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RESUMO

Introducé&o: O papel do preceptor € ensinar a clinicar, preparando o residente para a
pratica, mediando a construgdo do conhecimento e estimulando a curiosidade
cientifica do aluno. Entretanto, nota-se falta de interesse por parte dos residentes.
Objetivo: Implantar um plano de ensino para a residéncia em fisioterapia do HU-
UFJF, com base nas metodologias ativas de ensino aprendizagem. Metodologia:
Projeto de intervencéo a ser aplicado junto ao programa de residéncia em fisioterapia
do HU-UFJF. Considerac0es finais: Este trabalho aborda a necessidade de tornar o
processo ensino-aprendizagem mais interessante, refletindo na qualidade dos
atendimentos fisioterapéuticos prestados.

Palavras-chave: Preceptoria. Residéncia. Ensino.



1 INTRODUCAO

Em 1988, o processo constituinte brasileiro foi concluido e foi promulgada a
oitava Constituicdo do Brasil. Também conhecida como “Constituicdo Cidada”, foi um
marco fundamental nos direitos dos cidadéos brasileiros, especialmente por redefinir
as politicas do Estado na &rea da salde publica. Através de seu artigo 200, declara
que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS) a incumbéncia de “ordenar a
formacgao de recursos na area da saude” (BRASIL, 1988).

A Lei Orgéanica da Saude n° 8.080, sancionada em 1990, disp&e sobre as acbes
e servicos de saude em todo o territério nacional e estabelece, entre outras coisas, 0s
principios, as diretrizes e os objetivos do SUS. Desde entéo ficou estabelecido para
as trés esferas de governo a “participagado na formulagcéo e na execucao da politica
de formagéao e desenvolvimento de recursos humanos para a saude” (BRASIL, 1990)
e a “organizacao de um sistema de formagao de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pos-graduacéo, além da elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL, 1990). Além disso, ficou
determinado que “os servigos publicos que integram o SUS constituem campo de
praticas para ensino e pesquisa, respeitando normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional” (BRASIL, 1990).

A partir deste momento, 0 governo cria as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), uma estratégia para formacao e aperfeicoamento de profissionais de saude
nos diferentes niveis de atencdo e cenarios do SUS, atendendo as demandas de
salde da populacéo (CECILIO, 2001). Assim se estabelecem a aproximac&o entre as
instituicbes de ensino e os servicos de saude; e o profissional de saude no papel de
preceptor seria um agente protagonista no processo formativo (AUTONOMO, 2015).

Para Mills et. al (2005), o papel do preceptor é ensinar a clinicar, preparando o
residente para a pratica, levando o conhecimento tedrico a sua atuacao diaria,
mediando a constru¢cdo do conhecimento e estimulando a curiosidade cientifica do
aluno. Ainda segundo 0s autores, 0 processo ensino-aprendizagem € reciproco e o
conceito de preceptor designa o profissional que nédo é professor, mas tem importante
papel na insercao e socializacdo do recém-graduado no mercado de trabalho.

Esse papel de docente-clinico, como descrevem Botti e Rego (2011), é

assumido pelo profissional que domina a pratica clinica e seus aspectos educacionais.



Identificando oportunidades de aprendizagem e os cenarios adequados, proporciona
condicbes para o desenvolvimento técnico e ético nos cenarios reais (BOTTI; REGO,
2011).

No contexto do papel do profissional preceptor, trago a minha experiéncia
enquanto profissional fisioterapeuta, com 20 anos de atuacdo em hospitais de Juiz de
Fora, Minas Gerais. Nos Ultimos trés anos, sou parte de uma equipe de treze
fisioterapeutas preceptores lotados no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF).

Durante esta atuacdo como preceptora, pude observar alguns problemas,
sendo que o que mais afeta a qualidade da assisténcia e que serd abordado neste
plano de preceptoria € a percepcéo da falta de interesse no aprendizado por parte dos
residentes. Este problema é recorrente e permanece perceptivel no decorrer dos dois
anos em que o residente participa do programa.

Esta questdo é claramente observada por toda a equipe de preceptores,
fazendo com que os mesmos se sintam desestimulados na conducéo das atividades
de preceptoria. Como possiveis causas para o problema observado, tem-se a elevada
carga horaria que o programa de residéncia demanda, em que o profissional residente
dispensa 60 horas semanais entre duas unidades diferentes do Hospital Universitario
(HU), o que além de ser bastante exaustivo, também causa uma sobrecarga de
trabalho. A partir do convivio diario com os residentes, € possivel perceber que muitos
deles acabam enxergando sua atuacao na residéncia como um trabalho e ndo como
um processo formativo e uma oportunidade de crescimento profissional. Nos
momentos de discusséo clinica, é notavel a falta de interesse, onde percebo que as
oportunidades de troca de conhecimentos entre preceptores e residentes ndo sao
esgotadas.

A partir dessa observacéo, surge a inquietacao e o levantamento da seguinte
guestdo norteadora: como promover um melhor aproveitamento e implicacdo dos
residentes em fisioterapia no HU-UFJF no processo de formacao e assisténcia?

