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RESUMO

Introducdo: A preceptoria é a atividade de ensino-aprendizagem que visa a preparacao e a
formacéo profissional, dentre elas a do fisioterapeuta, no cenério de prética atendendo as
Diretrizes Curriculares Nacionais e ao principio do Sistema Unico de Salde. Obijetivo:
elaborar um protocolo de atendimento, estimulando o conhecimento e o aprendizado dos
fisioterapeutas residentes em fisioterapia. Metodologia: Projeto de intervencdo tem como
cenario de estudo, a Enfermaria de Pediatria do HU-UFJF. Consideracgdes finais: Este
protocolo, de forma colaborativa, devera reduzir as divergéncias na aplicacdo das técnicas e
capacitara os profissionais envolvidos, gerando seguranca e qualidade no atendimento a satde
da crianca

Palavras-chave: Protocolos clinicos. Fisioterapeuta. Pediatria



1 INTRODUCAO

A Constituicio Federal de 1988, por meio do artigo 200, determina ao Sistema Unico
de Saude (SUS) a incumbéncia de “ordernar a formacdo de recursos na area da saude”. A
promulgacdo da Lei Organica de Saude n° 8.080 estabeleceu para as trés esferas de governo a
“participag¢do na formulacdo e na execugdo da politica de formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude” e a “organizacdo de um sistema de formacdao de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pés-graduacéo, além da elaboracdo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal”. Determinou ainda que “os servigos
publicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) constituem campo de préticas para
ensino e pesquisa, respeitando normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional” (BRASIL, 1990).

Assim, foram criadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), para que formacao
e aperfeicoamento de profissionais de saude, aconteca nos diferentes niveis de atencdo e
cenarios do Sistema unico de Saude (SUS), preferencialmente na atengédo primaria, atendendo
as principais necessidades de satde da popula¢do (CECILIO, 2001).

E de grande importancia para o governo, fomentar subsidios voltados para a formagao
em saude pois estabelecem a aproximacdo entre as instituicbes de ensino e 0s servigos de
saude. O profissional de saide no papel de preceptor seria um agente protagonista nesse
processo formativo. Consideramos que o preceptor, para promover uma educacdo apoiada
numa visao integral, teria o desafio de inserir em sua pratica atividades de supervisdo e
orientacdo de alunos, o que torna necessario, conhecimentos distintos daqueles técnicos
obtidos na graduacdo (AUTONOMO et al., 2015)

A preceptoria € a atividade de ensino-aprendizagem desenvolvida pelo preceptor
visando a preparacdo para a préatica profissional, com foco no desenvolvimento clinico e ético,
ao mesmo tempo, esta atividade educacional apresenta ao estudante a realidade do servico de
salde, equipes e comunidades. A preceptoria atende as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de graduacdo na salde e ao principio do Sistema Unico de Salde que preconiza a
formacdo profissional no cenario de pratica. Ela deve ocorrer no horério e local de trabalho,
juntamente com as atividades assistenciais do preceptor e da equipe de saude. O preceptor €
um profissional que atua no servico de saude, com formagdo generalista ou especialista, cuja
funcdo se caracteriza pelo acompanhamento direto e orientacdo quanto as atividades préticas
realizadas por estudantes de graduacdo e pds-graduacdo, enquanto desenvolve sua funcédo
assistencial. (HILLI et al., 2015).



Um dos desafios do preceptor em saude é o de formar profissionais qualificados na
abordagem a crianca, entre eles estd o fisioterapeuta. Este profissional estd muito presente
nesse contexto, e deve buscar uma abordagem especifica, tendo conhecimento e entendimento
do processo salde-doenca na populacéo pediatrica, repensando constantemente suas préaticas
para a promogdo da saude da criangca em ambientes hospitalares (MALTA, 2007).

Atualmente, observa-se em meu cenario de atuacdo no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) a existéncia de uma grande variedade de
técnicas e tecnologias a disposicdo do fisioterapeuta para o tratamento das mais diversas
patologias pediatricas, principalmente as do sistema respiratorio. Entretanto, esta variedade,
se torna um fator limitante para os fisioterapeutas, preceptores e residentes, que atuam em
pediatria, podendo direciona-los a escolhas inadequadas das técnicas ou condutas por falta de
conhecimento ou de qualificacdo para aplica-las no tratamento de uma determinada patologia.

Para dissolver este limitador, faz-se necessario a constru¢do de um protocolo para
padronizacdo do atendimento com o intuito de reduzir as divergéncias entre as técnicas e
condutas fisioterapéuticas em pediatria. Este instrumento serd construido com a participacéo
direta do preceptor e do residente, que participardo diariamente das passagens de plantéo e das
reunides de discussdo de casos dos pacientes internados, conhecerdo suas patologias e o que
estd sendo aplicado no seu tratamento, inserindo e excluindo novas técnicas quando
necessario. Semanalmente, fardo a analise da evolucdo clinica dos pacientes, avaliando a
eficdcia das técnicas e condutas propostas no tratamento.

