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RESUMO

Introducdo: A Residéncia Multiprofissional Integrada em Satde (REMIS) ¢ uma das
modalidades de formacao interprofissional proposta e financiada pelo Ministério da Satude e
pelo Ministério da Educagdo. Objetiva favorecer a insercdo qualificada de profissionais da
satide no mercado de trabalho; preferencialmente, os recém-formados sdo inseridos em areas
prioritarias a fim de garantir a¢des de integragao, educacgdo, gestao, atengao e participagao social
em saude. Objetivo: Compreender o programa REMIS com énfase em Onco-hematologia na
visdo de residentes e preceptores sobre o ensino interprofissional em saude. Metodologia: Foi
realizado um estudo qualitativo, exploratorio, com varidveis quantitativas. O cenario de coleta
de dados ocorreu no complexo hospitalar Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCMPA) - Hospital Santa Rita, conhecido como institui¢do de referéncia em oncologia. Ao
total, 10 residentes e 09 preceptores da REMIS com énfase em onco-hematologia participaram
deste estudo. A coleta de dados deu-se por meio do desenvolvimento de grupo focal; os
conteudos foram registrados em dudio e transcritos na integra para analise de conteudo e
construgdo de categorias tematicas, segundo técnica de Bardin. Também, foi aplicado um
questionario sociodemografico para conhecimento dos residentes. Por fim, aplicou-se uma
escala de conhecimento e de satisfacdo para avaliacdo do programa REMIS. Resultados: O
estudo evidenciou que os residentes apresentam-se satisfeitos em fazer parte do programa em
andamento. Por outro lado, percebem a necessidade de um melhor aperfeicoamento do “ser
preceptor” e sugeriram melhorias para qualificar o programa. Conclusio: Ressalta-se que o
programa REMIS com é&nfase em onco-hematologia contempla condigdes reais de
aprendizagem. Por meio de agcdes de promocgao da satide e atuagao em equipes interprofissionais
de diferentes areas, proporciona novas possibilidades de incorporagdo as politicas publicas de
satide como modelo de parceria universidade/servigo com a finalidade de qualificar o processo
de trabalho com resolutividade e eficécia.

Palavras-chave: Residéncia multiprofissional. Formagao interprofissional em Saude. Onco-

hematologia. Preceptoria.



ABSTRACT

Introduction: The Integrated Multiprofessional Residency in Health (REMIS) is one of the
modalities of training proposed and funded by the Ministry of Health and the Ministry of
Education. It aims to favor the qualified insertion of health professionals in the labor market;
preferably, new graduates are placed in priority areas to ensure integration, education,
management, attention and social participation in health. Objective: Understand the program
REMIS with emphasis on Onco-hematology in the view of residents and preceptors on teaching
interprofessional in health. Methodology: A qualitative, exploratory study was carried out with
quantitative variables. The scenario of data collection occurred in the Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) - Santa Rita Hospital, known as the reference
institution in oncology. In total, 10 residents and 09 preceptors of REMIS with emphasis on
onco-hematology participated in this study. Data collection took place through the development
of a focal group; the contents were recorded in audio and transcribed in full for content analysis
and construction of thematic categories, according to Bardin's technique. Also, a questionnaire
sociodemographic for residents' knowledge. Finally, a scale of knowledge and evaluation of the
REMIS program. Results: The study showed that residents are pleased to be part of the ongoing
program. On the other hand, they need for a better perfection of "being a preceptor" and
suggested improvements to qualify the program. Conclusion: It should be emphasized that the
REMIS program with an emphasis on onco-hematology learning conditions. Through actions
to promote health and work in teams different areas, provides new possibilities for public health
model as a model of university/service partnership with the purpose of qualifying the work
process with resolve and effectiveness.

Keywords: Multiprofessional residence. Interprofessional training in Health. Onco-

hematology. Preceptive.
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1 INTRODUCAO

A integralidade nos cuidados em saude - principio da Politica do Sistema Unico de
Satde (SUS) - tem, na preparacao de profissionais da saude para o trabalho em equipe, uma
pratica essencial. Nesse interim, a Educagdo Interprofissional em Saude (EIP) consiste em uma
estratégia fundamental para o desenvolvimento da referida pratica (BATISTA, 2012).

A EIP ¢ uma proposta que vem sendo discutida como importante abordagem para
efetivar mudancas nas praticas profissionais e, consequentemente, no modelo assistencial. Na
realidade brasileira, esse tipo de educacdo mostra-se necessaria na medida em que se busca
qualificar os profissionais, gestores e instituigdes para o trabalho colaborativo em saude,
fundamental para a integralidade do cuidado (COSTA et al., 2015).

Nesse sentido, Batista (2012) defende que, para a efetivagdo da EIP, ¢ desejavel o
desenvolvimento de trés competéncias: competéncias comuns a todas as profissdes (inclusive
as previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais — DCNs — para as profissdes da area da
saude), competéncias especificas de cada area profissional e competéncias colaborativas
(respeito as especificidades de cada profissdo, planejamento participativo, exercicio da
tolerancia e a negociacdo, formacdo de redes colaborativas, dentre outras).

No Brasil, as experiéncias em EIP sdo bastante timidas e voltam-se ao ensino de
graduacao, ao Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude) e ao Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional na Satude (Pro-Satde). Nem todas as
profissdes e nem todas as Institui¢des de Ensino Superior (IES) aderiram essas experiéncias.
Na pos-graduacdo, a EIP encontrou um importante espago por meio dos programas de
residéncia multiprofissional em area da saude — PRMS (BATISTA, 2012).

O PRMS foi instituido em novembro de 2005, por meio da portaria interministerial n.
2.117 do Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) e Ministério da Satde (MS). Objetiva
desenvolver estratégias para a construcdo da multidisciplinaridade/interdisciplinaridade,
visando atender o preceito constitucional da integralidade na assisténcia a saude (BRASIL,
2006).

O objetivo do MS e do MEC ao criar o PRMS foi favorecer a inser¢do qualificada de
profissionais da satide no mercado de trabalho, preferencialmente os recém-formados em areas
prioritarias para o SUS (BRASIL, 2006). Os PRMS procuram aproximar o ensino dos servigos,

tendo como resultado inovar a formulagdo de politicas para formagao de trabalhadores do SUS.
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(BRASIL, 2006). Assim, definiu-se que:

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Satide
constituem modalidade de ensino de pds-graduagdo lato sensu, destinada as profissoes
da satude, excetuada a médica, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizado
por ensino em servico, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, duragao
minima de 02 (dois) anos e em regime de dedicacdo exclusiva (BRASIL, 2012a, p.
24).

A carga horaria minima ¢ de 5760 (cinco mil setecentos e sessenta) horas, sendo 80%
sob a forma de estratégias educacionais, praticas e teodrico-praticas, com garantia das a¢des de
integracdo, educagdo, gestdo, atengdo e participacao social. Os outros 20% sdo sob forma de
estratégias educacionais tedricas (BRASIL, 2014b).

O PRMS, no cenério brasileiro, foi instituido por meio da Portaria Interministerial n°
1.077, de 12 de novembro de 2009, bem como pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude — CNRMS. Essa Comissao tem por atribuicdes: avaliar e acreditar
os programas de Residéncia Multiprofissional em Satde ¢ Residéncia em Area Profissional da
Saude, a luz dos principios e diretrizes do SUS; habilitar os programas de residéncia, bem como
as institui¢des credenciadas para oferecé-lo; registrar certificados dos programas, de validade
nacional, com especificacdo de categoria e €nfase do programa, ainda segundo o Ministério da
Educagao (2009).

Dentre as prioridades do SUS, encontra-se o Programa Nacional de Oncologia, que
motivou as parcerias da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
com a ISCMPA e SMSPA, na concretizagdo da REMIS com énfase em onco-hematologia.
Busca-se formar profissionais habilitados para atuarem de forma integral e interdisciplinar na
atencao oncologica, dentro da promogao da saude, prevengao, rastreamento e deteccao precoce
de doengas, diagnoéstico, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos (UFCSPA; ISCMPA,
2014; MELO; QUELUCL, GOUVEA, 2014).

A REMIS com énfase em onco-hematologia teve inicio em 2015 com o ingresso de
profissionais das areas de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia ¢ Nutricdo por processo
seletivo (UFCSPA; ISCMPA, 2015). A proposta pedagogica do programa estd fundamentada
em principios conceituais, filoséficos e metodoldgicos, com embasamento na analise dialética
das transformagoes sociais ¢ do mundo do trabalho no contexto historico atual, isto €, a

educagdo problematizadora. Seu fundamento pedagogico tem o direcionamento de acdes



14

especificas que parte do empirico (vivéncia) para o mediatizado (reflexdo e agdo — praxis).
Conjuga método, teoria e pratica, privilegiando o educando como sujeito do processo ensino-
aprendizagem, a diversificagdo dos cenarios de aprendizagem, o uso de metodologias ativas e
a avaliacao formativa (INCA, 2014b).

O Programa de Residéncia Multiprofissional com énfase em oncologia tem
embasamento nas orientacdes estabelecidas pelas Diretrizes da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS) e do Sistema Unico de Satude. Tem por objeto a construgdo de
um perfil profissional critico e reflexivo, na perspectiva da indissociabilidade entre assisténcia,
ensino, pesquisa e gestdo, da flexibilidade na organizacdo do curso e da interdisciplinaridade
(INCA, 2014b).

Nessa perspectiva, preconiza-se a valoriza¢ao dos profissionais de satde, efetivamente
através do estimulo e acompanhamento constante com orientagdo na Politica de Educagao
Permanente em Saude. Incentiva-se a qualificacdo e a formacdo das residéncias, em
consonancia com as diferentes esferas do governo (MARTINS et al., 2016).

Ao consultar as bases de dados nacionais e internacionais sobre a tematica de RMS,
observou-se que ha pouca produgdo cientifica disponivel, haja visto que esse modelo de
formacao proposto pelos Ministérios da Educacdo e da Satde ¢ uma exclusividade do Brasil.
Por isso, as publicacdes sobre esse tema restringem-se igualmente ao contexto nacional
(MARTINS et al., 2016).

Assim, o registro resume-se a poucos estudos. Um deles versa sobre “implementacgao
de residéncia multiprofissional em saude de uma universidade federal: trajetoria histdrica”, que
buscou conhecer a trajetoria historica do processo de construcado da REMIS da UFCSPA em
parceria com a ISCMPA. Permitiu discorrer sobre as motivagdes individuais e coletivas que
levaram ao planejamento do projeto da REMIS, fornecendo elementos relevantes para o
embasamento e fortalecimento dos fatos que se repetirdo, consolidando a reconstituicao da
trajetoria da REMIS em foco. Desse estudo, participaram oito profissionais, vinculados a
UFCSPA e/ou a ISCMPA, cuja selecao dos colaboradores foi intencional e estratégica, visto
que seus protagonistas sdo testemunhas dos fatos e das vivéncias da histéria para o
planejamento e implementacdo do programa REMIS (MARTINS et al., 2016).

Outro estudo, desenvolvido em Goids, buscou avaliar a percepcao interprofissional de
uma equipe de saude em contexto pediatrico, a partir da realidade de um PRMS em area da

saude materno-infantil (NUNES; WOVST; COSTA NETO, 2014). Os autores abordaram 12
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profissionais com formagdo técnica e superior, por meio de uma Escala de Percepcao
Interprofissional e de um roteiro de entrevista semiestruturada. Os resultados indicaram que os
participantes tinham uma percepcao interprofissional positiva, tanto da area de ciéncias
biologicas, quanto da area de ciéncias humanas, ainda que os mesmos reconhecessem a pouca
autonomia profissional entre as profissdes avaliadas (NUNES; WOVST; COSTA NETO,
2014).

Ainda de acordo com os autores no contexto pediatrico, as equipes multiprofissionais
tém conseguido melhores resultados nos cuidados aos enfermos, ainda que permanega a
necessidade de estabelecer momentos de reflexao com toda a equipe de satide da pediatria para
a tomada de consciéncia das dificuldades e dos aspectos facilitadores que foram identificados
a respeito da realidade onde a equipe atua.

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela caréncia de evidéncias empiricas sobre
a percepcao de residentes e preceptores do programa da REMIS no Brasil quanto a formagao
interprofissional e ao trabalho em equipe. Nessa perspectiva, este estudo teve o intuito de
responder a seguinte questdao: Qual a percepcao dos residentes e preceptores sobre o programa
de REMIS com énfase em onco-hematologia no ensino interprofissional em satde?

Por fim, o processo de avaliagdo e monitorizagdo, proposto neste estudo para o referido

programa, subsidiara elementos necessarios para a constru¢do de indicadores de avaliacao.

1.1 JUSTIFICATIVA

A motivacdo para realizacdo deste estudo sobre o programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude com énfase em onco-hematologia surgiu do cotidiano de
trabalho do pesquisador. E possivel que haja uma contribuigo direta e indireta na proposta do
programa, seja como preceptor, docente ou em atividade de coordenacdo da residéncia
multiprofissional. Ao receber os residentes para desenvolver suas atividades, percebe-se a
importancia do trabalho de uma equipe multiprofissional e sua integracao no cenario da pratica.
Por ser uma modalidade nova no servigo de satide, ha desafios que precisam ser constantemente
aprofundados e trabalhados em equipe multidisciplinar.

Nessa assertiva, o ingresso no mestrado profissional, no ano de 2015, permitiu que o

pesquisador buscasse o aperfeigoamento constante e atualizado para manter a qualidade no
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servico. O presente projeto, assim, integra-se a linha de pesquisa, integragdo, universidade,
servigo de saide e comunidade do programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Satde
(PPGENSAU) da UFCSPA.

Por outro lado, a Constitui¢do Federal Brasileira preconiza a formacao de recursos
humanos na area da saude. Para tanto, o Ministério da Satide (MS) e de Educacdo e Cultura
(MEC) estabeleceram estratégias unificadas para a formagao de profissionais em consonancia
com os principios do SUS, direcionados as questdes de integralidade da atengao a satde. Desse
modo, a partir da publicacdo da Lei n® 11.129, em 2005, foi instituida a Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS). Seu funcionamento passou a ser um ato
conjunto desses ministérios, através da efetivagdo de politicas que contemplam os Programas
de Residéncias Multiprofissionais no Brasil que t€ém sido continuos (JAGGI; CANABARRO;
CAREGNATO, 2015).

E consenso entre os profissionais da 4rea da satide, académicos e egressos que
participam do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, de que acdes estratégicas
que valorizam a aproximacgao entre a formacgdo profissional e as politicas assistenciais vém
sendo impulsionadas com maior frequéncia. A finalidade ¢ o embasamento na adequacgdo do
perfil profissional e o desenvolvimento de competéncias, que se efetiva através da aproximacao
das institui¢des formadoras dos servigos de saude (BEZERRA et al., 2016).

O contexto da saude, na atualidade, mostra avangos significativos das Politicas de
Educacdo Permanente em Saude — EPS. Essa contribuicdo contempla reivindicacdes coletivas
da saude publica brasileira. Desse modo, além de mostrar-se consoante com as diretrizes e
principios do SUS, segue orientagdes da Organizagao Pan-Americana de Saude e Organizacao
Mundial de Saude. (SARRETA, 2009). Ao adotar a EPS como estratégia de aprendizagem,
tem-se como base os processos de trabalho que valorizam vivéncias e experiéncias dos sujeitos
envolvidos no processo social (SARRETA; BERTANI, 2010).

Entretanto, embora se tenha conhecimento de que a formagao/educacao permanente
constitui importante acdo estratégica para o enfrentamento dos problemas de desenvolvimento
dos servigos de saude, o desafio em alcangar a aprendizagem em sua plenitude ocorre através
do estabelecimento de capacitagdes. As acdes intencionais e planejadas carregam em si o
fortalecimento de conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas que a dindmica das
organizagdes ndo oferece adequadamente por outros meios ou mesmo em escala suficiente

(DAVINI, 2009).
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Desse modo, tem-se a convicgdo de que, no processo de educacio permanente em saude,
tanto o aprender como o ensinar sdo elos importantes que devem estar incorporados ao cotidiano
das organizacdes e do trabalho, uma vez que o objetivo desafiador ¢ a transformagdo das
praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho. E necessario, portanto, que sejam
estruturados a partir de problematiza¢des como o desafio proposto neste estudo.

Considera-se, neste estudo, que a formacdo de profissionais abertos as possiveis
mudangas passa pela motivacdo em aprender ao longo de sua trajetéria académica e
profissional. Dessa forma, a educacdo passa a ser pensada como importante instrumento
coletivo de valoriza¢do fundamentada em experiéncias proprias e criatividade individual na
busca de novos instrumentos para o trabalho (CUNHA; VIEIRA; ROQUETE, 2013).

Como consequéncia, ¢ importante que se tenha consciéncia sobre o papel da educagao
como reconstru¢do do conhecimento de forma personalizada no ensejo de buscar qualificagao
e capacitacdo profissional, de modo que o profissional possa se tornar um agente transformador
da realidade ¢ um avaliador critico (CUNHA; VIEIRA; ROQUETE, 2013).

Nessa perspectiva, busca-se implementar propostas que atentem para praticas que
apoiam a continuidade do exercicio de competéncias fundamentais para ampliacdo do
conhecimento e favorecam o compromisso com a producdo de valores. Sob essa Otica,
possibilita-se que os residentes estejam articulados na teoria e na pratica com as diferentes areas
tematicas previstas nos programas, a fim de consolidar conhecimentos embasados nas politicas
sociais (UFCSPA; ISCMPA, 2016).

Para que se possa dar consisténcia as discussdes sobre as contribuicdes da REMIS com
€nfase em onco-hematologia para residentes e preceptores, procede-se com o desenvolvimento
deste estudo, a fim de aprofundar o conhecimento a respeito do processo de ensino e
aprendizagem. Ademais, este estudo visa detectar até que ponto os objetivos estdo sendo
alcangados pelas acdes desenvolvidas. Acredita-se que essas informagdes sdo importantes para
o aperfeicoamento da qualidade do processo ensino-aprendizagem e da préatica.

Assim, justifica-se a realizagdo deste estudo quanto a atualidade e relevancia da tematica
para a formacdo em satide no mundo e no Brasil. Considera-se que nosso pais ainda carece de
investigacoes e de producdes cientificas. Dessa forma, as pesquisas sao de extrema importancia,
visto que podem contribuir para discussao e aprofundamento, principalmente quando a énfase
se refere as residéncias multiprofissionais integradas em saude com é&nfase em onco-

hematologia.



18

A motivagdo para o desenvolvimento desta pesquisa surgiu apds acompanhar a
apresentacdo do estudo desenvolvido pela gestora do Hospital Oncoldgico (HSR). O produto
foi a implementacdo da residéncia multiprofissional com énfase em onco-hematologia. A partir
disso, surgiu a necessidade de avaliar e levantar indicadores para esse produto, incluindo, neste
cenario, residentes e preceptores.

Compreende-se que os resultados levantados podem constituir uma base solida de
conhecimentos e contribuir para a qualificacdo deste programa. Além disso, pode-se conhecer
a percepc¢ao dos residentes e preceptores sobre a sua formacao interprofissional, bem como de
aspectos relacionados as competéncias basicas na formagdo da area da satde e de como as

praticas sdo incorporadas no ensino-aprendizagem.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Primario

Compreender o grau de satisfagdo acerca do programa REMIS com énfase em onco-

hematologia na visdo de residentes e preceptores sobre o ensino interprofissional em saude.

1.2.2 Objetivos Secundarios

a) Identificar o grau de satisfacao dos residentes e preceptores do programa REMIS
com énfase em onco-hematologia quanto as condigdes de ensino e aprendizagem em
hospital oncoldgico;

b) Avaliar a satisfacdo dos residentes e preceptores, quanto a infraestrutura
institucional para o desenvolvimento do programa, a organizacdo € o projeto
pedagogico, qualificacdo do corpo docente, coordenadores, preceptores e tutores, a
integracdao com as politicas do SUS e a incorporacdo de novas tecnologias e inovagoes
em praticas em servico e ensino;

c) Apresentar indicadores de monitoramento sobre a avaliagdo do programa

REMIS com énfase em onco-hematologia na visao de residentes e preceptores.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A realidade do diagnostico, tratamento e vivéncias com distintas perdas provocadas pelo
cancer exige uma formagao sélida de recursos humanos que favoreca o trabalho em equipe de
saude. O programa da REMIS tem o propdsito de formar profissionais com habilidades
especificas no cuidado ao paciente com cancer, assim estabelecidos pelas diretrizes do SUS.
Tais formagdes devem ser gerenciadas com rigorosos critérios de avaliacao continua e regular,

para que se possa ter um acompanhamento do desenvolvimento profissional.

2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AO
CANCER

O cancer ¢ reconhecido como uma das doencas com os maiores indices de mortalidade
no mundo. Estima-se, no Brasil, entre 2016-2017, cerca de 600 mil casos novos de cancer;
exceto os canceres de pele ndo-melanoma, para os quais sao esperados 420 mil casos novos
(INCA, 2016).

