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RESUMO

Introducio: Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saide (RMS) ou em Area
Profissional da Satde sdo uma modalidade de formagdo em pds-graduagdo latu sensu, sob
forma de curso de especializacao caracterizado por ensino em servico. Tal modalidade promove
a formacdo de profissionais capazes de atuar em equipes multiprofissionais, de forma
interdisciplinar e integrada, articulando o cuidado no cotidiano da atengdo a saide. Durante o
periodo da residéncia, o residente ¢ supervisionado por profissionais do corpo assistencial. A
funcdo de preceptor caracteriza-se pela supervisdo direta das atividades praticas do residente
no servigo e tem papel essencial nesse processo de ensino-aprendizagem, aproximando a equipe
multiprofissional, propiciando a integralidade do cuidado. O processo educativo na preceptoria
tem fragilidades na formacdo do preceptor, demonstrando que ele também necessita de
qualificagdo profissional para o desenvolvimento de suas habilidades para realizar essa
atividade. Objetivo: Conhecer as melhores praticas desenvolvidas na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre para o
desenvolvimento de um produto que valorize a preceptoria e a residéncia. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa apreciativa utilizada para promover o conhecimento construido, facilitando
o processo reflexivo, através da identificagdo de experiéncias positivas compartilhadas pelo
grupo do contexto estudado e desenvolvida em quatros fases, a saber: descoberta, sonho,
planejamento e destino. A pesquisa foi desenvolvida em parceria entre Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre e a [rmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude. A populacdo e amostra por
conveniéncia foi constituida pelos preceptores de diversas areas do conhecimento. A coleta de
dados foi realizada online, usando salas de webconferéncia com o grupo de preceptores, atraveés
de roteiro semiestruturado com perguntas relativas as respectivas fases da pesquisa.
Resultados: Realizaram-se trés reunides com grupo de discussdo totalizando a participagao de
nove profissionais de diversas areas de saberes, contudo o quantitativo variou no decorrer dos
encontros. Participaram da pesquisa um preceptor representante da farmacia, um da nutricao,
cinco da enfermagem, um da fisioterapia e um da fonoaudiologia. Os tempos de experiéncia
profissional e de preceptoria variaram, respectivamente de quatro a 22 anos, € de um a oito
anos. Apos a etapa de mapeamento das unidades de registro e os seus respectivos agrupamentos,
surgiram trés categorias e oito subcategorias distribuidas conforme as fases da pesquisa. A
discussdao conduzida nos grupos de estudo foi baseada nas questdes sobre o que € necessario
melhorar a REMIS e o que era importante para a preceptoria, falas de um futuro ideal e de
reflexdes sobre o posicionamento dos preceptores frente a equipe, aos residentes e sua forma
de pensar e repensar sua responsabilidade dentro da residéncia multiprofissional. Os grupos de
discussao proporcionaram uma reflexao aos profissionais sobre as praticas realizadas, visando
a melhorias e qualificagdo dentro da realidade de seus processos de trabalho. Produtos:
Posteriormente aos apontamentos levantados nas discussdes foi desenvolvido um manual para
apoio dos preceptores e um video para divulgagdo da residéncia, contribuindo, dessa forma para
a qualificagdo das acdes de satide no servigo e valorizando a residéncia multiprofissional.

Palavras chaves: Pesquisa apreciativa, Internato ndo médico, preceptoria, capacitacao de
recursos humanos em saude.



ABSTRACT

Introduction: The Multiprofessional Residency Programs in Health (RMS) or the Professional
Area of Health are a form of postgraduate training in lato sensu, in the form of a specialization
course characterized by in-service teaching. This modality promotes the training of
professionals capable of working in multiprofissionaly teams, in an interdisciplinary and
integrated way, articulating care in the daily routine of healthcare. During the residency period,
professionals from the assistance staff supervise the resident. The role of preceptor is
characterized by a direct supervision of the resident's practical activities in the service and has
an essential role in this teaching-learning process, bringing the multiprofissionaly team closer
together, providing comprehensive care. The educational process in preceptorship has
weaknesses in the training of preceptors, demonstrating that they also need professional
qualification to develop their skills to perform this activity. Objective: To know the best
practices developed in the Multiprofissionaly Residency in Health of the Irmandade Santa Casa
de Misericordia of Porto Alegre for the development of a product that values preceptorship and
residency. Methodology: This is an appreciative research used to promote constructed
knowledge, facilitating the reflective process, through the identification of positive experiences
shared by the group in the context studied and developed in four phases: discovery, dream,
planning and destiny. The research was developed in partnership between the Federal
University of Health Sciences of Porto Alegre and the Irmandade Santa Casa de Misericordia
of Porto Alegre, in the Multiprofessional Residency Programs in Health. The population and
convenience sample consisted of preceptors from different areas of knowledge. Data collection
was carried out online, using web conference rooms with the group of preceptors, through a
semi-structured script with questions related to the respective phases of the research. Results:
Three meetings were held with a discussion group, totaling the participation of nine
professionals from different areas of knowledge, however the quantity varied during the
meetings. One preceptor representing the pharmacy, one from nutrition, five from nursing, one
from physiotherapy and one from speech therapy participated in the research. The times of
professional and tutoring experience ranged, respectively, from four to 22 years, and from one
to eight years. After the step of mapping the registration units and their respective groupings,
three categories and eight subcategories emerged, distributed according to the research phases.
The discussion conducted in the study groups was based on questions about what is needed to
improve REMIS and what was important for preceptorship, speeches about an ideal future and
reflections on the positioning of preceptors in front of the team, residents and their form to think
and rethink their responsibility within the multiprofessional residency. The discussion groups
provided professionals with a reflection on the practices carried out, aiming at improvements
and qualification within the reality of their work processes. Products: After the notes raised in
the discussions, a manual was developed to support the preceptors and a video to publicize the
residency, therefore contributing to the qualification of health actions in the service and valuing
the multiprofissionaly residency.

Keywords: Appreciative Inquiry, Non-medical internship, preceptorship, training of human
resources in health.



APRESENTACAO PARA A COMUNIDADE

A residéncia multiprofissional tem a finalidade de capacitar jovens profissionais da area
da saude para o mercado de trabalho e o preceptor € o profissional mais experiente responsavel,
contratado pelo hospital, que acompanha diariamente esse jovem profissional recém-formado
a desempenhar suas atividades praticas no servico de saude. Realizou-se esta pesquisa com o
objetivo de conhecer as melhores praticas desenvolvidas na Residéncia Multiprofissional em
Satde da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre para desenvolver um produto
que valorize a preceptoria e a residéncia.

Ap0s a andlise do contéudo resultante de trés reunides realizadas com preceptores, foi
possivel desenvolver dois produtos destinados a residéncia multiprofissional da Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre conforme necessidades identificadas nesta
pesquisa. O primeiro foi manual de apoio aos preceptores denominado “Manual do Preceptor
REMIS” e o segundo um “video” para a divulgagdo de residéncia multiprofissional em satde
da instituicao pesquisada. O Manual tem o objetivo de ser um guia para ajudar o preceptor e foi
construido a partir de sugestdes levantadas na pesquisa. O video foi construido em parceria com
o Ensino da ISCMPA, participando profissionais que desempenham papel importante na
residéncia, tutores, preceptores e residentes .

Os dois produtos sdo classificados pela area de conhecimento Enfermagem da CAPES
como: “produto Manual” direcionado ao preceptor na sua atuagdo como formador; e o “produto

de comunica¢do” o video para divulgacdo da REMIS da UFCSPA/ISCMPA para a populagao.
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1 INTRODUCAO

A evolugdo da historia da saude no Brasil é marcada pela criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que tem garantido o direito a saide através de seus principios doutrinarios de
acesso universal, integralidade e equidade, em um modelo de atengdo que reune acgdes de
promocao, prote¢ao e recuperacao da saude (BRASIL, 1990).

A transformagdo desse modelo de satde ¢ alcancada com estratégias e esforcos das
politicas no campo da formagdo profissional da saide e em programas de educagdo para o
trabalho em saude, como uma maneira de incentivar melhores praticas nesse ambiente
(VENDRUSCOLO et al., 2016).

Diminuir o distanciamento entre as instituicdes formadoras € o sistema publico, com a
qualificacdo e a adequacdo do perfil dos trabalhadores que atendam as necessidades do SUS,
tem sido desafio permanente a integracao ensino-servigo (FRANCA et al., 2018).

Nessa perspectiva, em 2005 foi promulgada a Lei n°® 11.129/05 que instituiu a
Residéncia em Area Profissional de Saude e criou a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde, unindo de maneira estratégica os Ministérios da Saude e da
Educacao. (BRASIL, 2005; RODRIGUES, 2016).

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satude e em Area Profissional da
Saude se constituiram como uma proposta de cooperagdo interinstitucional para favorecer a
inser¢do qualificada dos jovens profissionais no mercado de trabalho da satde, e,
consequentemente, melhorar a saude da populagio (BRASIL, 2005). E uma modalidade de pos-
graduacao lato sensu, sob forma de curso de especializagdo caracterizado por ensino em
servigo, de responsabilidade conjunta dos setores da educacdo e da saude, carga horaria total de
5.760 horas, distribuidas em 60 horas semanais com duracdo minima de dois anos, em regime
de dedicacdo exclusiva (BRASIL, 2014).

O ensino em servigo tem como referencial a integralidade do cuidado e o trabalho em
equipe, promovendo a formacdo de profissionais capazes de atuar em equipes
multiprofissionais, de forma interdisciplinar e integrada, articulando o cuidado no cotidiano da
atencao a saude, promovendo a interface entre os saberes de todos os sujeitos desse processo
(ARAUIJO et al.,2017).

Como trata-se de um treinamento em servico, a Resolugdo da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) n° 5 de 2014 define que 80% da carga horaria
total do programa seja desenvolvida sob a forma de estratégias educacionais praticas e tedrico-

praticas, a serem supervisionadas pelo corpo docente assistencial (BRASIL, 2014),
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evidenciando um papel essencial do preceptor na formacdo do residente, estimulando a
interdisciplinaridade, aproximando a equipe multiprofissional e otimizando a integralidade do
cuidado (AUTONOMO et al., 2015).

A fungdo de preceptor caracteriza-se pela supervisao direta das atividades praticas do
residente no servigo, exercida por profissional vinculado a institui¢do que tenha formacao
minima de especialista (BRASIL, 2012). Ele ¢ peca fundamental no processo de ensino-
aprendizagem, pois estabelece contato diario com todas as atividades praticas e tedrico-praticas
desenvolvidas pelo residente (FERREIRA; DANTAS; VALENTE, 2018).

Esse processo educativo se impde como um desafio dentro das residéncias em saude,
pois pressupoe o desenvolvimento de pesquisa e reflexao critica, em um ambiente de troca entre
discente e docente (FREIRE, 2011).

A residéncia multiprofissional pode ser compreendida por esse ambiente fazendo do
preceptor a figura do docente assistencial, visto que precisa de experiéncia pratica ¢ aptidao
pedagogica (AGUIAR, 2017), para exercer sua missao facilitando a constru¢ao do aprendizado
em ambientes complexos, por vezes estressantes, como do trabalho em saude (RIBEIRO, 2015).
Esse profissional aproxima o estudante de suas praticas com ética, respeito e responsabilidade,
mas para isso, precisa de qualificagdo pedagodgica, tanto nos aspectos tedricos quanto praticos
(LIMA; ROZENDO, 2015).

As residéncias em saude sao a oportunidade de formacao dentro do cotidiano da pratica,
e a preceptoria tem fungdo de executar estratégias de integracdo ensino-servigo, melhorando a
formagdo em saude através do desenvolvimento de um ensino critico e reflexivo (FERREIRA;
DANTAS; VALENTE, 2018).

Dentro desse contexto, ¢ imprescindivel a necessidade de qualificagdo profissional para
que essas habilidades sejam desenvolvidas e aprimoradas (CECCIM, 2018), pois esses
preceptores tém, algumas vezes, a docéncia como um desafio maior do que a assisténcia,
desempenhando esse papel sem formagdo especializada ou minima qualificagdo didatico-
pedagogica, nao dispondo de uma reflexdao educacional relacionada ao seu fazer profissional
(RIBEIRO,2015; AUTONOMO et al., 2015).

Avaliando essa conjuntura, reflete-se sobre a importancia do preceptor na formagao e
qualifica¢do do profissional de saude para o SUS, e o aprimoramento na sua atuacdo como
educador no ambito do trabalho (RIBEIRO; PRADO, 2015). A falta de formagao pedagogica
para desenvolver a preceptoria pode favorecer o surgimento de lacunas na vivéncia da pratica
e no desempenho do proprio preceptor e, consequentemente, repercute nos residentes por ele

supervisionados (GIRARD et al., 2019).
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O exercicio da preceptoria nem sempre ¢ uma escolha pessoal do profissional, mas
acaba ocorrendo pelo fato de estar vinculado a uma instituicdo em que existe o programa. Sob
essa Otica, o preceptor precisa entender quais os critérios necessarios para desempenhar essa
funcdo, além de ter formacao formal para supervisionar os residentes (ANTUNES; DAHER;

FERRARI, 2017), fortalecendo o seu importante papel na formacao de novos profissionais.

2 JUSTIFICATIVA E PROBLEMA DE PESQUISA

A Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) ¢ um complexo
hospitalar composto por sete hospitais distribuidos nas especialidades de cardiologia,
pneumologia, geral, neurologia, pediatria, oncologia e centro de transplantes. Ainda conta com
o Hospital Dom Jodo Becker, na cidade de Gravatai e o Hospital de Santo Antonio da Patrulha,
localizado neste municipio e sob sua administragao desde 2017.

No ano de 2012 implantou a Residéncia Multiprofissional Integrada em Satde
(REMIS), em parceria da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) com o Programa da Terapia Intensiva e desde o inicio da implantagdo até o més de
maio de 2020 a pesquisadora participou como preceptora representante da Enfermagem no
Programa de Terapia Intensiva, no Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) e na
Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) da ISCMPA/UFCSPA. O desempenho
da preceptoria trouxe duvidas e insegurangas que sao vivenciadas diariamente por todos que se
envolvem e experimentam essa nova tarefa, pois ¢ mais uma atividade executada paralelamente
ao seu processo assistencial (SILVA; NATAL, 2019).

Ensinar no ambiente de trabalho, considerando todas as questdes inerentes a esse
cotidiano, demanda muito capital intelectual, além de habilidades de relacionamento, ¢ algo
complexo, que desacomoda, desafia e ndo ¢ contemplado em muitas graduagdes, causando nos
preceptores as mais variadas inquietudes (CECCIM, 2018). Ao mesmo tempo em que a
preceptoria gera essa demanda, ela ¢ a oportunidade do preceptor para se desenvolver e crescer
como profissional, pois em todo o processo de ensino existe um processo de aprendizado
(MILANESI; CAREGNATO; CANABARRO, 2016).

A pesquisadora, sentindo a necessidade de aperfeigoamento na preceptoria, ingressou
no Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) com a proposta de pesquisar sobre a formacdo dos

preceptores das residéncias multiprofissionais em saude e suas praticas, visto que essas
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valorizam a potencialidade dos servicos, contribuindo para a melhoria na integralidade das
acdes de sade (DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015).

Embora a preceptoria seja uma atividade que envolve um grande namero de
profissionais da institui¢cao, ainda ndo foi desenvolvida nenhuma agao especifica direcionada a
qualificacdo de preceptores, portanto a motivacdo para desenvolver esse projeto vem da
percepcao dessa oportunidade.

O exercicio da preceptoria pode ser um espaco de educagdo permanente para o
profissional que a exerce; pois as mudangas nas praticas € nos processos de trabalho nao
ocorrem apenas na forma¢ao do profissional residente, mas também no servigo em que a
residéncia estd inserida (SARMENTO et al., 2017).

Dessa forma, emergiu a pergunta que norteou esta pesquisa: quais sdo as melhores
praticas desenvolvidas pelos preceptores na REMIS da ISCMPA? A pesquisa permitird
promover um espago de discussdo e valorizagdo entre os profissionais preceptores € apontar a
o produto a ser desenvolvido para contribuir com a REMIS direcionada ao preceptor e a

Instituicao.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as melhores praticas desenvolvidas pelos preceptores na Residéncia
Multiprofissional em Satide da ISCMPA para o desenvolvimento de um produto que qualifique

a atuac¢do dos preceptores.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Discutir agdes que estimulem melhores praticas na preceptoria da residéncia multiprofissional
em saude.
- Desenvolver produto direcionado aos preceptores para valoriza¢do da residéncia

multiprofissional em satde .
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 EDUCACAO PARA O TRABALHO

As residéncias em salde surgiram nos Estados Unidos da América, no final do século
XIX com um regime adotado primeiramente pela medicina, onde o principal objetivo era fazer
com que os residentes se dedicassem em tempo integral a pratica do servico em saude. Em 1945
deu-se inicio as primeiras residéncias no Brasil, tendo seu primeiro campo de pratica a
Universidadede Sao Paulo (USP) com residéncia médica. Em 1960 deu-se inicio a Residéncia
em Enfermagem no Hospital Infantil do Morumbi, na cidade de Sdo Paulo (MARTINS, 2016;
SILVA, 2016).

Em 1976 surgiu a primeira residéncia Multiprofissional em Saude, na Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), desenvolvida no Centro de Saide Escola Murialdo,
na cidade de Porto Alegre. O objetivo dessa modalidade era capacitar de forma integrada os
assistentes sociais, enfermeiros, médicos e veterinarios, sendo reconhecida legalmente como
modalidade de formag&o do SUS no ano de 2005 (SILVA, 2016).

O Ministério da Saude instituiu a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) como
I6cus de uma modalidade de formacdo sintonizada com a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Salde, com o0 objetivo de agregar atencdo, gestdo e participacdo social,
propiciando um movimento criativo de producdo de conhecimento e de transformacdo do
cuidado, embasado nos principios e diretrizes da integralidade da atencdo a saude
(HAUBRICH, 2015).

O fortalecimento da Residéncia Multiprofissional também fortalece o SUS, pois, como
uma estratégia de Educacdo Permanente em Salde (EPS), valoriza a educacao no cotidiano dos
servigos, aproxima a formacao e o ambiente de atuacdo, onde a0 mesmo tempo em que se
trabalha, se aprende (SOUZA et al., 2017). A Residéncia Multiprofissional em Saude se
constitui como um espaco mediador na relagdo entre os sujeitos com um processo de
aprendizagem singular, resultando em mudancas onde servigo, residente e preceptor se
beneficiam (SILVA et al., 2016).

O preceptor torna-se um protagonista no cenario de formacgédo e transformacdo nos
ambientes de salde, incentivando os residentes para o raciocinio, evoluindo a integracdo entre
0 ensino, o0 servigo e a comunidade (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

Dentro dessa perspectiva, as mudangas somente podem ser possiveis por meio do

conhecimento pedagogico, de um preceptor que esteja preparado para compartilhar a troca de
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experiéncia e reflexdo, atuando como facilitador no processo de ensino aprendizagem no
ambiente da saude (MILANESI; CAREGNATO; CANABARRO, 2016).

4.2 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA FORMACAO DE PRECEPTORES

Atualmente s&o utilizadas, nacional e internacionalmente, diferentes formas de
capacitacdo ou apoio para preceptores, abordando aspectos de percepcdes e desafios sentidos
no desenvolvimento da preceptoria. As estratégias variam de formato e sugerem falta de
padrdes estabelecidos para a formagéo dos preceptores, evidenciando a falta de um modelo,
tanto para formacdo do preceptor, quanto para sua avaliacdo (CORREA et al, 2015;
BENGTSSON 2015; CARLSON ;2015; BOLT ,2016; COX ,2017; STAPLES, 2018).

Em instituicdes do exterior sdo apresentados mddulos online como forma de capacitacéo
para preceptores, tais como minissérie em capitulos curtos, abordando assuntos ligados a préatica
e desafios da preceptoria. Essas modalidades apresentam uma grande adesdo, tanto pela
facilidade de acesso, como pela conveniéncia que programas de formacdo online oferecem
(COX,2017).

