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RESUMO

Introducéo: A preceptoria € uma acdo voltada ao ensino em situacdes clinicas reais feita no
préprio ambiente de trabalho, sendo a maioria das vezes a metodologia tradicional empregada
neste processo. Objetivo: Modificar a forma de metodologia na atuacdo na residéncia em
fisioterapia. Metodologia: Aplicar a metodologia ativa e abordagem do arco de Charles
Maguerez na unidade de UTI Neonatal do HC em Curitiba-PR com alunos de fisioterapia.
Consideracoes finais: Visando contribuir para interacdo entre discentes e preceptores em
diferentes cenarios em que estardo inseridos viabilizando a contextualizacéo e aplicabilidade
dos conhecimentos da metodologia ativa.

Palavras-chave: Fisioterapia; Preceptoria; UTI Neonatal.

1. INTRODUCAO

A preceptoria é uma acdo voltada ao ensino em situacées clinicas reais feita no préprio
ambiente de trabalho. A maior parte dos estudos evidéncia este processo de ensino e
aprendizagem de forma tradicional, no qual o preceptor assume o papel de receptor de
informacGes. A figura do preceptor em programas de residéncia se confunde com a imagem de
um profissional experiente dotado de um vasto conhecimento técnico, porém, além da
competéncia clinica de tratamento e prevencdo da doenca, promocéo da saude e o trabalho em
uma longa jornada, existe também o desafio de formar profissionais especialistas.

Este trabalho tem como énfase a integracdo da teoria e da pratica a partir da construcao
de um perfil de competéncias por meio de um processo ensino-aprendizagem construtivista,
propiciando maior participacdo dos atores envolvidos e uma preceptoria mais eficaz. Para
Freire, “a curiosidade do professor e aluno, em acdo, se encontra na base do ensinar e aprender”.
(COLARES, OLIVEIRA, 2018, p. 10; ADADA, 2017; SILVA, ASSIS, GENTILE, 2005). A
impulsdo da aprendizagem envolve superacéo de desafios, resolucao de problemas e construcao
do conhecimento novo a partir de conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos
(COLARES & OLIVEIRA, 2018, p. 10).

Atualmente, ha a necessidade de profissionais com formacéo integral e generalista, que
trabalnem com uma proposta abrangente baseada em diferentes concepc@es; dentro de sua
atuacdo para que construam competéncias compartilhadas para o cuidado em salde em
consonancia com os principios do SUS, frente as politicas publicas. Para Colares e Oliveira
(2018, p. 7) “A esse respeito, as metodologias ativas oportunizam que o aluno desenvolva um
espirito critico e reflexivo sobre a realidade e que seja capaz de mobilizar seus conhecimentos
de forma ativa, sabendo elencar meios para solucionar problemas”. Portanto, essa funcéo
educativa cria inquietudes sobre os processos de atuacdo desenvolvidas na articulacdo entre a

discussdo teorica de sala de aula e a pratica dos alunos.



O mediador do processo ensino-aprendizagem, do raciocinio critico-reflexivo e da
postura €tica chama-se preceptor, o qual tem a funcdo de avaliar o processo de aprendizagem

nos cendrios praticos de forma a torna-lo significativo para os discentes.

Segundo Colares e Oliveira (2018, p. 6)

“No que tange ao desenvolvimento da autonomia e capacidade de aprender a aprender,
ressalta-se que estas competéncias sdo fundamentais no profissional de salde
contemporaneo, uma vez que, o processo de formacdo académica e/ou profissional
ndo se encerra com a concessdo do diploma de graduacdo. As necessidades dos
servicos de salde e das demandas sociais vdo se modificando com o decorrer do
tempo, assim, estes profissionais devem estar aptos a adequarem suas praticas a novos
contextos”.

J& a metodologia ativa e aplicada se baseia em processos que objetivam estimular a
autoaprendizagem e a curiosidade do aluno para a pesquisa, reflexdo e analise de possiveis
situacOes para a tomada de decisdes, tendo o professor como o facilitador desse processo. “O
educando deve assumir o seu papel na constru¢do do conhecimento e o educador atuar como
facilitador desse conhecimento” (COLARES & OLIVEIRA, 2018, p. 8, apud. FARIAS,
MARTIN e CRISTO, 2015).

