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RESUMO

Introducéo: Rotineiramente, profissionais de saude de hospitais universitarios
enfrentam dificuldades em conciliar atividades de ensino e assisténcia. O
desempenho destas duas fun¢cées concomitantemente pode gerar sobrecarga
de trabalho e desencadear consequéncias ruins a sua saude. Objetivo:
Descrever acdes para que o fisioterapeuta intensivista possa conciliar
assisténcia e preceptoria sem comprometer as demandas do setor e sua saude
ocupacional. Metodologia: Trata-se de um plano de preceptoria. Consideracdes
finais: Este trabalho podera dar oportunidade de rediscutir a forma de
organizacdo do estagio académico em fisioterapia na unidade de terapia

intensiva adulto e trazer beneficios aos alunos, pacientes e profissionais.

Palavras-chave: Hospitais Universitarios; Fisioterapeuta; Preceptoria.



1 INTRODUCAO

Em outubro de 1969, pelo decreto lei n° 938, a fisioterapia foi
regulamentada como profisséo. A atividade da fisioterapia requer a realizacao
de métodos, técnicas e procedimentos terapéuticos aplicados diretamente ao
paciente (BRAZ; MARTINS; JUNIOR, 2009). Entre as décadas de 40 e 50, a
fisioterapia se dedicou ao paciente critico desde entdo, sua participacdo como
integrante da equipe multiprofissional na assisténcia aos pacientes internados
nas unidades de terapia intensiva (UTI) tem sido reconhecida (BRAZ; MARTINS;
JUNIOR, 2009; MOREIRA et al., 2005; BORGES et al., 2009; GODOQY et al.,
2011).

A atuacdo da fisioterapia respiratéria nas UTIs enquanto membro da
equipe multiprofissional e interdisciplinar que atende ao paciente critico, exige

um saber cada vez mais especialista destes profissionais (SARMENTO, 2007).

O fisioterapeuta atua no atendimento aos pacientes criticos evitando
complicac@es respiratérias e motoras e na reabilitacdo de pacientes graves que
necessitam de suporte ventilatério (JEREE, et al., 2007; SABETZKI,
CICOTOSTE, 2008). O fisioterapeuta tem importante participagcdo no manejo e
monitorizagdo do suporte ventilatorio invasivo e ndo-invasivo, participando desde

0 processo da intubacdo até a interrupcédo e desmame ventilatorio.

Em agosto de 1998 a portaria n° 3432 do Ministério da Saude entrou em
vigor, afirmando que as UTIs com nivel terciario devem ter assisténcia
fisioterapéutica em periodo integral, por minimizar as complicagdes e o periodo
de hospitalizagdo, reduzindo com isso 0s custos hospitalares (NICOLAU;
LAHOZ, 2007; VASCONCELOS; ALMEIDA; BEZERRA, 2011). Em fevereiro de
2010, a Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva (SOBRATI) através da
Resolucdo n° 7-RDC, aumentou a carga horaria para os turnos matutino,
vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacdo, com

no minimo 01 (um) profissional para cada 10 (dez) leitos.



Desta forma, em hospitais universitarios, além de seu papel assistencial,
utilizando recursos e técnicas como terapia de expanséo pulmonar, terapia de
remocao de secrecao, mobilizacdo precoce, monitorizacdo, manejo e desmame
do suporte ventilatorio, soma-se a funcéo de preceptor. Segundo o Ministério da
Saude o preceptor exerce atividades de organizagdo do processo de
aprendizagem especializado e/ ou orientacdo técnica aos profissionais ou
estudantes (BRASIL, 2005).

A supervisdo docente-assistencial representa no processo de ensino-
aprendizagem, assim como para o estagiario, a possibilidade de coproduzir
conhecimentos e oportunidade de agregar novas experiéncias, além de
fortalecer o compromisso e a responsabilidade da construcéo e socializacao do
conhecimento em saude (ANTUNES; DAHER; FERRARI, 2017).