Em estudo do Canad4, a maioria dos programas fornece educacdo ou orientacdo para
novos preceptores na forma de modulos dentro de eventos, educacdo online, ou manuais de
orientacdo de preceptores. Além disso, 0s programas de residéncia utilizam a autoavaliacdo do
preceptor como instrumento para seu desenvolvimento e sdo disponibilizadas lista de leituras e
treinamentos, apoiados pelos locais em que a residéncia esta inserida (BOLT, 2016).

Outras estratégias utilizadas no Canada para a capacitacdo dos preceptores foram:
jantares com apresentacdes educacionais, orientacdo formal com breves webinars, recursos
online, reconhecimento formal, oficinas, acesso a biblioteca da Universidadem que o programa
de residéncia estd inserido, além de acesso a educacdo dos residentes com materiais
complementares (STAPLES, 2018).

Os modelos utilizados para capacitacdo de preceptores enfatizam assuntos como
educacdo, trabalho e salide com base em situa¢fes problemas ocorridos na rotina do servico de
salde, e abordam o desenvolvimento de habilidades de competéncia didatico-pedagogica, de
comunicagédo e do pensamento critico e reflexivo (CORREA et al, 2015; BENGTSSON,2015;
CARLSON ;2015).

Em um estudo japonés desenvolveu uma escala de aprendizagem e se mostrou como
instrumento Gtil usado em programas de qualificacdo. Trata-se de um questionario curto e facil,

baseado na teoria da aprendizagem de Kolb, tedrico de educacdo americana, que valoriza a
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experiéncia pessoal no aprendizado e pode ser empregado na capacitacdo de preceptores
(SHIMAZU, 2018).

Outras estratégias de desenvolvimento individual citadas nos estudos estrangeiros séo
os feedbacks acerca a atuacdo como preceptores, tanto de coordenadores do programa de
residéncia como dos alunos, com o objetivo de refletir sobre suas préticas e seu desempenho
(CARLSON, 2015; BOLT 2016).

Importante ressaltar que o contetido para formacdo de preceptores deve basear-se nas
necessidades de aprendizagem do participante e no seu estilo de aprendizado, utilizando
métodos instrucionais ativos em um ambiente seguro e solidério (COX, 2017).

O apoio para o preceptor vivenciar processos formativos é algo necessario e importante
para que ele tenha a possibilidade de refletir criticamente sobre os processos de trabalho,
ampliando o olhar para questBes sobre educacéo, trabalho e saude (CORREA et al, 2015).

Os preceptores que participam desses tipos de iniciativas educacionais estdo melhores
preparados para enfrentar os desafios da residéncia e mais satisfeitos com o papel exercido
(CARLSON, 2015).

4.3 FORMACAO DO PRECEPTOR PARA A INTERDISCIPLINARIDADE

As préticas relacionadas ao desenvolvimento de habilidades interdisciplinares sdo
consideradas como mecanismo essencial para atendimento de alta qualidade e seguranca dentro
dos servicos de salde, propiciando o desenvolvimento do trabalho coletivo pautado na
integralidade das acbes de saude (PEREIRA, 2016; CHEN, 2016; ARAUJO et al., 2017;
ARNEMANN et al, 2018).

A educacao com os novos métodos de ensino-aprendizagem, como metodologias ativas,
e a interdisciplinaridade como estratégia para o alcance da integralidade do cuidado, sdo
iniciativas promissoras que precisam ser incentivadas para a consolidagdo dessas praticas.

Apesar de iniciativas que contribuem para a formagéo interdisciplinar dos profissionais,
como a estruturacdo de curriculos com disciplinas comuns nas residéncias multiprofissionais
(ARNEMANN et al, 2018), ainda é necessario o alinhamento tedrico na capacitacdo dos
preceptores, por reconhecer a fragilidade da formacao interprofissional desses profissionais e a
dificuldade de aplicacio dessas habilidades no cotidiano (ARAUJO et al., 2017). A
interprofissionalidade pode trazer conhecimentos e habilidades em sua prépria atividade
profissional (PEREIRA, 2016), e isso contribui para praticas mais efetivas dentro dos servigos

onde estdo inseridas as residéncias em saide (ARNEMANN et al, 2018).
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E genuino o interesse dos preceptores na promocdo da aprendizagem que ndo seja
apenas do seu ndcleo de ensino, promovendo a interface entre as diversas profissdes e
convergindo para uma atuacdo interdisciplinar (ARNEMANN et al, 2018), mas esse é ainda um
desafio presente na formacdo em salde, uma vez que eles relatam falta de conhecimento e
familiaridade com o papel de preceptoria em outras areas, e esse fator impactaria suas
habilidades como preceptores (CHEN, 2016).

Os conceitos que compreendem as residéncias de salude estdo, em sua maioria, ligados
aos principios da multiprofissionalidade, e € na formacdo do preceptor que se pode progredir
no desafio da articulagéo da interprofissionalidade dentro das residéncias, pois, enquanto na
multiprofissionalidade os profissionais contribuem, mas cada um utiliza o saber da sua rea de
atuacdo, na interprofissionalidade temos a equipe multidisciplinar dialogando e compartilhando
esses saberes de forma coletiva, proporcionando acdes efetivas na area da satde (ARAUJO et
al., 2017;ARNEMANN et al, 2018).

4.4 RESPONSABILIDADE PELA FORMACAO DO PRECEPTOR

O desenvolvimento dos profissionais de salde apresenta ainda fragilidades no que diz
respeito a implementacéo de principios e diretrizes do SUS. Uma dessas fragilidades pode ser
considerada a responsabilizacao pela formacéo dos preceptores (AUTONOMO et al., 2015).

E imprescindivel a necessidade de qualificar os preceptores e o servico também pode
ser responsavel por essa formagdo (REGO, 2018).

A possibilidade das Instituicdes de Ensino Superior (IES) serem responsaveis pela
formacdo do preceptor pode ser uma estratégia para a capacitacdo pedagdgica, condicdes de
pesquisa e producdo de conhecimento para 0S servicos de salde e aos preceptores
(AUTONOMO et al., 2015). Formar preceptores atraves de praticas colaborativas estimula o
desenvolvimento de aprendizagem problematizadora com a utilizacdo de metodologias ativas
de ensino/aprendizagem (FERREIRA, 2018). Contudo, € necessario refletir que a formacéo do
preceptor pelas IES é um grande desafio, considerando a demanda de atividades desenvolvidas
por essas instituices (AUTONOMO et al., 2015).

Uma aproximagdo maior entre os professores vinculados as Universidades e oS
preceptores dos servigos pode ser vista como uma estratégia de co-responsabilizagdo, e poderia
diminuir as dificuldades do processo ensino-aprendizagem, compartilhando assim as agoes

entre servico, preceptor e tutor (AUTONOMO et al., 2015). Ainda dentro desse contexto, 0
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mestrado profissional também €é mencionado como uma alternativa para a formagdo dos
preceptores (AUTONOMO et al., 2015).

4.5 NECESSIDADE DE FORMACAO PARA A PRECEPTORIA

Uma questdo importante dentro da residéncia de salude é o insuficiente desenvolvimento
das habilidades pedagogicas e competéncia do ensino-aprendizagem do preceptor (FERREIRA,
2018; MANHAES, 2018; JARNULF, 2018). Portanto, é necesséaria qualificacdo para o
exercicio da preceptoria, dessa maneira é importante avaliar sobre a formacdo pedagdgica do
preceptor (SANTOS, 2017).

Existe uma escassez no embasamento didatico-pedagdgico do exercicio da preceptoria
e na reflexd@o sobre seu papel, portanto técnicas de ensino e estratégias de aprendizado, como a
problematizacdo, € necessidade unanime por parte dos preceptores (TORRES, 2019).

A falta de habilidade de relacionamento interpessoal, além de interferir nos ambientes
de trabalho e na preceptoria, pode gerar muita insatisfacdo dentro da residéncia, sendo
recomendados projetos de educacdo permanentes que abordem atualizacdo cientifica e
formacao pedagdgica de preceptores e coordenadores (SANTOS, 2017).

A integracdo ensino-trabalho gera reflexdo no préprio profissional preceptor sobre seus
conhecimentos, estimulando troca de saberes e proporcionando mudanga de processos e
aprimoramento do profissional preceptor (MANHAES, 2018).

A maioria dos preceptores descreve a necessidade de reflexdo sobre as situagdes dos
pacientes para com os alunos. Eles relatam ter vontade, mas talvez ndo o conhecimento de
praticar aprendizagem reflexiva em um nivel mais profundo. A prética reflexiva pode ser
entendida como uma mudanc¢a que valoriza o descobrimento e a experimentacdo dentro do
cenario da educacgéo de adultos (JARNULF, 2018).

A falta do desenvolvimento de habilidades técnicas e pedagogicas para auxiliar 0s
estudantes no gerenciamento de situacbes complexas, de aprendizagem reflexiva e
metodologias ativas de ensino podem ser consideradas lacunas na formacdo do preceptor
(JARNULF, 2018; TORRES, 2019).

E decisivo avaliar a percepcdo dos preceptores sobre suas praticas educacionais no
sistema de salde e seus papeis na formacédo de futuros profissionais de satde, entendendo que
0 ensino na preceptoria € para adultos e deve ser baseado em principios da andragogia
(GIROTO, 2019).
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5 METODOLOGIA

A seguir, serdo descritos os procedimentos metodologicos seguidos para a realizagao do

estudo.

5.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa apreciativa de abordagem qualitativa, conduzida em duas
etapas: a primeira etapa foi a coleta de dados com preceptores e a segunda foi o
desenvolvimento de dois produtos resultantes das questdes evidenciadas na primeira etapa. Os
produtos desenvolvidos foram um material de apoio — Manual do Preceptor REMIS e um video
para divulgar a REMIS.

O desenvolvimento da pesquisa apreciativa foi realizado por meio de trés encontros com
grupo de discussao dos preceptores da ISCMPA. Essa tipologia de pesquisa também conhecida
como “investigagdo apreciativa”, ¢ utilizada para entender como o conhecimento ¢ construido
através da identificacdo de praticas desenvolvidas e disseminadas que promovem
transformagdes positivas (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2018). Originou-se da
abordagem metodologica usada no inicio dos anos 80, através da tese de filosofia escrita por
David Cooperrider, nos Estados Unidos, tendo o estudo o foco da mudanga positiva como
instrumento de transformacao (COOPERRIDER, 1986). Esse método de pesquisa social, busca
a maior participacao possivel das pessoas envolvidas no contexto estudado, desencadeando o
processo reflexivo, permitindo obter novos insights a partir da experiéncia pratica dos
participantes que desejam compartilhar seu saber e melhorar uma situagdo de interesse para o
grupo. (ZAFORTEZA, 2015)

Direcionada a uma abordagem que privilegia os exemplos de melhores praticas que
podem ser trabalhadas e disseminadas, como fontes de inspiragdo e compartilhamento (HUNG
et al, 2018), aproxima-se de outras estratégias teoricas e metodoldgicas, como da Pesquisa-
Acdo. Recentemente uma pesquisa de doutorado realizada em um hospital universitario de
Porto Alegre utilizou essa metodologia mostrando-se eficaz. (ARNEMANN, 2017).

A seguir, sdo descritos os procedimentos metodoldgicos para realiza¢do do estudo.

A metodologia da pesquisa apreciativa ¢ organizada em um foco positivo distribuido
nos ciclos Discovery, Dream, Design e Destiny e traduzidos para o portugués como: descoberta,
sonho, planejamento e destino (MAGNUSSEN, ALTEREN, BONDAS T 2019) demonstrado

na figura 1.
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Figura 1- Fases da Pesquisa Apreciativa
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Fonte: Autoras, 2021

Design

Na fase de descoberta, investiga-se quais sdo OS sucessos organizacionais € as
experiéncias positivas das pessoas que tiveram conquistas, quais sdo seus principais valores e
melhores qualidades.

Na fase do sonho, ¢ discutido com o grupo o melhor futuro; também ¢ extraido desse
momento, assim como em todos os outros, o0 melhor de uma organizagdo, dos participantes e
do sistema que estd sendo trabalhado.

A fase do planejamento, apo6s a identificagdo do futuro ideal na etapa anterior, € o
momento de planejar como alcangé-lo. Sdo pensadas a¢des de planejamento de mudancas (as
vezes em nivel organizacional, de processos, de equipe) que possibilitem chegar a esse futuro.

Na fase destino, iniciam-se as defini¢des, ou seja, as primeiras agdes para comegar a
concretizar esse futuro ideal.

Na segunda etapa da pesquisa, foi desenvolvido, a partir das discussoes dos preceptores,
um material de apoio a preceptoria- Manual do Preceptor REMIS e um video de divulgagdo da

preceptoria da ISCMPA/UFCSPA.

5.2 CAMPO DE ACAO

A pesquisa foi direcionada aos programas da REMIS, desenvolvidos em parceria entre

a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e a UFCSPA. Essas duas institui¢des
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sdo parceiras no desenvolvimento de trés Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude,
a saber: Aten¢do em Terapia Intensiva; Oncohematologia; e Aten¢ao ao Cancer Infantil. Além
desses programas, existem também o Programa de Residéncia Uniprofissional em Fisica
Médica e Residéncia em Medicina, em varias especialidades.

A Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre ¢ uma fundagao de direito
privado e de cardter filantropico, fundada em 1803, sendo o hospital mais antigo do RS.
Atualmente ¢ formada por um Complexo Hospitalar destinado a prestacdo de servigos
assistenciais que referenciam a Instituicdo a exceléncia no atendimento médico com uma
produgdo assistencial anual que gira em torno de 68 mil internagdes, 69 mil procedimentos
cirargicos e mais de 6,9 milhdes de atendimentos ao ano em suas unidades assistenciais. Possui
um olhar constante para o futuro, promovendo iniciativas de inovagdo, atuagdo tecnologica e
geracdo de conhecimento (ISCMPA, 2019).

No ano de 2012, iniciou com o Programa de Aten¢do em Terapia Intensiva,
contemplando diversas areas de conhecimento. Em 2015 e 2016, iniciou, respectivamente, os
programas em Oncohematologia e Aten¢ao ao Cancer Infantil. Além desses, iniciou, em 2016,
a modalidade uniprofissional em Fisica Médica com énfase em Radioterapia.

As areas de conhecimento do Programa REMIS estdo distribuidas como mostra o

quadro 1:

Quadro 1- Inicio da REMIS na ISCMPA

Ano Programas Areas de conhecimento

2012 Ao m Wi lnsnsin Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutri¢do e Psicologia

2015 Oncohematologia Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutri¢do e Psicologia

2016 s o Caser Tl Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Nutrigao

2016 Uniprofissional em Fisica Médica Fisica ou Fisica Médica

Fonte: Autoras, 2021

5.3 POPULACAO E AMOSTRA
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A populagdo da pesquisa apreciativa foi constituida por profissionais da satde que
exercem a preceptoria na ISCMPA/UFCSPA. Para realiza¢ao do contato com os preceptores da
residéncia multiprofissional, foi solicitado ao setor de Ensino da ISCMPA a lista de e-mail dos
mesmos e, ao todo, foram convidados 22 preceptores através dos e-mails disponibilizados.

O critério de inclusdo foi aceitar o convite encaminhado por e-mail para a participagao
no periodo previsto do inicio da coleta de dados da pesquisa. O critério de exclusdo era estar de
licenga ou férias nesse periodo.

A amostra total foi de nove preceptores e o quantitativo presente nos encontros variou,
sendo no primeiro encontro adesdo dos nove, no segundo oito, e no ltimo seis.

Para a validacao do manual foram convidados de forma intencional professores tutores
da REMIS e uma representante do Ensino da ISCMPA, pertencentes a um grupo de trabalho
que revisava o Manual do Aluno REMIS 2021. O grupo de trabalho foi composto por sete
professores tutores das areas de fisioterapia, farmacia, fisica médica e a representante do
Ensino. O Manual do Preceptor REMIS foi disponibilizado previamente para apreciagdo, € apos
encaminhado o formulério de validagdo por mensagem instantanea de texto WhatsApp®. Desse
total participaram quatro profissionais, sendo a representante do Ensino da ISCMPA, dois
professores tutores de fisioterapia e um de farmacia.

A amostra dos participantes da validagdo foram quatro profissionais, sendo um do
Ensino da ISCMPA e trés professores tutores da UFCSPA.

Também participaram da pesquisa, na gravacdo de um video de apresentacdo da
residéncia, um preceptor, duas residentes, um professor tutor, a Coordenagao da REMIS e a

Gerente do Ensino da ISCMPA.

5.4 INSTRUMENTOS

Para condugao do grupo de discussdo da pesquisa, criou-se um instrumento usado como
guia na discussdo com os preceptores da REMIS. Trata-se de um roteiro com perguntas relativas
a fase da Descoberta, do Sonho, do Planejamento ¢ do Destino (APENDICE A). Foi uma
proposta prévia, adaptada e explorada conforme as demandas que surgiram durante o percurso
dos encontros.

Como parte das discussdes do grupo, foi criado um manual, posteriormente validado
utilizando formulario confeccionado (APENDICE B), baseado no instrumento de validacio

para material educativo em satide (ANEXO A).
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5.5 COLETA DE DADOS

Inicialmente foi enviado aos preceptores o convite formal (APENDICE C), explicando
a inten¢do do contato, apresentacdo da pesquisa € os objetivos dos encontros do grupo de
discussdo. Para o retorno dessa resposta foi estabelecido um periodo de sete dias. Apds esse
prazo, para aqueles que ndo deram retorno do aceite, foi encaminhado um novo e-mail
(APENDICE D), relembrando sobre a pesquisa. Nesse novo contato foi estipulado o prazo de
mais uma semana, e, depois desse periodo, foi considerado como negativa de participacdo para
aqueles que ndo responderam.

Aos preceptores que aceitaram participar da pesquisa, foi enviado e-mail com as
informagdes sobre as etapas da mesma e o /ink com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) criado através da plataforma Google® e da ferramenta Google Forms®
(APENDICE E).

Habitualmente as entrevistas individuais ou em grupos de discussdo, nas pesquisas
qualitativas em saude, sdo realizadas de forma presencial, mas em virtude da pandemia do
Covid-19 outros métodos necessitaram serem explorados e incorporados as nossas praticas de
pesquisa (SAARIJARVI; BRATT, 2021). Dentro desse contexto, os encontros da pesquisa
ocorreram de forma online.

O grupo se reuniu em trés encontros através do Microsoft Teams®, plataforma utilizada
pelos profissionais da ISCMPA. Essa plataforma foi escolhida pela familiaridade dos
participantes e pelo fato da data da entrevista ficar na agenda de trabalho dos profissionais,
facilitando sua adesdo. A pesquisadora enviava e-mail com uma semana de antecedéncia, e a
data para o encontro ficava agendada para os participantes.

Os encontros abrangeram as perguntas das fases de Descoberta, Sonho, Planejamento e
Destino (APENDICE A). O grupo de discussdo é uma técnica de pesquisa qualitativa, flexivel
e adaptavel que pode ser utilizada em varias dreas como, por exemplo, a comunicagdo, a
educacdo, a politica, a sociologia e a saude publica. Nele sdo considerados, de forma mais
ampla, as falas e comportamentos dos participantes, e essa produgdo traz mais empoderamento
aos mesmos (ARNEMANN, 2017).

A coleta de dados iniciou no més de novembro de 2020 e finalizou em maio de 2021.
Inicialmente os encontros deveriam ocorrer um a cada semana, mas diferente desse
planejamento, foi necessario adaptar as datas, considerando o envolvimento assistencial dos

preceptores nas questdes impostas pela pandemia.
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A média de duracao dos encontros foi de 1h ¢ 07 minutos, contendo cerca de 1h e 02
minutos a mais breve, e 1h e 13 minutos, a mais longa.

