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RESUMO

Introducio: os programas de residéncia multiprofissional em satde estimulam competéncias e habilidades para
acOes de atengdo, assisténcia e gestdo em satide enquanto o fisioterapeuta possui competéncias para contribuir para
a qualidade do atendimento da populago usuaria do Sistema Unico de Saude. O objetivo deste artigo ¢ construir
um plano colaborativo de ensino e avaliag@o para residentes de Fisioterapia em Terapia Intensiva Pediatrica. Estudo
do tipo metodoldgico subdivido em trés etapas: a estruturagdo conceitual do instrumento, a elaboragao dos domi-
nios e itens de avaliagdo e a estruturagdo e ordem do instrumento. Desenvolvimento: o plano de aprendizagem
foi subdividido em quatro dominios: 1) competéncias gerenciais; 2) competéncias colaborativas; 3) competéncias
essenciais; e 4) atividades profissionais confiaveis. As trés primeiras serdo avaliadas em: sim, parcialmente e nao.
A ultima sera avaliada em cinco niveis, sendo o nivel 1 o menor nivel de independéncia profissional perante o
cuidado até o nivel 5, no qual o residente possui ampla autonomia. Consideragdes finais: o instrumento pretende
permitir ao residente a autopercepgdo sobre o seu processo formativo, e ao preceptor, um recurso para o planeja-
mento pedagodgico, reorientando as experiencias de aprendizagem.

Palavras-chave: Internato e Residéncia; Formagdo Profissional; Educagdo em saude; Educagdo baseada em
competéncias; Fisioterapeutas.

ABSTRACT

Introduction: the multiprofessional residency programs in health stimulate competencies and skills for actions
in health care, assistance, and management, while the physiotherapist has the competencies to contribute to the
quality of care for the population using the Unified Health System. The objective of this article is to construct a
collaborative teaching and assessment plan for Pediatric Intensive Care Physiotherapy residents. A methodolog-
ical study divided into three stages: conceptual structure of the instrument, development of assessment domains
and items, and structure and order of the instrument. Development: the learning plan was subdivided into four
domains: 1) managerial competencies; 2) collaborative competencies; 3) essential competencies, and 4) entrustable
professional activities. The first three will be assessed as yes, partially, and no. The last one will be assessed on
a 5-level scale, with level 1 representing the lowest level of professional independence in care, up to level 5, in
which the resident has full autonomy. Final considerations: the instrument aims to allow the resident to be self-
aware of their formative process, and provide the preceptor with a resource for pedagogical planning, reorienting
the learning experiences.

Keywords: Internship and Residency; Health Education; Competency-Based Education; Physical Therapists.
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INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia nas
Areas de Saude foram regulamentados
pelos Ministérios da Saude (MS) e da
Educacao (MEC) pela Portaria Intermi-
nisterial n° 1.077/2009, como importante
estratégia de formagdo permanente e qua-
lificacdo profissional de diversos profis-
sionais do campo da saude, entre eles, o
fisioterapeuta. A criacdo desse programa
contempla a especializagdo em area prio-
ritaria para a assisténcia ao Sistema Unico
de Saude (SUS), tornando-se fundamental
para o funcionamento do sistema, que ¢
baseado em universalidade, equidade, inte-
gralidade, descentralizagdo, participacao
social e humanizagdo'2.

A Fisioterapia possui competéncias e
habilidades académicas e cientificas para
contribuir para a qualidade do atendimento
da populagdo usuaria do SUS?, pois € o
fisioterapeuta o profissional especializado
que desempenha um papel crucial na ava-
liagdo e na prevencdo cinésio-funcional do
individuo, bem como realiza intervengoes
terapéuticas. Além disso, ele trabalha em
estreita colaboracdo com a equipe mul-
tiprofissional no controle e aplicacdo de
gases medicinais, assim como na utilizagdo
de técnicas de ventilagdo pulmonar meca-
nica, tanto invasiva quanto nao invasiva“.
Assim, a inclusdo do fisioterapeuta nas
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) no Brasil ocorreu especialmente
nos anos 2000 e foi baseada na reestrutu-
racdo dos modelos de satude*. Seu surgi-
mento se deu a partir das demandas por
profissionais capacitados em ambientes de
alta complexidade.