Segundo Antunes et al. 2017, os principais entraves vivenciados pelos
preceptores no seu cotidiano de  ensino-aprendizagem, foram
predominantemente a ndo remuneracgao para a fungéo, sobrecarga de trabalho,
déficit de recursos humanos e pouca sensibilizacdo da gestdo quanto a

relevancia da preceptoria.

Com isso os profissionais assistenciais que exercem a funcédo de
preceptoria, sofrem com uma sobrecarga de trabalho e acimulo de funcdes sem
remuneracao, possibilitando com isso o comprometimento da sua saude e o

surgimento de doencgas graves como a Sindrome de Burnout.

O Ministério da Saude reconhece a “Sindrome de Burnout ou Sindrome
do Esgotamento Profissional” como um tipo de resposta prolongada a
estressores emaocionais e interpessoais crénicos no trabalho, que afeta
principalmente profissionais da area de servicos ou cuidadores, quando em
contato direto com os usuarios, como os trabalhadores da educacao, da saude,
policiais, assistentes sociais, agentes penitenciarios, professores, entre outros
(BRASIL, 2001).



Diante de todas essas consideracbfes e sabendo que no hospital
universitario Cassiano Antonio de Moraes localizado em Vitoria no estado do
Espirito Santo, especificamente na Unidade de Terapia Intensiva as demandas
de atividades para o bom funcionamento é intenso, e o0s profissionais
fisioterapeutas que atuam neste setor além da responsabilidade assistencial ao
paciente critico e da necessidade de cumprir as demandas da unidade, sao
também responsaveis pela preceptoria no estagio de graduacdo. Todas essas
atividades requer dedicacédo, tempo e cuidado. Isso leva a uma dificuldade na
realizacdo de um plano de trabalho, podendo ocasionar uma assisténcia

inadequada tanto para 0s usuarios, quanto para 0s proprios estagiarios.

Tendo em vista as consideracbes expostas, surge 0 seguinte
guestionamento: Como o fisioterapeuta de uma unidade de terapia intensiva
pode conciliar assisténcia e preceptoria sem comprometer as demandas do setor
e a saude do trabalhador? Dessa forma, o presente trabalho visa avaliar a
relacdo entre a assisténcia e as atividades de preceptoria e pesquisa
desenvolvidas pela equipe de fisioterapia na unidade de terapia intensiva.
Portanto, é de grande relevancia para viabilizar o ensino-aprendizagem no
ambiente de trabalho profissional de forma simultanea, garantindo a qualidade

do servico prestado e a manutencdo da saude dos profissionais envolvidos.
2 OBJETIVO

Descrever agfes para que o fisioterapeuta de uma unidade de terapia
intensiva possa conciliar assisténcia e preceptoria sem comprometer as
demandas do setor e sua saude ocupacional.
3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo em questéo trata-se de um projeto de intervencgéo do tipo plano de

preceptoria. Esse tipo de estudo visa a construcao individual de forma



resolutiva a partir da identificacdo de um problema real relacionado a pratica de

preceptoria, que deve ser pactuado entre coordenadores, preceptores e alunos.

3.2LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Este estudo sera realizado no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes
no setor de Unidade de Terapia Intensiva, tendo como publico-alvo os
profissionais de Fisioterapia que atuam como preceptores e 0s alunos do estagio
curricular de graduacdo em fisioterapia. Ser4 formada uma comissdo para
executar o plano composta por trés fisioterapeutas preceptores da UTI, um
estagiario da fisioterapia, o coordenador do estagio de fisioterapia e dois

docentes da UTI.

A Unidade de Terapia Intensiva do hospital em questdo € composta por 16 leitos,
caracteriza-se por assisténcia de alta complexidade, quanto ao perfil de
pacientes, recebe pacientes de cirurgia cardiaca e pacientes clinicos em geral
(com predominancia em pacientes mais idosos, com mais de uma
comorbidades). A equipe minima que presta assisténcia em periodo integral €
composta por: 2 fisioterapeutas, 2 médicos plantonistas 1 médico rotina, dois
enfermeiros supervisores, 1 técnico ou enfermeiro para cada dois leitos (essa
proporcao de profissionais de enfermagem/ leitos pode ser 1:1 em situac¢des de

muito risco para o paciente).