No comego de cada encontro foi iniciada a gravagdo para otimizar as transcrigdes das
falas e analise dos dados. No TCLE ja havia sido esclarecido o procedimento sobre a gravagao,
relembrado ao inicio de cada encontro.

No primeiro encontro, foi explicado o objetivo da pesquisa, como seria a dinamica dos
proximos dois encontros, € uma breve apresentagdo dos participantes do grupo. Nesse encontro
foi realizada a discussao da fase Descoberta, e solicitado aos participantes que
compartilhassem experi€ncias positivas vivenciadas como preceptores na REMIS.

A segunda reunido discutiu a fase do Sonho proporcionando aos participantes da
pesquisa trazer ao grupo a oportunidade de desejo para o futuro da residéncia. No ultimo
encontro foi discutida a fase do Planejamento ¢ Destino com o objetivo de promover aos
participantes a oportunidade de pensar o planejamento de alguma agdo possivel de ser
implementada para fortalecer a residéncia.

A validacao do manual ocorreu em uma tUnica etapa. O formuléario de validagao foi
encaminhado, aos sete professores tutores e a representante do Ensino, através de mensagem
instantanea de texto WhatsApp®. O formulario composto pelo termo de aceite e as perguntas
para validagio (APENDICE B).

Para a construcdo do video, foram convidados, intencionalmente, profissionais
representativos no desenvolvimento da residéncia multiprofissional. Assim, o convite se deu
por mensagem instantanea de texto WhatsApp® para um professor tutor, uma preceptora, dois
residentes e para a coordenacdo da REMIS e Gerente do Ensino da ISCMPA, verificando a
disponibilidade de cada um em participar. Apds o aceite da participa¢do, nova mensagem foi
encaminhada com a data da filmagem, o roteiro prévio do video para conhecimento dos

participantes e o formulario de uso de imagem da ISCMPA (ANEXO C).

5.6 CONSTRUCAO DOS PRODUTOS

A criacdo do manual iniciou com a identificacdo de necessidades dos preceptores,
através dos assuntos abordados nos grupos de discussdo e posteriormente foi escrito com
embasamento cientifico e da legislacdo. Depois de sua finalizacdo foi encaminhado aos
professores tutores para validacéo.

Para a filmagem do video foi encaminhado um roteiro prévio aos participantes como

sugestdo das falas abordadas e limite de tempo para gravagéo.
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Ambas as etapas de construcdo do video e do manual sdo descritas no capitulo Produtos.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Para a anélise e tratamento dos dados, empregou-se, como referencial metodoldgico, a
analise de conteudo, realizada por meio de procedimentos objetivos e sistematicos de descrigao
do conteudo das falas (BARDIN, 2011).

Os dados foram organizados nas etapas de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados (BARDIN, 2011), obtidos com a gravagdo das falas do grupo de
discussdo, foram transcritas pela autora na integra e se constituiram no corpus da pesquisa.

A pré-analise comegou no contato prévio com os dados na fase dos encontros. Apos,
realizou-se a transcri¢do das falas, seguida de leituras flutuantes com o objetivo de trazer mais
compreensdo e familiaridade com o material.

Na etapa de exploragdo do material, ocorreram releituras aprofundadas em buscas de
unidades de registros para a categorizag¢do dos temas, seguindo o tratamento dos resultados com
interpretagdes e discussdes (BARDIN, 2011).

O texto foi1 transcrito identificando cada uma das falas dos participantes com a letra P
seguida do nimero de um a nove, correspondente ao total de entrevistados.

Inicialmente, foi realizado um mapeamento das unidades de registro com significados
relativos aos objetivos da pesquisa. Para isso, empregou-se o uso das cores distintas de destaque
nos trechos da transcrigio (APENDICE F), utilizando a ferramenta de sombreamento do
Microsoft Word®.

As unidades de registros com similaridade de significado foram destacadas com a
mesma cor e, para facilitar a constru¢do de categorias teméticas, foram agrupadas num quadro
esquematico (APENDICE G). A partir desses recortes da analise de unidade de registros, foram
geradas as categorias e subcategorias da pesquisa.

Para validagao foi usado um instrumento composto por 18 itens, avaliando critérios de
clareza, pertinéncia pratica, relevancia tedrica e dimensao tedrica. Esse instrumento (ANEXO
) foi criado a partir de estudo realizado no estado do Ceard em 2017, com participagdo de 27
juizes/especialistas e escolhido por demonstrar indices confidveis em resultados na pratica de
pesquisa, com diversos aspectos relevantes aos conteudos educativos (LEITE et al, 2018).

Em relacdo ao quantitativo de juizes participantes alguns autores sugerem de seis a
vinte sujeitos, sendo necessario no minimo trés individuos (MEDEIROS, 2015).

A validagao do manual foi realizada por quatro juizes/especialistas : trés professores
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tutores da UFCSPA e a representante do Ensino da ISCMPA.

Para validar o conteddo como um todo usou-se a formula “numero total de itens
considerados como relevantes” pelos juizes/especialistas dividido pelo “numero total de itens”
e o resultado deve ser preferencialmente acima de 0,8 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Na pesquisa foi utilizado o formulario (APENDICE B) com as opcdes de respostas
numa escala tipo Likert de trés pontos, sendo 0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 =
concordo totalmente. Dessa maneira, calculou-se o indice de Validade de Contetdo (1VC) do

manual considerando o numero de respostas da op¢do concordo totalmente.

5.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada apos a aprovagio do Comité de Etica da UFCSPA e do Comité
da ISCMPA sob o parecer CAAE n° 34314520.9.0000.5345 (ANEXO B), sendo respeitadas
todas as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, baseadas nas orientagdes e disposi¢des da
Resolugdo CNS/MS n°® 466/2012 (BRASIL, 2012a), que trata das diretrizes ¢ normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E) foi enviado a
todos os participantes do estudo via Google Forms®, explicando os objetivos e a metodologia
da pesquisa, esclarecendo seu direito de participagdo espontanea e o direito de desisténcia em
qualquer momento da pesquisa.

Todos os dados provenientes desta pesquisa serdo utilizados para fins académicos,
sendo divulgados, posteriormente, por meio da publicagcdo de artigos cientificos em revistas
indexadas. Para garantir o sigilo e confidencialidade dos participantes da pesquisa, eles foram
identificados através da letra ‘P’, correspondente & denominacdo de Preceptor e seguida do

nimero correspondente a sequéncia de sua participacdo na pesquisa.

5.9 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagdes dessa pesquisa foram relacionadas com a pandemia do coronavirus
(COVID-19), definida como sindrome respiratéria aguda grave -SARS-CoV-2, causador da
doenca do coronavirus. A pandemia iniciou no final de 2019 em Wuhan, Provincia de Hubei,
China, se espalhando por todos os continentes, aumentando o nimero de infectados e causando
milhares de mortes (ZHU et al, 2020). O cronograma dos trés encontros, um a cada semana,

nao foi seguido conforme o previsto, por conta dos participantes da pesquisa serem da linha de
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frente nas 4areas assistenciais da ISCMPA. Foi necessario recomegar, apos os dois primeiros
encontros, quando houve uma reducao de casos de COVID 19.

Em recente estudo europeu ¢ comparado métodos de pesquisa apontando vantagens e
desvantagens em entrevistas presenciais € ndo presenciais, considerando como limitagdes as
interrupcdes técnicas, dificuldade de percepcdo da linguagem corporal e sinais ndo verbais,
além do risco de ter a presenga de outras pessoas que nao sdo participantes do grupo na sala
(SAARIJARVI; BRATT, 2021).

A impossibilidade de realiza¢dao de encontros presenciais, que haviam sido previstos no
projeto original, ndo permitiu realizar as anotacdes de observagdes do comportamento geral do
grupo. Num ambiente virtual temos limita¢des técnicas como som, imagem, a menor interagao

entre os participantes e esses fatores podem ter influenciado em respostas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relagdo as areas do conhecimento dos preceptores que participaram da pesquisa
foram: cinco da enfermagem, um da farmdcia, um da nutri¢do, um da fisioterapia ¢ um da
fonoaudiologia. Os tempos de experiéncia profissional e formagdo foram variados conforme

mostra os graficos 1 e 2.

Grafico 1- Tempo de profissdo e de preceptoria
TEMPO DE PROFISSAO X PRECEPTORIA

1 1 11 1 11 1 1 1 1

lano 2 3 4 5 6 7 8 10 12 17 19 22

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
Tempo de profissao m Tempo de Preceptoria

Fonte: Autoras, 2021

9 Respostas

Grafico 2- Formagéo dos preceptores

TIPO DE FORMACAO

Doutorado
11,11%

Especializacdo
55,56%

Mestrado
33,33%

m Especializacdo = Mestrado Doutorado

Fonte: Autoras, 2021

Pode-se analisar que os preceptores possuem o critério de ter no minimo especializagao
para o desempenho da preceptoria, conforme preconiza a legislagao (BRASIL, 2014). O tempo
de experiénca profissional dos participantes pode ser considerado adequado e , embora , nao
possa garantir ser um bom preceptor, diminui as dificuldades e as fragilidades que um

profissional menos experiente pode ter IZECKSOHN ET AL, 2017).
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Apds a etapa de mapeamento das unidades de registros e 0s seus respectivos
agrupamentos, surgiram, dessa andlise, trés categorias e sete subcategorias, como mostra o
Quadro 2.

Para melhor compreensdao na apresentacdo dos resultados, sob oOtica da pesquisa
apreciativa, as categorias foram distribuidas conforme a discuss@o nos trés encontros e com a

sua correlagdo com fases de Descoberta, Sonho, Planejamento e Destino .

Quadro 2 - Apresentacdo de categorias/subcategorias agrupadas e distribuidas nas fases da pesquisa

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

Fase Descoberta

Aproximagdo do Ensino e Servigo
Melhores praticas Processo de trabalho

Interdisciplinaridade

Fase Sonho

Pilares da residéncia Formacdo para preceptoria

Reconhecimento no papel de educador

Fase Planejamento e Destino

Reflexdes sobre preceptor

Crescimento da residéncia Reflexdes sobre futuro da residéncia

Fonte: Autoras, 2021
FASE DESCOBERTA

A fase da descoberta teve o objetivo de descobrir fatos que deram certo € o que pode ser
considerado como as melhores praticas dentro da residéncia. Ela ¢ representada pela categoria
Melhores Praticas, apresentando trés subcategorias: Aproximagdo do Ensino e Servico,

Processos de Trabalho e Interdisciplinaridade.
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6.1 MELHORES PRATICAS

6.1.1 Aproximac¢ao do Ensino e Servico

Durante os encontros, pode-se perceber que os preceptores consideram como um dos
pontos positivos ¢ uma das melhores praticas a serem estimuladas dentro da residéncia, a
possibilidade de desenvolvimento profissional quando estdo vinculados a um programa de
residéncia. As falas trazem sentimento de acolhida, evolugdo como profissional e, para alguns,
o contato com a Universidade pode despertar o interesse de seguir aperfeicoamento no
programa de pos-graduagao stricto sensu.

Estudos apontam que as Institui¢des de Ensino Superior (IES) podem ser responséveis
por melhorar a educagdo permanente, na medida em que proporcionam maior apropriacao de
saberes no papel do preceptor, estimulando-o para esse aprimoramento (SOUZA; FERREIRA,
2019), para que ele desenvolva sua atuacgdo assistencial de forma interdisciplinar, integrando,
dessa maneira, saberes de diversos nicleos e garantindo que as teorias de ensino ndo sejam

descoladas das praticas assistenciais (SILVA; GOMES, 2020).

Uma das atividades entdo que eu lembro que os preceptores fazem era participar no

final do ano dos TCCs deles entdo, assim, era o momento enriquecedor e era o
momento que a gente era banca, que isso vai para o curriculo, entdo muitos estdo
fazendo mestrado, ou fizeram [...] interessa para algumas pessoas também esse titulo,
esses comprovantes de participagdo nessa banca e o conhecimento que a gente
adquire com o trabalho. (P1)

[...] a participagdo como coorientador também, olhando e participando da producdo,
isso é curriculo (P5)

A articulacdo dos diferentes atores envolvidos na residéncia pode promover integracao
acerca do processo de trabalho em satde, melhorando relagdes, estabelecendo novas praticas
profissionais, e, assim, tornando mais proxima a teoria ensinada na Universidade e a sua efetiva

aplicabilidade na promog¢ao em saude (MACHADO et al, 2021).

Na minha opinido, o ponto forte da REMIS é a oportunidade que os profissionais de
saude tém em realizar um aprendizado especializado baseado na prdtica e troca
cientifica entre a Universidade e o hospital escola. (P8)

Os preceptores entendem que nesse processo de preceptoria existe um movimento de
aproximacao com a Universidade e essa integragdo favorece o Servigo, mas também causa

impacto no seu proprio aprendizado como profissional.
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Porque os residentes as vezes tém excelentes trabalhos finais de conclusdo do curso,
e as vezes sdo propostas muito boas, a gente sabe [...] ndo tenho duvida que esse

contato nos traz enriquecimento [...] (P1)
O enriquecimento que P1 aponta na fala acima pode ser entendido como o resultado da
diversidade de estimulos que a residéncia multiprofissional em saude proporciona, fazendo o
preceptor refletir sobre sua atuagdo e, dessa forma, descobrir-se como um profissional que

ensina outro profissional e que pode modificar sua forma de fazer (SILVA; MAGALHAES;
CARVALHO, 2018).

Residéncia sabe, é trazer muito assim, esse conhecimento para equipe para
assisténcia mesmo, para nos ajudar nesse sentido assim, e para nos também traz esse
conhecimento [...] (P6)

A formagao do residente também pode ser considerada um momento de troca de saberes
entre ele e os preceptores, nao s6 o preceptor ensina como ele também aprende, e essa relagao
entre o ensino e o servigo pode ser vista como a efetivacao da construgdo de conhecimentos nos

campos de pratica (MAUES et al, 2020).

Sim, pois alguns vém com uma bagagem excelente que fazem a gente se desafiar, a
aprender mais para estar preparado para os questionamentos deles, acho que é uma
troca, eles também trazem coisas novas, imagina eles tdo saindo agora da
Universidade (P5)

Dentro da perspectiva de integragdo de ensino e servigo, a residéncia multiprofissional
também pode ser considerada uma caminhada para inovacdo nos contextos assistenciais,
favorecendo que a ciéncia da Universidade possa sair dos seus limites internos e se expandir
para a beira do leito, formando novas conexdes de modelos de satide (BERNARDO et al, 2020),

transformando o cuidado e trazendo mudangas positivas incorporadas as praticas, como se pode

observar nas falas abaixo:

Aquela educagdo constante de discutir casos, a gente ndo pode esquecer que eles vém
com esse potencial diferente, com um conhecimento mais cientifico/...] (P4)

Eles vém com essa situagdo, com essa bagagem da escola, da academia e a gente
pode trocar conhecimento. Muitas vezes a gente aqui no dia a dia perde informagado
ndo conhece, com tantas informagoes novas, [..] de repente, esse pessoal,
esse residente, eles vém com essa bagagem, com esse conhecimento mais atual |...]
(P2)

Pode-se inferir das falas dos preceptores a satisfacdo em estar préximo ao processo da
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residéncia, pois essa aproximacdo da academia ¢ um diferencial para alguns que ja estdo
formados ha mais tempo e também uma maneira de manter a continuidade de processos

seguros, consolidando o conhecimento cientifico.

[...] e a gente pode trocar, e entdo assim, essa parte de treinamento de participagcdo
ndo so de rotina, ndo so assisténcia, mas conseguir participar com a gente nos trazer
mesmo a parte educacional [...] (P6)

Os servigos de saude sdo importantes cendrios de aprendizagem, e dentro dessas
estruturas dindmicas, o didlogo entre servico € o ensino torna possivel a participagdo dos
trabalhadores em propostas de intervengdo e¢ de pesquisa, com o objetivo de promover a
qualidade de atencdo a satide e aos trabalhadores (MELLO et al, 2019).

Dessa maneira, a integracdo ensino-servigo favorece o didlogo e a cooperagdo entre a
academia e ambientes de assisténcia, nas agdes que a Universidade promove e na insercao do
professor em campos de pratica durante a tutoria, como um trabalho desenvolvido com o
proposito de oportunizar uma assisténcia eficaz e resolutiva embasada em melhores evidéncias

(MAUES et al, 2020).

6.1.2 Processo de trabalho

Além da qualificacdo dos processos de trabalho percebido em ambientes com a
educagdo em servigo, € importante ressaltar que os residentes atuam apoiando a assisténcia

desenvolvida no hospital conforme observa-se na fala abaixo:

[...] a residente que esta aqui com a gente assim: a guria super comprometida, a guria
é muito boa e ai em um més ela estava assumindo escala, ela estava pegando junto
com todo mundo, ela é uma poténcia (P7)
Durante as discussdes, os preceptores entendem que o residente ainda esta em formacao
e, nesse cendrio, analisam a importdncia do trabalho desenvolvido na residéncia
multiprofissional e entendem que ele privilegia e potencializa a qualificagdo da assisténcia no
contexto de interdisciplinaridade e na melhoria assistencial (SANTOS; MISHIMA; MERRHY,
2018).
Os preceptores percebem como legitima a ligagdo entre a residéncia com o ensino, e
reconhecem os residentes como um misto de trabalhadores e alunos, dessa forma, precisam
proporcionar um ambiente formativo favoravel a desenvolver as habilidades profissionais

desses estudantes (DALLEGRAVE; CECCIM, 2018).



37

[...] eles estdo dentro da academia eles podem trazer o que ha de novo que eles estdo
em plena atividade em plena funcdo para desempenhar esse papel assim como um
educador que pode nos ajudar muito (P8)

A residente vai para ser desenvolvida, vai para ser melhorada. E ai eu falei com o
pessoal olha pessoal ela ndo é nossa contratada ela é residente ela precisa ser
desenvolvida (P9)

Acompanhar o dinamismo das mudangas tecnoldgicas, diagnosticas e assistenciais que
envolvem a esfera do cuidado ¢ um desafio para as intui¢des de saude, e tem sido amparado
pela educagdo continuada representada, em muitos desses segmentos, pelas residéncias em
saide, propondo aos profissionais e gestores refletirem sobre suas praticas e acdes
desenvolvidas dentro dos servicos (CASTRO; BOTTEGA,2018).

O processo da residéncia em satude ¢ visto de maneira positiva nesse aspecto, ampliando
o empoderamento para as transformagdes em saide no cotidiano da pratica, e também
garantindo assisténcia que os residentes prestam de forma expressiva nas diferentes areas da

ISCMPA.

Sei que a gente precisa muito deles na parte assistencial, na rotina porque eles
realmente fazem muita diferenca [...] (P8)

Eu acho que isso é bem bom assim é bem interessante eles sdo empoderados com mais
conhecimento e conseguem nos trazer coisas novas também para a gente discutir,
para melhorar processos e protocolos essas demandas que a gente tem [...] (P2)

Entdo a REMIS para mim ela tem aspectos positivos ela traz entdo residente para
dentro do contexto da unidade de terapia intensiva, e esse residente esta saindo e
vindo para a residéncia com ideias, com inovagoes e traz uma visdo sistémica, entdo
é positivo nesse aspecto [...] vai trocar experiéncias, eles vdao ensinar porque tdo
saindo da academia com pensamento que vai agregar conhecimentos e vai fornecer
conhecimento. Entdo nesse lado eu acho muito importante ter esse profissional
integrado com a nossa equipe. (P9)

A residéncia ¢ a chance de vivenciar cenarios de teorias na pratica em conformidade
com a politica de educagdo permanente tdo ambicionada na formagao de trabalhadores para o
SUS, e, dessa maneira, o servigo e os profissionais inseridos nesses programas se qualificam e
se desacomodam, buscando estratégias que promovam mudangas na atenc¢ao a saude (SILVA E
ARAUJO 2019).