O cancer ¢, inegavelmente, um problema de saude publica, com base nos dados de que
se trata de uma das principais causas de morte no mundo. Em 2012, os canceres de pulmao e
traqueia ocupavam a 5* posi¢ao entre as principais causas de morte no mundo. (WHO, 2012).
No entanto, no mesmo ano, o cancer foi a principal causa de morte em paises europeus, tais
como a Franga, Paises Baixos ¢ Reino Unido (EUROSTAT, 2015).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e o Ministério de Satde desenvolvem
politicas de saide voltadas diretamente para essa patologia. A cada ano, sdo diagnosticadas
mais de 12,7 milhdes de pessoas no mundo. Em torno de 7,6 milhdes de pessoas morrem de
cancer. Por isso, as politicas estdo voltadas a atencdo hospitalar, ao diagndstico e ao tratamento
e atencao basica. Essas agdes voltam-se para a prevencgao e diagnostico precoce da doenca, de
acordo com o Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA, 2016).

A portaria n° 2.439 foi proposta no ano de 2005, pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2005). Essa portaria institui a Politica Nacional de Atencdo ao Cancer. Ela esta embasada com
a articulacdo entre o Ministério da Saude, secretarias estaduais e municipais, com a

implementagao de resolucdes. Preocupa-se em desenvolver estratégias de promogao a saude,
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voltadas para identificacdo de determinantes e condicionantes dos principais tipos de cancer
(BRASIL, 2005).

O Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncologica (PRONON) envolve trés esferas
de gestdo. Tem inicio na aten¢do basica, com o desenvolvimento de atividades individuais e
coletivas, voltadas para a promog¢ao da saude e prevengdo do cancer, bem como para a
formulagdo do diagndstico precoce e tratamento no cuidado curativo e paliativo; segue com a
média complexidade, envolvendo os principios e diretrizes da universalidade, equidade,
regionaliza¢do, hierarquizacdo e integralidade da atencdo a saude; e, por fim, na alta
complexidade, em que procura garantir o acesso a todos os doentes ao diagnostico, ao
tratamento e ao cuidado do cancer. Além disso, pretende garantir uma qualidade de condutas
estabelecidas por meio de assisténcia que se dard por meio de unidades oncoldgicas e Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON (CNSS, 2005). Os CACON sao
responsaveis por auxiliar a gestdo no SUS juntamente com a gestao das politicas para atencao
oncologica, ainda de acordo com o referido Conselho.

O objetivo da PRONON ¢ a redu¢do da mortalidade e da incapacidade causadas pela
doenca e ainda possibilitar a reducao da incidéncia de alguns tipos de cancer. Além disso, tem
o intuito de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios com a enfermidade,
por meio de acdes de promogao, prevencao, detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados

paliativos (BRASIL, 2013b).

2.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

O programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, criado através da promulgagao
da lei n° 11.129 de 2005, ¢ uma pods-graduagdo lato sensu com duracdo de dois anos,
caracterizada pelo treinamento em servico de saude, principalmente, nas areas orientadas pelas
diretrizes do SUS. O programa visa a integracao de diversas areas de saude, em diferentes niveis
de complexidade (BRASIL, 2006; CECCIM, 2005; ROSA; LOPES, 2009).

A trajetoria historica de formagdo da modalidade de residéncia teve sua origem na
Medicina em 1889, com o professor Willian Halsted, no Hospital da Johns Hopkins University,
tendo como objetivo desenvolver o conhecimento tedrico/pratico, com uma ampla capacitagao

em areas especificas da medicina. No ano de 1927, a Associagdo Americana de Medicina
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reconheceu a modalidade de residéncia como a mais eficaz forma de especializar o
conhecimento dos médicos (SILVEIRA, 2005).

Segundo Dantas (2012), no Brasil, a Residéncia Médica (RM) teve seu inicio em 1945,
no servigco de ortopedia, no Hospital de Clinicas da Fundagao Municipal de Sao Paulo. Logo
em seguida, em 1948, no Rio de Janeiro, no Hospital dos Servidores do Rio, foram criadas
outras especialidades na residéncia médica (IPASE-RJ), abrindo-se outros programas de
residéncia médica, incluindo clinica médica, pediatria e cirurgia geral. Nessa época, a RM nao
tinha muita procura e o processo de selecao e treinamento ainda estava em padronizagdo. Por
isso, geralmente, eram os alunos idealistas e aqueles que tinham condi¢des financeiras para
seguir os estudos quem procuravam esse tipo de programa (DANTAS, 2012).

Nadécada de 1970, houve a disseminagdo dos programas de RM, com um embasamento
formal de exigéncias técnicas. Foi a partir dai, entdo, que cresceu o nimero de especialidades,
tanto em numero, quanto em op¢des de residéncia. Em 1977, impulsionou-se a criacdo da
Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM, através do Decreto n°: 80.281. (BRASIL,
2006). O primeiro programa de RM do Brasil foi implantado no Rio Grande do Sul, na Escola
de Saude Publica, no ano de 1977, com o intuito de ampliar a consolidagao do conhecimento
em diversas areas especializadas (CECCIM; ARMANTI, 2001; BRASIL, 2010).

As residéncias multiprofissionais na area da saude, por meio do Ministério da Educagao
(ME), foram, entdo, criadas a partir da Lei n® 11.129, de 2005, seguindo os principios e
diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais. Tais residéncias
abrangiam as profissdes da area da saude: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educag¢ao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutrigao,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional (Resolugao CNS N°287/1998).
Essas profissdes, também, sdo consideradas pelo Ministério da Satde (MS) para efeito de
organiza¢do do SUS (BRASIL, 2016).

A CNRMS, instituida por meio da portaria interministerial n° 1.077, de 12 de novembro
de 2009, ¢ coordenada conjuntamente pelo MS e ME com as fungdes de avaliar e acreditar os
programas de residéncia multiprofissional de acordo com os principios e diretrizes do SUS, a
fim de atender as necessidades socio e epidemioldgicas da populagcdo brasileira.
Adicionalmente, a CNRMS tem por fungao credenciar os PRMS a fim de torna-los habilitados
para oferecerem uma melhor certificacio com validade nacional, segundo o Ministério da

Educacdo (BRASIL, 2016).
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Dessa forma, de modo que se possa contemplar o processo educacional e profissional
de académicos residentes, ¢ necessario que se proceda com uma pratica colaborativa. Essa
pratica completa-se quando individuos de distintas profissdes em satide e com diferentes
experiéncias tém capacidade para atuar em equipe multidisciplinar e, sobretudo, desenvolver
préaticas afins, haja vista sua compreensdo em aperfeicoar as habilidades dos atores integrantes
das equipes, gerenciando casos e produzindo praticas de saude de melhor qualidade
(MIRANDA NETO; LEONELLO; OLIVEIRA, 2015).

Nessa perspectiva, foi necessario estabelecer requisitos minimos em sintonia com a
organizagao didatico-pedagdgica, delineando o perfil profissional do corpo docente. Incluem-
se, nesse contexto, preceptores, tutores e coordenadores em consondncia com o cenario da
pratica relacionado as especificidades das areas de concentragdao. (BRASIL, 2013a).

De acordo com a Resolugao N° 2, de 13 de abril de 2012 da CNRMS/MEC, sao fungdes

dos tutores e preceptores:

Art. 12 Ao tutor compete:

I. Implementar estratégias pedagdgicas que integrem saberes e praticas, promovendo
a articulagdo ensino-servigo, de modo a proporcionar a aquisicdo das competéncias
previstas no PP do programa, realizando encontros periddicos com preceptores e
residentes com frequéncia minima semanal, contemplando todas as areas envolvidas
no programa; II. Organizar, em conjunto com os preceptores, reunides periodicas para
implementagdo e avaliagdo do PP; III. Participar do planejamento e implementagéao
das atividades de educacéo permanente em satide para os preceptores; IV. Planejar e
implementar, junto aos preceptores, equipe de satde, docentes e residentes, agdes
voltadas a qualificacdo dos servicos e desenvolvimento de novas tecnologias para
atencdo e gestdo em saude; V. Articular a integragdo dos preceptores e residentes com
0s respectivos pares de outros programas, incluindo da residéncia médica, bem como
com estudantes dos diferentes niveis de formagao profissional na satude; VI. Participar
do processo de avaliacdo dos residentes; VII. Participar da avaliagdo do PP do
programa, contribuindo para o seu aprimoramento; V. Orientar e avaliar os trabalhos
de conclusdo do programa de residéncia, conforme as regras estabelecidas no
Regimento Interno [...].

Art. 14 Ao preceptor compete:

I. Exercer a fungao de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no desempenho
das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencdo e gestdo em saude; II.
Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento do plano de
atividades tedrico-praticas e praticas do residente, devendo observar as diretrizes do
PP; III. Elaborar, com suporte do(s) tutor(es) ¢ demais preceptores da area de
concentragdo, as escalas de plantdes e de férias, acompanhando sua execugdo; IV.
Facilitar a integragdo do(s) residente(s) com a equipe de satide, usuarios (individuos,
familia e grupos), residentes de outros programas, bem como com estudantes dos
diferentes niveis de formagdo profissional na saude que atuam no campo de pratica;
V. Participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos no
programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervengdo voltados a
producdo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servigo para
qualificagdo do SUS; VI. Identificar dificuldades e problemas de qualificagdo do(s)
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residente(s) relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisi¢do das competéncias previstas no PP do programa,
encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario [...]. (FIGUEIREDO,
2012, p. 1).

Nessa assertiva, entende-se que cada profissdo busca apoio e equilibrio para exercer
suas competéncias, a0 mesmo tempo em que amplia o conhecimento € 0 compromisso com a
producao de valores. Dessa forma, contribui sobremaneira para que os residentes possam
articular teoria e pratica com as diferentes areas tematicas previstas nos programas, a fim de
que possam consolidar conhecimentos embasados nas politicas sociais fundamentados no eixo

norteador do SUS (UFCSPA; ISCMPA, 2016).

23 PROCESSO DE AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE

Para Lordélo e Dazzani (2009), o processo de avaliacdo no contexto institucional trata
do ponto de vista didatico e das estratégias de avaliagao da aprendizagem escolar até¢ questdes
epistemologicas, sociais e politicas que estao implicadas na instituicdo educacional e em outras
instituicdes que envolvem as relagdes de saber-poder. O Brasil, ainda hoje, tem um grande
desafio que se constitui na busca de uma educagdo que consiga conciliar a qualidade e a
exceléncia, praticando os valores que contribuem para a democratizagdo da sociedade. Assim,
compreende-se que a dificuldade pedagdgica enfrenta problemas de natureza politica e
econdmica (LORDELO; DAZZANI, 2009).

O processo de avaliagdo no contexto do ensino-aprendizagem vem ganhando
centralidade na cena politica. Os espacos de sua interferéncia tém sido ampliados de modo
marcante, ultrapassando a aprendizagem dos alunos (SORDI; LUDKE, 2009). Esse processo
trata-se de uma ferramenta de interesses para desenvolver melhorias na avaliagdo dos
programas de residéncia em desenvolvimento (SORDI; LUDKE, 2009). Portanto, ¢ um
instrumento, também, de gestdo.

As caracteristicas dos processos avaliativos escolares tendem mais para uma pedagogia
do exame, em que a avaliagdo ¢ praticada de maneira independente de todo o processo de
ensino-aprendizagem, do que para um processo de diagnostico do aprendizado que subsidie o

repensar do planejamento e o €xito do proprio ato educativo em si (CHAVES; CECCIM, 2015).
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Quando se implementa uma proposta pedagodgica transformadora, o modelo de
avaliagdo deve ser coerente com os pressupostos teoricos da proposta adotada. Para avaliagao
do processo ensino-aprendizagem, cabe estabelecer um padrdo minimo de conhecimentos,
habilidades e atitudes, previamente pactuados, que deverao ser adquiridos. Portanto, sua
esséncia deverd ser diagndstica, mediadora, inclusiva, continua e indissocidvel da dindmica de
ensino-aprendizagem, caracterizando-se como oportunidade de investigar e diagnosticar
efetivamente a constru¢cao do conhecimento pelo educando, considerando seu crescimento em
relacdo a fases anteriores e sua capacidade de agir sobre o real e transforma-lo (SANTOS, 2000;
INCA, 2014b).

“Nesse sentido, tdo importante quanto constatar os conteudos assimilados € identificar
em que medida a assimilagdo desses conteudos contribuiu para alterar sua concepcao de mundo
e sua pratica social” (BRASIL, 2010). Portanto, os processos avaliativos devem ter, também,
uma fun¢do emancipatoria e de desenvolvimento, sendo um objeto de estudo e de intervengao
na interface da educagdo e saude.

Assim, a avaliacdo deve ser entendida como um processo que se desenvolve
simultaneamente ao processo de ensino e de aprendizagem. Para tanto, fundamenta-se na
percepcdo de que os objetivos estdo sendo consolidados e/ou alcangados pelas acdes
desenvolvidas, a0 mesmo tempo em que estdo aptos a fornecer importantes informagdes que
vao ao encontro do aperfeicoamento da qualidade do processo de ensino e de aprendizagem
(ROSSIT et al., 2012).

Ademais, em termos gerais, a avaliacdo “diz respeito a um conjunto de agdes voltadas
para o estudo sistematico de um fendmeno, uma situagdo, um processo, um evento, uma pessoa,
visando emitir juizo valorativo” (LIBANEO, 2003). Este autor complementa: “Considera-se,
em geral, que os processos de avaliacdo implicam a coleta de dados (de informacdo), a analise
e uma apreciacdo (juizo) valorativa com base em critérios prévios, tendo em vista a tomada de
decisdes para novas agdes” (LIBANEO, 2003, p.199).

Torna-se importante destacar sucintamente algumas consideracdes relevantes que

contribuem para a efetivacdo do processo educacional:

a) E um método de coleta e processamento dos dados necessarios & melhoria da
aprendizagem e do ensino; b) Inclui uma grande variedade de dados, superior ao
rotineiro exame escrito final; ¢) Auxilia no esclarecimento das metas e dos objetivos
educacionais importantes e consiste em um processo de determinagdo da medida em
que o desenvolvimento do aluno esta se processando da maneira desejada; d) E um
sistema de controle da qualidade pelo qual se pode determinar, a cada passo do
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processo de ensino e de aprendizagem, se este estd sendo eficaz ou ndo, e caso ndo
esteja, indicar que mudancas devem ser feitas a fim de assegurar sua eficacia; e, ¢) E
um instrumento na pratica educacional que permite verificar se os procedimentos
alternativos sdo igualmente eficazes na consecu¢do de uma série de objetivos
educacionais. (BLOOM; HASTINGS; MADAU, 1983; ROSSIT et al., 2012).

Assim, para que ndao se tenha uma visdo fragmentada do processo avaliativo
educacional, ¢ fundamental que o eixo norteador do trabalho das instituigdes de ensino em
saude esteja em consonancia com os principios de humanizagao; fundamentalmente articulados
em uma formagao profissional voltada para a sensibilizacdo ao sofrimento humano, na qual
estes individuos sejam direcionados para prestar assisténcia integral e humanizada e, ainda,
sejam aptos a trabalhar em equipes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; GOMES et al., 2010).

Nessa perspectiva, percebe-se que as instituicdes de ensino em satde t€ém se mostrado
estimuladas a responder a essas transformacdes, percorrendo caminhos que a direcionam a um
ensino que visa a valorizacao da equidade e qualidade da assisténcia, bem como a eficiéncia e
relevancia do trabalho em saude, dentre outros atributos. Nota-se, portanto, que o processo de
mudanga da educagdo carrega em si inumeros desafios. Dentre eles, destacam-se o rompimento
de estruturas cristalizadas e os modelos de ensino tradicional, buscando formar profissionais de
saude com eficiéncia e eficidcia, em que a competéncia lhes permita recuperar a dimensao
essencial do cuidado: a relagdao entre humanos (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004;
GOMES et al., 2010).

Entretanto, para que esse processo possa ser efetuado com éxito, ¢ necessario que se
articule universidade e servi¢o. Essa troca de experiéncias pode proporcionar ndo somente a
aproximacao desses segmentos como também a problematizagao das respectivas praticas.

Dessa forma, ¢ preciso proporcionar experiéncias que possam possibilitar que os
estudantes desenvolvam novas atitudes frente aos constantes desafios e transformacdes da
sociedade contemporanea, tais como o desenvolvimento da ciéncia e o processo saude/doenca,
habilidades necessarias para a pratica profissional futura. Ampliam-se, assim, os cenarios de
aprendizagem (GOMES et al., 2010).

Nesse sentido, torna-se relevante destacar que a avaliagdo deve observar padrdes de
referéncia, fundamentados na andlise do que ¢ programado e efetivado; nas normas e
regulamentos; na participacdo; nos critérios de efetividade; nos critérios de qualidade e

avaliacdo externa, visto que a agregacao deste conjunto de avaliagcdes permitira que se efetive
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revisdo permanente dos Projetos Pedagdgicos e do Plano de Desenvolvimento Institucional,

que tém por objetivo estabelecer as

[...] possibilidades reais de transformag¢des na condugdo do processo de ensino e de
aprendizagem, nos planos académicos, nas posturas e condutas dos envolvidos no
processo educacional, revisdes de aspectos burocraticos e de infraestrutura, bem
como, a percepcao da sociedade e dos egressos diante do valor atribuido a qualidade
educacional (ROSSIT et al., 2012).

Nesse interim, os dados obtidos nesta investigagcao possibilitardo a tomada de decisao,
o desenvolvimento do planejamento estratégico e, sobretudo, a implementagao de novas agdes
educativas “[...] que proporcionem mudangas significativas na forma¢ao de profissionais, para
que estes sejam capazes de responder as demandas e necessidades identificadas e vivenciadas

nos diferentes cenarios de atuagdo” (ROSSIT et al., 2012).
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3 METODOLOGIA

Neste topico, apresenta-se o desenho da pesquisa e respectivos direcionamentos.
Aborda-se o tipo de estudo adotado, os sujeitos participantes € o local onde foi realizada a

pesquisa, assim como os procedimentos adotados para a coleta de informagdes.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal de carater qualitativo e com varidveis quantitativas.
A abordagem qualitativa esta relacionada ao levantamento de dados sobre as motivagdes de um
grupo em compreender e interpretar determinados comportamentos, a opinido € as expectativas
dos individuos de uma populagao. Usualmente, nas pesquisas qualitativas, deseja-se ver o ponto
de vista do participante sobre um determinado fenomeno (CRESWEL, 2007; AUGUSTO et al.,
2013). De acordo com Ludke e André (1986), Richardson (1999) citado por Augusto et al.
(2013), podem-se realizar estudos com o uso de questionarios semiestruturados e a observagao
de campo, dentre outros recursos metodologicos.

Por outro lado, a “[...] pesquisa quantitativa preocupa-se com a medi¢cdo de atributos e
relagcdes em uma populacdo. Portanto, ¢ desejavel uma amostra representativa, de modo que as
descobertas possam ser generalizadas para a populacdo” (POLIT; BECK, 2011). Ainda de
acordo com os referidos autores, a pesquisa quantitativa permite organizar, interpretar e
transmitir dados numéricos.

Em relacdo a organizagdo dos dados empiricos qualitativos, o estudo fundamenta-se na
utilizacao da técnica de analise de conteudo. Representa um conjunto de técnicas que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricao de conteudo das mensagens, possibilitando
descobrir os sistemas de relagdes, as regras de encadeamento e de associa¢des nas falas dos
sujeitos, através das analises tematicas e categorizagdo. A partir da analise do real pensado, o
procedimento tedrico metodoldgico adotado possibilita a assimilagdo dos contetidos
significativos das falas. A apropriacdo do real efetiva-se através dos depoimentos obtidos, que
acentuam aspectos entendidos como eixos tematicos convergentes para grandes categorias de
analise (BARDIN, 2013).

Desse modo, seguindo essa metodologia, a analise de conteudo contemplou as seguintes

etapas: pré-andlise: quando as ideias iniciais sdo sistematizadas; define um plano de andlise
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mediante material coletado na pesquisa de campo; exploracdo do material: codificagdo das
entrevistas; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo através das categorias

tematicas segundo Badin (BARDIN, 2013).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram participantes do estudo residentes e preceptores do Programa REMIS com énfase
em onco-hematologia, que aceitaram participar da pesquisa. Além disso, ainda concordaram
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice C). Esses
participantes receberam explicacao sobre o objetivo e o processo do estudo. Logo ap6s o aceite
de participagdo nesta pesquisa, os participantes foram divididos em dois grupos, descritos a
seguir:

a) G1 —Residentes (R1 e R2) de ambos os sexos, de diferentes profissdes e com idade

acima de 20, com a residéncia em andamento ou em conclusao.

b) G2 — Preceptores, de ambos os sexos, com idade entre 25 e 70 anos, de diferentes

profissoes e atuantes no Programa REMIS com énfase em onco-hematologia com

parceria da UFCSPA.