Atualmente, as discussdes académicas sao feitas beira-leito, uma vez que nao
ha um local especifico para as mesmas. Na unidade referida, recebemos
académicos de medicina, enfermagem (em menor numero) e fisioterapia,
podendo ser 3 ou 4 estagiarios de fisioterapia, estes possuem atividades tedricas
com os professores associadas ao estagio pratico, entdo permanecem no

maximo 6 horas no setor, rodiziando os grupos mensalmente.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA



Os elementos do plano de preceptoria seguem descritos no quadro

abaixo:
RESULTADOS ATIVIDADES/A(;OES RESPONSAVEL PARCEIROS PRAZO RECURSOS
ESPERADOS
» Maior > Distribuir os alunos > Chefe de Unidade » Acessibilidade aos
disponibilidade do em apenas 1 turno (matutino ou » Chefe da unidade de responsaveis pedagdégicos
fisioterapeuta para vespertino), assim um dos apoio multiprofissional em reunido de discusséo do
assisténcia ao turnos poderia intensificar a » Professores do estagio estagio;
paciente; assisténcia de forma integral; em terapia intensiva > Dialogo aberto com as
» Reduzir 0s > Reduzir o nimero de > Fisioterapeutas chefias
impactos fisicos e alunos e aumentar o tempo de assisténcias da terapia
psicolégicos estdgio para atingir a carga intensiva
decorrentes da horaria preestabelecida;
demanda > Aumentar o nimero
aumentada de de profissionais por meio de | coordenador do 6 meses a
trabalho; concurso publico tanto da area | ¢yrso de fisioterapia 1 ano
» Melhorar a académica quanto da
assisténcia assistencial, para que a
prestada ao aluno assisténcia ao aluno e paciente
e paciente; seja priorizada sem
comprometer a salde do
trabalhador;
> Realocar 0s

fisioterapeutas que atuam nas
enfermarias para UT];

> Realizar treinamentos
juntamente com a equipe de
docentes para aprimorar a

abordagem frente aos
estudantes;

> Melhorar a estrutura
fisica do  setor, dando
possibilidade para uma
distribui¢céo segura dos alunos;
> Implementar recursos

tecnolégicos para melhorar a
dindmica da preceptoria,;

3.4FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Esse projeto se bem aproveitado, tera a possibilidade de aumentar o nUmero

de profissionais da saude ( equipe multiprofissional e interdisciplinar), promover

a troca de saberes entre 0s preceptores, estudantes e professores,

proporcionando crescimento pessoal

e profissional

dos envolvidos,

melhorando com isso o relacionamento entre eles, alcancar a Acreditacdo

Hospitalar, trazer para o hospital inovacoes tecnoldgicas e melhorias estruturais,

com maior participacdo de treinamentos, cursos e eventos, aprimorar a

experiéncia profissional na area de atuacao e possibilitara a disponibilidade do

hospital oferecer pds graduacdo em preceptoria para o0s profissionais

assistenciais.

Por outro lado, algumas fragilidades poderdo comprometer o objetivo do

projeto como as alteracdes na politica econdbmica no pais, falta de ambiente




favoravel a discussbes e treinamentos com alunos, numero reduzido de
profissionais de fisioterapia no setor de atuacéo; estrutura fisica comprometida,
reducdo na reposicao de recursos tecnologicos danificados, pouca experiéncia
na area de preceptoria, dificuldade de conciliar assisténcia e atividades de ensino
e dificuldade de avaliar quantitativamente o aluno.