Nesse contexto para transformacgdo das situagdes vivenciadas no cotidiano de trabalho,
um estudo brasileiro destaca as potencialidades da residéncia para o desenvolvimento de
estratégias através de aprendizado com didlogo e adocdo de atitudes de reconstrugdo pessoal,

profissional e de competéncias para essa mudanca (SILVA E ARAUJO 2019).
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Uma experiéncia positiva compartilhada com o grupo foi um curso realizado por uma
das areas de conhecimento que foi construido e promovido pela propria area, por entender que
o processo de trabalho dentro da preceptoria precisava desse olhar. A experiéncia demonstrou
uma grande adesao dos participantes ¢ um elevado grau de satisfagdao entre os participantes e

organizadores.

Foi o unico movimento que a gente fez em todos esses anos para tentar capacitar os
preceptores [...] enfim esse curso foi muito proveitoso nesse sentido eu acho que a
gente fizesse acho que seria muito valido assim acho que a receptividade é muito boa
eles sentem necessidade disso e foi muito, muito bem aceito pela equipe para ter uma
ideia a gente teve que abrir turmas extras porque dos 100 colaboradores que nos
temos na época 80 tiveram interesse em fazer [...] (P3)

Outra experiéncia positiva trazida pelos preceptores ¢ a questdo de serem convidados
para as aulas tedricas da residéncia, lembrado como uma situacao que, além de ser uma forma
de reconhecimento, agrega conhecimento, pois tem que ser pensado, estudado sobre o assunto,
além de toda a preparacdo metodologica que uma aula para uma pos-graduacdo exige. Os
servigos de saude sdo importantes cendrios para a transformacdo da aprendizagem e, dentro
dessas estruturas, sdo oportunidades para esse processo de colaboracdo e troca entre os atores

envolvidos na residéncia, pois ¢ um ambiente em que a aprendizagem ocorre em movimento

(DALLEGRAVE; CECCIM, 2018).

Lembro também daquela questdo que o preceptor vai dar aula para os residentes...
isso é uma grande aproximacdo com a Universidade, nos coloca muito no desafio
de montar uma aula que atenda os residentes, que atenda a Universidade e ja vai
nos inserindo, nos colocando nesse meio [...] (P1)

[...] e eu acho que bom porque a gente foi ensaiando, foi aprendendo a gente vai
trazendo e fazendo mudancas e se modificando [ ...] (P2)

Analisando essas falas, fica evidente o potencial de transformacao e de organizacao que
a residéncia pode trazer aos processos de trabalho: ela pode qualificar e aperfeicoar as praticas
em saude, estimulando as equipes de trabalho nos servicos (MARTINS, KLUTHCOVSKY,
BORGES;2020).

Todo esse movimento em que o preceptor se desacomoda e se instrumentaliza para o
processo de ensinar cria um ambiente de aprendizagem que oportuniza um cendrio de
constru¢do de melhoria conjunta entre preceptor, servigo e residente no cotidiano do trabalho

em saude (PEREIRA et al., 2018).
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6.1.3 Interdisciplinaridade

Os preceptores entendem que a residéncia ¢ um espago potente de incentivo a pratica de
interdiciplinaridade, demonstrando nas falas essa importancia. Também refletem sobre as
fragilidades, mas destacam como ponto forte a contribui¢do que a integracdo entre oS

profissionais traz aos servigos de saude.

Os autores destacam a interdisciplinaridade como um eixo fundamental no caminho de
qualificagdo profissional através da integragao do saber e da pratica em busca de uma atengao
mais qualificada e de forma integral & saade (ARAUJO, 2017; AGUIAR, 2018; SILVA; 2021).

Muitos profissionais que estdo inseridos no contexto da residéncia multiprofissional em
saiide enfrentam desafios no que tange a compreensdo de suas atribuigdes e dos demais
profissionais inseridos na residéncia, dificultando a percep¢do em relagdo aos conceitos e
aplicabilidade das acdes de interdisciplinaridade, demonstrando necessidade de explorar essa
abordagem (BAQUIAO, 2019).

No exemplo abaixo que P4 traz que muitas vezes os envolvidos na residéncia nao tém

clareza de quem sao pares e como poderiam trabalhar com eles:

[...] até para poder integrar os profissionais. Hoje por acaso eu dei uma aula para o
pessoal da fisioterapia [...] e tinha muitos ali que nem sabem por exemplo o que a
fono fazia e sdo duas dreas que atuam muito em conjuntol...], entdo da gente mesmo
poder entender a unidade, mas entender o que é a atuag¢do de cada um, o que cada
um pode oferecer aqui (P4)

A interdisciplinaridade ¢ a grande potencialidade da residéncia, trazendo aos programas
acoes de integralidade na assisténcia aos pacientes, contribuindo para a inovagao das praticas
em saude e para trabalho desenvolvido de forma colaborativa, mas ainda ¢ fragil nas bases
curriculares nas graduagdes da saude, com algumas poucas iniciativas pelo pais
(NASCIMENTO;OMENA; 2021), at¢ mesmo dentro das instituicdes hospitalares sao

desenvolvidas de forma muito incipiente a essa integragcdo nas equipes.

[...] comegou uma questéo de round multiprofissional, os nossos residentes se juntam
pelo menos uma vez na semana e tdo discutindo isso... Fazendo round deles enfim.
E eu acho que seria importante a nossa interagdo também, porque por mais que nos
sejamos servigos diferentes que tenhamos rotinas e processos diferentes é importante
a gente saber como que o nosso colega estd trabalhando, é isso que diferencia o
trabalho dentro da residéncia, é poder unir e ver o que todos podem fazer pelo
paciente (P1)

Sim, o round que iniciamos na uti também conta com todos os residentes e isso
valoriza, e insere as profissoes para ir dando espago e todos podem pensar nessa
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coisa, nessa coisa de interdisciplinaridade mesmo, de todos poderem agregar nas
condutas dos pacientes (P8)

As falas acima expressam uma oportunidade de buscar na educagdo em saude a
integracao dos atores, e essa ¢ uma importante vivéncia dos residentes e preceptores nas areas
da RMS, pois, além da participacdo de agdes conjuntas entre as énfases onde o preceptor pode
garantir um ambiente que promova a integralidade, essa ¢ a oportunidade de inserir os
residentes na realidade do trabalho em andamento, trazendo-o para esse desafio do pluralismo

dos saberes no processo assistencial (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE; 2018).

Eu acho otima essa sugestdo, ter um momento em que a gente vé a realidade de cada
um e que a gente faz uma troca até para ver, olha ta funcionando muito bem na
farmacia tal atividade que os outros ndo estdo fazendo [...Je os residentes se
comparam muito né, eles comparam muitas atividades e a gente vive cada um no seu
mundinho e ai perde muito o sentido da multi, da interdisciplinaridade... (P3)

Analisando a fala de P3, percebe-se que ainda existe um vasto caminho de
amadurecimento para o desenvolvimento da interdisciplinaridade dentro dos servigos, mas que
jé existe uma percepcao dessa necessidade entre o grupo.

A residéncia retine profissionais de diversas faculdades, com vivéncias curriculares,
metodologicas e formagdes distintas. Para isso, € importante criar um ambiente que integre 0s
profissionais em suas atividades de forma que a interdisciplinaridade se torne usual na pratica
e onde eles possam adquirir a habilidade de atuar em equipe, reconhecendo suas especificagdes
sem interferir na 4rea do outro profissional (ARAUJO, 2017; GIRARD et al, 2019).

Nessa conjuntura, ¢ necessario o adequado preparo dos preceptores através de
estratégias pedagdgicas de ensino em servigo, para que eles estejam abertos a novas maneiras
de ensinar e aprender, desafiando os residentes a colocar em pratica esses conceitos aprendidos
na teoria (ARAUJO, 2017).

Atingir a interdisciplinaridade nos processos de saude ¢ uma agdo construida de forma
gradual, que vem ganhando protagonismo nos Ultimos tempos, mas, observando a fala do
preceptor abaixo, percebe-se que ela € latente e tem no campo da residéncia oportunidade de
promover essas praticas colaborativas entre os profissionais dos ambientes assistenciais

(NASCIMENTO; OMENA 2021).

[...] e ndo tem como igualar tudo, e ndo é nem essa a intengdo, mas que pelo menos a
gente consiga ter uns momentos de troca para que a gente veja o que esta acontecendo
de legal na outra darea e que possa abragar também e enfim trocar, trocar

experiéncias, sugestoes, enfim [...] (P3)
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Para configurar a interprofissionalidade, ¢ necessario que haja entre um determinado
grupo multiprofissional a pratica do didlogo com objetivos voltados para o cuidado integral,
atendendo as necessidades especificas de cada paciente (GIRARD, 2019). Além disso,
¢ importante entender que uma postura interdisciplinar pode estimular a multiplicagdo do
conhecimento na area assistencial em satde e aprimorar a integragdo sobre o conhecimento do
trabalho de cada especialidade, tendo como um fator comum a qualidade assistencial e a

integralidade do cuidado (NASCIMENTO; OMENA, 2021).

FASE DO SONHO

6.2 PILARES DA RESIDENCIA

Dentro da fase sonho, apareceram como resultado a discussdo baseada nas questdes
sobre o que ¢ necessario melhorar a REMIS e o que era importante para a preceptoria, surgindo
a categoria tematica Pilares da Residéncia e suas duas subcategorias tematicas: Formagao para

preceptoria e Reconhecimento no papel de educador.

6.2.1 Formacao para preceptoria

E possivel perceber uma preocupagdo nas colocagdes dos preceptores por entender que
seu modo de trabalho e suas atitudes refletem, de maneira decisiva, no desenvolvimento dos
residentes dentro dos programas. Essa preocupacao advém do fato de que muitas vezes eles nao
se sentem preparados para o exercicio da preceptoria.

O desempenho da preceptoria, além de ser uma grande responsabilidade na composi¢ao
da formagao de novos profissionais, abrange aspectos também de competéncias e de saberes
para ensinar as praticas dentro do servico de saude (MARTINS, KLUTHCOVSKY, BORGES;
2020).

As formacgdes desses formadores tém ainda oportunidades de melhorias, necessitando
de politica de educagdo permanente para proporcionar e refinar o papel de ensino do preceptor
dentro do cotidiano do trabalho (SOUZA; FERREIRA, 2019). Muitas vezes o preceptor nao
apresenta o preparo necessario para atuar no programa, relacionado a falta de formacao
didatico-pedagdgica necessaria ao desenvolvimento das atividades, podendo gerar impactos

negativos no processo de ensino do residente. (SILVA; MOREIRA, 2019).
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Analisando a narrativa de P3 e P5, pode-se perceber que os preceptores entendem e

valorizam a necessidade de formacao especifica para desenvolvimento da preceptoria:

Todos os profissionais sdo preceptores porque em algum momento vai cair algum
aluno no colo e as vezes é do nada [...] que falta para muitos deles, dos preceptores
saberem de qual a necessidade que esse aluno tem: se esse precisa ficar mais perto
preciso dar mais orientagdo, esse ndo, esse residente eu posso liberar, pois ele ja esta
voando, enfim/...] (P3)

Sim, pensando que precisamos de algo, de alguma coisa direcionada para
capacita¢do dos preceptores, alguma coisa, alguma intera¢do, alguma formagdo
nossa mesmo da Santa Casa [...] (P5)

Também percebe-se que, embora pareca ser uma atividade que se agregue naturalmente
nas atribuigdes de profissionais em um hospital-escola, pode ser que nem todos estejam
suficientemente seguros e preparados para desempenhar essa atividade, conforme as falas

abaixo sobre o exercicio da preceptoria.

Eu ndo me sinto tdao preparada assim [...] (P2)

[...] o preceptor ndo sabe muita coisa né, sim é verdade... eu sinto bastante
dificuldade, algo como as partes mais burocraticas (P7)

Eu também concordo com os colegas [...] (P6)

A experiéncia educacional na residéncia pode ser um grande desafio aos preceptores,
pela falta de preparo para o desempenho dessa atividade, pois muitos foram formados apenas
considerando a atuacdo na esfera técnica e dessa forma, tem dificuldade de encontrar
mecanismos pedagogicos de compartilhar seus conhecimentos aos residentes de forma a
despertar neles o comportamento critico e reflexivo e ndo apenas ser o profissional que

preocupado em repassar as rotinas do servico (RIBEIRO et al, 2020).

[...] porque hoje a gente ndo sabe, eu ndo sabia, eu fui aprendendo, mas a gente leva
muito tempo e hoje a gente tem alguém que é preceptor que se formou nem faz um
ano entdo para ele também saber o que explicar é importante [...] o que explicar ou
como cobrar, tipo o que residente tem que saber em um més, dois meses, enfim [...]
(P3)
O preceptor acima entende que seria importante uma formagao para os preceptores mais
novos, entretanto, alguns autores referem que até mesmo profissionais mais experientes nao
tém garantia de €éxito no desenvolvimento das atividades de preceptoria, e, muitas vezes, ¢

necessario que aprendam a ter uma pratica reflexiva acerca dos seus saberes e competéncias,
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para que saibam compartilha-las, estabelecendo um processo de trocas e autoaprendizagem
(FERREIRA, DANTAS E VALENTE 2018).

Em estudo recente uma das maiores fragilidades apontadas nos programas de residéncia
¢ relacionada a pouca existéncia de formacao para a pratica pedagogica dos atores envolvidos
que somados a pouca valorizagdo origina caréncia importante na funcdo de desenvolver
habilidades e compartilhar o saber dentro de ambientes assistenciais (MARTINS;
KLUTHCOVSKY; BORGES, 2020).

Durante a pesquisa, ¢ evidenciada a necessidade dos preceptores receberem formacao
para desempenharem suas atividades e para que possam desenvolver a promogdo de novas
praticas e competéncias, estando melhor preparados aos desafios didrios que o ambiente
assistencial impde (MACHADO et al, 2021), e para que entendam sobre as estratégias
pedagbgicas e das competéncias educacionais quando estdo inseridos na fun¢ado de preceptor

(PEREIRA et al, 2018).

Muitas vezes preceptores ndo sdo preparados para isso, como abordar o residente no
feedback [...] em algum momento se depara sendo preceptor da residéncia. As vezes
a gente tem isso dentro das nossas dareas... quando a gente entra no hospital escola a
gente sabe que vai ter um aluno ali, muitas vezes a gente ndo aproveita e ndo consegue
tirar do aluno porque a gente também ndo tem essas competéncias, essas habilidades
para trabalhar com eles ... (P3)

[...] mas assim hoje se vocés forem pensar o preceptor que esta ali na ponta as vezes
ele nem sabe qual a carga horaria que esse residente tem que fazer, ele ndo sabe o
que ¢é o tal do estagio optativo, ndo sabe que o residente tem liberagdo para ir a
eventos nem sabe dessa semana padrdo [...] (P5)

[...] mas bem direcionada que pensasse assim como que é o ensino de adulto, como
se planeja ensino, metodologia ativa, mas no ensino pratico ndo metodologia para
sala de aula que ndo é o que o preceptor vive [...] (P7)

O compartilhamento de saberes torna-se uma tarefa complexa quando existe falta de
conhecimento pedagogico na realizagdo da preceptoria e, nessa logica, a pds-graduagao stricto
sensu seria uma estratégia que traz qualificacdo pedagogica para os preceptores, contribuindo
em articular a teoria e a pratica com maior dominio e qualidade para o ensino no ambiente do
trabalho (RIBEIRO et al, 2020). Esse caminho para o mestrado pode ser estimulado pelo
proprio desempenho da preceptoria, que faz o preceptor sentir necessidade de maior contato

com 0 ensino € a pesquisa.

[...]Jisso vai para o curriculo, muitos ja estdo fazendo mestrado e outros ndo, interessa
entdo para algumas pessoas também esse titulo, esses comprovantes de participa¢do
nessa banca, para futuro [...] (P1)
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O processo formativo do preceptor tem o poder de trazer aplicabilidade da teoria a
pratica no cenario de assisténcia e facilitar a experiéncia de aprendizagem do residente a atuar
numa perspectiva multiprofissional, buscando a integralidade da aten¢do e a melhoria das
praticas dentro dos servigos de saude (CECCIM et al, 2018).

Para que a formagdo de preceptores seja uma realidade, ¢ imprescindivel fornecer
subsidios aos preceptores, a fim de que eles se tornem profissionais criticos que entendam o
funcionamento dos programas em que estao inseridos € cooperem com as politicas de satde e
com os processos de ensino-aprendizagem, sendo facilitadores na caminhada de formagao dos

residentes e, consequentemente, no seu proprio processo de formagao (CECCIM et al; 2018).

6.2.2 Reconhecimento no papel de educador

Em relagdo ao papel de educador desempenhado pelo preceptor, surgem alguns pontos
de atencdo para qual é o seu papel na residéncia multiprofissional, quem pode ser considerado
preceptor, o que eles ganham como reconhecimento e como o entendimento do seu papel tem
um resultado positivo para o aprendizado do residente.

As falas abaixo pontuam a importdncia de algum tipo de reconhecimento pelo

investimento em ser preceptor:

[...] eu acho que ja que ndo tem o retorno financeiro, como tem algumas que ddo, pelo
menos esse reconhecimento com certificado, fornecer para ser um estimulo, né gente,
pois quem é preceptor sabe que é um desgaste a mais sem tem nenhuma remuneragdo,
o certificado seria um estimulo (P5)

Outra questdo que lembro, quem é preceptor ter automaticamente o seu certificado,
pois ndo é assim, tem quem fica com o aluno e ndo recebe (P1)

[...] porque a Universidade acolhe muito o residente, mas quem é que estd olhando o
preceptor né [...]de talvez se pensar em algum retorno, sim um retorno financeiro ou
retorno tendo esse proprio manual, algum curso para nos, porque a gente sabe o
desgaste que ¢ treinar e organizar a residéncia (P8)

Em uma revisao de literatura recente destaca-se, nas pesquisas, que a falta de clareza do
papel do preceptor no processo formativo e a demanda pedagodgica tem impacto no
desenvolvimento da preceptoria, bem como na formacdo dos profissionais, o que gera
disparidades desfavoraveis dentro dos programas de residéncias em saude (SILVA;
ARAUJO,2019). Nas falas abaixo mostram que os preceptores percebem sobre a importancia
do seu papel como educadores no cotidiano de trabalho e a influéncia na aprendizagem do

residente:



45

[...] mas ndo é uma coisa especifica e clara da gente, vai depender de quem é a pessoa
que ficara com ele [...Jvai enriquecer residéncia dele de acordo com o setor que ela
ficar na verdade isso, se ela pegou uma pessoa que gosta de educar vai estar bem
(P2)

E como é que a gente como preceptor vai conseguir passar isso para eles? Pois é essa
ideia, assim, é se o preceptor souber o que ele quer a gente passa para eles ta, mas o
que eu vejo, por exemplo, nos, o que a gente quer deles? Qual é o nosso papel, e enfim
o0 que tu espera dele (P3)

Mas na verdade ai na area o profissional é preceptor? Ele estd cuidando, ele esta
Jjunto desse profissional né (P5)

O preceptor deve ser o profissional que tem fungdo de orientar, acompanhar, elaborar,
facilitar, identificar, avaliar e participar do desenvolvimento das atividades teorico-praticas e
praticas dos residentes (BRASIL, 2012), mas sabe-se que ainda temos uma fragilidade do
preceptor ndo ter a propriedade sobre o projeto pedagdgico do programa e do papel de formador
que ele exerce, impactando o processo de ensino-aprendizagem, necessitando ser estimulado
por estratégias cientificas que se apliquem ao campo da pratica (SILVA; LOPES; PETRIBU,
2020).

[...] e a gente ndo sabe exatamente quais objetivos especificos, claramente como é
que funciona a residéncia, é bem aquilo que alguém falou antes, as vezes tu tem que
até cuidar, cuidar porque ndo é, ndo é a mesma coisa que tu receber um académico
de enfermagem, por exemplo]...] (P7)

O processo de ensino-aprendizagem atribuido ao preceptor deve ser realizado de forma
consciente, critica e com o devido compromisso profissional, através de uma formacgao de
qualidade. Entretanto, sabe-se que ainda € pouco explorado esse processo e esse fato pode estar
ligado aos sentimentos dos preceptores de desvalorizacdo e despreparo para esse papel
enquanto agente transformador (SILVA; NATAL, 2019).