Com base nisso, este trabalho visa contribuir em agdes especificas para 0 aprimoramento
de competéncias que contribuem para o exercicio da funcdo do preceptor e para o trabalho no
SUS, focando na interdisciplinaridade e integralidade da atencdo em saude através de mentorias
em grupo, chamadas de “Ciclos”, para que se possibilite uma discussdo sobre a relacdo entre a
teoria e a pratica, criticidade e analise da metodologia tradicional e ativa, além de focar na
pratica educativa a partir do arco de Charles Maguerez. Ademais, segundo Monteiro (et al.
2018)

“O arco de Charles Maguerez ¢ uma ferramenta que trabalha na perspectiva do ensino
pela problematizacéo, a partir de cinco etapas, a observacdo da realidade, identificacdo
dos pontos-chaves, teorizagdo, hipoteses de solucdo e aplicacdo na realidade. Esse
método busca o desenvolvimento de sujeitos criticos-reflexivos, tornando-os atores
sociais e modificadores na realidade onde estdo inseridos. No curso de fisioterapia esse
método possibilita uma visdo ampliada da salde superando a ldgica centrada na
reabilitagdo”.

Através desta abordagem, espera-se contribuir no exercicio de residéncia em fisioterapia
utilizando o Método Canguru (Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso) como
modelo de assisténcia perinatal voltado para a melhoria da qualidade do cuidado ao prematuro,
desenvolvido em 3 etapas: acolhimento do bebé e sua familia; respeito as singularidades;
promocdo do cuidado pele-a-pele o mais precoce possivel; e envolvimento da méae dos cuidados
com o bebé. Ademais, o projeto utilizara a Matriz de analise SWOT (ferramenta que auxilia no

levantamento de forcas e fraquezas de uma empresa influenciados por fatores internos e



externos e como melhorar esses pontos para pleno funcionamento da empresa) para

levantamento de dados.

Portanto, € uma estratégia didatico-pedagogica, para que o0s alunos criem postura ativa
— ou seja, segundo Martins (2015, p. 7) uma postura questionadora, critica e participativa -

durante a residéncia, sendo este protagonista de seu proprio conhecimento.

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € modificar a forma da metodologia tradicional para
metodologia ativa com foco em residentes de fisioterapia.

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

E um projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria, utilizando a metodologia
ativa por meio da Pedagogia da Problematizacdo que pertence ao arco de Charles Maguerez.
Este é desenvolvido a partir da exposi¢cdo do aluno a realidade, estabelecido em cinco etapas:
1) Observacéo da realidade; 2) Identificacdo dos pontos-chaves do problema; 3) Teorizacdo; 4)
Hipdtese de solucéo; e 5) Aplicacdo a realidade (pratica). O arco permite o exercicio da acao-
reflexdo-acdo, pratica tedrica de uma realidade social. Sendo vinculado as 3 etapas do Método
Canguru, que sdo: 1) Internacdo do Recém-nascido (RN) na UTI Neonatal (UTIN); 2) Bebé
permanece de maneira continua com sua mae pelo maior tempo possivel; e 3) Ambulatorio de

acompanhamento da abordagem biopsicossocial.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local de estudo serd no Hospital de Clinicas (HC) da UFPR, situado em Curitiba, no
Programa de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente (PASCA). O publico-alvo serd na
residéncia multiprofissional em fisioterapia— para atuarem no setor da UTI Neonatal na atencéo
de recém-nascidos. Atualmente, a residéncia conta com seis residentes que permanecem por
dois anos com carga horéria diaria de 12 horas com um plantdo de final de semana uma vez por
més; ficando dois residentes, um R1 e um R2, realizando um rodizio periédico a cada dois
meses em 3 setores da pediatria do hospital (UTIN, UTI Pediatrica e Clinica
Pediatrica/Enfermaria). O espago tem a estrutura de 30 leitos (10 leitos alto risco, 15 médio
risco, 5 Canguru) sendo referéncia para atendimento especializado de alta complexidade e

realizacdo do Método Canguru. A equipe executora serd composta por preceptores formados e



atuantes na UTIN e que estejam acompanhando os estudantes de fisioterapia durante o processo

de residéncia.