Foram organizados dois grupos focais: um grupo focal com os residentes e outro grupo
com os preceptores. Realizaram-se dois encontros de 90 minutos. Foram convidados todos os
participantes (Grupo: 1, Grupo: 2), residentes e grupo de preceptores. Assim, fez-se um
comparativo de suas satisfacdes interpessoais. Isso propiciou uma maior riqueza de escuta para
a formalizacdo dos dados e a exposicao de ideias. A questdo norteadora foi: “Como vocé
percebe/compreende o Programa de Residéncia Multiprofissional com énfase em onco-
hematologia? Fale de seus sentimentos e satisfacdes em fazer parte deste programa”.

Os grupos foram consultados separadamente para assegurar as especificidades de cada
ator e para ndo haver constrangimentos entre os participantes da pesquisa. Os encontros
ocorreram na sala de reunides da administra¢do do hospital onde a pesquisa ocorreu.

Na sequéncia, os participantes responderam um questionario com uma escala de
avaliagdo do programa REMIS com é&nfase em onco-hematologia, desenvolvido pelo
pesquisador. Essa escala teve como base o instrumento de avaliagdo do INEP — utilizado para

avaliacdo do ensino superior, embasado na portaria e normativa 40/2007, art. 1°, consolidada
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em 29 de dezembro de 2010. Esse instrumento subsidiou os atos autorizativos de cursos —
autorizacdo, reconhecimento e renovag¢dao de reconhecimento — nos graus de tecndlogo, de
licenciatura e de bacharelado para a modalidade presencial e a distancia, para quantificar o grau
de satisfacao dos residentes e preceptores (Apéndice B), com base em dados sociodemograficos

(Apéndice A).

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na ISCMPA, no Hospital Santa Rita (HSR), um dos hospitais
do complexo em parceria com a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
Os envolvidos foram profissionais que desempenham a fun¢do de preceptoria e/ou residénte do
programa REMIS com énfase em onco-hematologia.

A ISCMPA foi fundada em 1803 e inaugurada em 1826. Sua missdo ¢ proporcionar
acdes de saude a todas as pessoas, com exceléncia, sustentabilidade e misericordia. Seus
objetivos sdo comandados pelos valores institucionais de ética, misericordia, equidade,
exceléncia organizacional, humanismo, historia e cultura, credibilidade, sustentabilidade,
pioneirismo e inovagdo (ISCMPA, 2014).

O Hospital Santa Rita (HSR) ¢ especializado em oncologia e hematologia. Atualmente,
¢ considerado o maior parque radioterapico do Brasil, com profissionais envolvidos em
pesquisas de novas drogas para o tratamento do cancer, sendo referéncia em satide. De fato, a
prevencao, o diagnostico e o tratamento do cancer ¢ uma constante no seu dia-a-dia (ISCMPA,

2015).

3.4 INSTRUMENTOS

a) Questionario sociodemografico e de perfil profissional (Apéndice A): trata-se de um
instrumento desenvolvido pelo pesquisador. Apresenta as seguintes varidveis: sexo,
idade, escolaridade, estado civil e tempo de formado.

b) Roteiro de entrevista em grupo focal: o objetivo do grupo focal, especificamente, é
estimular os participantes a falarem e reagirem aquilo que outras pessoas no grupo
dizem, como também compreender as opinides sobre o trabalho interdisciplinar em

um contexto de formagado, no caso a area da saude. O roteiro final das entrevistas
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(Apéndice B) foi obtido apos a revisdo do referencial tedrico para este estudo e
embasou-se nos questionarios, considerando a necessidade de adaptacdo, dada a
especificidade do programa de onco-hematologia.

c¢) Escala de conhecimento e de satisfacdo! com o Programa REMIS com énfase em
onco-hematologia (Apéndice B): trata-se de um instrumento organizado em formato
de Escala Likert de cinco pontos, adaptado do instrumento de avalia¢do para cursos
de graduacdo do INEP, do Instrumento de Avaliagdo de Programas de Residéncia
em Area da Satde, nas modalidades Multiprofissional e Uniprofissional e das
Portarias Interministeriais 1.077 (de 12 de novembro de 2009) e Resolugdo CNRMS
n° 2 (de 13 de abril de 2012).

3.5 COLETA DE INFORMACOES

Foi realizado, primeiramente, o contato com a gestora do HSR e a Coordenagdo do
programa REMIS com énfase em onco-hematologia da UFCSPA, para a apresentacdo e
avalia¢do do projeto. Com a avaliagdo institucional, o projeto foi enviado para o Comité de
Etica de Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericordia e para a Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

Tendo sido aprovado por todas as instancias responsaveis, os atores envolvidos no
projeto foram convidados a participar de uma reunido para apresentacdo dos objetivos do
estudo. Posteriormente, procedeu-se com a aplicagdo do TCLE para aqueles que aderiram ao
estudo. Os dados foram coletados na UFCSPA e no HSR, ambientes onde os participantes
desenvolvem as atividades de residéncia e preceptoria, de acordo com a hora de disponibilidade
dos envolvidos.

Para alcangar os objetivos deste estudo, foram, ainda, realizadas duas etapas na coleta
de dados: o grupo focal e, na sequéncia, a aplicagdo de um instrumento de avaliagao do
programa REMIS com énfase em onco-hematologia. Para a etapa da realizagao do grupo focal,
foi utilizada uma sala da area fisica da administragdo do HSR, com consentimento prévio da

gestora do hospital.

I'BRASIL, 2015.
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Em relacdo a técnica de grupo focal, os participantes dialogaram sobre um tema
particular ao receber estimulos apropriados para o debate (RESSEL et al., 2008). De acordo
com Perosa e Pedro (2009), essa ¢ uma forma de coleta de dados direta por meio da fala de um
grupo, que relata suas experiéncias e percepgoes em torno de um tema. Consiste, assim, na
interacdo entre os participantes e pesquisador para a coleta de dados, a partir da discussdo com
foco em topicos especificos e diretivos (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004; SILVA; ASSIS,
2010).

Desse modo, o grupo focal constituiu-se como uma técnica para a exploracdo de um
tema pouco conhecido, visando ao delineamento de pesquisas futuras e a producdo de sentido
e significados sobre determinado tema. Nesse sentido, a sua orientacdo estava voltada para a

geragao de hipoteses e para o desenvolvimento de modelos e teorias (SILVA; ASSIS, 2010).

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Em um primeiro momento, foi realizada a técnica de dois grupos focais com o intuito
de identificar a satisfagdo dos residentes e preceptores, na formagao interprofissional. Essa
etapa do projeto foi aplicada com, no minimo, dois pesquisados principais, tendo como base o
grupo focal, ou seja, um participante moderador e um técnico para apresentagao por escrito da
descricao da técnica, dando-lhes as informacodes sobre a dinamica. A analise dos dados foi
fundamentada na descrigdo do fendmeno investigativo pela abordagem qualitativa embasada
nos discursos dos participantes a luz de Bardin (2009). Apds a definicdo dos temas em

categorias, objetivou-se o entendimento do sentido da comunicacao.

a) Questiondrios sociodemografico e de perfil profissional: foi utilizada estatistica
descritiva simples (frequéncia absoluta, frequéncia percentual, média, mediana e
desvio padrao); com estudo da distribuicdo de dados pelo teste de Shappiro Wilk.

b) Escala de conhecimento e de satisfacdo com a REMIS com énfase em onco-
hematologia: foi realizada estatistica descritiva simples por cada eixo de andlise

(frequéncia absoluta, frequéncia percentual, média e desvio padrao).
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Assim, para efetivacdo dos dados da entrevista, foi criado um banco de dados em
planilha Excel 2010 — Microsoft Office, elaborado para este estudo. As andlises dos dados
foram realizadas através da Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

A comparacao das variaveis continuas ocorreu pelo teste de Mann Whitney U. Os dados
foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences versao 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA, 2010) para Windows. Para critérios de decisdo estatistica, adotou-se o nivel

de significancia de 5%.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa esta de acordo com os preceitos éticos da Resolucdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Inicialmente, foi solicitada autorizacdo para a realizacao da coleta
de dados a ISCMPA, consentimento do responsavel pela area com o subsequente
preenchimento do termo de anuéncia do responsavel. Apos, o projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil, tendo o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ISCMPA como institui¢io
proponente. Devido ao vinculo do mestrando, foi colocado o CEP da UFCSPA como
coparticipante. Aprovagdo, do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica, CAAE n°
62109916.5.0000.5335.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) estava previsto e foi
apresentado logo no inicio da pesquisa. Nele, os objetivos da pesquisa foram apresentados de
forma clara, em linguagem acessivel e informado aos participantes o seu direito de participar
de maneira livre e sem coer¢ao. Foram garantidos aos participantes o anonimato ¢ o sigilo de
suas informacdes. Além disso, a liberdade de participagao espontanea e o direito de desisténcia
em qualquer momento do estudo foram preservados e explicitados.

O estudo s6 foi realizado apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da ISCMPA
e da aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA. Os nomes dos participantes foram
codificados pela letra R de “residentes”, seguida do nimero da entrevista (1, 2, 3) de acordo
com a ordem de participagdo, garantindo, assim, o anonimato dos participantes. Ja no grupo de
Preceptores, ficou representado pela sigla P de “preceptor”, seguida de niimero, dando
sequéncia e organizagdo dos participantes.

Os pesquisadores comprometeram-se com a seguranca ¢ guarda das informagdes da

pesquisa durante os cinco anos subsequentes. Apods esse periodo, elas serdo destruidas.
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4 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados a seguir em trés blocos distintos. Primeiramente,
apresenta-se a satisfagao dos residentes acerca do programa de residéncia multiprofissional com
énfase em onco-hematologia a partir do grupo focal desenvolvido. Na sequéncia, estd a visao
dos preceptores em fazer parte da preceptoria da residéncia com énfase em onco-hematologia.
Por ultimo, sdo apresentados os dados de satisfagcdo pertinente a escala de avaliagdo da REMIS,

desenvolvida pelo pesquisador e aplicada aos participantes.

4.1 SATISFACAO DE RESIDENTES ACERCA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL COM ENFASE EM ONCO-HEMATOLOGIA (GRUPO
FOCAL DESENVOLVIDO COM GRUPO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS)

O perfil sociodemografico, obtido pelos dados quantitativos, serviu de base para a
caracterizacdo dos participantes. Foram quatro enfermeiros, um psicélogo, uma nutricionista,
trés fonoaudidlogos e um fisioterapeuta. A idade variou entre 23 e 31 anos. Apenas um
participante ¢ do sexo masculino. O tempo de formagao profissional foi de 1 a 5 anos. Uma
participante tinha uma especializagdo concluida e trés estavam aprovadas para o inicio do curso
de mestrado.

Quanto as categorias tematicas, obtidas por meio do Grupo Focal, foram identificadas
90 unidades de analise tematica (BARDIN, 2013). Essas unidades de analise constituiram-se
de extratos das falas dos participantes que tinham sentido completo e referiam-se aos temas
basicos discutidos coletivamente. As unidades de andlise tematica foram organizadas em 06

principais categorias e 21 subcategorias (Tabela 1).
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Tabela 1 — Categorias tematicas de analise de contetido do grupo focal com residentes (n=10)

do REMIS, com énfase em onco-hematologia

CATEGORIA / SUBCATEGORIAS F %
1. Satisfacdio com a Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude (REMIS)
1.1. Infraestrutura institucional 02 22
1.2. Organizagao do Projeto Pedagogico de Curso (PPC) 24 26,7
1.3. Qualifica¢do do corpo docente 08 8,9
1.4. Envolvimento académico do residente 02 22
2. Impacto da REMIS
2.1. Em onco-hematologia 03 33
2.2 Na dinamica institucional 07 7,7
2.3 No perfil do preceptor 04 44
2.4 Na qualificagdo da formag¢ao de recursos humanos 01 1,1
3. Sentimentos relativos a pertenca a0 REMIS em onco-hematologia 07 7,7
4. Desafios para a REMIS
4.1. Maior articulagdo entre teoria e pratica 02 22
4.2 Melhorar articulagdo com demais profissionais da equipe de saude 02 23
4.3 Consolidagdo da REMIS no espago institucional 08 89
4.4 Consolidacao da REMIS como prética de formacdo interprofissional 03 3,4
4.5 Revisao continuada do PPC 03 33
5. Estressores
5.1 Instabilidade das rotinas profissionais 02 22
5.2 Indefini¢ao da autonomia do residente 02 22
5.3 Pouca clareza da identidade do residente 03 33
6. Inibidores da REMIS com o EIP
6.1 Expectativa em relagdo ao preceptor como profissional especializado 03 3,4
6.2 Restricdo na colaboragao interprofissional 01 1,1
6.3 Restrigdo do tempo de trabalho para a tutoria 01 1,1
6.4 Ineditismo da REMIS 01 1,1
6.5 Conhecimento do papel do preceptor 01 1,2
Total 90 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme a Tabela 1, as principais categorias tematicas sao:

1) Satisfacdo com a Residéncia Multiprofissional Integrada em Saide — REMIS (40%);

2) Impacto da REMIS (16,5%);

3) Sentimentos relativos a pertenca a REMIS em onco-hematologia (7,7%);

4) Desafios para a REMIS (20,1%);
5) Estressores (7,7%);

6) Inibidores da REMIS com o ensino interprofissional — EIP (7,9%).
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Ressalta-se, ainda, que os percentuais da Tabela 1 foram calculados a partir do total de

unidades de andlise tematica, e ndo do total de participantes.

4.1.1 Discussao

De modo geral, observou-se consondncia entre as opinides dos residentes. Nessa
assertiva, os resultados levantados constituiram uma base s6lida de conhecimentos. Isso podera
contribuir para a qualificagdo deste programa e para o conhecimento da percepcao dos
residentes em relagdo a formacdo interprofissional. Ademais, esses dados contribuirdo para
definir os aspectos relacionados as competéncias basicas na formagao da area da saude, bem
como as praticas incorporadas no ensino-aprendizagem.

A primeira categoria de andlise tematica foi a “Satisfagdo com a Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude (REMIS)”. A frequéncia de citagcdes em relacdo a essa
categoria soma um total de 40% dos recortes do material ou de partes do material escolhidas
para a analise (ou unidades de analise tematica). Nessa categoria, foram destacadas outras
subcategorias. A mais relevante foi relacionada a organizagdo do Projeto Pedagdgico do Curso
com 26,7% das respostas. Na sequéncia, apresentou-se a qualidade do corpo docente com 8,9%,
a infraestrutura institucional com 2,2% e, por fim, o envolvimento académico dos residentes
com 2,2%. Tais subcategorias puderam ser observadas por meio de relatos, tais como: “/...J
estou finalizando a residéncia agora, bem satisfeita com o que foi proposto...”. (R1).

Outro participante assim complementou: “/...] bem, como agora no optativo, no
hospital onde eu estou fazendo, ndo tem residéncia multi, so tem residéncia médica. Tambem é
notoria a diferenca da residéncia médica aqui da Santa Casa e as outras né...”. (R10).

Por fim, uma participante fez uma observacdo importante para o programa: “/...J eu
acho que isso ainda tem que ajustar sim. Tanto que até agora, até agora a pouco estava. A
gente ndo sabia em que periodo a gente ia pra aten¢do basica. Entdo, agora que ta mais ou
menos sendo definido”. (R2).

Quando se implementa uma proposta pedagodgica transformadora, o modelo de
avaliagdo deve ser coerente com os pressupostos teoricos da proposta adotada. Para avaliagdo
do processo ensino-aprendizagem, cabe estabelecer um padrdao minimo de conhecimentos,

habilidades e atitudes, previamente pactuados, que deverao ser adquiridos.
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Portanto, sua esséncia deverd ser diagndstica, mediadora, inclusiva, continua e
indissociavel da dindmica do processo de ensino-aprendizagem. Caracteriza-se, assim, como
uma oportunidade de investigar e diagnosticar efetivamente a constru¢do do saber. (INCA,

2014b).

Uma observagdo importante em forma de construcao cabe destacar na fala do (R2):

“[...] naverdade, a gente teve as disciplinas de atengdo basica desde o comego, mas estavamos
no hospital. Ndo fomos pra atengdo bdsica. Nesse momento, entdo, também ficou um pouco
descompassado assim, porque a gente estava estudando saude publica, mas estava dentro do

’

hospital estudando atengdo, prevengdo, ateng¢do primaria e estava aqui, née.’

A partir das falas dos participantes, foi possivel perceber que existe satisfacao positiva
em fazer parte do programa. Todos os participantes possuem uma visdo agregadora de
crescimento pessoal e profissional. Os desafios obtidos no decorrer de suas trajetorias foram
destacados como crescimento positivo, tanto pessoal quanto profissional. Ainda existem
lacunas na organizagao do Projeto Pedagogico do Curso - PPC, tais como, a reorganizagao das
aulas tedrico-praticas desenvolvidas no campo de atuagdo, para a somatiza¢do do seu perfil
como profissional. (BEZERRA et al., 2016).

Em relacdo a qualificacdo do corpo docente que se da de forma multidisciplinar, foram
obtidas 8 citagdes, compondo 8,9 % da amostra. Dessa forma, foram avaliados a tutoria e o
desempenho dos professores. Destacam-se entre as falas: “[...] Eu acho que a gente tem
bastante apoio da tutoria sim, dos professores. Sempre que a gente chamava, eles vinham, né”.
(R4).

Outro participante assim relatou:

“[...] Mas eu acho que a tutoria ela poderia ser a proposta ai de estar até tantas, duas horas
semanais pra cada aluno, tanto que elas podem ser feitas num mesmo momento. Duas horas
sdo varios alunos, né! Precisa ser a soma de cada um. Teve semanas que a gente ndo teve

tutoria e eu senti bastante falta”. (RS).

A subcategoria, relacionada a qualificagdo do corpo docente, apresentou a necessidade

de mais tempo de tutoria, para o embasamento tedrico ¢ a consolidacao da formacao dos
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participantes. Os entrevistados referiram que apenas um encontro semanal era pouco, visto que
representava grande valia e agregador na constru¢do do saber.

Cabe ressaltar que aos tutores sao atribuidas diversas funcdes, entre as mais relevantes:
implementar estratégias pedagogicas que integrem saberes e praticas, promovendo a articulagao
ensino-servi¢o; realizar encontros periddicos com preceptores e residentes com frequéncia
minima semanal, contemplando todas as areas envolvidas no programa; organizar, em conjunto
com o0s preceptores, reunides periddicas para implementagdo e avaliagio do projeto
pedagdgico; planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de saude, docentes e
residentes, agdes voltadas a qualifica¢do dos servicos e desenvolvimento de novas tecnologias
para aten¢do e gestdo em saude; articular a integracdo dos preceptores e residentes com o0s
respectivos pares de outros programas, incluindo a residéncia médica, bem como estudantes de
diferentes niveis de formacao profissional na saude; participar do processo de avaliagao dos
residentes; orientar e avaliar os trabalhos desenvolvidos durante a residéncia, dentre outras
(MIRANDA NETO; LEONELLO; OLIVEIRA, 2015).

A segunda categoria, “impacto da REMIS”, representou 16,5% da amostra deste estudo.
Destacaram-se as subcategorias: onco-hematologia 3,3%; dinamica institucional 7,7%; perfil
do preceptor 4,4%; e a qualificacdo da formag¢do de recursos humanos 1,1%, sendo que esse
item corresponde a estrutura e funcionamento das diversas areas da unidade hospitalar.

Nessa perspectiva, destaca-se a fala de R3: “/...] Eu acho que vem muito agregar,
principalmente que ndo. Paciente ndo tem so cdancer”.

R4 complementa:

“[...] Falando assim pela minha area, a gente sabe da demanda imensa que os funcionarios
tém e da falta de funcionarios. Isso é uma realidade e a gente tem que ser coerente porque isso
¢ uma realidade, né. Ndo so aqui no hospital. Eu tive a impressdo que, na realidade, eu era
uma mdo de obra e que eu estava ali para trabalhar. E ndo que eu ndo estava agregando

conhecimento no momento que eu estava fazendo isso”.

Cabe destacar que os profissionais que desempenham a residéncia demonstraram a
intencao e a obrigatoriedade do aprendizado, mas ndo como profissionais habilitados “com
menor custo”. Nao ¢ obrigatoriedade nem func¢ao dos residentes o fato de assumir as unidades

na falta de colaboradores e/ou demais profissionais dos setores correspondentes. Os
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participantes destacaram como forma de crescimento e responsabilidade quando, juntamente
com outro profissional, assumem a linha de frente nas atividades desenvolvidas.

