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RESUMO

Introducdo: O modelo de preceptoria atual apresenta lacunas em relacdo ao processo de
ensino-aprendizagem do residente na pratica profissional. Objetivo: Promover uma
reorganizacdo das atividades de preceptoria de fisioterapia na residéncia multiprofissional do
HU/UFS. Metodologia: Inicialmente, serdo aplicados questionarios para preceptores e
residentes, seguidos de reunido com as coordenacdes para explicar o projeto. Com aprovacao,
as atividades que serdo desenvolvidas incluem visitas beira leito, atendimentos
supervisionados e discussdo de casos clinicos e artigos. Apds a intervencdo, 0s questionarios
serdo reaplicados. Consideracdes Finais: Este projeto promoverd uma reorganizacdo das
atividades na residéncia, com isso minimizara fragilidades vigentes.

Palavras-chaves: aprendizagem, ensino, preceptoria.



1. INTRODUCAO

O processo de formacdo dos profissionais de satde, no cenario pablico hospitalar de
ensino, tem a responsabilidade de moldar o estudante de acordo com as necessidades do
Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVA; MOREIRA, 2019).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS), surge, nesse
contexto, a partir da promulgacdo da Lei 11.129 de 2005, como uma modalidade de ensino de
pos-graduacdo lato senso, dirigida a profissionais de vérias areas da saude (SILVA,
MOREIRA, 2019).

O preceptor, profissional de salde que acompanha diretamente 0s residentes nos
cenarios de prética, tem a funcdo de supervisionar, facilitar o processo de aprendizagem e
orientar os estudantes com embasamento tedrico pedagogico de forma que o residente adquira
uma aprendizagem significativa (BRASIL, 2005).

O educador tem como atribuicdo auxiliar graduandos e recém-graduandos na
construcdo de solucdes para as problematicas que surjam na sua pratica em saude e ensinar na
execucdo de procedimentos, bem como moderar discussdo de casos clinicos, estreitando a
distancia entre teoria e pratica (BOTTI, REGO, 2008).

No entanto, o exercicio da preceptoria é por vezes absorvido pela falta de tempo, pela
sobrecarga de trabalho e por aspectos administrativos, o que pode gerar insatisfacdo e
prejudicar o acompanhamento do aprendizado dos alunos na pratica (SANTOS; SILVA,
BERARDINELLI, 1991; SANT’ANA, PEREIRA, 2016).

A juncdo da teoria e pratica na atividade de preceptoria estimula a qualificacdo do
cuidado, e o preceptor ao assumir o compromisso com a docéncia precisa ampliar seus
conhecimentos para fundamentar sua atividade profissional (SOUZA, FERREIRA, 2019).

E importante ressaltar que os residentes podem se sentir desamparados em sua
experiéncia hospitalar, se ndo existir uma preceptoria adequada, 0 que pode provocar
sentimentos de desiluséo quanto ao trabalho em saude puablica (SILVA, MOREIRA, 2019).

Segundo Rodrigues (2012), as atividades desenvolvidas pelos preceptores séo
classificadas em quatro categorias: administrativas, assistenciais, docentes e institucionais.
Tais atribuicdes demandam tempo e podem prejudicar a assisténcia ao residente durante os
atendimentos, pois o preceptor necessita identificar momentos que sejam proprios para 0

ensino-aprendizagem e reconhecer as oportunidades. Logo, o educador deve estar junto
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durante os atendimentos nas enfermarias, de modo a auxiliar o estudante na construcdo de
estratégias e valorizar suas caracteristicas, com isso, faz-se necessario que a carga horaria
assistencial do preceptor seja reorganizada.

A integracdo ativa dos profissionais do servigo e residentes é um desafio, devido ao
pouco incentivo institucional, a sobrecarga de atribuices e a diminuta oferta de capacitacéo
pedagogica para o desenvolvimento da docéncia e da formacdo para preceptoria. A escassez
de tempo do preceptor, expressa uma fragilidade e o afasta do residente (ARAUJO et al.,
2017).