3.3 ELEMENTOS DO PP

ACOES PLANEJAMENTO EQUIPE RECURSOS

Ciclo 1 Explicacdo sobre o projeto | Os alunos fazem rodizio entre os | Preceptor Sala  disponivel
+ sinalizar atividades para | setores, entdo enquanto tenho a | tutor para até 5 pessoas,
0 proximo encontro: | primeira turma, serd chamada de além de bloco de
leituras e observacdes | “Ciclo 1”. Conforme os alunos véo anotacgdes e
sobre a metodologia | avancando nessas aulas e até trocarem canetas.
tradicional e “método | de setor, & a intencdo de promover a
Canguru”. construcdo coletiva para intervencédo

com a metodologia ativa e levar isso
adiante aos outros setores. Serdo
encontros semanais de 1 dia entre 1h a
2h, durante 2 meses. Possivelmente
serdo 2 semanas trabalhando com este
tema.

Ciclo 2 Iniciar a discussdo sobre a | Neste Ciclo mas, na segunda parte, é | Preceptor Sala  disponivel
transicdo para | chamado de “Ciclo 2”. Serdo | tutor para até 5 pessoas,
metodologia  ativa  — | encontros semanais de 1 dia entre 1h a além de bloco de
engloba-se analises sobre | 2h, durante 2 meses. Possivelmente anotacoes e
a metodologia tradicional | serdo 2 semanas trabalhando com este canetas.

e ativa, e sobre 0 método | tema.
Canguru.

Ciclo 3 Analisar estratégias de | Neste Ciclo mas, na terceira parte, € | Preceptor Sala  disponivel
como intervir com a | chamado de “Ciclo 3”. Serdo | tutor para até 5 pessoas,
metodologia ~ ativa e | encontros semanais de 1 dia entre 1h a além de bloco de
abordagem do arco de | 2h, durante 2 meses. Possivelmente anotacdes e
Charles Maguerez. serdo 2 semanas trabalhando com este canetas.

tema.

Ciclo4 Encaminhamento para | Neste Ciclo mas, na Ultima parte, € | Preceptor Sala  disponivel

finalizacdo da construgdo | chamado de “Ciclo 4”. Serao | tutor para até 5 pessoas,

coletiva de intervencédo
com metodologia ativa e
abordagem do arco de
Charles Maguerez.

encontros semanais de 1 dia entre 1h a
2h, durante 2 meses. Possivelmente
serdo 2 semanas trabalhando com este
tema.

além de bloco de
anotacoes e
canetas.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A Matriz SWOT proporciona a compreensdo dos fatores influenciadores, em que

levantara Fragilidades e Oportunidades as quais encontradas foram: educacdo permanente,

residéncia em salude multiprofissional, equipe especializada e treinada para atendimento em

neonatos, POP’S (Procedimento Operacional Padrdo) existentes (manual com técnicas

descritas) e inovagoes tecnoldgicas. E, as fragilidades existentes: precariedade de materiais e

infraestrutura, quadro de recessdo, modificacdo da politica econémica, nimero insuficiente de

materiais, falta de controle adequado de materiais.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO




Apos as aplicacdes dos momentos em estudo e oficinas, sera aplicado um questionario
para que avaliem estes processos, elencando: 1) como foi este processo a individualidade e
profissionalidade do residente; 2) como se sentiu na diferenca no ensino-aprendizagem; 3) se
viu relevancia na diferenca entre aplicagédo da metodologia tradicional e metodologia ativa; 4)
como estes processos afetaram na profissdo; 5) como gostaria de aplicar metodologia ativa no
hospital e sociedade; 6) se gostariam de compartilhar outros sentimentos, necessidades quanto
ao projeto. Apos, serdo coletados os dados e analisados de forma a construir a continuidade
deste projeto e, pensando numa futura aplicacdo com outros residentes de outras areas dentro
do hospital e com profissionais formados atuantes no HC.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Para implementacdo deste trabalho, é necessario a contratacdo de profissionais
especializados em fisioterapia neonatal para que atuem como preceptores na implementacéo da
metodologia ativa; retomando o objetivo do trabalho que é modificar a forma da metodologia
tradicional para metodologia ativa. E importante para que se construam competéncias
compartilhadas para o cuidado em saude trazendo metodologia ativa e abordagem do arco de
Charles Maguerez. Tendo em vista as Fragilidades e Oportunidades da Matriz de SWOT espera-
se minimizar as fragilidades e estruturar as oportunidades detectadas, citadas anteriormente.
Reestruturando o modelo atual de trabalho favorecendo respostas frente as demandas de
atendimento no SUS na atencdo de recém-nascidos. Logo, este trabalho trard o beneficio de
reformulacdo de meétodos de ensino e aprendizagem compartilhados com todos profissionais

envolvidos.
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