3.5PROCESSO DE AVALIACAO

Como esse projeto tem prazo de 6 meses a 1 ano para ser concluido,
devera ser avaliado uma vez por semana través de reunides com a equipe
assistencial da fisioterapia, docentes que atuam na UTI, coordenacédo
pedagdgica do curso de fisioterapia, chefe da unidade de apoio multiprofissional
e gestdo do hospital. Essas reunides deverdao ocorrer toda quinta feira da
semana, das 16:00 horas as 18:00horas, em um prazo de 1 més, tendo a ata
feita sempre por um integrante assistencial da fisioterapia. Além disso, sera
aplicado um uUnico questionario aos fisioterapeutas assistenciais/preceptores e
estagiarios do curso de fisioterapia que atuam na unidade de terapia intensiva
(Apéndice I). Essa avaliacdo sera realizada antes e depois da aplicacéo do plano

de acéo.

3.6 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ATIVIDADE MES EM 2021
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN
Reunido com a gestao hospitalar X

Reunido com os fisioterapeutas da unidade de terapia intensiva do | X
hospital

Reunido com os professores do estagio e coordenacdo pedagogica do | x
curso de fisioterapia

Formar um comité contendo representantes da fisioterapia assistencial, | X

professores do estagio e gestédo hospitalar

Andlise de area X

Levantamento bibliografico X X X

Adequagdo a realidade X X X




Busca e elaboracgdo de protocolos assistenciais X X

Capacitacdes e treinamentos X X

Aprovacéo do plano pela gestéo X X
Realizagéo de plano piloto X X
Andlise de falhas X X
Reformulagéo e Apresentacao dos resultados X

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho dara oportunidade de rediscutir a forma de organizacdo do
estagio académico em fisioterapia na unidade de terapia intensiva adulto. Tem
como objetivo descrever acdes para que o fisioterapeuta de uma unidade de
terapia intensiva possa conciliar assisténcia e preceptoria, sem comprometer as

demandas do setor e sua saude ocupacional.

Uma vez implementado, podera proporcionar maior disponibilidade do
fisioterapeuta para assisténcia ao paciente, reduzir os impactos fisicos e
psicolégicos decorrentes da demanda aumentada de trabalho e melhorar a
assisténcia prestada ao aluno e paciente. Por fim, este projeto podera encontrar
dificuldades na pratica devido a sua intervencdo no quantitativo e alocacdo de
profissionais fisioterapeutas bem como da area académica para a unidade de
terapia intensiva. Além disso, o nimero de alunos podera impossibilitar a

distribuicdo em apenas um turno.
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APENDICE |

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PRECEPTOR E ESTAGIARIO DE
FISIOTERAPIA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES — HUCAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO- UFES

NOME:

PRECEPTOR: [ ESTAGIARIO: [

Satisfatorio
Na N&o
Sempre | maioria | Insatisfatorio | avaliado
das ou Nao
vezes se aplica

1. Demonstra conhecimento
dos métodos de ensino-
aprendizagem e dominio das
atividades praticas.

2. Da explicagbes claras para
a execucdo de uma tarefa.

3. Adéqua as atividades de
ensino para o nivel de
experiéncia dos estudantes.

4. Oferece oportunidades para
gue os estudantes realizem
atividades de forma
independente.

5. Demonstra disponibilidade
para atender aos estudantes.

6. Participa e colabora na
realizacéo de atividades
como Plano de Cuidado,
projetos Terapéuticos,
Projetos de Intervencéo,
Praticas Educativas em
Saude, discusséo de casos,
entre outros.

7. Observa o desempenho do
estudante durante a
realizacdo das atividades.

8. Da feedback efetivo durante
ou imediatamente apds a
observacdo do desempenho
do estudante

9. Estimula os estudantes na
identificacdo de seus pontos
fortes e fracos, no
aprimoramento de suas
fortalezas e na superacéo de
suas fragilidades.
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10.

Colabora com o docente na
avaliagéo formativa do
estudante

11.

Estd compromissado com o
processo de aprendizagem
do estudante

12.

Esta esgotado
emocionalmente com o
processo de trabalho

13.

Esta se sentindo mais
estressado

14.

Esta se sentindo com pouca
vitalidade, desanimado

15.

Est4 satisfeito com sua
assisténcia aos pacientes

16.

Est4 satisfeito com sua
assisténcia aos estagiarios