Na prética, o preceptor € o profissional de referéncia para o residente. Dessa forma, cabe
a ele o papel de orientar os conhecimentos relativos ao campo e ao nucleo em sua area de
atuacdo, bem como em relacdo as agdes interdisciplinares. Nao reconhecer o ensino como
intrinseco a sua pratica pode levar o preceptor a ndo estabelecer uma relagdo pedagdégica com
o residente. Assim, poderd reduzir essa interagdo educativa a simples delegacdo de suas
atividades cotidianas (SILVA et al., 2016).

Nesse interim, através da problematizagdo acerca da realidade, o preceptor conduz o
residente ao processo de acdo e reflexdo para a reconstru¢do de sua pratica diaria. Nesse
processo de troca, o preceptor também agrega conhecimentos, visto que os homens se educam
nas relagdes estabelecidas entre si e com o mundo. E relevante salientar a importancia de incluir
o residente nos processos assistenciais. Contudo, isso ndo o coloca na responsabilidade de ser
profissional referéncia nesta unidade (RIBEIRO, 2013).

Ainda nessa mesma categoria, destaca-se que o perfil do preceptor representou 4,4% da
amostra. Esse item relaciona-se a percep¢ao que os residentes apresentam frente a fungdo do

preceptor no campo de agdo. E importante destacar a fala de R1:

“[...] Na verdade, pelo menos eu, eu nunca, eu me reportava ao preceptor. Mas no caso do
lider da unidade so para coisas burocrdticas, como assinar um papel, qual horario eu vou sair
hoje, qual horario eu vou chegar. Mas em nenhum momento eu direcionei o preceptor como
agregador de conhecimento. Era so para assinar o papel e para as assisténcias que eu

considero o preceptor”.

Para complementar essa fala, R7 destaca que: “/...] E porque, na verdade, o preceptor
da enfermagem que esta no papel ¢ a lideranga. Mas o preceptor real é o enfermeiro assistente,
que literalmente recebe”.

Cabe destacar que os residentes possuem maior contato com o0s profissionais
assistenciais. Assim, muitas vezes, aquele que se diz preceptor no papel nem sempre ¢ quem
esta mais presente no dia-a-dia dos residentes. Contudo, cabe destacar que, quando solicitado,
o0 preceptor sempre estarad presente na intermediacao de conflitos ou necessidades cotidianas no

decorrer da residéncia, ja que recebem essa func¢ao de preceptor.
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O preceptor tem diversas fungdes. Dentre elas, exerce a funcdo de orientador de
referéncia para os residentes no desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano
da atencdo e gestao em saude; orienta e acompanha, com suporte dos tutores, o desenvolvimento
do plano de atividades tedrico-praticas e praticas do residente; facilita a integragao dos
residentes com a equipe de saude, usuarios (individuos, familia e grupos); participa, junto com
os residentes e demais profissionais envolvidos no programa, das atividades de pesquisa e dos
projetos de intervencdo voltados a producao de conhecimento e de tecnologias que integram
ensino e servigo para qualificacdo do SUS; identifica dificuldades e problemas de qualificagdao
dos residentes relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas, de modo a proporcionar
a aquisi¢do das competéncias previstas (RIBEIRO et al, 2013).

A categoria trés refere-se aos sentimentos relativos a pertenca ao REMIS em onco-
hematologia. Essa categoria representou 7,7% da amostra. Trata-se da disposi¢do ou avaliacao
subjetiva (mental) do participante em relagdo ao fato de sentir-se pertencente ao projeto. Os
residentes apresentaram sentimento de satisfagdo plena em fazer parte do programa,
principalmente no quesito assistencial. Embora apresentaram algumas dificuldades
encontradas, essas foram citadas como crescimento. Nesse sentido, cabe destacar a fala de R1:
“[...] eu vim com o proposito de crescimento pessoal e profissional. Vejo que eu estou saindo
com este objetivo concluido”.

Também, ¢ importante destacar a fala de R10, que se mostrou satisfeita em fazer parte

do programa:

“[...] Estou muito feliz e muito satisfeita com o programa. Tive oportunidade de agora, no
final, observar outras residéncias fora. E isso me deixou muito mais feliz de estar participando
da residéncia aqui da fundagdo Santa Casa, que é bastante pra mim é bastante completa.

Entdo, a minha satisfa¢do é completa com a residéncia neste momento agora’.

A equipe multidisciplinar trabalha, de fato, com foco nas necessidades do paciente.
Assim, favorece a integragdo dos profissionais de satde, a fim de satisfazer as necessidades
globais do paciente, visando sempre o seu bem-estar. Por outro lado, as dificuldades e situagdes
inesperadas, vivenciadas pelos usudrios do servico de saude nos hospitais, influenciam no

trabalho da equipe. Nesse interim, uma unica categoria profissional ndo consegue prestar um
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atendimento qualificado e especializado no processo de satde e doenca durante a hospitalizacao
(ARAUJO et al., 2016).

A categoria quatro apresentou, de forma mais evidente, a articulagdo entre teoria e
pratica com 2,2%; melhorar a articulacdo entre os profissionais da equipe de satide com 2,3%;
consolidagdo do REMIS no espago institucional com 8,9%; consolidagdo da REMIS como
pratica de formacao interprofissional com 3,4%; e, por fim, a revisdo continuada do PPC com
3,3%.

Conforme R3, as praticas servem tanto para a formagdo do residente, quanto para a

melhoria da assisténcia prestada:

“[...] isso me prepara. Hoje, por exemplo, eu estou fazendo optativo num hospital que ndo tem
fono. Eu estou tendo preceptoria da minha preceptora daqui. Querendo ou ndo é isso que eu
vou enfrentar ld fora. Provavelmente, eu vou pra minha instituicdo, onde ndo tem fono

nenhuma e acho que a residéncia me prepara pra isso”.

Segundo R7: “/...] No fim, a gente sempre aprende alguma coisa, com certeza’.

Cabe identificar nas falas dos participantes que, mesmo diante de algumas situagdes
complexas, os desafios sdo percebidos de forma construtiva. Embora enfrentam desafios,
sempre havera a quem recorrer. E no final, o desafio tornar-se-a4 um aprendizado agregador em
sua formagao.

A quinta categoria nomeada ‘estressores’ abordou os fatores relativos ao REMIS que
usualmente tencionam ou desestabilizam o preceptor (individualmente e/ou em grupo),
exigindo maiores forcas adaptativas para o equilibrio. Nessa categoria, houve trés subdivisdes:
instabilidade das rotinas profissionais, indefini¢do da autonomia dos residentes e pouca clareza
na identidade do residente. Contudo, ndo foi obtido na amostra nenhum item acima de 4%.

No entanto, deve-se considerar que, embora esse item tenha aparecido em suas
subdivisdes com percentual de frequéncia menor que 4%, ndo existiram fatores significativos
para a pratica profissional relacionada a essa categoria, visto que o percentual de frequéncia
total foi de 7,7%. Esses fatores, todavia, acarretam um descontentamento dos residentes em
relag@o as suas praticas e a uma menor eficacia do programa.

Nessa perspectiva, ¢ importante que se tenha consciéncia sobre o papel da educagao

como reconstru¢do do conhecimento de forma personalizada. E necessario, portanto, buscar
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qualificacdo e capacitacdo profissional, de modo que o profissional possa se tornar um agente
transformador da realidade e um (re) avaliador critico (CUNHA; VIEIRA; ROQUETE, 2013).

A tltima categoria de analise corresponde aos ‘inibidores da REMIS com o EIP’. Esses
sdo os fatores que dificultam a formacao interprofissional no servigo de satide. Nessa categoria,
ndo foi identificado nenhum percentual de frequéncia acima de 4%. Trata-se de uma
especializacdo multidisciplinar e a adequagdo deste profissional as demandas crescentes do
mercado. De acordo com R1: “/...] Nos somos profissionais que estamos fazendo uma
especializagdo. Mas os preceptores ndo sdo especialistas. Entdo, isso é uma questdo
interessante porque, se eu estou me especializando, teria que ser especializada por um
especialista, no minimo”.

Na visdao dos residentes, o preceptor teria a obrigatoriedade de possuir uma titulagao
superior aquela que estdo desenvolvendo. Contudo, em muitos casos, 0s preceptores possuem
apenas graduacdo. No entanto, ¢ importante destacar que, para assumir a preceptoria, €
necessario possuir experiéncia e dominio das func¢des desenvolvidas, e ndo uma titulagao.

Por outro lado, foram poucos os relatos de atividades integrativas entre residentes. Nesse
sentido, percebe-se a necessidade de trabalhar interprofissionalmente a relagdo dos residentes e
preceptores para que valorizem a experiéncia e o dominio das competéncias e habilidades.

O preceptor desempenha um importante papel na integragdo do recém-graduado no
contexto do ensino e servico. Quase sempre esse profissional carece de formagao didatica e
pedagdgica. Portanto, nesse aspecto, podem residir as raizes das dificuldades apresentadas
pelos profissionais no exercicio dessa fun¢do, uma vez que nao foram formados e treinados

para praticar e refletir sobre essa funcdo (CAVALCANTI; SANT’ANA, 2014).

4.2 VISAO DE PRECEPTORES NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCO-
HEMATOLOGIA (GRUPO FOCAL COM PRECEPTORES)

Do total de 15 preceptores da REMIS em onco-hematologia, 9 participaram do encontro
do GP. Destes, foram cinco enfermeiros, um psicélogo, um nutricionista, um fonoaudiélogo e
um fisioterapeuta. A idade dos participantes variou entre 26 e 54 anos, sendo apenas um
participante do sexo masculino. O tempo de formagao desses profissionais variou de 2 a 27

anos, contemplando uma média de 13,5 anos. Dentre os preceptores, apenas um dos
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participantes possui doutorado, dois participantes possuem mestrado e trés sdo especialistas na
area.

Quanto as categorias tematicas, obtidas por meio do GF, foram identificadas um total
de 43 unidades de andlise tematica. Essas unidades de andlise constituiram-se de extratos das
falas dos participantes que tinham sentido completo e referiam-se aos temas basicos discutidos
coletivamente. As unidades de analise tematica foram organizadas em 07 principais categorias
e 29 subcategorias, totalizando uma frequéncia de 115 citacdes dos extratos de falas dos
participantes. Destaca-se a categoria 01 com a menor porcentagem da amostra, constituida por
3,5% correspondente a satisfacdo do preceptor com a REMIS. Destaca-se a categoria 07 com a
maior porcentagem da amostra, ficando nitido que, na visdo dos preceptores, a REMIS possui

ainda muitos desafios a seguir (Tabela 2).
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Tabela 2 - Categorias tematicas da anélise de contetido do grupo focal com preceptores do

REMIS com énfase em onco-hematologia

CATEGORIA / SUB-CATEGORIAS f FR
(%)

1. SATISFACAO DO PRECEPTOR COM A RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE (REMIS)
1.1. Organizagao do Projeto Pedagogico de Curso (PPC) 02 1,7
1.2. Integracao com politicas do SUS 01 0,9
1.3. Envolvimento académico do residente 01 0,9
2. IMPACTO DA REMIS
2.1 Em onco-hematologia 01 0,9
2.2 Na dinamica institucional 12 11
2.3 No perfil do preceptor 02 1,7
2.4 No servico profissional 06 5,0
2.5 Na qualifica¢do da formagao de recursos humanos 10 8,4
3 SENTIMENTOS RELATIVOS A PERTENCA A REMIS EM ONCO- 16 14
HEMATOLOGIA
4 INIBIDORES DA REMIS EM ONCO-HEMATOLOGIA
4.1 Instabilidade das rotinas profissionais 07 6,1
4.2 Nao cumprimento da carga-horaria 01 0,9
4.3 Pouca clareza da identidade do residente 02 1,7
5 ESTRESSORES
5.1 Falta de articulacao tedrico-pratica do preceptor 01 0,9
5.2 Expectativa em relacdo ao residente como profissional pleno 01 0,9
5.3 Comunicacao ineficiente 02 1,7
5.4 Restri¢do na colaboracao interprofissional 01 0,9
5.5 Restricdo do tempo de trabalho para a preceptoria 02 1,7
5.6 Ineditismo da REMIS 01 0,9
5.7 Desarticulagdo na relagao entre Universidade e servigo de saude 01 0,9
6 FACILITADORES DA REMIS COM O EIP
6.1 Discussao multiprofissional de caso clinico 05 4,3
6.2 Disposicao para mediagao 04 3,5
6.3 Financiamento de bolsas de estudo 01 0,9
7 DESAFIOS PARA A REMIS
7.1. Maior articulagdo entre teoria e pratica 05 4,3
7.2 Melhorar a articulagcao com a area médica 01 0,9
7.3 Melhorar articulacdo com demais profissionais da equipe de satide 08 7
7.4 Consolidacao da REMIS no espago institucional 05 4.2
7.5 Consolidagdao da REMIS como prética de formagao interprofissional 05 4,2
7.6 Fomentar programas de pos-graduagao stricto sensu 01 0,9
7.7 Formagao continuada do preceptor 08 7
7.8 Consolidagao da REMIS com as unidades académicas da universidade 02 1,7
Total 115 100,0

Nota: f: frequéncia Simples  FR: Frequéncia relativa
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2.1 Discussao

Em um contexto mais amplo, ressalta-se a concordancia no que tange as opinides dos
preceptores sobre o programa REMIS com énfase em onco-hematologia. Esses resultados
contribuiram para o aumento de conhecimento, fundamental para a qualificacdo deste programa
e para o enriquecimento da percep¢do dos preceptores no que diz respeito a formacgao
interprofissional. As informagdes sdao pertinentes € podem contribuir para definir os aspectos
relacionados as competéncias basicas na formacao da area da saude e as praticas incorporadas
no ensino-aprendizagem.

Na primeira categoria tematica, avaliou-se o indice de satisfacdo dos preceptores com a
REMIS, em relagdo aos seguintes aspectos: organizacdo do Projeto Pedagdgico de Curso
(PPC), integragao com politicas do SUS e envolvimento académico do residente. A constancia
dos discursos em relacdo a esse quesito somou um total de 3,5% da amostra, observada através
dos discursos transcritos abaixo.

Quanto ao contentamento dos preceptores em relagdo a carga horaria das disciplinas
tedricas obrigatorias e a forma como sao distribuidas semanalmente com atividades praticas
assistenciais, o preceptor 1 fez a seguinte ressalva quanto ao tempo de permanéncia dos
residentes na unidade: “/...] é ndo ter todos fixos... e eu acho que conseguiria ter essa
qualificagdo de servigo, essa devolugdo para o nosso paciente que é o nosso maior interesse
[.]".

Esse fato pode ser justificado, uma vez que o preceptor tem um papel fundamental no
programa de residéncia, visto que ele orienta, aproxima e situa os residentes no ambiente de
trabalho. Nesse interim, o cendrio de pratica encontra-se em constante mudanga e exige muitas
adaptagdes, muitas vezes dificeis. E preciso sempre reconstruir conceitos a partir de novas
vivéncias e avangos tecnoldgicos.

Considerando o grau de satisfacao do participante quanto a articulacao entre o PPC ¢ as

politicas do SUS, o Preceptor 6 assegura que:

“Em geral, os fisioterapeutas atendiam praticamente so pacientes de convénio. O que a gente
fez? Abriu um espag¢o no ambulatorio SUS na mama. Entdo, esses residentes atualmente

atendem os pacientes de SUS da mama e também atendem pacientes SUS da UTI.”
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Para que a formacdo e as praticas em saude estejam em conformidade com as
necessidades sociais € com os principios e diretrizes do sistema e o SUS ndo seja apenas um
campo de aprendizagem pratica, € preciso desenvolver um trabalho articulado entre o sistema
de saude e as instituicdes formadoras. E necessario, portanto, ratificar o SUS como interlocutor
das institui¢des na edifica¢do e implementacao dos projetos politico-pedagdgicos de formagao
dos profissionais (BRASIL, 2004).

Quanto ao envolvimento académico e o reconhecimento do compromisso do residente
com o projeto de formag¢ao da REMIS, a avaliagdo foi feita de forma isolada pelo preceptor 7
que afirmou: “Peguei uma turma otima, assim, muito dindmica, muito presente, muito afim”.
Logo, essa informagdo ndo observou o compromisso do residente com o todo, mas apenas
avaliou a Ultima turma de residentes.

No que diz respeito ao impacto da REMIS, que compreende as diversas consequéncias
ou repercussdes que a REMIS tém sobre a formagao e a assisténcia ao usudrio do servigo de
saude, observando os resultados da REMIS na area de onco-hematologia, o preceptor 1
salientou: “Acho que a residéncia nos acrescentou, né... principalmente na questio desta
ligagdo teorica e pratica que falta”.

Em relagdo a dinamica institucional, quanto ao impacto da REMIS na estrutura e no
funcionamento das diversas areas da unidade hospitalar, o preceptor 8 afirmou: “Acho que
poderia ter um pouco mais de troca com as outras equipes. Mas isso aos poucos acho que esta
se implantando, né? E recente, ainda é novo”.

O preceptor 3 observou o impacto da REMIS na unidade hospitalar: “A residéncia é
muito agregadora. A gente sai da zona de conforto... é muito agregadora. Eu acho que traz
uma visibilidade ao hospital”. Nesse sentindo, também o preceptor 5 assegurou: “Foi um
desafio extremamente grande, em curto espago de tempo, implantar o projeto. Foi possivel
porque houve o envolvimento, o comprometimento e o aceite de muitas pessoas”.

Observando-se a fala desses preceptores, fica evidente a satisfagdo com a REMIS. O
maior impacto € a nova configuracdo de papéis institucionais: profissionais da assisténcia
tornando-se educadores, preceptores. Os participantes possuem uma visdo agregadora de
crescimento pessoal e profissional, bem como a capacidade de se colocarem no lugar do
residente.

Pela natureza e extensdo das relacdes desenvolvidas entre os preceptores € 0s novos

profissionais, o preceptor pode ter, além da fun¢@o de ensinar, aconselhar, inspirar e influenciar
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no desenvolvimento dos menos experientes. Muitas vezes, os preceptores servem de modelo
para o desenvolvimento e crescimento pessoal dos recém-graduados e, ainda, auxiliam na
formacao ética dos novos profissionais durante determinado periodo de tempo (BURKE, 1994).

Quanto ao perfil do preceptor na compreensdo das mudangas que a REMIS provocou
na identidade académica e técnica do preceptor ligado ao programa, o preceptor 8 afirmou: “Eu
também tive a oportunidade de vivenciar esses dois momentos, ser residente e hoje estar
atuando como preceptora” .

Conforme o preceptor 7: “Realmente ndo posso me queixar, porque a tutora da fono é
excelente. Assim, nos temos, ou tinhamos, porque agora ela estd de licenca maternidade. Mas
nos tinhamos encontros semanais e faziamos essas discussoes de casos, de artigos juntas”.

Essa fala demonstra que a troca de experiéncias € algo que enriquece e acrescenta
bastante ndo apenas aos residentes, mas aos preceptores. Além de ensinar, também aprendem,
visto que experiéncias diferentes sdo vivenciadas a cada dia. Assim, a bagagem carregada nao
¢ apenas dividida, mas sim agregada ao outro, como uma troca de informacao benéfica a todos
os envolvidos.

Para Batista e Silva (1998), a grande facilidade apresentada pela residéncia médica, na
visdo dos preceptores, esta no fato de que ela possibilita uma aproximacao entre o residente e
0 preceptor, visto que um preceptor trabalha com poucos residentes. Aparece ainda, nas
entrevistas, uma concepg¢ao de educacdo como um processo de troca entre preceptor e residente.
Em comparagdo a graduacdo médica, cristalizada em nosso meio como um ensino de massa, ou
seja, com muitos alunos e transmissdo de conhecimentos factuais como pilar.

Cabe ressaltar que, através da problematizagdo acerca da realidade, o preceptor pode
conduzir o residente ao processo de agdo e reflexdo para a reconstru¢ao de sua pratica didria.
Nesse processo de troca, o preceptor também agrega conhecimentos, visto que os homens se
educam nas relacdes estabelecidas entre si e com o mundo. E relevante salientar a importancia
de incluir o residente nos processos assistenciais. Contudo, isso ndao o coloca na
responsabilidade de ser profissional referéncia nesta unidade (RIBEIRO, 2013).

Em se tratando do servico profissional e as consequéncias da REMIS em cada area
profissional da instituig¢do, o preceptor 8 afirmou: “Na nutrigdo eu acho que tem muita pratica,
mas também tem muito estudo. Isso agrega muito para a nossa rotina”.

Para o preceptor 7, o comprometimento com a REMIS vai além do envolvimento do

residente e do preceptor. A REMIS também exerce uma funcdo social: “Tem um
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reconhecimento que ja se tinha, mas agora mais, principalmente para o paciente sé SUS. A
gente atendia mais convénio e particular... agora faz parte da residéncia, um niimero maior
de pacientes atendidos”.