O papel que os preceptores desenvolvem na atividade de preceptoria ¢ uma
potencialidade, contribuindo fortemente para processo de formacdo em saude, e esse
compromisso como educador transcende a preceptoria na medida em que inspira novos

profissionais a terem o compromisso ético e técnico para desempenhar suas atividades em

consonancia com os principios do SUS (RODRIGUES, 2020).

Saber que tu é o preceptor, valorizar esse profissional que esta aqui fazendo mil coisas
ao mesmo tempo aqui e ainda é o preceptor acho que a gente precisa que ter esse
trabalho assim para valorizar a gente (P2)
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[...] eu sei que foi falado sobre remunera¢do a gente sabe e outras institui¢oes
remunera, mas infelizmente aqui na politica da Santa Casa, enfim dessa parceria que
foi feita ndo é de remuneragdo (P5)

A valorizagdo ¢ uma das caracteristicas desejadas pelos preceptores que entendem, por
mais que estejam em um hospital-escola, desenvolvem atividades de assisténcia e ainda
educativas quando participam de um projeto de residéncia multiprofissional, mas essa atividade
¢ paralela, e os preceptores precisam dar conta de entregar ainda a sua demanda de trabalho.
Essa valorizagdo diz respeito ao valor financeiro ¢ a carga horaria que nao ¢ especifica para
desenvolver tais atividades, e isto pode trazer sobrecarga de trabalho (ARNEMANN et al, 2018;
GIROTTO et al, 2019), e pode, muitas vezes, contribuir para desmotivar a participagdo dos
preceptores nos programas, e prejudicar a qualidade dos mesmos (SILVA; LOPES; PETRIBU,
2020).

FASES PLANEJAMENTO E DESTINO

6.3 CRESCIMENTO DA RESIDENCIA

Os resultados de andlise trouxeram falas de um futuro ideal e de reflexdes sobre o
posicionamento dos preceptores frente a equipes, aos seus residentes e sua forma de pensar e
repensar sua responsabilidade para com a residéncia multiprofissional, emergindo a categoria
de Crescimento da residéncia e as seguintes subcategorias: Reflexdes do preceptor e Reflexdes

sobre futuro da residéncia.

6.3.1 Reflexdes do preceptor

Reflexdes sobre a recepcao dos residentes, a comunicagdo com tutores € o impacto que
a falta de clareza do seu papel e nas combinagdes com 0s mesmos gera, nos processos, sao
discutidas entre preceptores como lacunas na sua fungdo de formador, trazendo, nas falas, a
ponderacdo para mudanca e para a necessidade de articular a comunicagdo como parte do

exercicio profissional cotidiano (CASANOVA et al , 2018).

Sim, as vezes eu vejo também sobre os residentes, e eu vejo que a gente ndo cobra
assim a gente ndo cobra o que a gente quer desses residentes [...] (P7).

Sim, as pessoas entregam aquilo que a gente pediu, ndo o que a gente ndo combinou,
que a gente ndo definiu, ¢ subutilizado [...] (P5)
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Entdo o que seria importante melhorar na REMIS, o preceptor, digo o professor que
acompanha esse aluno ele deveria vir conversar mais conosco supervisores,
conversar com os enfermeiros e se apresentar também junto com o residente, eu acho
que tem que melhorar/...], eu acho que tem que conversar com o enfermeiro , com o
supervisor para fortalecer o vinculo , fortalecer o que é que se quer, quem vai apoiar,
eu acho que falta isso (P9)

Os preceptores entendem que a falta de comunicagdo pode afetar o envolvimento entre
eles, resultando em pouca contribui¢do para a institui¢do, sendo necessaria uma comunicagao
clara que defina o que se espera dele como residente (MAUES 2020).

Além da comunicagao com o residente, os preceptores entendem que precisam melhorar
sua comunicagdo entre os pares € com as equipes que recebem esse residente, pois esse pode

ser um diferencial para o estudante.

Eu acho que bem como a colega falou assim é bem importante a gente estar bem
unida e conversar jda no primeiro momento com esse residente (P4)

Eu tenho uma residente, ela esta se desenvolvendo, tenho conversado bastante com
ela, acho que porque é outra geragdo porque é outra, as vezes a gente se choca a
gente quer que eles tenham mesmo comportamento, a mesma maturidade que nos mas
eles tem 20 anos de diferencga ...se vocés forem olhar eles sao muito novos. Eu acho
que isso como preceptor a gente também vai ter que se dar conta que a gente tem que
entender esse novo lado esse novo jeito de ser (P9)

A comunicagdo ¢ entendida como um instrumento primordial efetivo e potente entre os
envolvidos nas residéncias, para troca de saberes, de experiéncias, de conhecimentos e para
orientacdes nas condutas, exigindo habilidades e expertises dos atores envolvidos no processo
de ensino em servigo. Entretanto, por vezes, ela ndo se da de forma satisfatoria devido ao
acumulo de tarefas, da propria dindmica dos servigos e da falta de reflexdo sobre seu importante
papel dentro dos programas (NOBREGA; ROCHA; FERNANDES, 2018).

Outra considerag@o importante trazida para a discussdo diz respeito a sua atribui¢ao de
nortear e definir o papel desse residente dentro da equipe.

As colocacdes abaixo podem ser consideradas como um importante passo para a
transformag@o do olhar como preceptores, analisando sobre sua atuacdo junto ao residente

frente a equipe.

E eu acho importante, eles ndo estdo aqui so para mim , mas para melhorar para se
formar, as vezes os colegas que sdo preceptores ndo se ddo conta, se a gente ndo for
muito claro assim e explicar o papel do residente, eles ndo te ddo conta assim
residente ndo é para ser so figurante, so que ele estd é para se desenvolver, eles ndo
podem pensar que eles sdo a mdo de obra que ela ndo veio so para ficar cinco, seis
meses aqui dividindo escala né, e isso nos precisamos deixar claro (P7)
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Exato. Isso é um ponto de atengdo para nos (P2)

A gente tem que dar essa responsabilidade e ndo so as vezes ele ficar s6 como um
trabalho extra ou ser apenas o apoio no caso do enfermeiro um apoio profissional,
ele é subutilizado e a gente se da por conta depois, e eles estdo dentro da academia
que eles podem trazer o que ha de novo que eles estdo em plena atividade [...] (P9)

Os proprios preceptores percebem que o residente nao deve ser apenas um seguidor de
alguém mais experiente. E preciso dividir as responsabilidades e aproveitar o potencial desse
residente que estd presente nos servicos. Estudo demonstra que um fator que gera satisfagdo no
trabalho em residentes multiprofissionais € o seu reconhecimento dentro da equipe durante seu
processo de formagao, e isso constroéi um significado para esse trabalho, sendo essencial para o
engajamento na equipe (SILVA; MOREIRA, 2019).

O preceptor ¢ um dos principais personagens na conduc¢do do ensino no cotidiano nos
ambientes assistenciais, sua atuacdo deve superar o mero repasse de informagdes para os
residentes (MACHADO et al 2021), mas sabe-se que o ensino durante 0 momento de assisténcia
deixa esse processo muito mais complexo, gerando mudangas no fazer e no pensar dentro dos
sistemas de saude numa relacdo de aprendizagem colaborativa e que ¢ constantemente
reinventada a partir dessas reflexdoes (GADELHA; BARRETO, 2018).

Para muitos preceptores, a inser¢cao na residéncia nao se deu por sua escolha, mas sim
por fazer parte daquele servico em que a residéncia ¢ desenvolvida e muitos podem nao
conhecer os deveres e responsabilidades que possuem enquanto estdo nesse papel formador,
gerando duvidas durante o desempenho dentro da preceptoria para acolhimento dos residentes

(SILVA; ARAUIJO, 2019).

[...] muito solto assim, ele ja vem direto, eu acho que tem que ter um, alguma coisa
preparada [...] (P2)

[...Jdeve ser qual nomenclatura? Quem fica do lado do residente é o preceptor
assistencial? E quem fica mais a distancia? E preceptor também? (P5)

[...]pois muitos preceptores nem sabem do que a gente estd falando (P8)

Ah,sim, quando tu fala nisso agora tem que enviar um email para a COREMU, ha?!
O que é isso? ... claro a gente que estd a muito tempo na residéncia ja sabe, mas se
tu entra de preceptor a primeira vez tu ndo sabe o que tem que fazer [... Jou nem
quem sdo teus pares (P3)

As definigdes sobre o funcionamento da residéncia, seus papéis e competéncias quando

assumem a responsabilidade pela formagao de um novo profissional sdo pontos cruciais, como
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pode-se observar nas falas, surgindo a ideia de criacdo de um guia/manual para auxiliar no
desempenho da preceptoria durante os grupos de discussao.
[ 1eeles ndao tém atengdo que precisa sim, ou tipo pelo menos um tipo pelo menos
uma ferramenta ou instrumento que eu consiga mais ou menos saber se eu estou ok

...conseguindo atender as suas necessidades, um guia, um checklist, mas algo que nos
norteasse [...] (P7)

Sim acho que essa questdo de checklist, um guia, manual, é importante porque hoje
a gente ndo sabe, eu ndo sabia, eu fui aprendendo [...] (P8)

[...Jeu ndo me lembro quem falou mesmo ...quem falou ...certo... ter um checklist, um
manual, explicando essas atividades sdo institucionais e todo residente tem que saber
talvez seja importante, se isso fosse dado pelo Ensino, ah oh vocés preceptores vocés
tem que ter ... vocés tem que prestar essas informagdes para o residente [...] (P6)

Os preceptores compreendem a grande responsabilidade exercida nos cendrios de
residéncia e a relevancia que ela tem para a construgdo das praticas assistenciais. Consideram
que habilidades de comunicacao, raciocinio clinico e a sua experiéncia como apoio na resolu¢ao
das situacdes reais que surgem dentro dos servigos sdo fundamentais para essa construcdo, € a
falta dessas habilidades pode impactar negativamente nos programas de residéncia (PAULA,
2019). Assim, percebem que a preceptoria ¢ a oportunidade de contribuir com uma educagao

interprofissional, inovadora, que qualifica o cotidiano do trabalho (CECCIM, FERLA; 2018).

6.3.2 Reflexdes sobre futuro da residéncia

A necessidade de uniformizar os processos da residéncia e o desejo de interagir com os
demais profissionais, de propor e de explorar mais esse potencial do didlogo, trazendo um
futuro melhor para a residéncia, sdo falas que emergem dos preceptores durante a pesquisa; eles
percebem que precisam de tempo para discutir e trocar o que esta funcionando bem e os

exemplos positivos.

Ta, mas a gente fez nunca fez uma reunido para saber (P2)

Eu ndo lembro de momentos de discussdo até, porque os preceptores ndo tém esse
momento assim so nosso [...]E isso é importante dentro da preceptoria (P4)

Al talvez essa reunido que a gente possa puxar com ensino a gente possa ja definir
isso o residente tem que nos dar esse retorno assim e fazer alguma coisa mais de



50

forma organizacional (P5)

Eu acho bem importante na preceptoria saber o que a gente vai esperar do residente
[...Jconversar mais com os colegas, sobre a preceptoria, eu acho importante isso, ter
reunioes tambéem em algum momento (P9)

Os preceptores entendem que as residéncias em saude trazem a oportunidade de
compartilhar o trabalho, aproximando os diversos saberes e fazeres dentro das acdes em saude,
promovendo espagos de trocas enriquecedoras tanto para o servigo quanto para o seu

aperfeicoamento e do residente (SILVA E ARAUJO, 2019).

O que eu vejo por exemplo, nds, nem nos preceptores temos uma reunido nossa, so
nossa, para gente, a gente discutir (P3)

[...]Jmas eu acho que o principal além do treinamento [...] eu acho da gente ter algum
encontro, alguma reunido sistemdtica que a gente, preceptores possa discutir
Jjustamente as dificuldades dessa rotina, porque, até para poder integrar mais (P4)

Diante disso, eles avaliam sua pouca interagdo ¢ entendem que seria interessante ter
alguma reunido periddica para aproxima-los e diminuir essa fragmentagdo dentro dos
programas, pois percebem o contraste de ser o profissional que deveria facilitar a troca de
saberes, enquanto eles ainda ndo utilizam essa abordagem com seus pares. Essas reflexdes
sugerem manifestacdes para mudancas e sdo potencialidades a serem desenvolvidas, mas
exigem tempo e dedicacdo do preceptor, o que muitas vezes ¢ um desafio na residéncia
(N OBREGA; ROCHA; FERNANDES, 2018), e precisa de incentivo tanto das IES, quanto dos
Servigos.

Esses espacos de aprendizagem, através do compartilhamento de saberes e experiéncias
entre os profissionais ¢ uma competéncia necessaria que objetiva transformar por meio da

vivéncia pratica da realidade (CECCIM; FERLA,2018).

Mas para poder dividir tudo que acontece né, porque é bastante tempo assim de
residéncia e tem bastantes situag¢oes que ocorrem, que ds vezes a gente ndo sabe como
lidar ndo saber com quem relatar (P2)

Os preceptores também entendem como um importante investimento futuro a retengdo
do profissional treinado por eles naquele servigo e isso pode ser a motivagdo didria para a

constru¢do de uma residéncia mais qualificada.
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[...Jmas vamos la, vamos continuar acolhendo as pessoas com esse nosso jeito até
porque para gente poder depois, para a gente depois de acolher eles e desenvolver
para depois ficar com essa gente, eu acho que isso muito importante (P6)

Hoje o que realmente seria um ganho, tem muita gente é boa eu tive muitos residentes
bons, é que a gente pode aproveitar eles (P3)

Acho que é bem bom que a gente consegue entdo avaliar o perfil a gente ja vai
desenhando ele, até para ver se se encaixa e a gente ja vai colocando do jeitinho que
a gente acha importante que vai ajudar, que vai ter chance de ficar no servigo e
depois aqui depois manter aqui, até para a gente ndo ficar ali gastando um tempo
grande né gurias que a gente treina que a gente mostra tudo que precisa , a gente
acompanha a gente supervisiona e depois a pessoa vai sair e ndo volta mais né, (P2)

Mas com certeza a gente pegar alguém foi residente naquele servico que ja conhece
a servigo e ja conhece todo o funcionamento da Santa Casa, com certeza é um
diferencial (P7)

Os preceptores refletem que, quando o residente ¢ absorvido pelo servico, eles sentem
a possibilidade de volta do investimento realizado, pois um periodo de dois anos dentro de uma
Institui¢do possibilita a formagao profissional de grande experiéncia, tornando uma relagdo de
interessante tanto para o profissional, quanto para a IES, mas principalmente para a assisténcia
com profissionais mais qualificados as demandas dos servigos de saude (CARVALHO et al,
2019).

Pode-se inferir que a pesquisa inicia uma reflexdo para o futuro na preceptoria sobre
suas potencialidades e oportunidades, ainda muito pouco exploradas, como processo de

fortalecimento entre profissionais que desempenham esse papel tdo importante na Instituigao.

Sim, sim, isso é bem nitido, tanto entre os programas quanto as nossas dreas mesmo,
porque a gente ndo se comunica tanto e isso ¢ uma falha nossa, podia se reunir, so os
preceptores para ver as necessidades de cada area e ver se uma ajuda a outra, ver se
todo mundo esta coeso, se organizar como Institui¢do, acho que isso a gente perde
muita for¢a muitas vezes em algumas questoes, entdo talvez se a gente fizesse isso a
gente até ganharia mais for¢a como residéncia perante a Institui¢do (P3)

[...]eu achei super bom, acho que é bem por esse caminho e ai mesmo assim depois
vai encerrar fazendo o manual, mas a gente segue fazendo a questdo das reunioes,
acho que foi o6timo dar esse pontapé (P3)

E até como o grupo podemos se conhecer mais e fazendo essas reunioes bimestrais,
trimestrais que seja [...]a gente pode comegar a escrever alguma coisa em fungdo
disso, olha quantos anos a gente estd aqui dentro e nada da residéncia nossol...] (P3)

Em semelhante estudo também ¢ reconhecida pelos participantes a necessidade de
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fortalecimento de trocas e compartilhamento dos planos e discussdes entre os atores envolvidos
nos programas de residéncias, através de momentos que promovam e incentivem o didlogo ¢ a
interacao entre os corresponsaveis por esse processo, apontando que essa a¢ao ainda nao possui
padronizacao definida, mas tem papel fundamental nesse contexto e ensino em servigo

(MAUES et al, 2020).

Eu acho que o nosso sonho pode ser pensado que a gente tenha um preceptor mais
preparado e a gente tem um residente que possa nos ajudar que possa nos dar o apoio
que a gente precisa (P8)

[...Jacho que se defina bem para ele qual é o papel dele, e o que o qué a gente espera
dele porque até para os nossos colegas e os nossos profissionais e para nos sabermos
os papeéis (P7)

A preceptoria pode ser vista como uma experiéncia singular de desenvolvimento
profissional, onde ¢ promovida a reflexdo critica da pratica profissional, permeada de grandes
responsabilidades e desafios, mas também de possibilidades (NASCIMENTO; OMENA,
2021), proporcionando a aplicacdo do conhecimento tedrico a realidade da praxis assistencial
fazendo parte de um trabalho coletivo entre todos atores, com o propdsito de compartilhar
experiéncias e oportunizar forma relevante a constru¢io de conhecimento. (MAUES).

Nessa perspectiva de atuagdo, os preceptores revelam que ainda tem lacunas,
potencialidades e espago para melhorias nas suas a¢des e, demonstram além do desejo de
encontros e trocas, uma vontade de maior divulgacdo e visibilidade tornando a residéncia mais

fortalecida e reconhecida dentro da Instituicao.

Tem que ser melhor divulgada a REMIS dentro da institui¢do, com alguma ferramenta
para conhecimento de todos, dos enfermeiros, dos supervisores, até os proprios
gestores, das unidades onde esses profissionais estdo chegando [...]o que eu espero
no futuro é cada vez saber lidar com esse novo residente, aprender com esse novo
residente, que dentro da Santa Casa a REMIS seja mais conhecida e mais divulgada

(P9)

Assim, nessa parte eu acho que a gente esta desenhando para melhorar, melhor a
assisténcia, melhorar nosso trabalho, melhorar aqui dentro da Santa Casa (P2)

Espero maior comprometimento, que a residéncia seja vista como uma oportunidade
de aprendizado e possibilidade de destaque profissional (P8)

[...] porque hoje é muito falado na residéncia médica, mas a nossa residéncia multi é
bem menos, bem menos difundida (P5)
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Apesar de algumas dificuldades enfrentadas, os preceptores trabalham diariamente,
entendendo que a residéncia pode trazer beneficios para os futuros profissionais, preceptores,
servico e pacientes, através da integralidade das acdes, da inovagao e da aproximagao do meio
cientifico aos ambientes de assisténcia (BERNADO et al, 2020).

A educacdo permanente dentro do cotidiano da pratica ¢ complexa, pois apresenta o
ensinar frente a situagdes que estdo postas e precisam de solugdo imediata. Talvez a grande
reflex@o para o preceptor seja o didlogo proporcionado através da realidade do servigo e das
respostas dos atores nos ambientes de pratica e da reflexao que sera feita para aprimorar suas

condutas (NETO E BANDEIRA, 2019).

7 PRODUTOS

Durante as discussdes, evidenciou-se a necessidade de um material que pudesse trazer
orientacdes para o desenvolvimento da preceptoria e também o desejo de divulgagdo da

residéncia multiprofissional, surgindo a ideia de um manual e um video.

7.1 MANUAL DO PRECEPTOR REMIS

Abaixo segue as fases utilizadas para a construcdo e validacdo do Manual do Preceptor
REMIS.

