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RESUMO

Introducdo: Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) sdo programas de
integracdo ensino-servico-comunidade, compostos por no minimo trés profissdes,
caracterizados por ensino em servico sob supervisdao do profissional preceptor.
Objetivo: Explorar as vivéncias dos preceptores de dois programas de RMS na area
de énfase da atenc&o ao paciente critico. Método: Misto sequencial [QUAL—quan],
de natureza aplicada, empreendido através de um estudo de casos multiplos (A e B).
Resultados: Perfil dos 31 sujeitos da fase quantitativa por unidades-caso,
respectivamente: 80% e 85,7% mulheres; média de idade de 34,5 e 35,2 anos;
enfermeiros em sua maioria 40% e 42,8%; formados entre 1988 e 2012; 90% e
90,5% possuiam pds-graduacdes concluidas. Quanto a preceptoria: tempo médio de
2 anos e 6 meses e 1 ano e 10 meses; 90% e 85,7% né&o dispunham de carga
horaria semanal especifica; na unidade-caso A recebiam incentivo financeiro; para
60% e 76,2% nao foi a primeira experiéncia de ensino, mas 100% e 81% sem
experiéncia prévia como preceptor; 50% e 14,3% realizaram formacéo pedagogica
pregressa. Elevado nivel de concordancia com as afirmativas avaliadas através da
escala Likert. Na segunda etapa foram realizadas 14 entrevistas, que permitiram a
categorizagdo em quatro categorias tematicas e subcategorias: profissional
preceptor (papel assumido, competéncias necessarias, formacdo pedagogica
pregressa); vivéncia cotidiana (organizacdo do trabalho, processo de ensino-
aprendizagem, processo de avaliagdo dos residentes, atividades extra praxis);
aspectos relevantes da preceptoria (negativos, positivos); sugestdes para melhoria
(valorizacdo do preceptor, melhoria dos programas de RMS). Com base nos dados,
desenvolveu-se um produto educacional sob a forma de um site destinado aos
preceptores da RMS. Conclusdo: Houve consenso entre os participantes quanto a
satisfacdo proporcionada pelo processo de preceptoria, entretanto relatos de
sobrecarga de trabalho devido a concomitancia das atividades assistenciais e de
ensino, a falta de carga horaria especifica para a atividade e a ndo remuneracéo da
funcdo ainda sao fatores dificultadores para essa pratica. Como produto educacional
resultante desta pesquisa criou-se um site direcionado aos preceptores como
ferramenta de facil acesso, dindmica e util, servindo para o aperfeicoamento e

atualizacao.



Palavras-chave: Ensino. Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude.
Preceptoria. Internato ndo Médico. Cuidados Criticos.



ABSTRACT

Introduction: Multiprofessional Residency in Health (MRH) refers to teaching-
service-community integration programs, composed of at least three professions,
characterized by in-service training under the supervision of the professional
preceptor. Objective: To explore the experiences of preceptors from two MRH
programs in the field of emphasis in healthcare to critically ill patients. Method:
Sequential mixed method design [QUAL—quan] of applied nature, carried out
through a study of multiple cases (A and B). Results: Profile of the 31 subjects from
the quantitative phase by case-units, respectively: 80% and 85.7% were women;
average age of 34.5 and 35.2 years old; nurses mostly graduated between 1988 and
2012 (40% and 42.8%); 90% and 90.5% had completed post-graduate courses.
Regarding the preceptorship: average time of 2 years and 6 months and 1 year and
10 months; 90% and 85.7% did not have specific weekly working hours; in case-unit
A they received financial incentive; for 60% and 76.2% this had not been their first
teaching experience, but 100% and 81% lacked previous experience as a preceptor;
50% and 14.3% had had previous pedagogical training. There was a high level of
agreement with the statements evaluated by Likert scale. In the second stage, 14
interviews were conducted, which allowed the categorization of four thematic
categories and subcategories: professional preceptor (undertaken role, required
skills, previous pedagogical training); daily experience (work organization, teaching-
learning process, residents’ evaluation process, extra praxis activities); relevant
aspects of preceptorship (negative and positive); suggestions for improvement
(preceptors’ appreciation, improvement of MRH programs). Based on the data, we
developed an educational product in the form of a website designed for MRH
preceptors. Conclusion: There has been consensus among participants on the
satisfaction provided by the preceptorship process. However, reports on work
overload due to the concomitance of healthcare and teaching activities, lack of
specific workload for the activity and the non-compensation of the function are still
complicating factors to such practice. As an educational product resulting from this
research, a website was created targeted at preceptors as a tool for easy access,
which is dynamic and useful, serving for improvement and updating of such

professionals.