Com a conclusdo do protocolo de atendimento, serdo realizados treinamentos tedrico-
praticos, para a capacitacdo dos profissionais e da comunidade académica, resultando no
conhecimento mais aprofundado e na qualidade na escolha e aplicacdo das técnicas e condutas

durante o atendimento ao publico pediétrico.
2 OBJETIVO
Elaborar protocolo de atendimento como fomento do conhecimento e aprendizado dos

fisioterapeutas residentes em fisioterapia, contemplando técnicas e condutas fisioterapéuticas

em pediatria.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente projeto se trata de um projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO, PUBLICO ALVO E EQUIPE EXECUTORA

Este projeto tem como local de estudo a Enfermaria de Pediatria do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). Este hospital é composto
de duas unidades na cidade de Juiz de Fora, 0 HU-UFJF unidade Dom Bosco onde se localiza
0 Centro de Atencdo em Saude (CAS) em que € realizado todo o servico ambulatorial,
diagnostico e terapéutico (clinicas, consultorios, central de diagndstico, farmacia, leitos para
internacdo-dia e salas de aula), e 0 HU-UFJF unidade Santa Catarina que conta com leitos de
internacdo, centro cirurgico, unidade de terapia intensiva adulto, enfermarias clinicas e
cirurgicas, dentre estas a enfermaria de pediatria, local onde sera aplicado este estudo.

Para a construcdo e aplicacdo do estudo, a equipe executora sera composta por
preceptores e residentes, e o publico-alvo por fisioterapeutas generalistas, académicos e
pacientes. A equipe de preceptores é atualmente formada por trés fisioterapeutas especialistas
na area de pediatria e a equipe de residentes, € formada por um fisioterapeuta residente da
residéncia integrada multiprofissional em atencao hospitalar, que de maneira colaborativa véao
construir e executar o Protocolo Operacional Padrdo (POP). Indiretamente, com a
padronizacdo das técnicas e condutas de Fisioterapia Pediatrica, os fisioterapeutas
generalistas, que realizam a cobertura de plantdes na enfermaria de Pediatria e 0s académicos
do curso de fisioterapia, poderdo aplica-las de forma uniformizada e segura, assim

beneficiando e otimizando o atendimento dos pacientes durante o periodo de internacéo.

3.3 ELEMENTOS DO PP

A grande variedade de técnicas fisioterapéuticas e inovagdes tecnoldgicas, associada a
rapidez que as informagdes sdo disponibilizadas aos profissionais de saude, torna
imprescindivel que o0s servigos de saude padronizem suas condutas para que haja a

manutencdo da qualidade no atendimento aos pacientes. Assim, o preceptor no papel de



profissional educador e o residente como profissional educando, séo pecas chaves no processo
de construcgéo desta padronizacao.

Para que isso ocorra, 0 preceptor e o residente da Enfermaria de Pediatria, do Hospital
Universitario da UFJF da unidade Santa Catarina, participardo da passagem de plantdo e da
reunido de discussao de casos dos pacientes internados no periodo matutino, onde conhecerédo
suas patologias, as técnicas e condutas que estdo sendo aplicadas no tratamento. No periodo
vespertino, o preceptor estimulard o residente a buscar contelido tedrico atualizado das
técnicas fisioterapéuticas conhecidas no periodo matutino. Posteriormente, o preceptor,
através de sua experiéncia na pratica clinica, reunira com o residente para reflexdo das
técnicas vistas por ele, excluindo as que ndo oferecem qualidade e resolutividade, propondo a

insercdo das técnicas mais adequadas na construgédo protocolo de padronizacéo.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Considera-se como pontos de fragilidade para o plano, a baixa capacitacdo do
preceptor, a falta de comprometimento dos pares envolvidos na elaboracdo do protocolo, a
auséncia na participacdo das atividades teoricos praticas de forma continua e a ndo aplicacédo
do protocolo de padronizacdo durante os atendimentos aos pacientes.

Podemos considerar como oportunidade o incremento na qualidade do ensino e da
aprendizagem na formacéo tedrico-pratica dos residentes, através elaboracdo e aplicacdo na
pratica clinica do protocolo de padronizacdo, com seguranca e acertividade no momento da

escolha das condutas para o tratamento ideal.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo abordara a técnica de ensino-aprendizagem de forma diaria,
através do exame fisico e clinico do paciente, das reunibes multiprofissionais e de reunido
individual entre o preceptor e residente com intuito de sanar davidas com base nas pesquisas
cientificas, e ajustes das condutas aplicadas no tratamento do paciente seguindo protocolo.

Semanalmente, o residente e o preceptor avaliardo os prontuarios dos pacientes
submetidos as técnicas protocoladas, onde observardo através da evolucdo clinica, o quadro
de melhora ou piora do doente, e se hd a necessidade de aperfeigoamento ou substituicdo da

conduta.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de um protocolo de padronizacdo das técnicas e condutas
fisioterapéuticas em pediatria estimula preceptores e residentes na busca de conhecimento e
atualizacdo cientifica. No entanto, para que isso ocorra, é necessario que haja engajamento
dos profissionais envolvidos nas atividades teorico-praticas, o preceptor deve se manter
atualizado através de publicacdes cientificas atuais, o residente precisa se comprometer com o
estudo, pesquisando e dissolvendo ddvidas com o seu preceptor. Este protocolo, construido de
forma colaborativa, ira reduzir as divergéncias na aplicacdo das técnicas, gerando mais
seguranca na escolha do tratamento e capacitando qualificadamente os profissionais

envolvidos no processo de ensino e aprendizagem, para o atendimento a salde.
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