7.1.1 Primeira fase: grupo de discussao

A ideia de criacdo do manual iniciou na discussdo do grupo de preceptores. Durante os
encontros, no decorrer dos ciclos de descoberta, sonho, planejamento e destino, emergiram de
forma espontanea dividas e apontamentos em relagdo ao desempenho da preceptoria e o desejo

de ter algum instrumento que servisse como apoio.

7.1.2 Segunda fase: elaboracio do contetido

Foram realizadas releituras da pesquisa para identificacdo dos principais assuntos a

serem abordados no manual, conforme apresenta o quadro 3:
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Quadro 3 - Principais topicos elencados nos grupos de discussdes

Preceptor Assunto
P6, P1 Reconhecimento de campo/cenario

P3, P2, P1 Qual o papel/funcéo preceptor
P3 Papel do tutor
P8 Atividades institucionais que o residente deve saber
P7 Responsabilidade do preceptor
P3 Introdugdo e consideragoes gerais, funcionamento geral da residéncia
P8 Semana padrado
P3 Estagio optativo, COREMU, NDAE
P6 Liberacdo eventos
P3 Dar feedback
P2 Defini¢do de algumas rotinas gerais
P6 Ensino de adulto

Fonte: Autoras, 2021

Publicagdes nacionais e internacionais tém demonstrado aspectos positivos no uso de
tecnologias como manuais de apoio aos profissionais de saude, bem como a valida¢dao do
conteudo desses materiais por especialistas ou juizes (FUHRMANN et al, 2021). Para melhoria
na pratica clinica € necessario que o material considere o nivel de conhecimento sobre o assunto
e o publico alvo do material educativo (FUHRMANN et al, 2021).

A partir do levantamento dos topicos considerados importantes pelos preceptores, foi
iniciada busca da revisao bibliografica recente em bases de dados e na legislagdo vigente.
Posteriormente, foi realizada a organizagao das informagdes divididas em seis capitulos a saber:
Funcionamento geral da residéncia; Carga horaria; O que ¢ um preceptor; Como posso

colaborar com a formacao do residente; Orientagdes gerais; e Consideragdes finais.

7.1.3 Terceira fase: validacdo do conteudo do manual

A validagdo foi realizada por professores tutores da UFCSPA e a representante do
Ensino. Como foi criado um grupo de trabalho para revisar o Manual do Residente REMIS
2021, foi solicitado ao grupo analisarem também o contetido do Manual do Preceptor REMIS.

Ao total participaram quatro profissionais, sendo uma enfermeira especialista em
Ensino da ISCMPA, dois professores tutores de fisioterapia e um professor tutor de farmacia.
O tempo de formacao variou de 21 a 32 anos, ja o tempo de participagdo na residéncia variou
de um a nove anos. O quadro 4 apresenta as respostas dos participantes da pesquisa, distribuidas

de forma geral dentro do instrumento.
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Discordo Concordo Concordo
parcialmente totalmente
n=4
1. Contenpla o tema proposto 1 3
2. Adequado ao processo ensino aprendizagem 1 3
3. Esclarece dividas sobre o tema abordado 4
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 4
5. Incentiva mudanca de comportamento 1 3
6 Linguagem adequada ao publico-alvo 4
7. Linguagem apropriada ao material educativo 1 3
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo 1 3
9. Informacdes corretas 1 3
10. Informagdes objetivas 1 3
11. Informagdes esclarecedoras 4
12. Informagdes necessarias 4
13. Sequéncia l6gica das ideias 1 3
14. Tema atual 4
15. Tamanho do texto adequado 2 2
16. Estimula o aprendizado 1 3
17. Contribui para o conhecimento na area 4
18. Desperta interesse pelo tema 4
Total H ot

Fonte: Autoras, 2021

A validade de conteudo por especialistas ou juizes € utilizada para verificar se o

conteudo do material ¢ adequado ao objetivo que se propde e sugere como satisfatorio um

resultado acima de 0,8 (ALEXANDRE;COLUCI, 2011).

O resultado IVC do Manual do Preceptor foi de 0,84. O calculo foi realizado

contabilizando o niimero de “concordo totalmente” dividido pelo ntimero total de respostas,

conforme podemos observar no quadro 4.

O formulério oferecia a possibilidade de fazer comentarios nos topicos respondidos. Foi

considerado alinhar as informag¢des com o Manual do Aluno REMIS 2021, que sofreu

modificagdes por conta do plano pedagoégico e revisar a extensdo do conteudo. Ambas

consideragdes foram incorporadas ao Manual do Preceptor REMIS.
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O Manual foi encaminhado ao Setor de Ensino para ser ajustado no padrao das demais

apresentacdes da ISCMPA e apds ser disponibilizado na plataforma educacional.

7.1.4 Contetido do Manual do Precepor REMIS

Na sequéncia € apresentado o contetido do manual.



Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude

UFCSPA | ISCMPA

MANUAL DO PRECEPTOR REMIS

PROGRAMAS:
ATENCAO EM TERAPIA INTENSIVA
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ATENCAO AO CANCER INFANTIL

UNIPROFISSIONAL EM FISICA MEDICA
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INTRODUCAD

() modele assistencial da saide da populagio brasileim vem se transformando, desde
2 implantagio do Sistema Unico de Sabde com seus principios couirindrios de acesso
uriversal, mtegralidade e equicdade, comvergindo para um modelo de atengio que hasca
irterlipar as agdes de promogio, protecio ¢ recuperacio da satde.

Como forma de incentivar o implementagio dessas agies, em D005 foi promulgada a
Lei o 11.129005, que instimin a Reswdéncia em Area Profissioral de SaGde e criow o
Comissia Macional de Residéncia Multiprofissional em Saide, articulande os Mmnistérios da
Zaide ¢ Edocagio numa estrabégia qoe possibilin uma diferenciada modalidade de
qualificagio profissboral’.

A residéncin iem sua formagio pautada no aprendizado em servigo, desenvolvida sab
a forma de atospies educacionais priticas e tedrco-priticas’. Esse modelo de formagio
poiencializa o imbalbho em equips e favorece o cukdado de forma ictegral nos diferentes
imbitos da atengio 4 sadde”.

Em M2 a Samin Casa de Misericdrdia de Porto Alegre (ISCMPA) inicion o
programa de Resicénciz Multidisciplinar Imlegrada em Saide (REMIS), em parcerin da
Uriversidade Federal de Ciéncias da Sailde de Porto Alegre (UFCSPA) com o Programa de
Terapia Irdersiva, seguida, em 2015, pelo Programa Oncohematologia e, em 2016, com o
Programa de Atengdo ap C3ncer Infantil e Residéncia Uniprofissional de Fisica Médica. As
afividsdes priticas desemvolvidas pelos residemtes =io supervisionsdos pelo profissional
técnice da drea de conhecimento, funciondrio da [SCMPA, cenomirado preceplor

1 FUNCIONAMENTD GERAL DA RESIDENCLA

A proposta do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde tem por
finalidade gualificar profissionais demtro do cotidiano do tmbalko em sailde, dimimuindo o
distanciamento existente entre ensing e servigo®. O ingresso do residerie ao programa de
residéncia se di através da aprovacio no processo seletiva pablico realizado sob a
responsabilidade da Universidade *4,

A responsabilidace pela formagoe do residente & compartithada entre 2 mstituigio de

ensimo  formadora UFCSPA, com sew ompo docemls e fulores resporsiveis pelo
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direcionamente pedogigico da residéncia, e pela I3CMPA, instiaigio de servigo execuion e
responsavel por viabilizar o ambiente de pritica para 2 atuegdo dos residendes jumlo com
precepiores, periencentes ap seu guadro de recursos humanes®. A residéncia comia com

diferentes dreas de corhecimento distribaidas nos quatro programas, conforme a figura 1.

Figura 1 — Areas de conhecimento dos Programas REMIS UFCSPA/ISCMPA

Atencoem
Terapia Intensiva

Atencédo ao Cancer Uniprofissionalem

Oncosiaatologis Infantil Fisica Médica

Enfermagem

Enfermagem Enfermagem

Farmacia
Fisioterapis

Farmacia sioterag e Fisica
udiologia - Fisica Médica
Nutriciio

Fonte: Autores, 2021

1.1 Comissio de Residéncia Multiprofissional (CORENMU) e Ndcleo docente assistencial
estruturante {NDAE)

ACOREML & uma instincia de cardler deliberativo composta por representaries cos
residentes, tutores, coorcenadares dos programas, preceplores @ representante do Ersino da
ISCMPA, cue se relnmem mensalmerde para acompachamento de todos o processos da
residéncia. Essa comissio desempenha as fungdes de coordenagio, organizacio, articulagia,
supervisio, avaliagio e scompanhamento de todos os assurdcs relocionades a REMISSY E
responsavel] por realizar o scompanbamento do plano de avaliagio de cesempenbo dos
residentes, defimir diretrizes, elaborar editnis, conduzir o processo seletive de candidatos e
autras atribuigdes previsias pela Comissio Macional de Residénciz Multiprofissional em
Saddet.

) NDAE aricula todo o processo aducativo, estabebscs e propie mecanismos de
participagdo de futores & precepiores; oricnia e avalin os trobalkos de conclusio de curso,
iambém avalia o programa e os residentes. Cada programa tem sew NDAE, composio pelo
conrdenador do programa, representante dos taolores e represenianies dos preceplores da drea
de combecimerin, portamio & a principal msticcia pedagdgico-educacional dos programas,

devendo acomparhar e se pautar pelo plano pedagagico da residéncia®.
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0 NDAE deve se manifestar sobre todas as circurstinciss que envalvam subsiihrigio
au aproveitaments de comleddos curmiculares, alieragées no plane arunl de formagda,
definigio de estigios apoionais ou imemacionais, avaliagio das dificuldades de aprendizagem
ou necessidades ético-disciplicares dos residentes. Tem papel fundamertal na articalagio de

toido o processo educativa'formador que se estabelece nos programas de residéncia®.

2 OOMO FUNCIONA A CARCA HORARLA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA?

Todos os programas tém wma carga kordria totz] de 5.760k, distribaidas em &0 karas
semanais, senco 0% dessa cargn horinia realiznda sob a forma de estraiégins educacionais
priticas no servigo, e 2004 como estratégins edocacionais tedricas e tedrion-priticas®.

As estratégizs educacionais tedricas sio aquelas cuja aprendizagem se desenvolve
por meio de estude individual @ em gnapo, onde o residente recebe onentagdo formal do compo
docente assistencial e palestrantes convidados®. As atividades tedricas sio realizadas pelos
professares da UFCSPA em datas e hordrics esiabelecidos no inicie de cada semesire.

As estrotégias edocacionais tedrico-priticas =io aguelas realimadas por mewo de
simulagio em lxboraitrics, em amhientes virtuzis de aprendizagem, estucos de casos clinicos
soh artentagio do corpo docente assistencial e podem ser realzndas mo campo de préticas
{comn discussdo dos casos clinicos) oa por meio de atividades complemerdares e participagio
em everios cientificos®.

As estratégins educscionnis priticas =30 agquelas relacionadas ao treiramento em
servigo®, sio as afividades gue os residemles realizsm no programa oo gqual estdo vinculados

dentro dos campos assisbenciais.

2.1 Carga horiria do residente no setor

A resicéncia tem: duragiio de 2 ancs, em regime de dedicagdo exclusiva, com 2 carga
horiria distnibaida em atividodes tedricas, tefcco-priticas ¢ priticas. Mormalmente, as
atividades bedricas sdo concentradas no primeiro ano da residéncia®.

Pam facililar a compreensio das atividades, 2 residéncia trabalha com 2 semann
padriio, que distribwi 2 carga hordria semaral de 60 horas, entre feoria e pritica, ao longo dos

dias da semana. ({} preceptor deverd planejar junto com o sew residente a semana padrio para
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arganizar a escala de ativicades priticas no servigo, plangjando os dias e hocinos gue o
residente rdo eslani no serviga, a fim de rdo prejodicar o andamente das stividades propostas.

{) residente deve ter o minimo um dia de folga por semana, e nio deve uliropassar
a5 60 homs'semanais de dedicagdo entre ensino e servigo. Os planties, quando existentes,
poderio ser realizados nos sibados ou domingos, sempre combinados com o preceptor da
d@ren. (s ferindoes, quanco ocorrerem nos firais de semana, serdo considerados planties e,

dumante a semana, serdo cordabilizados como wma folga™

2.2 Comprovagio da frequincia do residente

Existe uma Ficka de Registro de Frequéncia padrio para os programas. Ela deve ser
assimada e canimbaca pelo preceptor, parn postetior encaminhamento pelo residente a
secrelania da COREMU. As suséncias rdo previstas devem ser comumicadas ao precepior,
para posterior compersagio, lembrando que a carga bonirie do residente néo deve altrapassar

ds &0k semanais.

1.3 Direito do residente a afastamentos
s residentes podenio solicitar afastamento conforme apresentado o segair

= Realizagiio de estigio optativo: para vivenciar sairas praticas o residente pode soliciter um
estigio de 3} dins em oatra institmigio, nacionsl ou internacional. {) pericdo de afastamento
deveri ser planejade jurto ao precepior e coordenador do programa, preferencialmentz no
iltimo semestre das atividades do residente do segando ano, em periodo nio letivo. A escolha
dn instituigio onde realizard o estigio & totalmente de responsabilidade do residente, hem
com 0% custos de deslocamerda®,

= Liberagi@o parn Evenios Cientificos: a participagio dos residentes em eventos cientificos
pode contribuir para o seTviga, por is=o & importante que o everio esteja relacionsdo 4 drea de
formagéo do programa a qual o resicente estd vinculado, permitindo o compartilhamento dos
assurdos. discutidos no evenlo ¢ aplicagio ra realidade do setor. Em caso de necessidade de
liberagio de mais de um residemte no mesmo pericdo, recomenda-se adotar os seguintes
critérios: 1) residemle gue apresemiani irabalko no evento; I) residente gue tenha menor

niimero de participagio em eventos no ano; @ 3) residente mais artigo; em case de empate,

realizar sorteio®.
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= Afastamento pare atividades institucionnis (ISCMPAUFCSPA) ¢ externas: afastamento
para zbvidades sempre deve ser soliciiado aos preceplores; os instilucionads devemn ser
solicitados com ardecedéncia minima de 15 dias e 05 externos devem ser solicitadeos com
antecedéncia minima de 45 dias. O residente tem diveito 2o periodo miximo de 10 dias de
afastamento por ano. Ma solicilagio deverd corstar os dados de identificagdo do evento com
folder amexado. As horas destinadas ao evento nio sio compersadas e devem estar registradas

na ficha de frecuéncia junto com cipia do certificade de participagio do eventa®.

30 QUE E UM PRECEPTOR?

A fungio de precepior caracleriza-se por supervisio direta das atividades priticas do
profissioral residente, sendo exercida por profissional vinculado 4 instituig@o hospitalare com
formagio minima de especialista?, o gual deve ofertar 2 relaguards técnica ap residende,
irserindo-0 no cotidiano dos servigos’. Deve ter flexibilidede, cristividade, poder agregadon,

conhecimento cientifico e técmico®*10,

1. Requisitos do preceptor
A legislagdno brasileira defice gue o preceptor deve ser o profissional vinculado ao

servigo, devendo ser da mesma drea de stusgSo = com formagio minima de especialista?.

2. Papel e responsahilidades
() precepior & um edwcador em seTvigo que, além da sua competéncia 1écrica, precisa

deservalver compeiéncin pedapgdgica para compreender, plarejar & execwtar agies educativas
nos servigos de sadde junbo aces profissionais residentes™ 51100,

Suns principais responsabilidades sio:
Compartilhar experiéncias, recursos e corhecimentos;
Resporder is demandas e ds necessidades do residente;
Farrecer supervisio e carreta feedhack

TR ORR

Integrar o residerde @ marter um ambiente respeiicso, nclisive e seguro pam o

deservalvimento das praticas;

=

Demonstrar técricas adequadas, exceléncia no comportzmento  profissional e

esiratégias colaborativas na pritica climica;
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w Estimular a participagdo dos residemtes em rounds ou em oulbras atividades que
favoregam a mulidisciplinaridade

v Urienlar o residente mamler o mesma atitude soliciada aos demais profissionais,
cumprinde mormasTtodinas da Institwigio, recomerdadas no Cadigo de Conduta

disporivel ra Intranet.

. Competéncia como educador

= resicentes, a0 iniciar a resicéncia, geralmente sio recém-formados ou com pouca
bagagem de competéncias e kabilidades. Wesse contexto de servigo, porianta, o precepior lem
um pape] valicso como edwcador, sendo capaz de corverter as praticas do campo profissional
em experiénoias de aprendizagemn. Para isso, precisa entencer sua fungio pedagdgica no
deservalvimento das kabilidades téicnicas, dardo-lke suparte, orientagdo, e proporcionando
SEEUIrangd para o residente nas realizagdes dos suas abividades digrins. Dessa forma, deverd
aferecer um ambienie gue permita passar de um processo de aguisigio de competéncias ou
habalidades - baseadp ra exposigio simples e para das técnicas ~ para o desenvolvimento da
competéncia profissional, com a gual o residerte aprerde conteidos, técricas e, sohretudo,
aprende a persar criticamente, provocando a reflexdo para que ele constnaa, de forma gradual,

sua prépria sutonomia como profissional 14

4, Competéncia ética

{) modelo de trabaltho do precepior assame papel fundamental na formagio moral ma
residéncia, @ nio deve ser cemimdo aperas na apresentagio de modelos idealizados, mas oo
desemvolvimento de profissionais com foco em resolubilidade, respeito e cordialicdade. Por
isso, € Importamte demonstrar 2 sas escolha como individoo, ou sejo, como & O seu
comporiamento. Isso servird para nortear o gue realmente deve ser fedlo no ostidiane do
ensino/servigo, € seTve como referencial para a fisbara vida profissional do residente!*.

{) preceptor oporturdzs oma formagio profissional eficierte quando estbelece =
promove relagies éticas, humanas, honestas € comesponsdveis entre todos os envelvidos no

processo educacioral ',

3.5 Competéncin para o processe de ensine aprendizagem
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A identificagio das necessidades de aprendizagem do residente ceve sempre respeitar
a sfu conhecimento, ra perspectiva do corstrugiic de competéncia profissional. Deve ser
haseada no didlogo, tmgando jumlo ao residente os objetivos educacionais a serem alcangados
e perdil de competéncia desejade, aliando 25 suas mecessidades &s do servigo '™

Pam que o5 objstiveos do aprendicado possam ser tmmbalhados de forma conjurda, &
impartante o preceplor conhecer o curmicule do programa e o plane pedagigico gue ele esid
vinculado, através do twior da Universidade gue acompanbka o residerde. Também pode ser um
diferencial partilhar tanto 2= suas experéncias anteriores como as do residemie, pois em
alpamas sitaagies, o residente trax consigo experiéncias prévias que podem ser aproveiadas e
valorizadas! ™,

{) acompanhamento e a avaliagio também fazem parte do processo de aprendizagem.
Partamio, & importante nesse momenio da avaliagdo de desempenho do residente, saber dar e
receber jeedhacks, mostrando disponibilidade para oferecer suparts s suas mecessicades, e

promovendo wm ambiente acolbesdor & seguro para o pratica profissional |7

3.6 Crescimento profissionzl

Em iodo o processo de ecucagio e aprendizagem, existe uma troca de saberes, onde
o aprendizada & corstruido de forma conjurta e reciproca. O residente pode contribuir com
processos mais stualizados que tenha aprendido em sua graduagdo = com 2 teoria estudada nas
discipliras da residéncia, além de imfluenciar posiivamerde a assisténcia realizada & o podpoic
deservolvimento profissional do preceptor, gue aprimora suas hobilidades de ensirco e
lideranga’.

A pritica da preceploria pode trazer beneficios no desenvobimento pessoal & oo
realizagio do preceptor, no medida cue, parn ensinar o ocutro, & preciso melhorar nossas
hakilidades cliricas e ée relacionamenta, seja através da reflexiio, ouw da prépria avaliagda da

pritica profissional ™%,

4, COMO POSSO COLARBORAR COM A FORMACAQ DO RESIDENTE?