Os programas de residéncia multi-
profissional em satide estimulam compe-
téncias e habilidades para agdes de aten-
¢do, assisténcia e gestdo em saude. Desse
modo, o objetivo principal para a educagao
em Fisioterapia ¢ o de formar profissio-
nais altamente seguros e capacitados para
a atuagdo no mercado de trabalho’. O
fisioterapeuta recém-formado ainda tem

formacdo em bases curriculares médico-
-assistenciais privatistas, em um curriculo
reducionista e mecanicista. Nesse sentido,
para torna-los profissionais de exceléncia,
sd0 necessarios a aquisi¢do de conheci-
mento e o desenvolvimento de habilida-
des técnicas, assim como valores éticos,
promocao para constituir uma pratica de
promogao da satde®’.

A residéncia multiprofissional em
nivel terciario ¢ um campo amplo para
essa formagdo. Nesse cenario, o papel do
preceptor € o de apoiar os alunos no pro-
cesso de aprendizagem, tanto nas praticas
intrinsecas da profissao quanto nas explici-
tas’, com enfoque centrado no residente8.
Nesse contexto, a avaliagdo do processo de
formacao é uma ferramenta mediadora no
processo de aprendizagem, a qual fortalece
arelacdo de professor e aluno, do ensinar e
aprender, e ainda orienta e conduz a gestao
do ensino’.

Os métodos educativos convencionais
ainda prevalecem nas residéncias multipro-
fissionais, sendo necessario o desenvolvi-
mento de metodologias ativas/reflexivas
de ensino e aprendizagem'®. Entre elas, os
estudos de competéncias tém o propdsito
de listar habilidades e conhecimentos para
aprimoramento e desenvolvimento profis-
sional, fornecendo uma base solida para
reflexdo sobre a formagdo profissional''.
Porém, o processo avaliativo do residente
por meio de competéncias ainda ¢ um
desafio'"!2. Nesse panorama, em virtude
da caréncia de instrumentos validados
para o processo avaliativo'?, este estudo
apresenta o processo de constru¢do de um
plano colaborativo de ensino e avaliagdo
de residentes de Fisioterapia em Terapia
Intensiva Pediatrica.

METODO

O presente estudo metodologico
apresenta a constru¢do de um instrumento
colaborativo de ensino e avaliagdo de



fisioterapeutas da residéncia multiprofis-
sional do programa em atencdo a satde
da crianga e do adolescente no campo de
pratica da UTIP, baseado em competéncias.

Essa matriz foi desenvolvida para
atender as demandas de ensino e avaliacdo
da residéncia multiprofissional em satde
em Fisioterapia no campo de pratica em
UTIP. A residéncia multiprofissional ¢é
fomentada pela Politica Nacional de Edu-
cagdo Permanente em Satude, sendo uma
modalidade de pds-graduagdo lato sensu
com atividades praticas correspondendo
a 80% da carga horaria total do curso. Os
residentes permanecem por dois anos,
sendo denominados como residentes do
primeiro ano (R1) e residentes do segundo
ano de formagdo (R2). A formagdo ¢é fun-
damentada no trabalho em equipe multi-
profissional com orientacdo de tutores e
preceptores, que sdo, respectivamente,
docentes do programa e profissionais dos
servigos de saude®'41°,

Para a construgdo desse instrumento,
seguiram-se as recomendacdes de Coluci
Alexandre e Milani'”. Em um primeiro
momento, realizou-se a construgdo con-
ceitual dessa matriz e da populagdo-alvo
envolvida. Definiram-se competéncias
como Frank e colaboradores: o conjunto
de habilidades em multiplos dominios ou
aspectos do desempenho em um determi-
nado contexto'®. Com base nesse conceito,
desenvolveram-se, primeiramente, 0s
dominios e, em seguida, os seus respecti-
vos itens avaliativos.