A partir do exposto, este plano de preceptoria consiste na proposta de
implantacdo de um plano de ensino para a residéncia em fisioterapia, com base nas
metodologias ativas de ensino aprendizagem. Refletindo sobre os conteudos
abordados no decorrer da formacdo do curso de especializacdo em preceptoria,
percebo que a adocao das metodologias ativas pode se constituir como um caminho

a ser trilhado. Assim, esta intervengéo buscara promover um ambiente de formacéo e



trabalho mais agradavel, com mais trocas e consequentemente um profissional mais
capacitado e preparado para sua atuacéo profissional. O impacto para o ensino e para
0 servigo consistira na promoc¢ao de maior implicacdo e despertar de interesse dos
discentes quanto a sua formacdo, resultando em profissionais qualificados e

comprometidos.

2 OBJETIVO

Implantar um plano de ensino para a residéncia em fisioterapia do HU-UFJF,

com base nas metodologias ativas de ensino aprendizagem.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencdo tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

A Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) oferece dois programas de
residéncia na area de fisioterapia: Multiprofissional em Saude do Adulto e Integrada
Multiprofissional em Atencédo Hospitalar. Ambas possuem como campo de pratica
clinica, além de outras unidades de saude, as unidades de internacdo hospitalar do
Hospital Universitario (HU-UFJF), onde pretendemos aplicar o Plano de Preceptoria
apresentado neste trabalho.

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF)
dispbe de estrutura dividida em trés unidades: o HU-UFJF unidade Dom Bosco, onde
se localiza o Centro de Atencdo em Saude (CAS) em que € realizado todo o servico
ambulatorial e diagndstico; o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), que realiza
acompanhamento de pacientes em saude mental; e o HU-UFJF unidade Santa
Catarina, que conta com 150 leitos de internacdo, 9 leitos em unidade de terapia
intensiva adulto, centro cirdrgico e enfermarias clinicas, cirargicas e pediatricas.

A unidade Santa Catarina € o locus das demandas que procuraremos atender

com a execugdo deste projeto de intervencédo. De maneira direta, o publico alvo deste



estudo séo os residentes fisioterapeutas dos dois programas de residéncia ofertados
pelo HU-UFJF. Tal estudo ser& executado pela equipe de fisioterapeutas preceptores

atuantes na unidade.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Os elementos necessarios para a intervencgdo sao:

. Proporcionar momentos de escuta junto aos residentes para captacao de
causas do desinteresse nas atividades de preceptoria, bem como de sugestdes de
possiveis solucbes a partir de seus locais de fala;

. Analisar as causas apontadas, categorizando-as por nucleos de sentido e
verificar quais sao as mais frequentes;

. Esclarecer quais sédo os objetivos de aprendizagem da residéncia em
fisioterapia no HU-UFJF;

. Estimular a interag&o entre os residentes da fisioterapia e os das demais areas
profissionais dentro e fora do HU-UFJF visando troca de experiéncia em problemas e
resolucdes vivenciados;

. Avaliar se os objetivos de aprendizagem preconizados pelo programa de
residéncia em fisioterapia estdo sendo atingidos satisfatoriamente.

Frente a todo este apanhado de dados faz-se necessario reunides periodicas
com toda a equipe de preceptores com a apresentacdo dos relatérios. A

implementacéo das possiveis solucfes deve ser foco de toda a equipe.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As fragilidades que por ventura podemos nos deparar sdo a inseguranca do
residente em se expor, assim como a falta de condi¢des de resolucdo de algumas
demandas. Outra fragilidade a ser considerada € a resisténcia do corpo de
preceptores na adocdo das metodologias ativas, uma vez que nem todos Ssao
capacitados para esta forma de ensino.

A principal oportunidade a ser observada sera um aprendizado mais rico e
residentes com olhar critico. Residentes e preceptores mais satisfeitos e abertos ao

processo de ensino-aprendizagem geram profissionais mais qualificados. Temos



também a oportunidade de desmistificar a residéncia em si, mostrando que o caminho

pode ser percorrido de forma mais agradavel.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Rodas de conversas periddicas promovendo a oportunidade para os residentes
serem ouvidos de forma tranquila, descontraida e a vontade, gerando espaco seguro
para que as insatisfacdes sejam apresentadas, analisadas e as solu¢des propostas.

Semestralmente deve-se avaliar se 0s problemas estdo sendo amenizados e
se surgem novas demandas, assim como o nivel de satisfacdo e interesse do
residente. Neste momento também é verificado se o0s objetivos de aprendizagem da

residéncia estdo sendo alcancados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho visa demonstrar que um melhor entendimento relacionado as
gueixas e insatisfacdes dos residentes durante o processo ensino-aprendizagem faz-
se necessario. Através da busca e andlise destes questionamentos podemos entendé-
los de forma clara para, assim, buscar, quando possivel, solu¢cbes adequadas. Assim
0 processo torna-se mais agradavel e proveitoso tanto para os residentes quanto para
os preceptores, refletindo em exceléncia no aprendizado e no tratamento
fisioterapéutico dispensado aos pacientes internados no HU-UFJF.

Algumas limitac6es devem ser consideradas, tais como: ocasional dificuldade
do residente em se expor e solu¢des propostas serem incompativeis com as normas
do programa de residéncia. Outro fator limitador € uma possivel falta de capacitacéao

dos preceptores quanto a aplicacdo das metodologias propostas no plano de ensino.
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