Outro aspecto importante destacado pelo preceptor 1 foi: “Nos que estamos la na ponta
trabalhando, a gente sai da zona de conforto. A gente também tem que compartilhar com eles...
saiu um artigo novo..."

O enriquecimento proporcionado pela REMIS demonstra um ganho de todos os
envolvidos no processo: tutor, residente, preceptor e paciente. Na pratica, o preceptor ¢ o
profissional de referéncia para o residente. Dessa forma, cabe a ele o papel de orientar os
conhecimentos relativos ao campo e ao nucleo em sua area de atuagdo, bem como em relagao
as agoes interdisciplinares. Nao reconhecer o ensino como intrinseco a sua pratica pode levar o
preceptor a também nao estabelecer uma relacdo pedagogica com o residente. Poderia, assim,
reduzir essa interagdo educativa a simples delegacdo de suas atividades cotidianas (SILVA et
al., 2016). No contexto pesquisado, o papel do preceptor ¢ exercido pelo profissional
lider/gestor responsavel pelo local de pratica onde o residente estd atuando no momento.

No que diz respeito a qualificagdo da formagdo de recursos humanos quanto aos
desdobramentos da REMIS sobre o tipo e as caracteristicas dos profissionais de diversas areas
formados para o trabalho em institui¢des de satde, o preceptor 9 afirmou: “As vezes por estar
muito tempo em um lugar, ha muitas coisas que a gente ja ndo olha. Ja olha, digamos, com um
olhar mais viciado, né! Eu acho que esse residente tem um outro olhar”.

Nesse aspecto, o preceptor 7 defendeu: “A gente vé o crescimento dos alunos, né. De
como ele entra e como sai. Eu acho que é uma coisa fantastica. Mas sim como a R. falou, eles
vém um pouco crus, digamos assim, ndo tém muita base. E tu precisas realmente parar e dar
essa base” .

Quanto a esse aspecto, o preceptor 3 defendeu: “Olha quantos mestres ja estdo se

formando, incentivados por essa liga¢do ™.

Segundo o preceptor 5: “/...] falando de uma forma geral, o residente vem saindo de
uma faculdade, mas ele tem o privilégio de estar recebendo por dois anos para fazer a sua
curva de aprendizado. Eu acho que isso é uma coisa bem importante de ser colocada [...] .

E importante notar a satisfagdo dos preceptores quanto ao crescimento pessoal e

profissional de cada residente, um sinal de que tiveram éxito no desempenho de suas atividades.
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Os conceitos da ciéncia da aprendizagem relacionados a constru¢do de conceitos, a
contextualizagdo e a transferéncia de conhecimentos podem iluminar essa percep¢do dos
preceptores sobre o processo de ensino durante a residéncia (BRANSFORD, 2000).

No que tange aos sentimentos relativos a pertenga a REMIS em se tratando da disposi¢ao
ou avaliagdo subjetiva que o participante tem quanto ao fato de sentir-se pertencente ao projeto
da REMIS em onco-hematologia, foram obtidas 16 citagdes, que equivalem a 14% da amostra.
Destaca-se aqui o entendimento do preceptor 9: “Uma proposta muito, muito interessante
porque é alguém que entra desinstitucionalizado, que a gente acaba institucionalizando .

O preceptor 1 assegurou: “O positivo de tudo isso é que se identificam oportunidades
de trabalho, de desenvolvimento. Eu acho que sim, o projeto é maravilhoso. E como a B. falou,
a gente ganhou muito com essa residéncia”. Completando essa ideia, o preceptor 3 afirmou:
“[...] eu acho que agrega para o residente e para o hospital ”. Conforme o preceptor 5: “Acho
que eu tenho um carinho e uma responsabilidade por este programa. Enfim, eu acho que é isso!
Eu estou realmente muito satisfeita de ver o programa aqui. Por mim, eu teria mais
residéncias... eu acho que mexe com um todo”.

Para o preceptor 7, a interacdo preceptor e tutor aproximam o programa de residéncia
aos profissionais que acompanham diretamente o residente na pratica, conforme a fala a seguir:
“Eu realmente ndo posso me queixar. NOs tinhamos encontros semanais e faziamos essas
discussoes de casos, de artigos juntas”.

Observa-se um sentimento de agregacdo, em que os preceptores estdo satisfeitos de
pertencerem ao projeto. Isso € bastante produtivo para os envolvidos, visto que demonstra a
magnitude da REMIS. Segundo Peters (2009), o primeiro motivador ¢ a satisfacdo com a
atividade; e em segundo lugar, o relacionamento com estudantes dedicados.

Quanto aos desafios para a REMIS, essa categoria representou 30,2% da amostra. No
que tange ao fato das questdes ou limitacdes a serem superadas, bem como do atendimento as
expectativas relacionadas ao programa de residéncia multiprofissional em saude, ressalta-se
uma maior articulagdo entre teoria e pratica que se consolida como a melhor articulagcao dos
estudos teodricos realizados ao longo da REMIS com as diversas vivéncias praticas dos
residentes no contexto institucional. Para essa categoria, o preceptor 8 ressaltou: “Mas eu acho
que tem desafios, a gente tem tentado organizar um pouco mais isso no setor, mas tem muita
pratica, eu sinto um pouquinho, talvez fortalecer nessas partes de estudos” .

Nessa assertiva, o preceptor 2 também assegurou:
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“A universidade as vezes tem uma teoria muito forte, tem pesquisas muito boas... o
conhecimento teorico estd la dentro. Mas falta muita pratica, né? A gente percebe que a
maioria dos residentes, quanto a experiéncia profissional, chegam crus. Sairam da

universidade e entraram na residéncia.”

Nessa perspectiva, os desafios obtidos no exercicio de cada fungdo foram destacados
como crescimento positivo, tanto pessoal quanto profissional. Ainda existem lacunas na
organiza¢do do PPC, tais como, a reorganizagdo das aulas tedrico-praticas, desenvolvidas no
campo de atuagdo, para a somatizagao do seu perfil como profissional. (BEZERRA et al., 2016).

Em relacao a articulacdo com a area médica, buscando consolidar um trabalho mais
integrativo entre residentes multiprofissionais e residentes médicos e/ou profissionais médicos
da institui¢do, o preceptor 8 afirmou: “Com as outras equipes eu digo, mais a equipe medica,
acho que isso vai sendo construido realmente aos pouquinhos, vao conquistando espago”.

Todavia, quanto a articulagdio com os demais profissionais da equipe de saude,
procurando articular e consolidar um trabalho mais integrativo entre residentes
multiprofissionais e o pessoal administrativo e/ou da gestdo institucional, o preceptor 8
destacou: “Com os outros funciondarios e preceptores, funcionarios da Santa Casa, eu acho que
poderia ser melhor essa troca. Mas isso eu acho que aos poucos... percebo que precisa de um
tempo maior ainda para conquistar”.

O preceptor 4 ressaltou a necessidade de feedback:

“O que eu sinto como preceptora? Exatamente isso... eu ndo sei se tenho que fazer mais alguma
coisa. Elas vinham muito ao meu encontro. Isso é uma coisa que me incomoda. Quando elas
estdo ali, muitas vezes eu tenho que conversar com a enfermeira direto sobre como esta o

andamento dela.”

Segundo o profissional de nutricdo, “na nutri¢do ndo é tdo presente, a tutoria’.
De fato, ¢ fundamental essa ligacdo entre os envolvidos. Para melhorar o desempenho
do residente, preceptor e tutor devem ter uma boa comunicacdo, integrando as atividades.

Ressalta-se que aos tutores também sdo atribuidas diversas fungoes.
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Nessa assertiva, a equipe multidisciplinar precisa trabalhar com foco nas necessidades
do paciente, favorecendo, assim, a integra¢do dos profissionais de satde, a fim de satisfazer as
necessidades globais do paciente e o seu bem-estar. Por outro lado, as dificuldades e situacdes
inesperadas, vivenciadas pelos usudrios do servico de saude nos hospitais, influenciam no
trabalho da equipe. Para Aratjo et al (2016), esse propdsito fica prejudicado quando uma unica
categoria profissional ndo consegue prestar um atendimento qualificado e especializado no
processo de satide e doenca durante a hospitalizagio (ARAUJO et al., 2016).

Em relacdo a consolidagao da REMIS no espago institucional no que se refere a maior
regularidade e permanéncia dos residentes multiprofissionais nos espacos de pratica/rodizio,
garantindo que as praticas sirvam tanto para a formacao do residente quanto para a melhoria da
assisténcia prestada, o preceptor 5 afirmou: “Chegou o momento, ja passados os dois anos da
residéncia, de se consolidar esse tipo de coisa. Se ndo esse espaco fica ameagado. Eu ndo vou
poder ficar abrindo e fechando, a cada dois meses, campos para o residente...”

Em outra fala, a mesma preceptora destacou: “O retorno é positivo dos que permanecem
la dentro. Por exemplo a enfermagem, ja tem um grupo de enfermagem atuante la dentro e é
riquissimo”.

Segundo o preceptor 7:

“No meio do ano, um R1 desistiu. Entdo, ndo tinha mais tempo habil para chamar outra pessoa.
Agora, eu fico com um s6 e os campos que foram abertos para R2 ... vou passar apertado. Até
porque a gente ndo vai ter tempo para criar outras coisas, né! Vou me virar para manter aquilo

bl

que eu ja consegui ali, mas gostaria de fazer mais.’

Por outro lado, o preceptor 6 assegurou: “Nos estamos no segundo ano da residéncia.
Eu acho que o primeiro ano foi um ano de conhecimento e de adaptagdo... pra nos também foi

uma coisa nova’. Nesse contexto, o preceptor 5 também relatou:

“Porque nds temos dreas... ai ndo pode depender das pessoas. O processo tem que fluir
normalmente. Entdo, em todos as dreas do conhecimento, nos precisamos ter tutoria e
preceptoria alinhadas, trabalhando de uma mesma forma em qualquer uma das areas de

’

conhecimento.’
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E notoria a necessidade de articulagio do programa pedagdgico e a organizagio dos
servigos para que ndo faltem profissionais no atendimento ao paciente. Os profissionais que
exercem a residéncia evidenciaram a intengdo e a obrigatoriedade do aprendizado, mas nao
como profissionais habilitados com menor custo. Os residentes nao tém a obrigagcdo de assumir
as unidades na falta de colaboradores e/ou demais profissionais dos setores correspondentes.
Os participantes destacaram como forma de crescimento e responsabilidade quando, juntamente
com outro profissional, assumem a linha de frente nas atividades desenvolvidas.

Em se tratando da consolidacao da REMIS como pratica de formagao interprofissional,
no que tange a ampliacdo da proposta tedrica e metodologica do ensino interprofissional em
saude a partir da reflexdo tedrica das praticas e demais conhecimentos produzidos por meio da
REMIS, o preceptor 1 afirmou: “Eu acho que elas vieram mostrar que sim agora a gente tem
que fazer alguma coisa com esse numero, né? Acho que ainda tem essa lacuna, que eu acho
que tem que ser vista a curto ou médio prazo..." .

Nessa perspectiva, o preceptor 3 assegurou: “Quando as residentes vém com esse
embasamento muito importante da teoria, acho que isso que elas vém fazer aqui, que vocés
sentem a falha é o processo de aprendizado como qualquer novo profissional ”.

Ja a preceptora 1 entende que: “Este segundo ano a gente estudou o que realmente
estava bem e modificamos algumas coisas. Estou falando em relag¢do a fisioterapia”.

A subcategoria relacionada a ampliacdo da proposta tedrica e metodologica do ensino
interprofissional em satide a partir da reflexdo tedrica das praticas e demais conhecimentos
produzidos por meio da REMIS, apresentou a necessidade de mais tempo de preceptoria para
o embasamento tedrico e a consolidacdo da formagdao dos participantes. Os entrevistados
referiram que apenas um encontro semanal era pouco, visto que representava grande valia e
agregacao na construcao do saber.

Nesse sentido, cabe destacar ainda a resolugdao da Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS) n°® 2, de 13 de abril de 2012 que, em seu artigo 10,

estabelece:

Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras que
participam do desenvolvimento das atividades teoricas e tedrico-praticas previstas no
PP, devendo ainda: [...] III. Promover a elaboragdo de projetos de mestrado
profissional associados aos programas de residéncia; IV. Orientar e avaliar os
trabalhos de conclusdo do programa, conforme as regras estabelecidas no Regimento
Interno da COREMU.
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Quanto a formagdo continuada do preceptor no que diz respeito as necessidades
apontadas pelos participantes em relacao a formacao regular do profissional para o exercicio da
preceptoria, o preceptor 3 assegurou: “Eu acho que muitos preceptores levaram sustos, né! Na
questdo de eu tenho um residente e agora? O que é ser um preceptor? E a gente precisa se
preparar para isso sim, nem que a gente se prepare junto, né”.

Também o preceptor 1 afirmou: “Eu acho que isso, no momento que a gente trabalha
essa formagdo, vé a colocagdo ndo so do residente, mas do preceptor nesse nicho... tu vai ter
que dedicar uma fatia pra isso, né! Eu acho que é importante”.

J& o preceptor 4 falou:

“Mas essa questdo da preceptoria realmente assim, isso foi nos dado no colo... ta e serd que o
que eu estou fazendo ta certo, né? A propria, avaliagdo delas é uma coisa assim que eu fico
muito preocupada... como é que eu vou avaliar essa pessoa? Serd que eu estou avaliando

corretamente?”’

Segundo o preceptor 5, de enfermagem:

“Acho que um dos principais problemas é a questdo do desconhecimento da preceptoria. Eu
concordo plenamente. Entdo, o nucleo docente assistencial, que tem o representante de cada
drea, mas ndo é disso que eu 10 falando...é no acompanhamento, da tutoria e preceptoria de

nos termos assim o mesmo padrdo.”

Cabe salientar que o profissional de preceptoria deve estar em continuo
desenvolvimento para atender a necessidade peculiar de cada residente. O preceptor tem
diversas fungdes, dentre elas: exercer a fungao de orientador de referéncia para os residentes no
desempenho das atividades préaticas, vivenciadas no cotidiano de atengdo e gestdo em saude;
orientar e acompanhar, com suporte dos tutores, o desenvolvimento plano de atividades teorico-
praticas e praticas do residente; facilitar a integragdo dos residentes com a equipe de satude,
usudrios (individuos, familia e grupos); participar, junto com os residentes e demais
profissionais envolvidos no programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencao

voltados a producdo de conhecimento e de tecnologias que integram ensino e servigo para
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qualificacdo do SUS; identificar dificuldades e problemas de qualificacdo dos residentes
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas, de modo a proporcionar a aquisi¢ao
das competéncias previstas (RIBEIRO et al, 2013).

Nesse interim, ¢ fundamental que se tenha consciéncia sobre o papel da educagdo como
reconstrugdo do conhecimento de forma personalizada. E necessario, portanto, buscar
qualificacdo e capacitag¢do profissional, de modo que o profissional possa tornar-se um agente
transformador da realidade e um (re) avaliador critico (CUNHA; VIEIRA; ROQUETE, 2013).

Em se tratando da consolidagdo da REMIS com as unidades académicas da
universidade, que abrange as expectativas relativas a um trabalho articulado do programa de

residéncia com a graduacdo em distintas areas profissionais, o preceptor 5 destacou:

“Entdo, acho que esta é uma necessidade com relagdo a tutoria e a interface com a
universidade. Acho que a gente aproximou de uma certa forma a universidade com a Santa
Casa. No entanto, eu acho que precisamos estreitar um pouco mais, de forma mais

’

padronizada, em todas as areas do conhecimento.’

Identifica-se na fala do participante que, apesar da aproximagdo da universidade com a
Santa Casa, ainda ¢ preciso uma aproxima¢ao maior para que, mesmo diante de algumas
situacdes complexas, os desafios sejam percebidos de forma construtiva. No entanto, embora
enfrentem desafios, sempre havera a quem recorrer. Assim, no final, o desafio tornar-se-4 um
aprendizado também agregador em sua formacao.

A categoria destinada aos estressores quanto aos fatores relativos ao REMIS que
usualmente tencionam ou desestabilizam a homeostase do preceptor (individualmente e/ou em
grupo), exigindo maiores forgas adaptativas para o equilibrio, essa categoria abrangeu 7,9% das
amostras coletadas. No que tange a instabilidade das rotinas profissionais, que aborda a

irregularidade das agdes profissionais do profissional do hospital, o preceptor 7 destacou:

“Porque o paciente vem em primeiro lugar, entdo ndo pode toda hora estar mudando, né! Isso
para mim realmente é o ponto mais negativo. E ai o que eu faco com aquela demanda que
abriu? O hospital, na minha opinidao, vem em primeiro lugar. Ele tem que ver como vai
adequar. O que se falou é que se cria os campos e depois a gente ndo consegue atender. Eu

’

fico muito angustiada com isso, porque realmente a gente ndo consegue atender.’
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Apesar do descontentamento citado pelo entrevistado acima, ressalta-se que ndo ¢
obrigatoriedade nem atributo dos residentes assumirem as unidades na falta de colaboradores
e/ou demais profissionais dos setores correspondentes. Eles devem trabalhar de forma
supervisionada, juntamente com outro profissional, que assumem as atividades que deverao ser
desenvolvidas.

Quanto ao ndo cumprimento da carga horaria, em se tratando das tensdes produzidas
pelo fato do residente ndo cumprir a totalidade das horas praticas previstas ou esperadas, o
preceptor 7 acredita que € “ponto negativo... eu ainda acho que a questdo dessas ¢ o que me
parece que se melindra, muito assim, em fun¢do de hordrio”.

Em relagdo a indefinicdo da autonomia do residente quanta a falta de clareza das suas
fungdes, responsabilidades e grau de autonomia para a tomada de decisdo do residente, o
preceptor 7 assegurou: “Em fung¢do de que residente ndo pode isso, residente ndo pode aquele
outro”. Percebe-se a necessidade de delimitagdo das atividades dos residentes para que possam,
assim, atuar com autonomia no limite de sua fungao.

No que diz respeito a falta de clareza da identidade do residente, observando a dualidade
existente no papel e na identidade do residente frente a instituicdo de saude, ora
responsabilizado no seu papel de discente, ora no de trabalhador, o preceptor 7 acredita: “E
aquela velha historia que a gente ndo aguenta mais ouvir falar: residente ndo é mao de obra
barata. Mas discordo porque, na verdade, ninguém esta querendo explorar ninguém. Eles estdo
aqui para aprender, né”’.

Nesse sentido, € necessario que haja a quebra de paradigmas, isto €, o residente esta ali
para aprender e ndo para substituir outro profissional. Por isso, ¢ de suma importancia a
presenga de preceptoria, de uma boa infraestrutura, materiais e condigdes para o aprendizado
adequado da profissao.

Por outro lado, a categoria inibidores da REMIS com o EIP, somou um total de 8,7% da
amostra. Essa categoria abrange fatores que dificultam a formagao interprofissional no servigo
de saude, a falta de articulagdo teoérico-pratica do preceptor no que tange a dificuldade do
preceptor relacionar ao residente o embasamento tedrico, a assisténcia desenvolvida na unidade
de saude. Em relagdo a isso, o preceptor 2 salientou: “E nds que estamos na outra ponta, né! A

gente fica muito dedicado ao trabalho. A gente fica muito focado no trabalho, principalmente

resolvendo as demandas que a gente tem naquele momento”.
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Nesse sentido, salienta-se que alguns profissionais parecem resistir ao trabalho
interprofissional. Essa caracteristica justifica-se devido a sua formagao académica/profissional
deficitaria, com enfoque académico em praticas técnico-curativas e excesso de demanda para
os atendimentos ambulatoriais nas unidades de satide. Nota-se que as deficiéncias na formagao
académica do preceptor remetem a atuacgao deste. (BISPO, 2013).

Em relagdo a subcategoria que ressalta a expectativa do residente como profissional
pleno quanto as suas diversas expectativas, habilidades e competéncias que deveria apresentar

previamente a entrada na REMIS, o preceptor 2 assegurou:

“Sem uma base de trabalho, elas ndo tém. Elas se formaram e entram na residéncia. Elas ndo
tém uma convivéncia de trabalho. Alguns problemas que a gente aprende a resolver na pratica
de gestdo, de saber levar a equipe, de saber trabalhar com as outras equipes, de juntar os

pontos, isso no inicio elas pensam muito.”

Ressalta-se ainda que ¢ preciso repensar essa expectativa pouco fundada de que o
residente deve chegar com uma ampla experiéncia profissional. A residéncia se presta para esse
nivel de formacdo e nao deveria deixar de exigir como uma condi¢do para as praticas do
residente. Ele esté ali justamente para adquirir bagagem profissional.

No que diz respeito a comunicacdo ineficiente que dispde sobre as diversas expressdes
dos participantes relativas a qualidade da comunicagao estabelecida no programa de residéncia,
o preceptor 2 destacou: “Tecnicamente elas vém muito bem, nds que trabalhamos direto... a
gente é muito da técnica, muito da tecnologia... e resolutivo na hora la...elas vém muito bem,
ndo ¢ esse o problema, mas essa coisa de desenvolver talvez a habilidade de comunicag¢do”.