Na sequéncia, a elaborag@o dos domi-
nios e dos itens ocorreu por meio do pro-
cesso de trabalho em consonancia com a
legislacdo vigente, incluindo habilidades
técnicas e ndo técnicas (soft skills)”'*2!. O
instrumento seguiu as recomendagdes de
avaliacdes por competéncias, sendo, elas:
definir as habilidades, o contexto; conferir
uma flexibilidade de tempo para cada edu-
cando atingir uma competéncia; respeitar o
processo de aprendizagem de forma indi-
vidualizada; definir os marcos de apren-
dizagem; tragar um caminho transparente
de marco a marco de aprendizagem; pro-
porcionar uma formagéo como dindmica'®,
A partir desse conhecimento, desenvolve-
ram-se as competéncias necessarias para
a formacdo em Fisioterapia em Terapia
Intensiva Pediatrica, na modalidade resi-
déncia multiprofissional, considerando os
diferentes niveis: R1 e R2.

RESULTADOS

O plano conjunto de avaliagdo do
residente foi subdividido em quatro domi-
nios: 1) competéncias gerenciais; 2) com-
peténcias colaborativas; 3) competéncias
essenciais; e 4) atividades profissionais
confiaveis. Cada um dos dominios foi
subdividido em comportamentos esperados
para a formac@o dos residentes multiprofis-
sionais de Fisioterapia no campo de pratica
da UTIP (Quadro 1).

Quadro 1. Resumo da etapa 1 da constru¢do da matriz
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Estruturagdo Matriz para uma aprendizagem significativa que contempla

conceitual indicadores da trajetéria de formacao educativa, em forma
de competéncias, comportamentos, habilidades,
conhecimentos e saberes fundamentais para a construgdo
profissional para constituir uma pratica de promog¢do da
SaUde?:12:13

Objetivos Avaliar e acompanhar a aprendizagem dos residentes

Definicdo da Residentes da Fisioterapia no campo de Pratica da

populagdo-alvo | Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Dominios/ 1. Competéncias e habilidades gerenciais
Escalas de 2. Competéncias interprofissionais
avaliacdo 3. Competéncias essenciais

4. Atividades profissionais confiaveis
Escalas de Dominios 1, 2, 3: ndo/parcialmente/sim

avaliacao

Dominio 4: Em 5 niveis®
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O primeiro dominio, denominado de
competéncias e habilidades gerenciais,
abrange os comportamentos relacionados
com a organizagao do servico de fisiote-
rapia, a coleta de dados para pesquisa e
a organizagao dos espagos de trabalho
(Tabela 1).

Tabela 1. Dominio de competéncias e habilidades gerenciais

Registra em prontudrio a assisténcia realizada

Carimba e assinar as prescricdes médicas

Inclui os cédigos de faturamento de procedimentos

Preenche ficha de controle das condigdes do tubo endotraqueal para prevengéo de
extubacao nao planejada

R1 Preenche fichas de controle checklist de prevengao de extubagao nao planejada (ou
outro indicador de qualidade coletado pela unidade)

Preenche ficha de produtividade da fisioterapia na unidade

Preenche e verifica a ficha controle dos parametros da ventilagdo mecanica invasiva
(e Ventilagdo ndo invasiva

Preenche planilha de dados de pacientes internados

Mantém o espaco de trabalho organizado

Realiza o relatério mensal de indicadores de qualidade da unidade

Preenche documentacao para processo de desospitalizagdo do paciente cronico

R2 guando necessario

Realiza orientac&o e treinamento para familiares durante o processo para a
desospitalizagdo

Organiza os documentos, registros e pastas de controles da fisioterapia na unidade

Avaliacdo realizada em ndo realiza, realiza parcialmente ou sim realiza.

O segundo dominio — competéncias
interprofissionais (Tabela 2) — abrange a
educacgdo e o trabalho interprofissional.
Esta categoria avalia as competéncias
desenvolvidas por dois ou mais profissio-
nais que atuam de modo interativo a fim de
uma promogao de saude de exceléncia®*.