4.1 Receher o residente no campo
Como preceptor, wocé precisa planejar uma oriemagdo micial com a5 combiragdes

necessirias para o bom andamento das atividades do aluno ro setor. A criagio de um ambiente
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de aprendizagem positivo ird estimular @ motivar o residents para o desenvalvimento de saas
atividades raquele servigo?

Mos primeziros dias, € imporianie conversar com o resicente, 2bordando os seguintes
aspectos:

¢ Apresentar as orientagiies gernis ra chegadn, explicando sobre 2 uridadehospital,
horirios, roticas, tipos de pacientes, apresemiogio de pessoas, localizagio de
materiais, revisio de apreseringio pessoal, revisiio de senhas, acessos, crachd, EPIs e
auxilid-lo pos encaminhamenios pocessirios;

# Talar sobre o ambierde e do perfil dos pacbentes atendides e de indicadores
assislenciais;

v Explorar as experiéncias jé vivenciadas e soliciiar gue aporde seus pontos fortes nos
aspectos climicos, imberpesscais e profissionads, e quais habilidades profissionais ele
gostaria de melhomr;

¢ {Juestionar guais as expectativas esperadas em relago 2o precepior = a0 campo;

# Pam os residentes do primeiro ano, explicar sobre o processo de capacitagio pam
novos colaboradores da 15CMPA, mostrardo a plataforma ¢ combinando os prazos

para a realizagio das mesmas.

4.2 Definir os ohjetivos de aprendicagem

Diefinir os ohjetivos de aprendizagem & essencial para wma formagio bem-socedida
Estabelega com o residerte, objetivos claros, especificos, mensurdveis e compatives com os
abjetivos do curso, com sew nivel de habilidade & capacidade do Jocal ™.

{1 residerde estd aprimorondo o sew processo de aprendizado'®, & importante
apartanizar vivéncia das priticas gque o preceptor faz abaalmente, sejam de gestdo, de ensico e
de assisténcia, proporcionando, conforme o desenvolvimento de suas kabilidades, a realizagio
dessns atividades.

{0 checwlisf de atividades, wfilizado pelos novos colaboradores da Instibaigdo,
tamhém pode ser utilizado comoe uma ferramenta para auxilio ra revisio das atividades que o
residente jd realizoa ou tem interesse em realizar na sua drea de conhecimento.

E imporacte, parn o crescimerto do residente, compartithar responsshilidades,
masirar guais entregas ele tem que farer, retomar, com ele, os resaltados, estimular o

desenvolvimento de hahbilidades na perspectiva de uma aprendizagem continua®',
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demonstrande e oportanizande tude cue a ISCMPA pode oferecer [centro de simulagio, alia
tecnologia, POPS, protocolos, mamuais), para gue o resicdente consign 2lcangar e objetivos
estabelecidos.

Vincular o gue & ensinado nos aulas tedricas & aplicebilidade no campo da
assisiéncia, promove um espago parz discussio, torma os aobjetivos de aprendizagem mais

reais & claros, facilitando esse processo’™.

4.3 Melhorar a pritica reflexiva

A pritica reflexiva € a capacidade de refletir sobre as proprias agdes de modo a
deservolver um processo de aprendizzgem continuo. I wma ferramenta imporiacie oo
ambiente de ensine em syide, pois 2 sua esséncia consiste na reflexdo delibernda sobre uma
agio experimemiada gue gera conhecimenio atraves do quesbionamento dessa  pritica,
reconstruindo o mundo do trabalho o partir é2 experidncias jd vivenciadas ™.

A precepionia & um espage valioso para potencializar a constmugdo do conbecimento
de forma reflexiva, onde as precepiores @ residerdes podem disculir as surpresas gue SUrgem
no meio de prificas e, a partir dessas situagies, refletir sobre suas atitudes, sem julgamerdos e
com o ohjetive de repensar outras priticas a partic dessas oporfunidades 1.5

A abordagem critica e reflexiva das situagbes vividas no contexto das priticas de
salde fnx parie das exigéncias de uma nova atitude profissional gue possa intervir de forma

mais ativa, obierdos melhores respostas em situagdes futuras 225,

4.4 Dar feedbock ao residente

0 feedback € uma das estratégias educacionais e avaliativas com malor evidéncia de
eficdcia, pois regula o processo de ensino-aprendizagem, formecendo informagies pam gue o
residente perceba o gqudo distante ou poixime ele estd dos objetivos almejades. Por ser
contimuo, permite gue o5 ajustes necessarios para @ melhor qualidade da aprendizagem sejam
fieibos precocementes i,

) feedhack também estimula o deservolvimento da capacidade reflexiva e auwio
avaliativa, pois, ap receber o feedback, o residente tem a oportunidade de analisar sobre sew

desempenho e sobre como incarparar as novas priticas sugeTidas parn melhorar oo future 24,
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Ax fungies do feedback devem ser confirmar e sumentar o conscifncia dos pontos positivos,

hem coma, identificar as harreiras e desafics para atingir os ohjetives de aprendizagem .

Estratégias parn um feedback mais efetive 1445

U

¥

Aprovedtar as oportunidades de mtetagdo com o residemte no prépro cendrie da
pritica, permitindo ajusies e conforme os ohjetivos do aluno;

Mio ser julgador: em vez de critica, ser descritive, pois sempre deve ser levado em
consideragio o processo de aprendizagem individual;

{1 feediaek deverd ocorrer o mais prdximo possivel do evento ou da atividade
programada, pois, & medida gue o tempo passa, detalhes importantes da observagdo do
residente ou do preceptor podem ser perdidos;

Restringir o feedback, comentando pootos observados naoguele momento, evitando
trazer situngies prévias;

Comegar solicitando wma aute avaliagio e deixar sempre o residente iniciar a fala, esta
& uma excelente oporfunidade para avaliar o capacidade de aotorreflexdo e ver se ele
consegoe iderdificar seus pordos fracaos;

Ressaliar, inicialmente, os pontos fortes, pois isto 2bre um canal de comumicagio e
empatia; comegar o feedbact ressaltondo os pontos npegativos pode levar a2 um
nlogueio ro fluxe de jdedas do residente @ gerar um ambiente defersiv;

Evilar dar um grande volume de feedhack negativo de uma sé vez, tente focar em um
ponto mais importante ow cemfral sobre situagies gue sejam possiveis de serem
modificadas;

Firalzar sempre tentando responder: 0 que vacd faria de diferenie na procma vez?"

& i falar sobre o gue foi fzito errado.

4.5 Trahalhar oz conflifos

Corflirs podem ser motivadores, inspirar inovagdes o estratégios  criabivas,

melhorande resuliados e encorajando entregas de gqualidade. Mo entanto, alguns conflitos,

quando tratados sem uma gestio correta, podem aumentar o estresse da equipe, as tensies no
local de trabalbo, @ impaciar as relagies profissiorais’’. [hessa forma, 2 comunicagio do

preceptor com am didlogo de forma asseriiva @ a2 melkor estratégia parz resolugio de um

conflite’® A comunicagio assertiva é aberia, diretn e honesta, objetivando uma resposia que
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crie empatia o compreensao crire os individwos para desenvolver placos figharos de mudanga
='ou melhorial®,

Estar aiento aos conflitos gue podem ocorrer em ambientes assistenciais e responder
de firma assertiva @s diferemies siuagies cotidioras & wma habilicade imprescindivel aos
profissiorais de saide. A assertividade & am comporiamerio inmerpessoal gue promove a
igunldade ras relagdes humanos, gjudsnde um individuo & expressar sews senmbimentos o
melhorar suas hobilicades de enfrentamento. Ser asseriive & uma hehilidade fundamenial de
expressar de forma eficar sew ponto de visia, respeilando os outros, baseada no respeito

miltue, um estile de comuricagio eficaz = diplomdtico’,

Estraotégiss parn comunicscio maks sssertiva' -7
# Demonsirar respeito, reconhecendo como a oufra pessoa vE a stiwagio. Declaragdes

assertivas nio vielam os direttos de terceiros;

¥ LUsar o tom de vor adequadn, pois isso contribui para 2 interpretagdo de oufra pessoa
do significado de sus mensagem asseriiva;

¥ Identificar os comportamentos e dizer oo residemle como se senfe com isso.
Concenire-5e nos comportamentos, née na pessoda, fazendo declaragdes clams;

¥ Ficar em siléncio & importante, farendo wma pausa esperando a resposta da outra
pessoaq

#  Esiar cierde de que a linguagem corporal 2 o expressio facial ndo-verbal influenciam,

garantindo reflexiio sobre sew posicionamento respetoso.

4.6 Avaliar o residente
Avaliagio formal

{) precepior deve realizar, jurio ao professor totor quatro avaliagies do residente. (3
residente também deverd entregar um Relatério de Atividades que deve ser elaborado com: a
supervisido deos preceplores e dos docentes. O abjetivo do relatdrio & uma descrigio resumida
das atividades realizadas no periodn®

A avaliagdo das atividades priticas e do relatdrio, sio realizadas em mstrementos
priprios que constam o Manuoal do Residente dispostos no site da UFCSPA.

Arevisio dos registros de prontdrio e os estudos de cases oferecem oportunidade de

avaliaglo dos habilidades de escrin, de arganiragio das informagies, do plancjamenta e
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pricrizagio das imlervengdes realizadas pelos residentes' || esses itens devem ser pontuados na
avaliagio. ) residemte também deve ser ovaliado quanto a0 comportamento  #ioa,
deomiolégico & cumprimento de oidigo de conduta da [SCMPA.

0 feedback de outros profissionais pode ser usado coma fonte de dados para
avaliagip do desempenhko do residente. Dessa forma, pode ser comparadéo ao gue foi
abservade pelo preceptor & o que 05 cutros ohservaram Y

Mo momemto da avaliagdo, devese considerar o ambierde em relagio ao tempo
determinado, privacidade, intermapgdies, abém de buscar a estruturagio da reunido com o fwior,
imiciando com as competéncias e habilicades alcangadas e depois seguindo com dreas
especificas gue ainda t8m espago parn aperfeigoamento |45,

Imporiante destacar que o desempenho deve ser documenindo e observado
periodicamente, apontando, ae longe do pericdo, o que residente estd ou nio aticgimdo dentro

de suns mietas.

Autoavalingio
Umna habilidade mmporiante gue pode ser deservolvida jumto ao residente & aprender

a se awinavaliar, permitindo que o aluno procure confirmar ou contestar, sendo verdadeiro e
abjetivio®®.
Estar aberlo a receber também feedback do desempecho como precepior & wma

forma de oportunizar crescimento profissional’ !

5 DRIENTACOES GERALS
5.1 Seguranga do paciente

A supervisio direla ¢ permanente € um reguisio essencial pam o profissioral da
salide em processo de aperfeippamento®. O residente, por estar em um ambiente novo, exXposie
a0 mundo do trabalho, deve estar prepamado para cumprir as exigéncias regueridas parm
realizagio d= uma assisincia segara para si ¢ para os outros®!

£ impartante inseric 3 prevergio dos everdos relacionados 2os cuidades de sakde & o
gerenciamento de riscos na educagdo do residente’ . Messe contexto, o preceplor fem grande
responsabilidade nessa formagdo, imroduzindo ao rovo profissional o cultara éa seguranga do
paciente, estimualando o adesio aos protocolos disporiveis pela ISCMPA, ¢ incorporando

priticas seguras.
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B CONSIDERACOES FINAIS

E necessiria trazer para o residéncia mulbidisciplinar um modelo de ensino capax de
privilegiar o cotidiano da pritica e as agies de promogdo e prevengio da saide, valorizando e
aprimorando 2 experiéncia de todos os individuos envalvidos nesse processo.

() exercicio da preceptoris demands dominio de aspectos técmicos, pedagdgicas,
&icos ¢ comporiamerniais, exiginda alto empenho oo scu desenvolvimenio, mas contribud de
forma singular para o processo de gualificagio dos noves profissionais, que levam o exemple
2 a imspiragio de sews preceplores, iomando a residéncia mulbdisciplinar wma grande
esiratégia de ensing ¢ geslio em saide.

Pretende-se que este marual seja um estimualo para o preceptor, proporcioranda wm
espago para reflexiio de suas priticas, omplianés a compreensio de secus paplis e
responsabilidades com 2 formagde dos residenies, em consonincia com os principeos e

diretrizes do SLU5.
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Com o objetivo de divulgagdo e de dar visibilidade ao programa de residéncia dentro da

Instituicdo foi desenvolvido um roteiro e produzido um video. O video foi criado em parceria

com Ensino da ISCMPA e estd disponibilizado na plataforma de treinamentos junto com o

Manual do Preceptor REMIS da Instituicao para os profissionais preceptores.

7.2.1 Ficha de Informacoes Técnicas

TEMPO LOCACAO

MUSICAS

ELENCO

3 min Dependéncias
ISCMPA (4reas
externas e internas)

Dhttps://youtu.be/AzYpHx
NTACcO (ap6s 1.15 min)

2)https://www.youtube.com/
watch?v=rp2BCICaEy0 (
apos 1.32 min)

3)https://www.youtube.com/
watch?v=7w9U-
OLIcAs&list=PLgUF4W3lk
ujAajLfYgaHdSIWs2MhM
_KVU&index=8

Hhttps://youtu.be/JqnJvYiD
Cuo

-1 Residente

- Coordenadora da REMIS
- 1 Preceptor

- 1 professor/tutor

- Gerente do Ensino
ISCMPA



https://youtu.be/AzYpHxNTAc0
https://youtu.be/AzYpHxNTAc0
https://www.youtube.com/watch?v=rp2BClCaEy0
https://www.youtube.com/watch?v=rp2BClCaEy0
https://www.youtube.com/watch?v=7w9U-0LIcAs&list=PLgUF4W3lkujAajLfYgaHdSIWs2MhM_KVU&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=7w9U-0LIcAs&list=PLgUF4W3lkujAajLfYgaHdSIWs2MhM_KVU&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=7w9U-0LIcAs&list=PLgUF4W3lkujAajLfYgaHdSIWs2MhM_KVU&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=7w9U-0LIcAs&list=PLgUF4W3lkujAajLfYgaHdSIWs2MhM_KVU&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=7w9U-0LIcAs&list=PLgUF4W3lkujAajLfYgaHdSIWs2MhM_KVU&index=8
https://youtu.be/JqnJvYjDCuo
https://youtu.be/JqnJvYjDCuo
https://youtu.be/JqnJvYjDCuo

7.2.2 Roteiro
CENA ELENCO
1 -
2 Elenco:
Coord.
REMIS

TEXTO

S6 imagem

Tema: Contextualizacdo ¢ breve
descrigdo da REMIS.

Sugestao: O Programa de
Residéncia Multiprofissional
(REMIS) foi criado no ano de
2012 em wuma parceria da
UFCSPA e ISCMPA e desde
entdo vém buscando exceléncia
em qualificar profissionais para o
mercado de trabalho, através do
ensino desenvolvido na pratica.
Os Programas de Residéncia
Multiprofissional Integrada em
Saude da UFCSPA (REMIS) sao

destinados a  profissionais
formados  nas  areas  de
Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Psicologia e Fisica
médica. Atualmente a REMIS
conta com trés programas
multiprofissionais: Atencdo em
Terapia Intensiva,

Oncohematologia e Atengdo ao
Cancer Infantil. E um programa
uniprofissional de Fisica Médica.

DESCRICAO DA CENA

Abertura com logo da
ISCMPA/ UFCSPA/REMIS -
uma imagem do portico da
frente da ISCMPA e da
frente/fachada da
Universidade com a musica de
introducado.

Possibilidade 1 - posicionado
em algum local de pratica,
alternando com imagens de
residentes em campo de
pratica.

Possibilidade 2- no escritorio
de suaresidéncia (se estiverem
em home office)
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TEMPO

15 seg

30 seg



3

4

Elenco:

Residentes

Elenco:

Preceptor

Tema: breve descricio da sua
area e por que escolheu fazer.

Sugestao: eu faco residéncia na
area X no Programa X. Escolhi a
residéncia da Santa Casa e da
UFCSPA pelo reconhecimento
que essas duas Institui¢des tém no
ensino na area da satde e pelo
destaque que a formagdo de
residéncia confere ao
profissional, pois como ¢ uma
pos-graduagdo focada na pratica,
tenho a oportunidade de aprender
enquanto sou supervisionado e
pela empregabilidade que
percebemos para os egressos das
residéncias.

Tema: papel do preceptor

Sugestiao: Durante o periodo da
residéncia, o residente €
supervisionado por profissionais
do corpo assistencial que
acompanham diretamente as
atividades praticas dele nos
servicos. O preceptor tem o papel

essencial nesse contexto de
ensino-aprendizagem,
aproximando a equipe

multiprofissional, estimulando a
integralidade do cuidado e
facilitando esse processo dentro
das 4reas assistenciais.
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Possibilidade 1- Residentes | 30 seg

sendo acompanhados pelo
preceptor (pode ser uma das
bolsistas de costas como se
fosse o preceptor) recebendo
instrugdes e apenas o audio do
seu depoimento passando.

Possibilidade 2- Residente
falando diretamente para a
camera no Centro de
Simula¢do ISCMPA

Possibilidade 1- Preceptora | 30 seg

falando diretamente para a
camera no centro de
Simula¢do da ISCMPA
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5 Elenco: Tema: exceléncia da UFCSPA Possibilidade 1 - Mostrar | 30 seg
Tutor/Profe . alguma imagem ao fundo da
Sugestio: a nossa . .
ssor - : . Universidade
Universidadepossui uma

estrutura adequada e moderna | Possibilidade 2 - Em alguma
com laboratério,  anfiteatro, | 4rea do Centro de Inovacgdo
biblioteca a disposi¢ao dos

alunos, e professores

qualificados. = A residéncia

multiprofissional  facilita a

constru¢do do  aprendizado,

oportunizando a formagdo dentro

do cotidiano da pratica, em um

ambiente que estimula a pesquisa

e reflexdo critica dos alunos, o

que qualifica muito mais o jovem

profissional que ird atuar nos

servicos de saude.

6 Elenco: Tema: valorizar a ISCMPA como | Entrevista e como fundo o |30 seg
Gerente do | campo setor de Ensino.

Ensino da .
ISCMPA Texto sugerido: ter a Santa Casa

como campo de pratica ¢ um
grande diferencial no
conhecimento que o residente
pode adquirir, pois na mesma
Instituicdo se alia tradicao,
pioneirismo e inovagdo, temos
também um  volume de
atendimento e complexidade
distribuida nos 7 hospitais com
suas diferentes especialidades.
Esse ambiente propicia uma
experiéncia de aprendizado unica
ao aluno.

7 - Aumento do Som Fazer um giro pelas imagens e | 15 seg
fechar com a imagem se
transformando no logo da
REMIS

7.2.3 Sequéncia dos quadros do Video



Luzia Millao- Coordenacao da~REMIS

Roberta Almeida - Gerente do Ensino e
Pesquisa ISCMPA
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Flavia Moraes,- Professor

Duragdo do texto
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao dessa pesquisa apreciativa permitiu promover um espago de discussao e
reflexdo, onde os preceptores elencaram como melhores praticas sua aproximacdo com a
Universidade, o estimulo e a valorizagdo da interdisciplinaridade trazido com os residentes e
oportunidade de desenvolvimento do ensino no cotidiano da assisténcia. Também foi
considerado como uma pratica positiva para os preceptores o retorno do investimento no
residente quando conseguem absorvé-lo no servigo ao final da residéncia.

Além da confec¢do do produto de pesquisa - Manual do Preceptor REMIS - para auxilia-
los, os encontros nos grupos de discussdo oportunizaram aos preceptores vivenciar momentos
de interagao e de trocas, percebendo nesse momento o inicio de um processo na compreensao
sobre suas potencialidades e nas oportunidades para o fortalecimento da residéncia, planejando
um futuro de mais reconhecimento e visibilidade.