Ja para o preceptor 9, “a gente ndo tem algo assim estabelecido, né! Mas funciona bem
quando precisa também”. Nota-se que essa € uma subcategoria que ndo apresenta problemas.
Em outras palavras, a comunica¢do entre os envolvidos parece que esta funcionando bem.

Em se tratando da restrigdo na colaboragdo interprofissional que constitui as diversas
expressoes dos participantes relativas ao grau de colaboragao dos diversos profissionais de uma
area ou de areas distintas, o preceptor 3 assegurou: “Saber se relacionar, saber juntar as
equipes e dar uma conduta que traga beneficios imediatos, de curto prazo para o paciente, isso

deixa a desejar. Como se resolve isso?”
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A preocupacdo ¢ o desenvolvimento de um trabalho em equipe com primazia, que
atenda ao paciente nas mais diversas areas. No entanto, essa categoria demonstrou que € preciso
de um pouco mais de atencao.

Na subcategoria restricao do tempo de trabalho para a preceptoria, que se refere as
indicagdes dos participantes acerca da pouca articulagdo entre o tempo para exercer as

atividades de rotina e o tempo exigido para o ensino na preceptoria, o preceptor 1 assegurou:

“A gente ndo consegue muitas vezes desvincular, no teu tempo, porque nao ta programado isso
dentro da nossa atividade. E coisas importantes assim, esse tempo para tutoria, né... porque
como a gente ndo teve essa formagdo, ndo se tinha pensando na tutoria. A gente ndo tem tempo

de ser preceptor.”

Nota-se que € necessario repensar o tempo dispensado pelo preceptor para que ele possa
exercer também essa atividade. Isso nao pode prejudicar o desempenho das suas fungdes.

Em relacdo ao ineditismo da REMIS, as varias apreciacdes acerca da falta de
referenciais pedagdgicos, tedricos e praticos da formagdo multiprofissional em saude, o
preceptor 5 destacou: “Porque nos estamos aprendendo e eu ndo acho que é um problema... é
novo e nos ndo sabiamos como funcionava’.

Em se tratando da desarticulagdo na relagao entre universidade e servigo de satude, os
diversos fatores que ainda marcam o distanciamento e/ou pouca articulagao entre a universidade

e os diversos servicos de ateng¢do a saude, o preceptor 5 ressaltou:

“Hoje na medicina a gente vé muito mais o preceptor e o tutor é o mesmo. Ele estd ld na
universidade e estd aqui. Mas nos temos uma peculiaridade diferente. Nos ndo estamos numa
universidade. Nos estamos na assisténcia e o tutor estd la. Entdo, acho que esse é um aspecto

importante.”

Essa dificuldade pode ser explicada, ja que ¢ um programa novo. Logo, as adaptagdes
vém com a pratica. Em relagdo ao distanciamento entre a universidade e os servigos de atencao
a saude, ¢ preciso mais integracdo desses profissionais para que juntos possam validar o sucesso

do programa.
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A categoria “facilitadores da REMIS com o EIP” representou 8,7% da amostra. Trata-
se dos fatores que favorecem as experiéncias de formacgao interprofissional no servigo de satde
quanto a discussao multiprofissional de caso clinico sobre as atividades regulares entre diversas

profissoes. O preceptor 2 comentou:

“Na UTI, a gente tem um ponto bem forte e ai completa o que vocés falaram. A gente tem o
round multidisciplinar. Sempre tem diferentes niveis, mas em algum momento vai agregar
alguma coisa. Eu acho muito interessante. Acho importante até para algumas equipes se

bl

firmarem dentro da unidade.’

Conforme o preceptor 6, “a gente desenvolve assim durante o dia. Durante a manhd a
gente faz... a gente chega num local, nos dividimos os pacientes e todos os dias fizemos um
round no inicio e no final da manhd. Entdo, isso acrescenta muito para eles”. Esses poucos
relatos de atividades integrativas entre residentes demonstram que ha necessidade de trabalhar
interprofissionalmente a relagao dos residentes e preceptores para que valorizem a experiéncia
e o dominio das competéncias e habilidades.

Quanto a disposicdo para mediagdo no que se refere as indicagdes de abertura dos
profissionais para o didlogo e para a resolug@o de problemas relativos a assisténcia, o preceptor
4 salientou: “E mais uma coisa bacana que eu acho. Elas vinham sempre me procurar quando
elas tinham algum problema. Cada uma era muito diferente de outra, com as suas
caracteristicas proprias’’.

O preceptor 7 também comenta que “abrimos varios campos, enquanto estava andando,
estava abrindo, eu estava muito feliz”. Percebe-se que, em situa¢des e imediagdes de conflitos,
ndo ha grandes problemas quanto a sua resolucdo. Existe uma certa maturidade para a

mediagdes de conflitos dos profissionais envolvidos.

4.3 ANALISE DOS DADOS GERADOS A PARTIR DA ESCALA DE CONHECIMENTO
E SATISFACAO COM A REMIS EM ONCO-HEMATOLOGIA
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Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 16 investigados divididos em
2 grupos independentes: Residente 56,3 (n=9) e Preceptor 43,8% (n=7). Na caracterizagdo da
amostra, predominou o sexo feminino nos dois grupos, representando 88,9% (n=8) do
Residente e 85,7% (n=6) do Preceptor.

A média de idade foi significativamente maior (p=0,011) no grupo Preceptor
(40,0£10,8) em comparacao ao Residente (26,9+4,5). Predominou a profissdo de enfermeiro,
bem como o curso de graduagdo, nos dois grupos: 44,4% (n=4) no Residente e 42,9% (n=3) no
Preceptor.

Contudo, o tempo de formacao diferiu de forma significativa entre os grupos (p=0,001),
com média mais elevada no grupo Preceptor (13,6+9,7) em comparagdo ao Residente (2,4+1,3).

A conclusdo de curso de pds-graduacdo foi confirmada por 11,1% (n=1) do grupo
Residente e por todos os casos do grupo Preceptor (n=7). Em relagdo ao curso de pds-graduagdo
em andamento, foi relatado por 100,0% (n=9) do grupo Residente e por 57,1% (n=4) do grupo

Preceptor.
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Tabela 3 — Caracterizagdo dos dados sociodemograficos e ou profissionais por grupo

Grupo *
Variaveis Residente (n=9) Preceptor (n=7) p
n % n %
Sexo
Feminino 8 88,9 6 85,7 ¥
Masculino 1 111 1 14,3
Idade (anos)
MédiatDP (mediana) 26,9+4,5 (28,0) 40,0£10,8 (37,0) 0.011§
Profissado
Enfermeiro (a) 4 44 4 3 429
Fisioterapeuta 1 11,1 1 14,3 y
Fonoaudidlogo (a) 3 33,3 1 14,3
Nutricionista 1 1.1 1 14,3
Psicélogo (a) 1 14,3
Curso graduagao concluido
Sim 9 100,0 7 100,0 ¥
Curso de graduagao
Enfermagem 4 44 4 3 429
Fisioterapia 1 1.1 1 14,3 ¥
Fonoaudiologia 3 33,3 1 14,3
Nutrigdo 1 11,1 1 14,3
Psicologia 1 14,3
Tempo de formado (anos)
MédiatDP (mediana) 2,4+1,3 (1,0) 13,6+9,7 (16,0) 0.0018
Curso de pés concluido
Sim 1 11,1 7 100,0 ¥
Nao 8 88,9
Curso de pés em andamento
Sim 9 100,0 4 57,1 ¥
Nao 3 42,9
§: Teste de Mann Whitney U (comparagao de médias entre dois grupos independentes em amostras
pequenas).

¥: Nao foram aplicados testes estatisticos em func¢do do reduzido tamanho de amostra.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagdo a Escala de Conhecimento e de satisfacio com a REMIS em onco-
hematologia, inicialmente foram analisadas as 5 categorias de avaliagdo, através das pontuagdes
médias dos seus respectivos itens. De acordo com os resultados obtidos, destacaram-se com
maiores pontuagcdes meédias, implicando em uma maior concordancia com as condi¢des
julgadas, as categorias: 4-Integragao do projeto pedagogico (3,9+0,9) e 3-Qualificacao do corpo
docente (3,8+0,6), no grupo Residente. Entre os investigados do grupo Preceptor, as médias

mais elevadas ocorreram nas categorias 4-Integragdo do projeto pedagdgico (4,3+0,7) e 3-
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Qualificagdo do corpo docente, coordenadores, preceptores e tutores (4,2+0,3). Na comparagao
das pontuacdes médias das categorias entre os dois grupos, ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significativas. Dessa forma, verificou-se que os dois grupos apresentaram um

perfil semelhante em suas avaliagdes.

Figura 1 — Pontuagdes médias para as categorias da Escala de Conhecimento e de satisfacdo

Escala de Conhecimento e de Satisfagcdo por Categorias

m Residente = Preceptor

y 3,5
2 Conhecimento do projeto pedagégico

] — 3,9
Cenarios de Pratica: J4 1

Organizacgao didatico-pedagdgica:
I ] 3,8
3 Qualificagdo do corpo docente,
coordenadores, preceptores e tutores 4,2
] 39
4integracao do projeto pedagogico ) 4.3

1 Condi¢des de infraestrutura ’ : J3 7

5 Incorporacio de novas tecnologias e
inovagoes em praticas em servico e
ensino

1 2 3 4 5

Pontuacao média

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 4 — Média, desvio padrdo e mediana para as categorias das Escala de Conhecimento e
de Satisfagdo com a REMIS de onco-hematologia

Grupos
Categorias Residente (n=9) Preceptor (n=7) o
Média D°SVI®  Mediana Média D°SVI®  Mediana
padrao padrao

1 Condig¢des de infraestrutura 3,3 0,9 3,6 3,7 0,6 3,7 0,312
2 Conhecimento do projeto 35 14 43 36 06 35 0915
pedagégico 3 1 b 3 3 b b

Cenarios de pratica: 3,9 1,1 4,7 4.1 0,5 40 0,956

Organizacao didatico- 4.2 0.7 4.5 4.2 0.7 43 00958
pedagdgica: ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
3 Qualificagéo do corpo docente,
coordenadores, preceptores e 3,8 0,6 3,7 4,2 0,3 41 0,202
tutores
4 Integragéo do projeto 3.9 0.9 38 43 0.7 4.0 0307
pedagégico H ’ 3 tl H tl £
5 Incorporagéo de novas
tecnologias e inovagdes em 3,4 11 3,2 3,9 0,3 4,0 0,220

praticas em servico e ensino
§: Teste de Mann Whitney U (comparag@o de médias entre dois grupos independentes em amostras
pequenas).
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.1 Categoria de analise 1: condi¢des de infraestrutura do curso de REMIS em onco-

hematologia

Avaliando-se de forma mais detalhada as questdes de cada categoria da escala,
observou-se que, sobre os resultados da Categoria 1 — Condi¢des de infraestrutura — de modo
geral, para as 7 questdes as pontuacdes médias do grupo Preceptor mostraram-se mais elevadas,
quando comparadas as médias do grupo Residente. Na avaliacdo das questdes, a média mais
elevada ocorreu na questdo “O programa disponibiliza acesso de internet a todos os residentes”
(Residente: 3,9+1,7 vs. Preceptor: 4,7+0,5; p=0,389), apontando para uma maior infraestrutura
nesta questdo nos dois grupos, ou seja, nivel de concordancia mais elevado no Preceptor. Em
relacdo a menor pontuacdo média, esta ocorreu na questdo “O programa disponibiliza locais de
repouso para todos seus residentes em quantidade suficiente e atendendo aos requisitos de
conforto considerado adequado”, tanto no grupo Residente (2,2+1,4), quanto no Preceptor
(2,4+1,4), destacando-se como um maior comprometimento. A andlise que envolveu a
compara¢do entre as pontuagdes médias das questdes ocorreu diferenca estatisticamente
significativa, isto €, (p=0,043) na questdo “O programa disponibiliza salas de aula equipadas,

com espago fisico e disponibilidade adequados para o ensino na residéncia multiprofissional”
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em que a média no Preceptor (4,1+£0,4) apresentou uma média 24,3% maior que a média do
grupo Residente (3,3£1,1).

Sobre as demais comparagdes na categoria Condigdes de Infraestrutura, as diferencas
detectadas ndo se mostraram representativas, visto que os dois grupos comparados

apresentaram um perfil semelhante de avaliagdo.

Figura 2 — Pontuacdes médias para as questdes referentes a Categoria 1 (Condigdes de
Infraestrutura) da Escala de Conhecimento e de satisfacdo

Escala de Conhecimento e de satisfagao - Categoria n° 1 Condigdes de
Infraestrutura
mResidente 1 Preceptor

1
w

Categoria 1 - Condigoes de Infraestrutura J3 7

O corpo docente-assistencial conta com instalacées

equipadas adequadamente para a finalidade do ensino. )3,9
O programa disponibiliza salas de aula equipadas, com — 3,3 ‘
espaco fisico e disponibilidade adequados para o J 41
ensino na residéncia multiprofissional. ’

O programa disponibiliza locais de repouso para todos __272

seus residentes em quantidade suficiente e atendendo 124
aos requisitos de conforto considerado adequado. ’

O programa disponibiliza locais de convivéncia, estudo _

e reunides de residentes. Js 6
O programa disponibiliza acesso de internet a todos os —— ‘
residentes. J4,7
O programa disponibiliza periédicos especializados em — 3,4
todas as areas do conhecimento, de forma impressa ou J3 7
eletrénica.
Os cenarios de pratica possuem o mobiliario e — 3,6
equipamentos em quantidade e estado de conservagao J3 7

adequados para as diferentes areas profissionais.

1 2 3 4 5

Pontuagao média

Fonte: Elaborado pelo autor.
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questoes) da Escala de Conhecimento e de satisfagcdo com a REMIS de onco-hematologia

Grupos
Categoria 1 Residen_te (n=9) Preceptc.)r (n=7)
Média P&V Mediana  Media PSVI®  Mediana PO
padrao padrao
Total — Cond. Infraestrutura 3,3 0,9 3,6 3,7 0,6 3,7 0,312
O corpo docente-assistencial (docentes,
tutores e preceptores) conta com instalagdes
(salas de professores, de reunides e 3,6 1,2 4,0 3,9 0,9 4.0 0,652
gabinetes de trabalho) equipadas
adequadamente para a finalidade do ensino.
O programa disponibiliza salas de aula
equipadas, com espago fisico e 33 11 3.0 4.1 0.4 4.0 0.043
disponibilidade adequados para o ensino na ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
residéncia multiprofissional.
O programa disponibiliza locais de repouso
par.a.todos seus residentes em q.u.antldade 22 14 2.0 24 1.4 3.0 0,826
suficiente e atendendo aos requisitos de
conforto considerado adequado.
O programa disponibiliza locais de
convivéncia, estudo e reunioes de residentes. 34 1.0 4,0 3.6 1.5 3.0 0,870
O programa disponibiliza acesso de internet a 39 17 50 47 05 50 0389
todos os residentes. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
O programa disponibiliza periddicos
especializados em todas as areas do
conhecimento, de forma impressa ou 34 1.9 4.0 3.7 08 4.0 0,701
eletrénica.
Os cenarios de pratica possuem o mobilirio e
equipamentos em quantidade e estado de 36 14 40 37 08 4.0 1.000

conservagao adequados para as diferentes
areas profissionais.

§: Teste de Mann Whitney U
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.2 Categoria de analise 2: conhecimento do projeto pedagégico do curso de REMIS

em onco-hematologia

Sobre os resultados detectados nas questdes da categoria 2 — Conhecimento do Projeto

Pedagdgico — para as quatro questdes iniciais que abordam aspectos gerais dessa categoria, nao

ocorreram diferencas estatisticamente significativas. Os dois grupos apresentaram uma

percepcao semelhante quanto aos itens avaliados. Nas questdes que abordaram os itens

referentes ao Cendrio de Préticas, novamente as diferengas entre as médias ndo se mostraram

representativas. A maior diferenca foi observada em “Os cendrios de pratica sao adequados

para a formagdo do(a) residente, considerando o perfil dos egressos e os objetivos do

programa”, em que foi identificada a tendéncia de média mais elevada no grupo Preceptor

(4,4+0,5) em comparagdo ao Residente (3,2+1.1; p=0,083).



Figura 3 — Pontuagdes médias para as questoes referentes a Categoria 2 (Conhecimento do
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Projeto Pedagogico e Cenarios de Pratica) da Escala de Conhecimento e de Satisfagao

Escala de Conhecimento e de Satisfagao Categoria 2 -
Conhecimento do Projeto Pedagdgico e Cenarios de Pratica

4 Residente

Conhecimento do Projeto Pedagdgico

Conhecimento geral do projeto pedagégico: o projeto
pedagdgico foi apresentado e discutido

Perfil do egresso: o perfil do egresso e suas
competéncias profissionais estdao plenamente
definidos.

Objetivos do Programa estdo plenamente definidos,
indicando os compromissos institucionais em relagao
ao ensino, a pesquisa e ao perfil dos egressos.

Proporc¢éo entre Niimero de Residentes e Numero de
Preceptores: o numero de preceptores corresponde
plenamente aos objetivos do programa.

Cenarios de Pratica

Os cenarios de pratica sdo adequados para a
formagao do(a) residente, considerando o perfil dos
egressos e os objetivos do programa.

Os cenarios de pratica do programa conseguem
absorver o total de residentes (R1 e R2)

A relagdo do numero de profissionais de saude /
residentes é suficiente para a realizagdo das
atividades propostas no cenario pratico.

Fonte: Elaborado pelo autor.

]

# Preceptor

44

3,6
3,6

4,4

4,6

3
Pontuagao média

A auséncia de diferencas significativas entre as médias dos dois grupos manteve-se nas

questdes referentes a Organizacao Didatico-Pedagdgica.
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Figura 4 — Pontuagdes médias para as questoes referentes a Categoria 2 (Conhecimento do
Projeto Pedagogico e Cenarios de Pratica) da Escala de Conhecimento e de Satisfagao

Escala de Conhecimento e de Satisfagdao Categoria 2
Organizagédo Didatico-Pedagogica

1 Residente ® Preceptor

Organizacao Didatico-Pedagogica (da matriz
curricular do eixo transversal do programa)

Coeréncia com o perfil geral do egresso.

A carga horaria contempla atividades na comunidade

e nos servigos de saude, incluindo todos os niveis...

O desenvolvimento de competéncias em atencéo a
saude.

O desenvolvimento de competéncias em tomada de
decisbes.

O desenvolvimento de competéncias em
comunicagao.

0O desenvolvimento de competéncias em lideranga.

O desenvolvimento de competéncias em
administracao e gerenciamento.

O desenvolvimento de competéncias em educagao
permanente.

A metodologia explicita como serdo desenvolvidos

os nlcleos e campos comuns de competéncia dos...

O processo de avaliagao dos residentes é um

processo continuo e a avaliagado é formativa e..

O processo de avaliagao dos residentes inclui

processos de autoavaliagdo e mecanismos de..

O Programa realiza autoavaliacdo e a mesma esta
prevista tanto no projeto quanto no regimento...

Pontuagdao média

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 6 — Média, desvio padrdo e mediana das pontuagdes da Categoria 2 (e suas questdes)
da Escala de Conhecimento e de satisfagdo com a REMIS de onco-hematologia

Grupos
Categoria 2 Residente (n=9) Preceptor (n=7)
Médi Desvio Mediana Médi Desvio  Median P
a padrao a padrao a
Conhecimento do Projeto Pedagégico 3,5 1,4 4,3 3,6 0,6 3,5 0,915
Conhecimento geral do projeto pedagdgico: o
projeto pedagégico foi apresentado e discutido 33 13 3.0 3.1 1.6 40 0871
Perfil do egresso: o perfil do egresso e suas
competéncias profissionais estdo plenamente 3,2 1,6 3,0 3,6 1,0 4,0 0,745
definidos.
Objetivos do programa REMIS com énfase em
onco-hematologia: os objetivos do curso estéao
plenamente definidos, indicando os 3,7 1,7 5,0 3,6 0,8 40 0,511
compromissos institucionais em relagao ao
ensino, a pesquisa e ao perfil dos egressos.
Proporgéo entre Numero de Residentes e
Numero de Preceptores: o numero de
preceptores corresponde plenamente aos 3.7 17 4.0 43 0.8 40 0653
objetivos do programa.
Cenarios de Pratica 39 1,1 4,7 41 0,5 4,0 0,956
Os cenarios de pratica sdo adequados para a
formacgéao do(a) residente, considerando o perfil 3,2 1,1 3,0 4.4 0,5 40 0,103
dos egressos e 0s objetivos do programa.
Os cenarios de pratica do programa 46 1.0 50 44 0.5 40 0,264
conseguem absorver o total de residentes
A relagéo do numero de profissionais de saude
/ residentes é suficiente para a realizagéo das 3,6 1,7 4,0 3,6 1,1 4,0 0,457
atividades propostas no cenario pratico.
Org_anizagéo Didético-Pedagégica (da m.atriz 42 0,7 45 42 0,7 43 0,958
curricular do eixo transversal do programa):
Apresenta coeréncia com o perfil geral do 39 09 40 40 06 40 0951
egresso. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
A carga horaria contempla atividades na
comunidade e nos servigos de saude, incluindo 4.4 0,7 5,0 4.4 0,8 5,0 1,000
todos os niveis de atengdo em saude.
Apresenta competéncias em atengéo a saude. 41 1,2 5,0 43 0,8 40 0,954
ﬁpr.es~enta competéncias em tomada de 46 05 50 41 1.1 40 0476
ecisdes.
Apresenta competéncias em comunicagao. 43 0,7 4,0 4.4 0,8 5,0 0,726
Apresenta competéncias em lideranca. 43 1,0 5,0 4,0 1,2 40 0,527
Apresenta competéncias em administragédo e 34 15 40 40 192 40 0439
gerenciamento. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Apresenta competéncias em educagao 41 15 50 43 0.8 40 0638
permanente.
A metodologia explicita como seréo
desenvolvidos os nucleos e campos comuns
de competéncia dos diferentes nucleos 38 1.0 40 44 0.5 40 0,150

profissionais, propiciando a
interdisciplinaridade e o desenvolvimento do
trabalho em equipes.