Tabela 2. Dominio de Competéncias Interprofissionais

Participa das reunides médicas as (13h30) diariamente

Participa do round multiprofissional (11h) diariamente

Participa da visita médica (8h) diariamente

Realiza o teste de verificacdo do ventilador mecénico

Confere disponibilidade de materiais na unidade de uso da fisioterapia (traqueias,
canulas, filiros, mascaras de ventilagdo ndo invasiva)

Realiza a higienizagdo dos materiais e equipamentos de fisioterapia conforme o
servi¢co de controle de infecgdo hospitalar

R1 Realiza as notificacdes de extubacdes ndo planejadas — via plataforma Vigihosp

Avalia as condigbes da fixagao do tubo endotraqueal

Auxilia e participa da troca da fixacéo do tubo endotraqueal

Auxilia na montagem do ventilador de transporte

Realiza paramentacao e desparamentacao adequada antes e apos a assisténcia ao
paciente

Participa da admissao do paciente na unidade

Participa do procedimento de intubacéo do paciente

Resolve problemas de indisponibilidade de materiais durante um atendimento ao
paciente

R2 Participa de intercorréncias

Solicita avaliagdo multiprofissional quando necessario (fonoaudidlogo, dentista,
terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social)

Auxilia no transporte do paciente critico

Avaliagdo realizada em ndo realiza, realiza parcialmente ou sim realiza.



O dominio de competéncias essen-

ciais (Tabela 3) foi adaptado de Dempsey,
Battel-kirk e Barry, sendo os itens inclui-
dos como competéncias essenciais e mini-
mas para qualquer profissional da saude’.

Tabela 3. Dominio de Competéncias Essenciais

R1

Discute de forma ética e respeitosa 0s casos clinicos com equipe interdisciplinar

Mantem comunicacgdo clara e assertiva com equipe

Auxilia os colegas de plantdo

Elabora questionamentos clinicos

Atua de forma ética com os pacientes e profissionais

Garante que a acdo de promocgado da saude seja benéfica e ndo cause danos

E responsavel pela sua pratica dentro da unidade

Envolve diferentes profissionais para contribuir ativamente para a¢des de promoc¢do da
saude

Coleta, revisa e avalia dados, informacdes e literatura atual para agir com a pratica em
saude baseada em evidéncia

R2

Elabora raciocinio clinico

Usa de habilidades de comunicacdo eficazes, incluindo habilidades escritas, verbais,
ndo verbais e de escuta para promogdo de saude

Participa para a mobilizagdo de recursos para acdes de promocdo da saude

Contribui para a aprendizagem da equipe e da organizacao para o avan¢o da acdo de
promocdo da saude

O ultimo dominio foi denominado

de Atividades Profissionais Confidveis
(APCS), caracterizadas como as tarefas
técnicas profissionais do fisioterapeuta®.
Essas foram adaptadas para a realidade da
UTIP conforme a resolucdo do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional (COFFITO) n° 402/201119 (Tabela

4).

Albuquerque et al |
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Tabela 4. Itens do dominio de Atividades Profissionais Confiaveis

Realiza avaliacdo de sinais vitais do paciente

Realiza avaliacdo do padrdo respiratério do paciente

Realiza avaliacdo da condicéo de tosse do paciente

Realiza avalicdo do desenvolvimento neuropsicomotor

Realiza avaliacdo de forca muscular

Utiliza escalas validadas para a populacdo pedidtrica durante a avaliacio

Identifica os diferentes suportes respiratérios disponiveis na unidade

Avalia a necessidade de escalonamento de oxigenoterapia

Indica a necessidade de escalonamento de oxigenoterapia

E capaz de montar os sistemas de fornecimento de oxigenoterapia adequadamente

Monta o sistema de CNAF adequadamente

Avalia a CNAF (avaliacdo clinica, indice ROX),

Indica a necessidade da CNAF

Avalia sistemas de umidificacdo da VNI

R1 Indica a necessidade da VNI

Instala adequadamente o dispositivo de VNI

Avalia a VNI (modos, pardmetros, mascaras, cabresto, pontos de pressédo)

Avalia sistemas de umidificacdo da WVMI adequadamente

Realiza o desmame ventilatorio da VMI

Realiza o TRE para indicar a extubacdo programada do paciente

Realiza extubacédo programada seguindo os critérios preconizados

Realiza o procedimento de aspiracdo de vias aéreas superiores adequadamente

Realiza o procedimento de aspiracdo de via aérea artificial em circuito aberto ou circuito
fechado de maneira adequada