Keywords: Teaching. Health Human Resource Training. Preceptorship. Internship,
Nonmedical. Critical Care.
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1 INTRODUCAO

As residéncias multiprofissionais e em area profissional da saude foram
instituidas a partir da promulgacao da Lei n°® 11.129 de 2005 e séo orientadas pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2005a). S&o
programas de integragédo ensino-servigco-comunidade vinculados a quinze profisses
(BRASIL, 2014c) e constituem-se em Poés-Graduagfes Lato Sensu, sob a forma de
curso de especializacédo de responsabilidade conjunta dos setores da educacédo e da
saude, caracterizado por ensino em servico (BRASIL, 2014c).

No tocante a residéncia multiprofissional, sera composta por pelo menos trés
profissbes e devera ter seu Projeto Politico Pedagdgico (PPP) fundamentado na
atencao integral, orientado pela pratica multiprofissional atuando em um contexto
interdisciplinar de um determinado campo, particularmente em areas prioritarias para
0 SUS, integrando os nucleos de saberes e praticas de cada profissao (BRASIL,
2012b).

Por tratar-se de um treinamento em servico, a Resolucdo da Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) n° 5 de 2014 define
que 80% da carga horéria total do programa sejam desenvolvidas sob a forma de
estratégias educacionais praticas e tedrico-praticas, a serem supervisionadas pelo
corpo docente assistencial (BRASIL, 2014d). Por conseguinte, a funcéo do preceptor
como parte constituinte deste corpo docente assistencial caracteriza-se pela
supervisao direta das atividades praticas efetuadas pelos residentes, exercida por
profissional com formacao minima de especialista, vinculado a instituicdo formadora
ou executora da residéncia (BRASIL, 2012b).

No campo das praticas, o papel docente do preceptor passa pela
problematizacdo das vivéncias cotidianas em dialogo com o saber cientifico.
Assumindo posi¢cdo de mediador, constroi conhecimentos ao estimular a produgéo
dos préprios educandos, ou seja, o residente torna-se sujeito do préprio processo de
aprendizagem, o que difere da pedagogia tradicional, onde o educador assume
papel de informante, mantendo relagcfes estritamente cognitivas com o0s conteudos
das disciplinas (GARCIA, 2001; BATISTA, 2012a). Nesta interacéo entre preceptor e
residente, o dominio do conhecimento técnico-cientifico de forma ampla e atualizada
ndo é o suficiente, fazendo-se necesséarios saberes em relacdo a producdo do

conhecimento e sobre o ato de ensinar (GARCIA, 2001).
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Todavia, muitos profissionais da salude que atuam em ensino o fazem sem
uma formacdo especializada ou minima qualificacdo didatico-pedagdgica, nao
dispondo de uma reflexdo educacional relacionada ao seu fazer profissional
(CAREGNATO, 2008; RIBEIRO, 2011). Tal afirmativa é confirmada por Fajardo
(2011), quando aproximadamente 69% dos preceptores entrevistados declararam
ndo terem recebido contelddos de cunho pedagdgico em suas graduacfes. Ainda
levantou-se, na pesquisa do autor supracitado, que sentimentos de despreparo e
inseguranca para o exercicio do ensino interferiram no trabalho e foram fatores de
dificuldade. Esses relatos ratificam a afirmativa de que a docéncia € um desafio
maior a atualizacéo profissional, do que a assisténcia.