Continua.
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Continuagao.
Grupos
Residente (n=9) Preceptor (n=7)
Categoria 2 Média Desvio Mediana Média Desvio Mediana p
Padrao Padrao
O processo de avaliagéo dos residentes € um
processo continuo e a avaliagdo é formativa 4,3 0,7 4.0 4.1 11 4,0 0,862
e focada em competéncias, conhecimentos,
habilidades e atitudes.
O processo de avaliagédo dos residentes inclui
processos de autoavaliagdo e mecanismos 4,4 1,0 5,0 41 1,1 4.0 0,405
de recuperagao do residente.
O programa realiza autoavaliagdo prevista
tanto no projeto quanto no regimento interno. 4,1 0,9 4,0 3,9 0,7 4.0 0,537

§: Teste de Mann Whitney U
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.3 Categoria de analise 3: qualificacdo do corpo docente, coordenadores, preceptores

e tutores do curso de REMIS em onco-hematologia

Em relagdo as questdes da categoria 3 — “Qualificagdo do corpo docente, coordenadores,

preceptores e tutores do curso’, na maior parte das questoes a média foi mais elevada no grupo

Preceptor, sugerindo que este grupo apresentou uma concordancia também mais elevada. No

entanto, a diferenga foi efetivamente significativa (p=0,037) na questdo “O corpo docente-

assistencial (preceptores, tutores e docentes) possui formagdo pertinente as atividades

programadas na matriz curricular” em que a média no grupo Preceptor (4,3+0,5) foi superior

a do grupo Residente (3,2+1,2). Também, na questdo O projeto do programa prevé e designa

responsaveis por agoes de educagcdo permanente para os docentes, tutores e preceptores”,

novamente com meédia significativamente (p=0,047) maior no grupo Preceptor (3,9+0,7), que

no Residente (2,9+1,2).
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Figura 5 — Pontuagdes médias para as questoes referentes a Categoria 2 (Conhecimento do
Projeto Pedagogico e Cenarios de Pratica) da Escala de Conhecimento e de Satisfagao

Escala de Conhecimento e de satisfagcao Categoria 3
Qualificagao do corpo docente, coordenadores, preceptores e tutores

mResidente

Qualificacao do corpo docente, coordenadores, preceptores
e tutores

O programa tém representantes na Comisséo de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude
(COREMU).

O programa tém representantes de residentes na Comisséo
de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude (COREMU).

0 corpo docente-assistencial possui formacgao pertinente as
atividades programadas na matriz curricular da REMIS com
énfase em Onco hematologia.

0 Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE)
contempla representantes da REMIS com énfase em Onco
hematologia.

O (A) Coordenador (a) do programa possui gradua¢ao em
um dos nucleos profissionais do programa, titulo de doutor
e experiéncia como preceptor/tutor de programa de...

Mais de 2/3 (dois tercos)dos preceptores da REMIS com
énfase em Onco hematologia tém titulagdo reconhecida pelo
MEC de mestrado e/ou doutorado.

Mais de 2/3 (dois tergos)dos docentes da REMIS com énfase
em Onco hematologia tém titulagdo reconhecida pelo MEC
de mestrado e/ou doutorado.

Mais da metade dos preceptores da REMIS com énfase em
Onco hematologia ja participaram de ao menos uma

formagao de preceptoria/tutoria apds o inicio do programa.

O projeto do programa prevé e designa responsaveis por
acoes de educagdo permanente para os docentes, tutores e
preceptores.

Os residentes sdo envolvidos em projetos de investigacdo
com participacao de diferentes categorias profissionais.

Fonte: Elaborado pelo autor.

3,8
4,2
4,7
4,7
4,1
3,2
4,3
4,3
4,1
4,4
3,9
4,3
4,1
2,9
3,9
2,8
3,4
3,7
3,9
3 4

Pontuagado média
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Tabela 7 — Média, desvio padrdo e mediana das pontuagdes da Categoria 3 da Escala de
Conhecimento e de Satisfagdo com a REMIS de onco-hematologia
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Categoria 3

Grupos

Residente (n=9)

Preceptor (n=7)

Média

Desvio
padrao

Mediana

Média

Desvio
padrao

Mediana

p§

Qualificagdo do corpo docente,
coordenadores, preceptores e tutores

O programa REMIS com énfase em onco-
hematologia tem representantes (docente,
coordenadores, preceptores e tutores) na
Comisséo de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude (COREMU).

O programa da REMIS com énfase em onco-
hematologia tem representantes de residentes
na Comissdo de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Satide (COREMU).

O corpo docente-assistencial (preceptores,
tutores e docentes) possui formagao pertinente
as atividades programadas na matriz curricular
da REMIS com énfase em onco-hematologia.
O Nucleo Docente Assistencial Estruturante
(NDAE) contempla representantes da REMIS
com énfase em onco-hematologia.

O (A) Coordenador (a) da REMIS com énfase
em onco-hematologia possui graduagdo em um
dos nucleos profissionais do programa, titulo de
doutor e experiéncia como preceptor/tutor de
programa de residéncia ou experiéncia de
gestao académica ou assistencial.

Mais de 2/3 (dois tergos) dos preceptores da
REMIS com énfase em onco-hematologia tém
titulagao reconhecida pelo MEC de mestrado
e/ou doutorado.

Mais de 2/3 (dois ter¢os) dos docentes da
REMIS com énfase em onco-hematologia tém
titulagao reconhecida pelo MEC de mestrado
e/ou doutorado.

Mais da metade dos preceptores da REMIS
com énfase em onco-hematologia ja
participaram de ao menos uma formacao de
preceptoria/tutoria apds o inicio do programa.
O projeto do programa prevé e designa
responsaveis por agdes de educagio
permanente para os docentes, tutores e
preceptores.

Os residentes sao envolvidos em projetos de
investigagdo com participacéo de diferentes
categorias profissionais.

3,8

4,7

47

3,2

4,3

4.4

3,0

4,3

2,9

2,8

3,7

0,6

0,7

0,7

1,2

0,9

1,3

1,2

0.9

1,2

1,2

1,0

3,7

5,0

5,0

3,0

5,0

5,0

3,0

5,0

3,0

3,0

4,0

4,2

5,0

4,1

4,3

4,1

4,9

3,9

41

3,9

3.4

3.9

0,3

0,0

0,9

0,5

0,9

0,4

1,1

0,9

0,7

1,5

0,7

4.1

5,0

4,0

4,0

4,0

5,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

0,202

0,198

0,178

0,037

0,645

0,641

0,147

0,645

0,047

0,290

0,693

§: Teste de Mann Whitney U (comparagao de médias entre dois grupos independentes em amostras
pequenas).
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.3.4 Categoria de analise 4: Integracio do projeto pedagogico do curso de REMIS em

onco-hematologia com o SUS

Considerando-se as questdes da categoria 4 — ‘Integracdo do projeto pedagdgico’,
novamente foram observadas pontuacdes médias (em sua maioria) mais elevadas no grupo
Preceptor. No entanto, as diferencas significativas ndo se configuraram nesta amostra. De modo
geral, as médias mostraram-se superiores a 4,0, apontando para tendéncia de concordancia com

os itens referentes a esta categoria.

Figura 6 — Pontuacdes médias para as questoes referentes a Categoria 4 (Integracao do projeto
pedagogico) da Escala de Conhecimento e de Satisfacdo

Escala de Conhecimento e de Satisfacdo Categoria 4 - Integragao do Projeto
Pedagégico

Residente 1Preceptor

3,9
Integragéo do projeto pedagdgico 43

O projeto e a dindmica de funcionamento demonstram y 4.1
integracao com o sistema local e regional de saiude e com
o SUS 46

O projeto e a dinamica de funcionamento indicam ’ 3,9
parcerias do programa com os gestores, trabalhadores e 44
usuarios, promovendo articulagio entre ensino e servigo. . i

O projeto e a dindmica de funcionamento apresentam 43
elementos que demonstram articulagao com diferentes %
niveis de formagao com o ensino de educagao 4,3
profissional, graduagao e pés-graduacao na area da... i

O projeto e a dindmica de funcionamento apresentam 3,2
elementos que demonstram articulagdo com outros ik

programas de residéncia multiprofissional ou em area J J J 03,9
profissional da saude (incluindo residéncia médica). Z P S

Pontuagao média

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 8 — Média, desvio padrdo e mediana das pontuagdes da Categoria 4 (Integracao do

projeto pedagogico) da Escala de Conhecimento e de Satisfagdo com a REMIS de onco-
hematologia

Categoria 4

Residente (n=9) Preceptor (n=7)

Média

p§

Integrac¢io do projeto pedagogico 3,9
O projeto e a dinamica de funcionamento
demonstram integragao com o sistema local 4.1
e regional de saude e com o SUS.

O projeto e a dinamica de funcionamento

indicam parcerias do programa com os

gestores, trabalhadores e usuarios, 3,9
promovendo articulagéo entre ensino e
Servico.

O projeto e a dinamica de funcionamento
apresentam elementos que demonstram
articulagdo com diferentes niveis de
formagéo com o ensino de educagéo
profissional, graduagéo e pés-graduagéo na
area da saude.

O projeto e a dindmica de funcionamento
apresentam elementos que demonstram
articulagdo com outros programas de
residéncia multiprofissional ou em area
profissional da saude (incluindo residéncia
médica).

4,3

3.2

0,307

0,463

0,306

0,817

0,415

§: Teste de Mann Whitney U (comparacéo de médias entre dois grupos independentes em amostras

pequenas).
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.5 Categoria de analise S: incorporacio de novas tecnologias e inovagdes em praticas

em servico e ensino, na REMIS em onco-hematologia

Em relagdo as questdes da categoria 5 - incorporagdo de novas tecnologias e inovagdes

em praticas em servigo e ensino, foi detectada diferenca estatisticamente significativa (p=0,042)

sobre as médias da questdo “Auxiliado no desenvolvimento e/ou adaptagdo de novos protocolos

de cuidados”, em que a média no grupo Preceptor (4,1+0,4) mostrou-se superior a do grupo

Residente (3,2+0,8). Dessa forma, evidenciou-se que o grupo Preceptor esteve mais inclinado

a concordar parcialmente, enquanto que o grupo Residente a concordancia foi indiferente. Sobre

as demais questdes dessa categoria, as diferengas observadas entre os dois grupos nao se

mostraram representativas.
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Figura 7 — Pontuagdes médias para as questoes referentes a Categoria 5 (incorporacio de
novas tecnologias e inovacdes) da escala de conhecimento e de satisfagao

Escala de Conhecimento e de Satisfagdo Categoria 5 - Incorporagao
de Novas Tecnologias e Inovagdes

r1Residente m Preceptor

Incorporagao de novas tecnologias e inovagdes

Auxiliado no desenvolvimento e/ou adaptagao de
novos protocolos de cuidados.

Desenvolvido metodologias ativas no processo
deformagao dos residentes.

Apresentado inovagdes didaticas e uso de
tecnologias da informagao.

Desenvolvido atividades praticas em colaboragéo
interdisciplinar.

Desenvolvido atividades praticas em colaboragéo
interprofissional.

1 2 3

N

Pontuagdao média

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 9 — Média, desvio padrdo e mediana das pontuagdes da Categoria 5 (incorporacao de

novas tecnologias e inovacdes) da escala de conhecimento e de satisfacdo com a REMIS de

onco-hematologia

Grupos
Categoria 5 Residen.te (n=9) Preceptc?r (n=7)
Média D°SVI® Megiana  Media D®SV®  Mediana  PS
padrao padrao
In.corpotag:ao de novas tecnologias 34 11 3.2 3.9 0.3 40 0.220
€ mnovacoes
Auxilio no desenvolwmentg e/ou adaptagao 32 08 3.0 41 0,4 40 0,042
de novos protocolos de cuidados.
Desenvolvimento de~metodolog|as ativas no 34 1.0 4.0 3.9 04 40 0,359
processo de formacao dos residentes.
Apresentaggo de inovagbes didaticas e uso 33 11 40 3.9 0.4 40 0328
de tecnologias da informagéo.
Desenvolv_lm.ento (je gtlyldades praticas em 33 16 40 40 0.6 40 0576
colaboragao interdisciplinar.
Desenvolvimento de atividades praticas em 33 16 4.0 3.9 07 40 0,660

colaboracgao interprofissional.

§: Teste de Mann Whitney U (comparagao de médias entre dois grupos independentes em amostras

pequenas).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo evidenciou, entre outras consideragdes, que o ensino
interprofissional em saude constitui uma importante agdo estratégica do Ministério da Saude.
De fato, estimula o trabalho em equipe, a integragdo e a flexibilidade da forca de trabalho
colaborativo a partir das necessidades e realidades regionais, fundamentadas no
reconhecimento e respeito as especificidades de cada profissao. Ademais, estd em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS.

Especificamente no que se refere ao Programa REMIS, ressalta-se que o programa
contempla condi¢des reais de aprendizagem. Através de agdes de promogao da satide e atuacao
em equipes interprofissionais de diferentes areas, proporciona novas possibilidades de
incorporagao as politicas publicas de saide como modelo de parceria universidade/servigo com
a finalidade de qualificar o processo de trabalho com resolutividade e eficacia.

Nessa perspectiva, destaca-se que o desenvolvimento de instrumentos avaliativos,
elaborados para identificar os fatores que exercem influéncia nas praticas do Programa REMIS,
¢ fundamental para a tomada de decisao e elaboracao de intervencdes efetivas para a melhoria
da formagdo dos profissionais do SUS. Esse aspecto ficou mais evidenciado através dos
instrumentos apresentados que destacaram a contribuicdo do programa para o aprimoramento
dos processos pedagdgicos e inovagdes no sistema.

Destaca-se, ainda, que esta pesquisa ¢ fruto do interesse do pesquisador que busca
ampliar conhecimentos e contribuir para a qualidade da formagdo profissional dos atores
envolvidos no Programa REMIS com énfase em onco-hematologia. Nesse sentido, ficou
evidenciado neste estudo que a participacdo de residentes e preceptores teve igual intensidade
€ a mesma acuracia.

Ressalta-se, contudo, que muitos esforcos vem sendo desenvolvidos em prol da
formacgdo profissional e académica, do ensino e servico, além do desenvolvimento de novos
conhecimentos e produgao cientifica.

Nessa perspectiva, considerando-se o contexto das residéncias em saude, verifica-se a
necessidade e a importancia da continuidade das acdes e reflexdes que por ora foram
apresentadas neste estudo. E preciso, de fato, repensar a aproximagéo da pratica e ensino, a fim
de que todos os envolvidos, incluindo os técnicos, residentes, preceptores, tutores ou docentes,

constituam uma equipe integrada na formagao profissional. Sabe-se, no entanto, que inlimeros
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sdo os desafios e ndo se tem a intengdo de esgotar essa discussdo. Contudo, € necessario
problematizar e provocar reflexdes sobre a tematica, ja que isso se constitui em um dos
primeiros passos para a sua transformagao.

Nesse sentido, ressalta-se que avancar no fazer, tanto no que se refere aos residentes
quanto a preceptoria como pratica educativa, requer romper paradigmas para continuar
trilhando caminhos que possibilitem maior integra¢ao entre o mundo do trabalho e o mundo do
ensino, compartilhando a responsabilidade da formagdo profissional e académica. Nesse
contexto, a fundamentacao cientifica e a pedagogica sao imprescindiveis para que um programa
tenha éxito. Esse programa efetiva-se com qualidade quando permite aplicar, no espago do
trabalho, os saberes que contribuem para a transformacdo do ambiente do cuidado em
verdadeiro espaco de multiplas aprendizagens. Dessa forma, promove-se a

construgao/reconstru¢ao do conhecimento.

5.1 PRODUTO A SER APLICADO COM RESIDENTES, PRECEPTORES E TUTORES
DA REMIS COM ENFASE EM ONCO-HEMATOLOGIA

Este item refere-se a constru¢ao de uma escala, desenvolvida pelo proprio pesquisador,
com base no instrumento de avaliagdo do INEP. O instrumento de avaliacdo de ensino superior
esta embasado na Portaria Normativa 40/2007, art. 1°, consolidada em 29 de dezembro de 2010.
Esse instrumento subsidia os atos autorizativos de cursos — autorizacdo, reconhecimento e
renovacao de reconhecimento — nos graus de tecnologo, de licenciatura e de bacharelado para
a modalidade presencial e a distancia.

A escala de avaliagdo e conhecimento do programa REMIS com énfase em onco-
hematologia tem a finalidade de avaliar e gerar indices de satisfacdo do programa em
andamento. Portanto, constitui-se em uma ferramenta para melhoria de aspectos e qualificacao
do programa REMIS. Nessa perspectiva, o pesquisador sugere que a escala seja uma fonte de
avaliacdo para os prospectivos estudantes da REMIS em onco-hematologia, visto que
possibilita que dados reais vividos pelos residentes, preceptores e tutores sirvam para que a
gestao do curso aperfeicoe o programa a partir de diferentes visdes. Ressalta-se, ainda, que esta
ferramenta, adaptada e utilizada nesta pesquisa a partir de um olhar multiprofissional, ¢

inovadora no Brasil.
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Para aplicacdo dessa ferramenta, € necessario que a equipe do programa se aproprie dos
passos descritos no Apéndice D, baseados na escala de avaliacao de Likert, ou seja, a atribuig@o
dos conceitos de 1 a 5, em ordem crescente de exceléncia, em cada uma das dimensoes.
Ademais, também sdo considerados os critérios de analise dos respectivos indicadores da

dimensao.

5.2 LIMITACOES DO ESTUDO

O intuito inicial deste estudo era abranger os professores envolvidos no programa
REMIS com énfase em onco-hematologia, visto que se teria um panorama mais amplo com as
trés visdes: residente, preceptor e tutor. Cabe salientar que ndo houve a participagao efetiva, ja
que o numero de participantes foi insignificante, ou seja, apenas 02, ndo se caracterizando,
assim, um Grupo Focal, conforme descrito na literatura. Apo6s algumas tentativas, sem sucesso,

optou-se por excluir os professores deste estudo neste momento.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

() Residente ( ) Preceptor ( ) Tutor

Idade: anos.
Sexo: ( ) Feminino () Masculino
Profissao:

Curso(s) de graduagdo concluido(s):

() Sim. Quais?

Tempo que esta formado:

Curso(s) de poés-graduagdao (Especializagdo, Mestrado, Doutorado ou Pos-Doutorado)
concluido(s):

( ) Sim. Quais?
( ) Nao.

Curso(s) de pos-graduacdo (Especializagdo, Mestrado, Doutorado ou Poés-Doutorado) em
andamento:
() Sim. Quais?

() Nao.

Para preceptores e tutores:

Tempo de experiéncia em preceptoria/tutoria:

Tempo de experiéncia em ensino superior:
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APENDICE B - ESCALA DE CONHECIMENTO E DE SATISFACAO COM A
REMIS DE ONCO-HEMATOLOGIA

Respondente:

() Residente ( ) Preceptor

Instrucgdes:

Leia as afirmag¢des descritas nos quadros abaixo. Todas elas dizem respeito ao Programa
de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (REMIS) com énfase em onco-
hematologia. Marque um “X” na possibilidade de resposta que mais representa sua opinido
(variando de 1 a 5). Por favor, responda a todos os itens.

Muito obrigado!

Categoria de analise 1: condi¢des de infraestrutura do Programa REMIS com énfase em
onco-hematologia.