Realiza técnicas e manobras desobstrutivas de vias aéreas adeguadamente

Realiza manobras e técnicas de reexpansdo adequadamente

Avalia os critérios de inicio de MP do paciente critico

Realiza protocolo de mobilizacdo precoce adequadamente

Utiliza equipamentos disponiveis na unidade para MP (cicloergémetro, halteres,
theraband, bola, brinquedos IGdicos),

Aplica medidas de controle de infeccdo hospitalar definidos pela instituicdo

Realiza posicionamento no leito, sedestacdo, ortostatismo, deambulacdo, aém de
planejar e executar estratégias de adaptacdo para o paciente critico

Atende de forma dinamica e ludica

Avalia e indica a necessidade de evolucdo de suporte respiratario

Resolve intercorréncias relacionadas ao cateter nasal de alto fluxo

Resolve intercorréncias relacionadas a ventilacdo mecanica ndo invasiva

Avalia parametros da ventilacdo mecanica invasiva

Resolve intercorréncias relacionadas a ventilacdo mecanica invasiva

Identifica assincronias da ventilacdo mecénica invasiva

R2|Corrigi assincronias da ventilacdo mecanica invasiva

Realiza estratégia de ventilacdo mecanica protetora

Solicita e interpreta corretamente exames complementares

Utiliza recursos de acdo isolada ou concomitante de agente cinésio-mecano-
terapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico, hidroterapéutico, fototerap&utico ou
eletroterapéutico

Solicita e interpreta exames complementares

Utiliza equipamentos disponiveis na unidade para fisioterapia respiratoria

Avaliagao realizada conforme Stewart et al8. CNAF: canula nasal de alto fluxo; VNI: ventilagdo
mecanica ndo invasiva; VMI: ventilago mecénica invasiva; TRE: Teste de respiragdo espontinea;
ROX: Indice de Oxigenagdo Respiratéria; Mobilizagdo precoce: MP
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As competéncias gerenciais, colabo-
rativas e essenciais serdo avaliadas em:
sim, para aqueles residentes que demons-
tram ou realizam as afirmativas; ndo, para
aqueles que ndo apresentam ou ndo rea-
lizam; e parcialmente, para aqueles que
necessitam melhorar ou otimizar tal com-
peténcia. Ja as APCS serdo avaliadas em
cinco niveis, conforme Stewart et al.®:

e Nivel 1- Observacao: preceptor
presta o cuidado, o residente é observador.
Nesse nivel, o preceptor compreende que
o residente entende a atividade.

® Nivel 2- Cuidado parcial: o resi-
dente realiza parte do cuidado. Assim,
acredita-se que o residente ja sabe como
fazer.

e Nivel 3- Cuidado colaborativo:
o residente e o preceptor prestam o cui-
dado juntos. Nesse momento, o residente
ja desempenha a agao.

e Nivel 4- Cuidado supervisionado:
o residente presta o cuidado com autono-
mia, sob supervisdo. O residente ja domina
e identifica a acdo.

e Nivel 5- Facilitador: o residente
possui ampla autonomia. Assim, a super-
visdo do preceptor ocorre somente com a
solicitagdo do residente.

Sugere-se a avaliagdo por meio do
plano colaborativo em pelo menos trés
momentos durante a trajetoria da residén-
cia: o primeiro, no encontro do preceptor
com o R1 no campo de pratica da UTIP;
o segundo, ao final do R1; e o terceiro,
no final do R2 a fim de acompanhar o
residente ao longo da sua formagdo. No
primeiro momento avaliativo, serd reali-
zada a identificagdo dos conhecimentos
prévios do residente, por meio de autoa-
valiagdo e percepgdo sobre 0 seu processo
de aprendizagem até a residéncia, assim
como serdo identificadas as expectativas do
residente para o programa, bem como dos
preceptores para o residente, ja o guiando
para o seu processo de aprendizagem. O
segundo momento tem como objetivo iden-
tificar as insegurancas ¢ as percepgdes do
residente sobre a sua jornada de aprendi-
zagem, assim como nortear o preceptor

quanto ao delineamento do ensino. Ja o
ultimo momento avaliativo € o resultado
da jornada percorrida, no qual o residente
e o preceptor conseguem analisar todo o
percurso percorrido, esperando-se do resi-
dente todos os niveis maximos nos itens
avaliados ao fim do percurso.

