acompanhamento diario do
preceptor/aluno com referido paciente. Além de ndo ter uma estrutura no interior do Hospital
especializado em um servico de ambulatério para a continuidade do tratamento que proporcione

uma ordem sequencial de evolucao prognostica funcional.
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