Dessa forma, este plano de intervencdo justifica-se pela necessidade de reorganizagédo
das atividades de preceptoria na area de fisioterapia, a fim de minimizar o distanciamento
entre preceptor e residente, consequentemente, estabelecer uma relacdo mais proxima, que

proporcionara uma otimizacao da aprendizagem na residéncia.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Reorganizar as atividades da preceptoria de fisioterapia na residéncia multiprofissional do
Hospital Universitario de Sergipe (HU/UFS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diminuir as atribuicBes assistenciais para demandar mais tempo para a atividade de
preceptoria;

Estreitar a relacdo preceptor-residente.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo serd um projeto de intervencgdo do tipo Plano de Preceptoria a ser
realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe/ Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares no Programa de Residéncia Multiprofissional Adulto e Idoso.



3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Hospital Universitario € um campus da Universidade Federal de Sergipe desde
1984, funciona como centro hospitalar dedicado a assisténcia, a docéncia e a investigacdo no
ambito da Ciéncia da Satde. E totalmente integrado ao Sistema Unico de Salde e presta
assisténcia médico-hospitalar de média e alta complexidade.

Em 2013, a UFS e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares firmaram contrato
para transferéncia da administracdo do HU, no ambito do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais. Atualmente a instituicdo abriga nas
suas dependéncias as enfermarias de clinica médica, clinica cirurgica, pediatria, Unidade de
Terapia Intensiva, anexo hospitalar e centros cirdrgicos. Além disso, diversos cursos de
graduacdo, de pos-graduacdo, de residéncia médica e multiprofissional utilizam as instalacdes
do hospital-escola para o desenvolvimento de praticas e pesquisas inovadoras.

Nestes cenarios, 0s residentes e 0s preceptores exercem suas atividades no Programa
de Residéncia Multiprofissional do Adulto e do Idoso. Esta € destinada aos graduados nas
areas de enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e servi¢o social com
carga horaria de 60 horas semanais conforme estabelecida na legislacdo especifica da
CNRMS, sob orientacéo dos preceptores e dos tutores.

Os participantes deste projeto de intervencdo serdo os residentes de fisioterapia. A
execucdo do projeto sera de responsabilidade dos profissionais preceptores de fisioterapia da
enfermaria do HU/UFS.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O Programa de Residéncia Multiprofissional do HU/UFS ocorre em diversos cenarios
dentro da instituicdo. Este plano de intervencdo sera realizado nas enfermarias com os
preceptores de fisioterapia e residentes. Atualmente, os residentes de fisioterapia tém sete
turnos na semana para a pratica assistencial. Nestes, 0s estudantes atendem no maximo cinco
pacientes no cenario em que atuam, em seus turnos de pratica, num total de 7 turnos por
semana. Quando necessitam esclarecer alguma duvida ou precisam de orientagdo da pratica, 0

residente procura um dos preceptores.
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Inicialmente, serd realizada uma reunido com a Coordenacdo da Residéncia
Multiprofissional e da Unidade de Reabilitacdo para explicar o projeto e expor a proposta de
intervencao.

Os atendimentos dos preceptores e residentes de fisioterapia geralmente acontecem
concomitantemente, ou seja, 0s residentes vdo atender seus pacientes a0 mesmo tempo que 0s
preceptores vao atender os seus, com isso 0 preceptor acaba por ndo conseguir visualizar as
técnicas que o residente esta aplicando. A estratégia de intervencdo sera a reorganizacdo do
servico, tendo o preceptor de fisioterapia momentos exclusivos para o acompanhamento do
residente. Com a aprovacdo pelas coordenacBes, o preceptor tera sua carga horaria
assistencial, administrativa, institucional reduzida em 50% e com os outros 50% dos turnos
especificos destinados a preceptoria.

As atividades desenvolvidas serdo: visitas beira leito, a fim de discutir o tratamento do
paciente; atendimentos supervisionados com a presenca do preceptor em tempo integral;
discussdo de casos clinicos e de artigos cientificos, com o objetivo de ofertar o melhor
tratamento ao paciente, de facilitar o aprendizado das técnicas mais recentes e de estreitar a
relacdo preceptor-residente.

Diariamente, ocorrerdo as visitas beira leito e os atendimentos supervisionados. As
visitas beira leito se dardo no inicio do plantdo, nas quais o0 preceptor e o residente passarao
para ver como 0 paciente se encontra naquele momento e como passou o dia anterior, se teve
intercorréncias ou ndo e a partir dai tracar o plano terapéutico. Nos atendimentos
supervisionados, o residente atendera o paciente e o preceptor estard presente para auxiliar no
emprego das técnicas fisioterapicas e com isso evoluir a funcionalidade do paciente.