DISCUSSAO

O plano conjunto de aprendizagem
para residentes da Fisioterapia no campo
de pratica da UTIP é uma proposta inédita
dentro dos programas de residéncia em
saude da crianga e do adolescente. Outros-
sim, pode ser um importante referencial
para a construcdo de outros planos para
avaliagdo da estudante em diversos progra-
mas, bem como outros cenarios de pratica.

Foi constituido em concordancia com
as mudangas pedagdgicas e das diretrizes
curriculares que apontam a necessidade de
os processos educativos seguirem indica-
dores da trajetéria de formag@o, conside-
rando competéncias, habilidades, conhe-
cimentos e saberes fundamentais para a
construgao profissional'?. Essa matriz iné-
dita ¢ composta por competéncias, com-
portamentos e habilidades necessarias para
se tornar um fisioterapeuta intensivista,
somados a valores necessarios para cons-
tituir uma pratica de promogéo da saude’.

A matriz dividida em dominios, deno-
minadas de Competéncias e habilidades
gerenciais, Competéncias interprofissio-
nais, Competéncias essenciais e Atividades
profissionais confiaveis, esta representada
graficamente pela Figura 1.

Figura 1. Representagdo grafica da matriz de um
plano colaborativo de ensino e avaliagdo de apren-
dizagem — Programa de Residéncia multiprofissio-

nal em Fisioterapia Intensiva Pediatrica

Competéncias

interprofissionais
FISIOTERAPEUTA
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Figura 1. Representacdo grafica da
matriz de um plano colaborativo de ensino
e avaliacdo de aprendizagem — Programa
de Residéncia multiprofissional em Fisio-
terapia Intensiva Pediatrica

O dominio de Competéncias e habi-
lidades gerenciais foi garantido pelo des-
crito no COFFITO, que afirma que o pro-
fissional fisioterapeuta possui habilidades
e competéncias em atividades de planeja-
mento, organizagdo e gestdo de servigos
de saude publicos e privados'®. Assim,
espera-se que o profissional especialista
tome iniciativas, gerencie e administre a
forga de trabalho, de recursos fisicos, de
materiais e informagéo, assim como exer¢a
lideranga.

O segundo dominio, Competéncias
interprofissionais, ¢ caracterizado por
itens relativos a educacdo e a atuagao
interprofissional. Sabe-se que a educagdo
interprofissional constitui uma prioridade
para a préatica colaborativa na assisténcia
e na promog¢do em saude®. Esse domi-
nio se refere a capacidade de trabalhar
em equipe, compreendendo os obstacu-
los dessa atuacdo, compartilhar fungdes,
reconhecer as responsabilidades dos pro-
fissionais, expressar-se € comunicar-se
com colegas, assim como praticar a escuta
atenta a fim de aprender e realizar uma
reflexdo critica®.

O dominio de competéncias essen-
ciais foi adaptado de Dempsey, Battel-kirk
e Barry et al., o qual destaca competén-
cias minimas para a formagao de qualquer
profissional da satide, sendo considerado a
base formativa’. O ltimo dominio, deno-
minado de APCS, foi caracterizado por
tarefas técnicas profissionais da Fisiote-
rapia'®?. Esse domino ¢ considerado como
acdo-chave para uma abordagem dialogica
de competéncia®.

A abrangéncia dos comportamentos
incluidos em cada um dos dominios evi-
dencia a articulag@o teoria e pratica, além
de assumir a subjetividade individual e
social as relagdes e aos contextos viven-
ciados'?. Assim, essa matriz ¢, para além
de um instrumento avaliativo, um modelo
de gestdo do ensino e aprendizagem em
Fisioterapia considerando todo o processo
de acolhimento do residente fisioterapeuta,
bem como um norteador das praticas

pedagdgicas para o preceptor, reconhe-
cendo que o trabalho do preceptor ¢ uma
atividade tedrico-pratica fundamental,
que serve como ponto de partida para a
formagdo de uma visao historica e dialé-
tica do mundo®.