Escala:

1. Discordo totalmente.

2. Discordo parcialmente.

3. Nem concordo, nem discordo.

4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.

O corpo docente-assistencial (docentes, tutores e preceptores)

conta com instalacdes (salas de professores, de reunides e
gabinetes de trabalho) equipadas adequadamente para a finalidade

de ensino.

O programa disponibiliza salas de aula equipadas, com espago

fisico e disponibilidade adequados para o ensino na residéncia

multiprofissional.
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O programa disponibiliza locais de repouso para todos os seus
residentes em quantidade suficiente e atendendo aos requisitos de

conforto considerados adequados.

O programa disponibiliza locais de convivéncia, estudo e reunides

de residentes.

O programa disponibiliza acesso a internet a todos os residentes.

O programa disponibiliza periddicos especializados em todas as

areas do conhecimento, de forma impressa ou eletronica.

Os cendrios de pratica possuem o mobilidrio e equipamentos em
quantidade e estado de conservagao adequados para as diferentes

areas profissionais.

Categoria de analise 2: conhecimento do projeto pedagégico do programa REMIS com
énfase em onco-hematologia.

Escala:

1. Discordo totalmente.

2. Discordo parcialmente.

3. Nem concordo, nem discordo.

4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.

Conhecimento geral do projeto pedagogico: o projeto

pedagdgico foi apresentado e discutido (com preceptores e/ou

residentes).

Perfil do egresso: o perfil do egresso e suas competéncias

profissionais estao plenamente definidos.

Objetivos do programa REMIS com énfase em onco-
hematologia: os objetivos do curso estdo plenamente definidos,
indicando os compromissos institucionais em rela¢do ao ensino, a

pesquisa e ao perfil dos egressos.




Propor¢io entre numero de residentes e numero de
preceptores: o numero de preceptores corresponde plenamente

aos objetivos do programa.

Cenarios de pratica:

Os cendrios de pratica sdo adequados para a formacgdo do(a)
residente, considerando o perfil dos egressos e os objetivos do

programa.

Os cenérios de pratica do programa conseguem absorver o total

de residentes (R1 e R2).

A relagdo do ntimero de profissionais de saude / residentes ¢
suficiente para a realizagdo das atividades propostas no cenario

pratico.

Organizacao didatico-pedagogica:

A organizacdo didatico-pedagodgica da matriz curricular do eixo
transversal do programa apresenta coeréncia com o perfil geral do

€gresso.

A carga horaria contempla atividades na comunidade e nos

servigos de saude, incluindo todos os niveis de atencao em satde.

A organizacao didatico-pedagogica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias em atengdo a satude.

“(...) os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver a¢des de prevencdo, promogao,
protecao e reabilitacdo da satude, tanto em nivel individual quanto

coletivo (...).” (DCNs, 2014).

A organizacdo didatico-pedagdgica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias em tomada de decisoes.

“(...) o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes, visando o uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas”

(...). (DCNs, 2014).
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A organizacdo didatico-pedagdgica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias em comunicagao.

“(...) os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacgdes a eles confiadas, na
interagdo com outros profissionais de saude e o publico em geral.
A comunica¢do envolve comunicagdo verbal, ndo verbal e

habilidades de escrita e leitura (...).” (DCNs, 2014).

A organizacao didatico-pedagogica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias em lideranga.

“(...) no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumirem posi¢des de lideranga,
sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma

efetiva e eficaz”. (DCNs, 2014).

A organizacdo didatico-pedagdgica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias em administracdo e
gerenciamento.

“(...) os profissionais devem estar aptos a fazer o gerenciamento e
administracao tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacao, da mesma forma que devem estar aptos
a serem gestores, empregadores ou liderancas na equipe de

saude.” (DCNs, 2014).

A organizacao didatico-pedagogica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias em educacao permanente.

“(...) os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua forma¢do, quanto na sua pratica.
Desta forma, os profissionais de satide devem aprender a aprender
e ter responsabilidade e compromisso com a educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais (...).”

(DCNis, 2014).
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A metodologia explicita como serdo desenvolvidos os nucleos e
campos comuns de competéncia dos diferentes nucleos
profissionais na REMIS com énfase em onco-hematologia,
propiciando a interdisciplinaridade e o desenvolvimento do

trabalho em equipes multiprofissionais.

O processo de avaliagdo dos residentes ¢ um processo continuo e
a avaliagdo ¢ formativa e focada em competéncias,

conhecimentos, habilidades e atitudes.

O processo de avaliagdo dos residentes inclui processos de

autoavaliagdao e mecanismos de recuperagao do residente.

O Programa REMIS com énfase em onco-hematologia realiza
autoavaliacdo e a mesma esta prevista tanto no projeto quanto no

regimento interno.
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Categoria de analise 3: qualificacdo do corpo docente, coordenadores, preceptores e

tutores do curso de REMIS em onco-hematologia

Escala:

1. Discordo totalmente.

2. Discordo parcialmente.

3. Nem concordo, nem discordo.
4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.

R —

O programa REMIS com énfase em onco-hematologia tem
representantes (docente, coordenadores, preceptores e tutores) na
Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional

da Saude (COREMU).




O programa da REMIS com énfase em onco-hematologia tem
representantes de residentes na Comissdo de Residéncia

Multiprofissional e em Area Profissional da Satde (COREMU).

O corpo docente-assistencial (preceptores, tutores e docentes)
possui formagdo pertinente as atividades programadas na matriz

curricular da REMIS com énfase em onco-hematologia.

O Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) contempla

representantes da REMIS com énfase em onco-hematologia.

O (A) coordenador (a) da REMIS com énfase em onco-
hematologia possui graduacao em um dos nucleos profissionais
do programa, titulo de doutor e experiéncia como preceptor/tutor
de programa de residéncia ou experiéncia de gestdo académica ou

assistencial.

Mais de 2/3 (dois terg¢os) dos preceptores da REMIS com énfase
em onco-hematologia tém titulagdo reconhecida pelo MEC de

mestrado e/ou doutorado.

Mais de 2/3 (dois ter¢os) dos docentes da REMIS com énfase em
onco-hematologia tém titulagdo reconhecida pelo MEC de

mestrado e/ou doutorado.

Mais da metade dos preceptores da REMIS com énfase em onco-
hematologia j& participaram de ao menos uma formacdo de

preceptoria/tutoria apds o inicio do programa.

O projeto do programa prevé e designa responsaveis por acoes de

educagdo permanente para os docentes, tutores e preceptores.

Os residentes sdo envolvidos em projetos de investigacdo com

participacdo de diferentes categorias profissionais.

90

Categoria de analise 4: integracio do projeto pedagogico do programa REMIS com énfase

em onco-hematologia com o SUS.



Escala:

1. Discordo totalmente.

2. Discordo parcialmente.

3. Nem concordo, nem discordo.
4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.

R —

O projeto e a dinamica de funcionamento demonstram integracao

com o sistema local e regional de saude e com o SUS.

O projeto e a dinamica de funcionamento indicam parcerias do
programa com os gestores, trabalhadores e usuarios, promovendo

articulagdo entre ensino e servico.

O projeto e a dinamica de funcionamento apresentam elementos
que demonstram articulagdo com diferentes niveis de formagao
com o ensino de educacdo profissional, graduacdo e poOs-

graduacdo na area da saude.

O projeto e a dinamica de funcionamento apresentam elementos
que demonstram articulagdo com outros programas de residéncia
multiprofissional ou em area profissional da satde (incluindo

residéncia médica).

Categoria de analise S: incorporacio de novas tecnologias e

servi¢o e ensino, na REMIS com énfase em onco-hematologia.

Escala:

1. Discordo totalmente.

2. Discordo parcialmente.

3. Nem concordo, nem discordo.
4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.
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inovacdes em praticas em



O Programa REMIS com énfase em onco-hematologia tem:

Auxiliado no desenvolvimento e/ou adaptagdo de novos

protocolos de cuidados.

Desenvolvido metodologias ativas no processo de formagao dos

residentes.

Apresentado 1inovacdes didaticas e uso de tecnologias da

informacao.

Desenvolvido atividades praticas em colaborag¢do interdisciplinar.

Desenvolvido atividades praticas em colaboracao

interprofissional.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante:

Gostariamos de convidd-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“IMPACTO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE
COM ENFASE EM ONCO-HEMATOLOGIA PARA RESIDENTES, PRECEPTORES
E TUTORES” que se refere a um projeto de Mestrado Profissional do Pos-
graduando/pesquisador Anderson de Santana da Silva, do Programa de Pés-Graduagao
Ensino na Saude (PPGENSAU), da Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre
(UFCSPA). O pesquisador sera orientado pela Prof* Dr* Simone Travi Canabarro.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o poograma de Residéncia Multiprofissional em Onco-
hematologia, bem como levantar indicadores de satisfagdo dos residentes, preceptores e tutores,
com o intuito de trazer melhorias ao programa em andamento.

Sua forma de participagdo, nesta etapa da pesquisa, consistirda em uma entrevista
coletiva com grupo focal, dividido em trés grupos:

1) Grupo com residentes.
2) Grupo com preceptores.
3) Grupo com os tutores do Programa REMIS com énfase em onco-hematologia.

Serd gravado em audio e video, com duragdo aproximada de 60 minutos. Vocé
respondera a partir de uma questao norteadora.

Seu nome ndo serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, garantindo seu anonimato.
A divulgagdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo. Depois, serdo armazenados
pelo pesquisador principal, durante 5 (cinco) anos. Apos esse prazo, serdo totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolucao 466/12).

Nenhum valor financeiro serd para a execu¢do desta pesquisa. Nao havera gastos e nao
estdo previstos ressarcimentos ou indenizacdes, ja que com a sua participagdo na pesquisa vocé
nao tera nenhum dano/gasto. Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta
o risco pode ser avaliado como minimo, podendo sentir apenas desconforto ao responder a
questdo norteadora. Contudo, vocé sera acolhido e assistido emocionalmente pela equipe de

pesquisa, caso isso ocorra.
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Sdo esperados como beneficios, levantamento de dados que possam comparar e
identificar a satisfacdo dos preceptores, tutores e residentes no programa de residéncia com
€nfase em onco-hematologia. Também contribuira para o desenvolvimento do programa.

Sua participacdo ¢ voluntaria e vocé podera recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim o preferir, sem penalizacdo
alguma ou sem prejuizo ao seu fazer profissional.

Desde ja, agradecemos sua atengdo e participacdo e colocamo-nos a disposi¢ao para
maiores informagoes.

Vocé ficarda com uma copia deste Termo e, em caso de duvida(s) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal
Anderson de Santana da Silva, Hospital Santa Rita, Setor: UTI, Rua professor Annes Dias, n°
295, (051) 3214-8412 ou pelo celular (51) 98142-7121.

Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFCSPA, na Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre - RS, telefone: (51) 3303-
8804 ou e-mail: cep@ufcspa.edu.br.; e com o Comité de Etica em Pesquisa da ISCMPA na Av.
Independéncia, 155, Fone/Fax: (51) 3214.8571. Email: cep@santacasa.tche.br.

CONSENTIMENTO

Eu, , confirmo que Anderson de Santana da Silva explicou-

me os objetivos desta pesquisa, bem como a forma de participacdo. As alternativas para minha
participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento.
Portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como voluntério (a) desta
pesquisa.

Porto Alegre, de de 2016.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)
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Eu, Anderson de Santana da Silva, obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento

Livre e Esclarecido do participante da pesquisa.

(Identificacao e assinatura do pesquisador responsavel)
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APENDICE D - ESCALA DE AVALIACAO E CONHECIMENTO DO PROGRAMA
REMIS COM ENFASE EM ONCO-HEMATOLOGIA

CONCEITO DESCRICAO
1 Quando os indicadores da dimensdo avaliada configuram um conceito NAO
EXISTENTE.
2 Quando os indicadores da dimensdo avaliada configuram um conceito
INSUFICIENTE.
3 Quando os indicadores da dimensdo avaliada configuram um conceito
SUFICIENTE.
4 Quando os indicadores da dimensdo avaliada configuram um conceito
MUITO BOM/MUITO BEM.
5 Quando os indicadores da dimensdo avaliada configuram um conceito
EXCELENTE.
Respondente:

() Residente ( ) Preceptor ( ) Tutor

Instrugdes:

Leia as afirmagdes descritas nos quadros abaixo. Todas elas dizem respeito ao Programa
de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (REMIS) com énfase em onco-
hematologia. Marque um “X” na possibilidade de resposta que mais representa sua opinido
(variando de 1 a 5). Por favor, responda a todos os itens.

Muito obrigado!

Categoria de analise 1: condicoes de infraestrutura do programa REMIS com énfase em

onco-hematologia.

Escala:

1. Discordo totalmente.
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2. Discordo parcialmente.
3. Nem concordo, nem discordo.
4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.

O corpo docente-assistencial (docentes, tutores e preceptores)

conta com instalacdes (salas de professores, de reunides e
gabinetes de trabalho) equipadas adequadamente para a finalidade

do ensino.

O programa disponibiliza salas de aula equipadas, com espago
fisico e disponibilidade adequados para o ensino na residéncia

multiprofissional.

O programa disponibiliza locais de repouso para todos os seus
residentes em quantidade suficiente, atendendo aos requisitos de

conforto considerados adequados.

O programa disponibiliza locais de convivéncia, estudo e reunides

de residentes.

O programa disponibiliza acesso a internet a todos os residentes.

O programa disponibiliza periddicos especializados em todas as

areas do conhecimento, de forma impressa ou eletronica.

Os cendrios de pratica possuem o mobilidrio e equipamentos em
quantidade e estado de conservagao adequados para as diferentes

areas profissionais.

Categoria de analise 2: conhecimento do projeto pedagogico do programa REMIS com

énfase em onco-hematologia.

Escala:
1. Discordo totalmente.

2. Discordo parcialmente.



3. Nem concordo, nem discordo.
4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.

R —

Conhecimento geral do projeto pedagogico: o projeto
pedagodgico foi apresentado e discutido (com preceptores e/ou

residentes).

Perfil do egresso: o perfil do egresso e suas competéncias

profissionais estao plenamente definidos.

Objetivos do programa REMIS com énfase em onco-
hematologia: os objetivos do curso estdo plenamente definidos,
indicando os compromissos institucionais em rela¢do ao ensino, a

pesquisa e ao perfil dos egressos.

Proporcao entre numero de residentes e numero de
preceptores: o numero de preceptores corresponde plenamente

aos objetivos do programa.

Cenarios de pratica:

Os cenarios de pratica sdo adequados para a formagdo do(a)
residente, considerando o perfil dos egressos e os objetivos do

programa.

Os cenérios de pratica do programa conseguem absorver o total

de residentes.

A relagdo do ntimero de profissionais de saude / residentes ¢
suficiente para a realizagdo das atividades propostas no cenario

prético.

Organizacao didatico-pedagogica:

A organizagdo didatico-pedagogica da matriz curricular do eixo
transversal do programa apresenta coeréncia com o perfil geral do

€gresso.
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A carga horédria contempla atividades na comunidade e nos

servicos de saude, incluindo todos os niveis de atengdo em saude.

A organizacao didatico-pedagogica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias em atengdo a saude.

“(...) os profissionais de satude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acdes de prevengao, promogao,
protecao e reabilitacao da satude, tanto em nivel individual quanto

coletivo (...)” (DCNs, 2014).

A organizacdo didatico-pedagdgica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias na tomada de decisoes.

“(...) o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes, visando o uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas”

(...). (DCNs, 2014).

A organizacdo didatico-pedagdgica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias em comunicagao.

“(...) os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacgdes a eles confiadas, na
interacao com outros profissionais de satide e o publico em geral.
A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo verbal ¢

habilidades de escrita e leitura (...).” (DCNs, 2014).

A organizacdo didatico-pedagdgica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias em lideranca.

“(...) no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
satde deverdo estar aptos a assumirem posi¢des de lideranga,
sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A lideranga
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma

efetiva e eficaz”. (DCNs, 2014).
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A organizacdo didatico-pedagdgica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias em administracdo e
gerenciamento.

“(...) os profissionais devem estar aptos a fazer o gerenciamento e
administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informagao, da mesma forma que devem estar aptos
a serem gestores, empregadores ou liderancas na equipe de

saude.” (DCNs, 2014).

A organizacdo didatico-pedagdgica da matriz curricular propicia
o desenvolvimento de competéncias em educacao permanente.

“(...) os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica.
Dessa forma, os profissionais de satide devem aprender a aprender
e ter responsabilidade e compromisso com a educagdo e
treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais (...).”

(DCNs, 2014).

A metodologia explicita como serdo desenvolvidos os nucleos e
campos comuns de competéncia dos diferentes nucleos
profissionais na REMIS com énfase em onco-hematologia,
propiciando a interdisciplinaridade e o desenvolvimento do

trabalho em equipes multiprofissionais.

O processo de avaliacdo dos residentes ¢ um processo continuo e
a avaliagdo ¢ formativa e focada em competéncias,

conhecimentos, habilidades e atitudes.

O processo de avaliagdo dos residentes inclui processos de

autoavaliacdo e mecanismos de recuperacdo do residente.

O programa REMIS com énfase em onco-hematologia realiza
autoavaliagdo e a mesma esta prevista tanto no projeto quanto no

regimento interno.
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Categoria de analise 3: qualificacdo do corpo docente, coordenadores, preceptores e

tutores do curso de REMIS em onco-hematologia.

Escala:

1. Discordo totalmente.

2. Discordo parcialmente.

3. Nem concordo, nem discordo.
4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.

O programa REMIS com énfase em onco-hematologia tem

representantes (docente, coordenadores, preceptores e tutores) na
Comissao de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional

da Satide (COREMU).

O programa da REMIS com énfase em onco-hematologia tem
representantes de residentes na Comissao de Residéncia

Multiprofissional e em Area Profissional da Saude (COREMU).

O corpo docente-assistencial (preceptores, tutores e docentes)
possui formacao pertinente as atividades programadas na matriz

curricular da REMIS com énfase em onco-hematologia.

O Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) contempla

representantes da REMIS com énfase em onco-hematologia.

O (A) coordenador (a) da REMIS com énfase em onco-
hematologia possui graduagcdo em um dos nticleos profissionais
do programa, titulo de doutor e experiéncia como preceptor/tutor
de programa de residéncia ou experiéncia de gestdo académica ou

assistencial.




Mais de 2/3 (dois tercos) dos preceptores da REMIS com énfase
em onco-hematologia tém titulacdo reconhecida pelo MEC de

mestrado e/ou doutorado.

Mais de 2/3 (dois tercos) dos docentes da REMIS com énfase em
onco-hematologia tém titulagdo reconhecida pelo MEC de

mestrado e/ou doutorado.

Mais da metade dos preceptores da REMIS com énfase em onco-
hematologia ja participaram de, ao menos, uma formacdo de

preceptoria/tutoria apds o inicio do programa.

O projeto do programa prevé e designa responsaveis por acoes de

educagdo permanente para os docentes, tutores e preceptores.

Os residentes sdo envolvidos em projetos de investigacdo com

participacdo de diferentes categorias profissionais.
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Categoria de analise 4: integracio do projeto pedagogico do programa REMIS com énfase

em onco-hematologia com o SUS.

Escala:

1. Discordo totalmente.

2. Discordo parcialmente.

3. Nem concordo, nem discordo.
4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.

R —

O projeto e a dinamica de funcionamento demonstram integragao

com o sistema local e regional de saude e com o SUS.

O projeto e a dindmica de funcionamento indicam parcerias do

programa com os gestores, trabalhadores e usuarios, promovendo

articulacao entre ensino e servico.




O projeto e a dinamica de funcionamento apresentam elementos
que demonstram articulagdo com diferentes niveis de formagao
com o ensino de educagdo profissional, graduacdo e poOs-

graduacao na area da saude.

O projeto e a dinamica de funcionamento apresentam elementos
que demonstram articulagdo com outros programas de residéncia
multiprofissional ou em area profissional da satde (incluindo

residéncia médica).
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Categoria de analise 5: incorporacao de novas tecnologias e inova¢oes em praticas em

servico e ensino, na REMIS com énfase em onco-hematologia.

Escala:

1. Discordo totalmente.

2. Discordo parcialmente.

3. Nem concordo, nem discordo.
4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.

O Programa REMIS com énfase em onco-hematologia tem:

Auxiliado no desenvolvimento e/ou adaptagdo de novos

protocolos de cuidados.

Desenvolvido metodologias ativas no processo deformagao dos

residentes.

Apresentado inovagdes didaticas e uso de tecnologias da

informacao.

Desenvolvido atividades praticas em colaboracao interdisciplinar.

Desenvolvido atividades praticas em colaboragdo

interprofissional.

Fonte: Escala elaborada pelo pesquisador, com base no instrumento de avaliagdo INEP, junho de

2015.
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