Os preceptores consideram esse modelo de educacdo em saide como um ciclo de
aprendizagem que proporciona uma reflexdo critica em relacdo ao desenvolvimento de suas
atividades, pois ao ensinar o residente, ele tem a oportunidade de reavaliar o seu préprio método
de trabalho, melhorando seu desempenho como profissional e a assisténcia prestada nos
servi¢os de saude.

Um desejo demonstrado nas falas € o maior reconhecimento e valorizagao das atividades
realizadas pelos preceptores, seja financeira ou de investimento em formagdo. Uma melhor
divulgagdo do programa € vista também como um ponto a ser mais explorado na Instituicdo.

Assim, considera-se que os objetivos tragados para esse estudo foram atingidos e que
esses resultados podem contribuir para pesquisas futuras, colaborando com questdes que

envolvam melhorias para a residéncia multiprofissional e, principalmente, para os preceptores.
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APENDICE A - Roteiro para o0 Grupo de Discuss&o

1) Na sua opinido, quais sao os aspectos positivos existentes na REMIS?
2) Na sua opinido, o que ¢ necessario melhorar na REMIS?
3) Na sua opinido, o que vocé considera ser importante para a preceptoria?

4) O que vocé espera para o futuro da REMIS na Irmandade Santa Casa de Misericordia de

Porto Alegre?

5) Na sua opinido, o que poderia ser feito para a fortalecer a REMIS e a preceptoria na

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e como poderia ser feito?
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APENDICE B - Formulario com instrumento para validacdo do manual encaminhado
aos juizes/professores tutores

Termo de esclarecimento livre e esclarecido <
- TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da validagdo do MANUAL DO PRECEPTOR REMIS. O objetivo desta
pesquisa e avaliar e validar o conteddo do manual que foi o produto de mestrado desenvolvido apds a pesquisa
denominada MELHORES PRATICAS NA RESIDENCIA MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE: UMA INVESTIGAQ,&O
APRECIATIVA em conjunto com os preceptores da REMIS. Os riscos na participagde da pesquisa sdo minimos,
podendo ocorrer desconforto ou cansaco durante a realizagdo do preenchimento da pesquisa. Caso isso ocorra
vocé podera se recusar a continuar participando a qualquer momento, sem que haja prejuizo. Esta prevista a
indenizacdo do participante, caso ocorra prejuizo comprovadamente decorrente da pesquisa. Os dados
coletados serdo utilizados apenas para fins cientificos, dissertacdo, Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e
artigos, ficando sob a guarda do pesquisador pelo periodo de cinco anos e apods serdo destruidos, sendo
mantido sigilo através da omissdo total de informagdes que permitam identificd-lo (a). Ndo haverd nenhum tipo
de pagamento para o participante desta pesquisa, entretanto vocé terd garantia de ressarcimento, pelas
pesquisadoras, na cobertura das despesas realizadas comprovadamente para esta pesquisa. Caso voceé tenha
alguma duvida em relacdo a pesquisa, podera entrar em contato com a pesquisadora, Jaqueline Petittembert
Fonseca, pelo e-mail petittembert@yahoo.com.br ou telefone (51) 998321925, ou com a investigadora principal,
Professora Dra. Rita Catalina Aquino Caregnato, pelo e-mail ritac@ufcpsa.edu.br ou telefone (51) 33038858. 0
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
ISCMPA. Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ciéncias da Salde de Porto Alegre Enderego: Rua
Sarmento Leite, 245 - Centro Historico telefone. Contatos: (51) 33038804 e cep@ufcspa.edu.br. Comité de Etica
em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre — sob coordenacéo do Dr. Claudio
Stadfik. Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar- HDVS - POA/RS. Telefone 3214.8571

Pergunta *

ACEITO (Ao aceitar vocé concorda com o TCLE e sera direcionado ao questionario)

><

|dentificagao de perfil

Descrigdo (opcional)

Qual a sua formagao?

Farmacia
Nutrigdo
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Fisica Médica
Psicologia

Enfermagem

Quanto tempo tem de formacao na sua area?

Texto de resposta curta



Quanto tempo tem de formag&o na sua area?

Texto de resposta curta

Ha quanto tempo participa da Residéncia Multiprofissional em Saude?

Texto de resposta curta

bl
.

Instrumento de Validagdo de Conteudo 2
Educativo em Saude (IVCES)

Abaixo sdo apresentados dezoito itens, com opgdes de respostas utilizando a escala Likert: discordo, concordo
parcialmente e concordo totalmente, como instrumento de avaliagdo do manual anteriormente apresentado

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

Discordo Concordo Parcialmente Concordo Totalmente
1. Contempla tema prop..
2. Adequado ao process..
3. Esclarece dividas sob...
4. Proporciona reflexdo s.

5. Incentiva mudanga de ...

Duvidas, orientagdes efou sugestdes.

ESTRUTURA!APRESENTAQEO: organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

Discordo Concordo Parcialmente Concordo Totalmente

6. Linguagem adequada ..

7. Linguagem apropriada...

8. Linguagem interativa, ...

9. Informag0es corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informagoes esclare...

12. Informagdes necess...

13. Sequéncia légica das..

14. Tema atual

15. Tamanho do texto ad...
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Duvidas, orientagdes elou sugestdes.

Texto de resposta longa

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagéo e interesse

Discordo Concordo Parcialmente
16. Estimula o aprendiza...
17. Contribui para o con...

18. Desperta interesse p...

Duvidas, orientages elou sugestoes.

Texto de resposta longa

Concordo Totalmente
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APENDICE C - E-mail de convite para participacdo do grupo de discussdo

Prezado (a)

Gostariamos de convida-lo a participar de uma pesquisa intitulada “Melhores praticas na
residéncia multiprofissional em satide: uma investigacdo apreciativa, que faz parte da
dissertacdo de Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) da Enfermeira Jaqueline

P Fonseca, orientada pela Professora Dra Rita C. A. Caregnato.

O objetivo dessa pesquisa ¢ conhecer as melhores praticas e as experiéncias exitosas dos
residentes e preceptores nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide (REMIS) da

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre em parceria com a UFCSPA.

Sua participagdo se dara através da presenca em trés grupos de discussdo por web conferéncia
que serdo marcados pela pesquisadora. Por meio de sua colaboragdo no compartilhamento das
experiéncias, relatos e idealizagdes futuras pretendemos desenvolver um produto para
qualificar e valorizar os preceptores, gerando aperfeicoamento assistencial, visibilidade e

reconhecimento da REMIS.

Solicitamos a gentileza de responder este e-mail informando se existe interesse em participar
da pesquisa no prazo de 7 dias, a partir do recebimento deste. A pesquisadora Jaqueline P
Fonseca fica disponivel para esclarecer diividas, através do e-mail: petittembert@yahoo.com.br

ou pelo telefone: (51) 32393293 ou (51) 998321925.

Agradecemos e contamos com sua participagao.
Atenciosamente,

Jaqueline Petittembert Fonseca

Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA)

Dra. Rita Catarina Aquino Caregnato

Orientadora Professora do Departamento de Enfermagem da UFCSPA


mailto:petittembert@yahoo.com.br
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APENDICE D - E-mail lembrete do convite de participacdo na pesquisa

Prezado (a)

Em  (data)  , lhe fizemos um convite para participar da pesquisa “Melhores praticas
na residéncia multiprofissional em satide: uma investigacao apreciativa”, que faz parte da
dissertacao de Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem, da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) da Enfermeira Jaqueline
P Fonseca, orientada pela Professora Dra Rita C. A. Caregnato.

Neste momento, gostariamos de ressaltar a importancia da sua contribuicdo para a nossa
pesquisa. Sendo assim, contamos com sua participacdo para a realizacdo desse projeto que sera
importante para a Santa Casa e para Residéncia Multiprofissional em Satde, aguardamos por

sua resposta.

Desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

Jaqueline Petittembert Fonseca

Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA)

Dra. Rita Catarina Aquino Caregnato

Orientadora Professora do Departamento de Enfermagem da UFCSPA
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APENDICE E — Termo de consentimento livre e esclarecido aplicado via Google Forms

Termo de consentimento livre e esclarecido aplicado via Google Forms®

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto intitulado “Melhores praticas na residéncia
multiprofissional em saiude: uma investigagdo apreciativa’, que faz parte da dissertacdo de
Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem, da Universidade
Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre. O objetivo da pesquisa € conhecer as melhores
praticas desenvolvidas nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide da Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) em parceria com a Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Espera-se que este estudo traga beneficios a
médio e longo prazo, gerando mais qualidade assistencial, através do desenvolvimento de um
produto para a qualificagdo e valorizagao dos preceptores e da residéncia multiprofissional.
Sua participacdo se dard por meio de comparecimento em trés grupos de discussdo por web
conferéncia que serdo marcados pela pesquisadora na plataforma. As datas e horarios dos
grupos serao comunicados por e-mail. A pesquisa tem duragdo prevista de sessenta minutos. As
falas do grupo serdo gravadas em audio e video na prépria plataforma, portanto, ao aceitar
participar da pesquisa vocé estara autorizando a gravacdo da sua fala e imagem.

Os riscos na participagdo da pesquisa sdo minimos, podendo ocorrer desconforto ou cansago
durante a realizagdo da entrevista. Caso isso ocorra, voc€ podera se recusar a continuar
participando a qualquer momento, sem que haja prejuizo. Estad prevista indenizagcdo do
participante, caso ocorra prejuizo comprovadamente decorrente da pesquisa. Os dados
coletados na entrevista serdo utilizados apenas para fins cientificos, dissertagdo, Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) e artigos, ficando sob a guarda do pesquisador pelo periodo de cinco
anos e apos serdo destruidos, sendo mantido sigilo através da omissao total de informagdes que
permitam identifica-lo (a).

Nao havera nenhum tipo de pagamento para o participante desta pesquisa, entretanto vocé tera
garantia de ressarcimento, pelas pesquisadoras, na cobertura das despesas realizadas
comprovadamente para esta pesquisa.

Caso vocé tenha alguma davida em relagdo a pesquisa, poderd entrar em contato com a
pesquisadora, Jaqueline Petittembert Fonseca, pelo e-mail petittembert@yahoo.com.br, pelo
telefone (51) 998321925, ou com a investigadora principal, a Professora Dra. Rita Catalina
Aquino Caregnato, pelo e-mail ritac@ufcpsa.edu.br, pelo telefone (51)33038858.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA e pelo Comité de Etica

em Pesquisa da ISCMPA. Contato do Comité de Etica em Pesquisa da Universidadede Ciéncias


mailto:ritac@ufcpsa.edu.br

99

da Saude de Porto Alegre: Rua Sarmento Leite, 245 - Centro Historico telefone (51) 33038804
e e-mail cep@ufcspa.edu.br.; Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre — sob coordenagdo Dr. Claudio Stadiiik, telefone 3214.8571
,Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar- HDVS - POA/RS — para questdes ou problemas
decorrentes da pesquisa.

Ao selecionar a opg¢do abaixo, vocé confirma que leu as afirmagdes contidas neste termo de
consentimento e que: foram explicados os procedimentos do estudo; teve a oportunidade de
fazer perguntas; estd satisfeito com as explicagdes fornecidas; e que decidiu participar
voluntariamente deste estudo. Caso tenha interesse de ficar com uma via do documento, vocé
podera imprimir ou salvar em pdf. A responsavel ficard com a via registrada na plataforma e

outra ficara com vocé.

Melhores Praticas na Residéncia
Multidisciplinar em Saude: Uma
Investigacao Apreciativa

Enderego de e-mail *

yeto intzulado "Melhores praticas na resicéncia
reciativa”, que faz parte da dissertaglo estrado
e Federal de Ciéncias da

=ua;=9 em Enfermagem, da Univers
da pesquisa € corhecer as melhores
disciphinar em Sadde da Samta Casade M
vers da.e -e--va :!e énrcias da Sadde d

residéncia muitid
Sua participag

nuar participando a
ser3o utilizados apenas
e anrtigos, ficandoscb a

©s. sendo mantido sigilo

cos, dissertagles,
guarda squ sadbr =lc paricd

sverd ‘e-'mq
garantia de ressarciment

o de pagamento para © ::r. cipante desta pesquisa, entretante vocé terd
elas pesquisadoras, na cobertura das despesas realizadas

z2

em relagdo 3 pesquisa, poderd entrar em cont
etittember: Fonseca, pelo e-mail petitembentRyahoo

té de Stics em
cias da Sadde de
ee-ma

ericdrdia de Porto

v. Indeperdéncs, 155 -
sa

neste termo de

nidade de fazer
oluntariamente deste
alvar em

€° andar-
Ao selecionar 2

'®) Declaro que li este termo, concordo com o que me foi exposto e aceito participar da
pesquisa proposta
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APENDICE G - Agrupamento cores unidades de registro
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ANEXO A- Instrumento de validacéo de contetido educativo em saude

Instrumento de Validagdo de Contetido Educativo em Saude, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudancga de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informagdes corretas

10. Informagoes objetivas

11. Informagbes esclarecedoras

12. Informagdes necessdrias

13. Sequéncia légica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significdncia, impacto, motivacio e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Autores: Leite SS, Afio ACE, Carvalho LV, Silva JM, Almeida PC, Pagliuca LMF, 2017
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ANEXO B - Carta de Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE  “QRErasd -
PORTO ALEGRE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MELHORES PRATICAS NA RESIDENCIA MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE: UMA
INVESTIGAGAO APRECIATIVA

Pesquisador: Rita Catalina Aqguino Caregnato

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34314520.9 0000.5345

Instituigco Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4218290

Apresentaciio do Projeto:

Introdugdo: Os Prog de Residéncia Muhiprofissional em Satde (RMS) ou em Area Profissional da
Saude sao uma modakdade de formagao

em pds-graduacho latu sensu, sob forma de curso de espedcializacho caracterizado por ensino em servigo.
Tal modalidade promove a formagdo de

profissionais capazes de atuar em equipes multiprofissionais, de forma interdisciplinar e integrada,
articulando o cuidado no cotidiano da atengio &

salde. Durante o periodo da residéncia, o residente é supervisionado por profissionais do corpo
assistencial. A fungao de preceptor caracteriza-se

pela supervisiio direta das atividades praticas do residente no servigo e tem o papel essencial nesse
processo de ensino-aprendizagem.

aproximando a equipe multidisciplinar, propiciando a integralidade do cuidado. O processo educativo na
preceptoria tem fragilidades na formagéo do

preceptor, demostrando que ele também necessita de qualificacao profissional para o desenvolvimento de
suas habilidades para realizar essa

atividade. Objetivo: Conhecer as melhores prati 5 wolvidas na Residénca Multidisciplinar em Sadde
da Santa Casa de Misericordia de Porto

Alegre (REMIS) para o desenvolvimento de um produto que qualifioue a preceptona e valorize a residénca.
Metodologia: Trata-se de uma Pesquisa

Endeorego: Rua S "m0 Leite 245

Bakrro:  Sarmento CEP: 90080170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mall: cop @ufczpa odu be



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE  GRGrarl -
PORTO ALEGRE

Apreciativa utilizada para promover o conhecamento construido, facitando o processo reflexivo, atraves da
identificagiio de expenéncias de

melhores praticas compartilhadas pelo grupo do contexto que esta sendo estudado. A pesquisa serd
desenvolvida em parceria entre Universidade

Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre e Santa Casa de Porto Alegre, nos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Sadde. A

populagio @ amostra por conveniéncia sera constituida pelos preceptores e residentes de diversas areas do
conhecimento. A coleta de dados serd

através de grupo de discussdo com 0s preceptores e por entrevistas com os residentes. Serdo
desenvolvidos roteiro semiestruturado tanto para o

grupo de discussdo quanto para a entrevista de forma a oportunizar um espago de construgdo que valorize
as expenéncias positivas vivenciadas.

Resultados Esperados: Espera-se |dentificar as melhores praticas desenvolvidas pelos preceptores e
percebidas pelos residentes dentro da

residéncia multip al em saide, com o desenvolvimento de um produto direcionado para
aprimoramento dos preceptores e, dessa forma,

contribuir para a qualificagao das agdes de saude no servigo, valorzando a residéncia multiprofissional.

Contrungbo do Pamcer 4 298 200

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano:

Conhecer as melhores priticas desenvolvidas na Residéncia Multidisciplinar em Saide (RMS) da SCMPA
para desenvolvimento de um produto para

a qualificagao do servigo.

Objetivo Secunddnio:

- Identificar as melhores praticas desenvolvidas pelos preceptores na residéncia multiprofissional.- Investigar
a compreensio dos residentes em

relagdo as melhores praticas realizadas pelos preceptores na RMS.- Planejar agdes que estimulem
melhores praticas na preceptoria da RMS.-

Desenvolver um produto direcionado & qualificacio dos preceplores e valorizago da RMS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as pesquisadoras:

Riscos:

Existem riscos minimos para os participantes da pesquisa, podendo ocorrer desconforto e cansago

Endeorego:  Rua Sarmerto Leile 245

Bairro:  Sarmento CEP: 90080170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133008804 E-mall: cep@ufcspaedute

Pigradce
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PORTO ALEGRE
Continuagn do Farscer: 4. 215,250
TCLE ! Termos de | TCLE Grupo.pdf 23/07/2020 |Jagueline Aceito
Assentimemnto | 20:48:56 | Petitembert Fonseca
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_DE RESPOSTA.docx 22072020 |Jagueline Aceitn
23:11:06 |Petitembert Fonseca
Outros Termo_anuencia_SantaCasa.pdf 22/07/2020 | Jagueline Aceito
23:07:38 | Petitembert Fonseca
Outros Termo_de Compromisso_de LHilizacao | 30/08/2020 |Jagueline Aceito
_dos_dados. pdf 214021 Petittembert Fonseca
Outros DeclaracacdeConfidencialidadedosujeito] 30/06/2020 |Jagueline Aceito
noestudo. pdf 2046:24 | Petitembert Fonseca
Outros Declaracao de Imsencac do onus.pdf | 30/062020 |Jagueline Aceito
2003711 Petittembert Fonseca
Dedaral,:._éc de Termo_de_anuencia_responsavel_pelo | 30/06/2020 |Jagueline Acsito
concordancia servico.pdf 18:37:34 | Petitembert Fonseca
Folha de Rosto Folha_de Rosto pdf 24/D6/2020 |Jagueline Acesitn
07:12:26 | Petitembert Fonseca
Outros Formularic_de Cadasiro de Projetos_n| 21/D6/2020 |Jagueline Aceito
a_Unidade_de_Pesquisa docx 20:57:23 | Petitembert Fonseca
QOutros TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 13/D6/2020 |Jagueline Aceitn
ENTREGA_DE_RELATORIO. pdf 20:51:36 |Pefitembert Fonseca
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 17 de Agosto de 2020

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador{a))

Enderego;  Rua Sarmento Lefte 245

Balrmo: Sarmernio

UF: R3 Municiplo: PORTD ALEGRE
Telstons: (5133035304

CEP: o0uS0-170

E-mall: cepgufcspa.edubr

Priagrma (34 S B
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ANEXO C - Formulario de uso de imagem da ISCMPA

SANTA CASA

EERISIEICORE A
TS AET

Autorizacao de uso de imagem

Eu, fmcﬂnﬂ-mwﬁzi&chnw]

portador do RG n® autorizo a Santa Casa de

Misericrdia de Porto Alegre a utilizar depoimento e fou imagens {filmes ou
fotografia) para as divulgagdes institudonais da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre (site, facebook, folders,videos, etc.).

O uso dos materiais ndo terd natureza cormercial, somente divulgagdes das agdes
sodais realizadas nesta Instituicio. Essa autorizacio de uso de imagem é
estabelecida por prazo indeterminado.

A autorizacfo e cedénda do uso de imagemn temn cardter totalmente gratuito,

néo sendo devida qualguer contrapartida ou indenizagio por parte da Instituicgo.

Porto Alegre de 20__ .

Assinatura do Responsével