Em busca de uma aprendizagem
significativa, essa matriz propde um
processo de avaliagdo mais ativo'?, pois
ocorre por meio de uma autorreflexdo
do residente sobre a sua pratica, assim
como contribui para uma reflexdo insti-
tucional sobre os recursos e planejamen-
tos pedagogicos para o alcance do perfil
profissional que favorega a constru¢do
do fisioterapeuta para as demandas pro-
fissionais'?. Conforme Barradell, para
a execugdo de um trabalho complexo
no mundo dinamico, os profissionais
devem ser emocionalmente inteligentes,
socialmente responsaveis, imaginativos,
corajosos, capacitados e ainda reflexi-
vos sobre a pratica®. Assim, é necessa-
rio que, no processo de aprendizagem,
o educando conhega a si mesmo, tanto
sobre habilidades tedricas como profis-
sionais, bem como perceba a contribui-
¢do da sua pratica profissional®. Dessa
maneira, mais que atribuir uma nota ou
um conceito, essa matriz permite que o
estudante identifique suas necessidades
de aprendizagem e aprimoramento.

Em consonancia com Freire (1978),
citado por Souza®, o profissional neces-
sita de uma postura participativa e dialo-
gica de “ver, ouvir, indagar e discutir”,
além de clareza politica na defini¢do do
que se produz, como produz, para que
se produz e para quem. Desse modo, a
abordagem permite a compreensao das
raizes dos problemas e as solugdes efe-
tivas e sustentaveis para eles, bem como
fornece assisténcia a real necessidade
das pessoas, promovendo justi¢a social®.

A matriz proposta incorpora o con-
ceito de avaliacdo participativa que, para
além da quantificagdo e/ou progressao,
assume o papel de orientadora do pro-
cesso de aprendizagem, reconhecendo o
protagonismo do aprendiz e sua respon-
sabilidade pelo seu processo de apren-
déncia. Para isso, todo processo ava-
liativo precisa ser dialdgico, solidario,
participativo, democratico e inclusivo.
A avaliacdo participativa facilita a con-
vergéncia entre o refletir e o agir, pois
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permite que os sujeitos em constru¢io —
nesse caso, os residentes em Fisioterapia
— sejam corresponsaveis no seu processo
formativo®. Por essa razdo, o feedback do
preceptor — compreendido como media-
dor — constituiu-se fundamental nesse pro-
cesso. Para além de reconhecer o que fez
ou ndo corretamente, o residente necessita
ser capaz de perceber como poderia fazer
melhor e aprimorar sua assisténcia. Dessa
maneira, essa ferramenta cumpre com o
que Sasaki, Teixeira e Guerra afirmam
como principal fun¢do da avaliagdo: a de
aprimorar a formagao profissiona'.

Residentes e preceptores em parce-
ria no servigo de satde, portanto, viven-
ciam uma aprendizagem significativa, a
partir da troca de saberes, do incentivo
a pesquisa, da reflexdo sobre a pratica e
do estimulo ao trabalho colaborativo em
equipe?’. O preceptor (profissional da pra-
tica) e o residente (profissional em forma-
¢d0) compartilham o ensinar e aprender
a partir do intercambio de experiéncias,
de reflexdes sobre a pratica e (re)constru-
¢do do conhecimento em cenarios reais
da atencdo a satide. Como mediador no
processo de aprendizagem, este precisa
mobilizar saberes e estratégias que lhe
permitam conduzir tal processo, pois ndo
basta dominar o conhecimento especiali-
zado do contetido ou uma prética, é preciso
saber ensinar de forma a ser compreen-
dido. Assim, compreende-se que € neces-
sario que o professor tenha expertise da
pratica pedagogica®.