Semanalmente, ocorrerdo as discussdes de caso clinico e de artigos cientificos apds o0s
atendimentos, com duracdo de 3 horas, neste dia o residente atenderia metade dos pacientes
sob seu cuidado, para ter tempo necessario a ampliagcdo dos conhecimentos tedricos e praticos.
Os pacientes que ndo forem atendidos pelos residentes ficardo sob responsabilidade dos

preceptores que estardo na assisténcia.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

No desenvolvimento deste projeto de intervencdo, podem-se encontrar como

fragilidades: a resisténcia da COREMU e da coordenagdo da Unidade de Reabilitacdo quanto
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a reducdo do nimero de atendimentos do preceptor de fisioterapia e manutencdo de todas as
atribui¢des administrativas e da carga horaria.

As oportunidades do projeto serdo o apoio dos preceptores e residentes de fisioterapia
na concretizacdo de todas as etapas do projeto, consequentemente promovera uma maior

integracdo destes atores, uma vez que o docente estara mais presente nas atividades de campo.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O instrumento de avaliacdo deste projeto de intervencdo serd composto por dois
questionarios, um para o preceptor (apéndice 1) e outro para o residente (apéndice 2), que
serdo aplicados em dois momentos distintos: um no cenario atual para avaliacdo diagnostica
da condicdo da pratica de preceptoria e outro pos-intervencdo (3 meses) para avaliar a
efetivacdo do acompanhamento assistencial. Estes levantardo questBes referentes as
atribuicBes, ao nivel de satisfacdo quanto ao processo ensino-aprendizagem durante 0s
cenarios da residéncia na enfermaria do Hospital Universitario, quanto a organizacdo do
servico, ao tempo destinado a supervisdo pelo preceptor, como também sugestdes para

melhoria.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O modelo atual de preceptoria apresenta lacunas em relacdo ao processo ensino-
aprendizagem da préatica profissional do residente. Promover uma reorganizacdo das
atividades da preceptoria para um maior acompanhamento da pratica do residente pelo
preceptor € o objetivo deste plano de intervencéo.

O projeto de intervengdo proposto sera de grande valia, visto que promoverd uma
maior aproximacdo entre preceptor e residente, o vinculo sera fortalecido, a partir do
momento em que as atividades do preceptor estardo mais agregadas com a residéncia. Além
disso, ocorrera uma melhora do ensino-aprendizagem, com formacdo de profissionais
residentes motivados e qualificados.

A limitac&o na realizag@o do projeto pode ser no tocante as atribui¢es dos preceptores
de fisioterapia e ndo aprovacao destes quanto ao novo formato de acompanhamento da pratica

do residente.
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APENDICE 1
QUESTIONARIO - PRECEPTOR

1. Vocé esté realizado (a) em ser preceptor (a) do HU/UFS?
( )Sim ( )Néo

2. Vocé avalia como satisfatério o acompanhamento da préatica assistencial dos residentes na
enfermaria do HU/UFS?

( ) Satisfatério

( ) Pouco satisfatério

() Insatisfatorio

3. Suas atividades laborativas foram organizadas em funcao da presenca dos residentes?
( )Sim ( )Né&o

4. Vocé considera a sua carga horéria suficiente para o exercicio da preceptoria?
( )Sim ( )Né&o

5.Quais séo suas principais dificuldades vivenciadas como preceptor?
( ) Falta de infraestrutura

( ) Inseguranca no desenvolvimento da preceptoria

() Sobrecarga de trabalho

( ) Dificuldade de aproximagéo com os residentes

() Outros:

6. Quais seriam suas propostas para melhoria na preceptoria durante 0 processo ensino-

aprendizagem?




APENDICE 2
QUESTIONARIO — RESIDENTE

1. Vocé avalia como satisfatorio o acompanhamento dos preceptores na enfermaria do
HU/UFS?

() Satisfatorio

() Pouco satisfatorio

() Insatisfatorio

2. Vocé considera a carga horéaria do preceptor suficiente para o exercicio da docéncia?
( )Sim ( ) Nao

3. Na sua visdo, quais sdo as principais dificuldades vivenciadas pelo preceptor?
( ) Falta de infraestrutura

() Inseguranca no desenvolvimento da preceptoria

() Sobrecarga de trabalho

( ) Dificuldade de aproximacdo com os residentes

() Outros:

4. Quais seriam suas propostas para melhoria na preceptoria durante 0 processo ensino-

aprendizagem?