No ambito do planejamento peda-
gbgico, a avaliagdo assume importancia
estratégica, ja que garante o feedback tanto
para o residente quanto para o preceptor,
permitindo realinhamento tendo em vista
o alcance das competéncias esperadas.
Para cumprir essa finalidade, a avaliagdo
do processo de formagdo precisa estar
focalizada nos aspectos relacionais, no
desempenho do fazer disciplinar, no grau
de responsabilizagdo sanitaria da catego-
ria, no processo de trabalho, no territdrio
e no aprofundamento técnico-cientifico
relacionado com o fazer especifico da
categoria no campo assistencial®. Dessa
maneira, a constru¢do do plano conjunto

de avaliagdo ndo s6 incorpora as atividades
profissionais confidveis como também os
dominios denominados de competéncias
gerenciais, essenciais e colaborativas,
reconhecendo que o processo de trabalho
possui dimensdes organizacionais, técni-
cas, sociais e humanas'.

A matriz proposta considera os com-
portamentos esperados para os residentes,
tendo em vista sua trajetoria formativa
temporalmente, ou seja, residentes do pri-
meiro ano (R1) e residentes do segundo
ano (R2). Essa temporalidade reconhece
que a aquisi¢do das competéncias espera-
das ao longo do percurso formativo se da
de maneira continua e de forma crescente,
bem como de forma individualizada. Ou
seja, cada residente apresentara jornadas
de aprendizagem proprias, bem como tem-
pos distintos de aquisi¢do das competén-
cias esperadas®. Assim, a avalia¢do parti-
cipativa em diferentes momentos permite
que o residente acompanhe a sua evolugdo
em uma autoavalia¢do. Essa pratica ava-
liativa, apoiada na teoria da aprendizagem
significativa de Ausubel, favorece a apren-
dizagem ao permitir que novos contetidos
sejam incorporados aos conteudos prévios
do aluno, adotando um significado dentro
da sua estrutura cognitiva para além do
automatismo e da aprendizagem meca-
nica*’, Também é um momento de par-
tilhar, acolher e reconhecer os residentes
a fim de criar as condigdes para um esse
processo de aprendizagem?!. Portanto,
observa-se que é fortemente recomen-
dado o dialogo direto entre residente ¢
preceptor, visto que impacta positiva-
mente na relacdo entre ambos, causando
uma atmosfera favoravel ao processo de
ensino, assim como possui o carater de tor-
nar os objetivos de aprendizagem explici-
tos quanto possivel, conforme a teoria de
Carl Rogers?'.

Na perspectiva do preceptor, o plano
colaborativo pode auxiliar nas praticas
pedagodgica, como uma ferramenta nor-
teadora. Porém, € necessario destacar que
a pratica de preceptoria ja possui desafios
relatados, como: a terceirizagdo ¢ a ins-
tabilidade de contratos, os profissionais
insuficientes para a demanda assistencial



e de ensino, a auséncia de bolsas para
preceptoria e, ainda, a preceptoria sendo
uma atribui¢ao somada a carga horario de
trabalho usual'®. Assim, a residéncia esta
inserida em diferentes locais com deter-
minantes Unicos; e, portanto, a adesdo aos
instrumentos de saude pode ser impactada
pelas diferentes condi¢des de trabalho
apresentadas. Para as diversas barreiras de
aplicag@o do instrumento, sugere-se que,
para além de capacitagdes regulares com
08 preceptores, o instrumento seja apresen-
tado como uma ferramenta de comunica-
¢do dialética entre residente e preceptor,
em uma relagdo mais horizontalizada e
atuagdo colaborativa'®.

Dessa maneira, a matriz de um
plano colaborativo de ensino e avaliagao
de aprendizagem permite ao residente a
autopercepcao sobre o seu processo for-
mativo durante a residéncia, assim como o
reconhecimento do impacto da sua atuacao
dentro do cenério de pratica. Para o pre-
ceptor, constitui-se em um recurso para o
planejamento pedagogico, sendo um ins-
trumento de acompanhamento sistematico
da evolugao do residente na construcao de
seu conhecimento, na defini¢ao da trajeto-
ria e na reorientagcdo das experiencias de
aprendizagem.

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento ¢ uma contribui¢do
para a educagdo em Fisioterapia, mas pos-
sui um potencial tedrico para as demais
categorias profissionais da saude, assim
como para diferentes contextos de forma-
¢do de programas de residéncia na area da
saude. Como objetivos futuros, o instru-
mento apresentado passara por avaliagdo ¢
validag@o interna e, em seguida, aplicac@o
no campo de pratica.
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