Por meio de relacBes pessoais e profissionais, perpassadas no convivio
cotidiano entre os atores em ambito hospitalar, o preceptor estabelece contato diario
com as atividades praticas e tedrico-praticas desenvolvidas pelo residente. Portanto,
a preceptoria se faz preponderante no processo de ensino-aprendizagem dos
residentes, quando comparada aos demais participes do corpo docente assistencial.
Por conseguinte, o profissional da salude preceptor assume iniUmeras atividades e
funcdes em seu dia a dia de trabalho, que serdo levantadas no decorrer deste
estudo.
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2 JUSTIFICATIVA E PROBLEMA DE PESQUISA

A motivacdo para realizacdo deste estudo sobre a Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS), nas areas de concentracdo em terapia intensiva
e atencdo ao paciente critico, partiu do cotidiano de trabalho das pesquisadoras.
Todas se dedicam as propostas dos programas, seja como preceptora, tutora ou em
atividade de coordenacédo da RMS.

O ser preceptor e o como fazer preceptoria sempre estiveram presentes em
meus pensamentos e, em 2013, com a possibilidade de tornar-me preceptora, as
insegurancas a respeito destes questionamentos foram ampliadas. Desta forma,
iniciei uma especializacdo Lato Sensu em Praticas Pedagodgicas nos Servicos de
Saude. No ano subsequente, ingressei no Programa de Pos-Graduacdo Ensino na
Saude, na modalidade de mestrado profissional, optando pela area de concentracédo
‘Integracdo Ensino e Servicos de Saude na Formacdo Profissional”, por esta
destinar-se a capacitar profissionais inseridos nos mais diversos servicos, atraves da
articulacdo do conhecimento especifico da area da saude com o cenério do ensino
gue se configura no contexto destes servicos (UFCSPA, 2014).

Atuando como enfermeira e preceptora da Residéncia Integrada em Saude
(RIS) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), estou envolvida com a educacao
permanente, um dos requisitos minimos para a implantacdo do programa, prevista
no PPP através do desenvolvimento de processos formativos internos e externos,
mediante cooperag¢ao com universidades (BRASIL, 2009a).

Por tratar-se de um mestrado profissional, o trabalho final do curso vinculou-
se a problemas reais da area de atuacdo da mestranda. Isto posto, planejou-se um
produto educacional que resultasse da real necessidade de todos os preceptores.
Sob a forma de um site dirigido a profissionais que atuam nas RMS, propiciou-se
uma maior apropriacdo de saberes para o0 ensino e para o aprimoramento do papel
de educador no ambito do trabalho, de forma que fosse til para eles proprios e para
o coletivo que atua no ensino na saude. Nao obstante, pretende-se que o0s
resultados deste estudo venham a contribuir para a elaboracédo de estratégias que
aprimorem 0s programas de ensino em servico.

Portanto, emergiu como interesse deste estudo desvelar algumas facetas de
como se da a pratica da preceptoria, partindo das falas dos preceptores. Buscou-se

apreender parte da esséncia de como a preceptoria se mostra nos seus cotidianos
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de trabalho e, assim, compreender os sentidos por eles atribuidos a préatica da
preceptoria.

Em linhas gerais, este estudo traz como questdo de pesquisa: Quais sdo as
vivéncias dos preceptores de dois Programas de Residéncia Multiprofissional em

Saude na area de concentragdo em atencdo ao paciente critico?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Explorar as vivéncias dos preceptores de dois programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde na area de concentracdo em atencdo ao paciente critico.

3.2 Objetivos Especificos

a) Investigar como se desenvolve o trabalho docente-assistencial dos
preceptores no contexto da atencéo a saude do paciente critico.

b) Compreender as percepcdes dos profissionais da saude quanto ao seu papel
de preceptor.

c) Comparar os aspectos consonantes e discordantes levantados em cada um
dos locais de pesquisa.

d) Elaborar um produto educacional sob a forma de um site com enfoque na

preceptoria na RMS.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Saude e Educacéo

Considerados espacos de producado e aplicacdo dos saberes destinados ao
desenvolvimento humano, os universos da saude e da educacdo estdo em
constante confluéncia no cotidiano dos profissionais da saude que, mesmo de forma
inconsciente, utilizam um ciclo continuo de ensinar e aprender em suas praticas
(PEREIRA, 2003; SANTOS, 2010).

Parte especifica da politica de implementacdo do SUS, instituida pela
Constituicdo Federal de 1988, define a ordenacdo e a formacdo de recursos
humanos na area da Saude como competéncia do préprio sistema (BRASIL, 1988).
O SUS, ao ser responsavel pelas acdes de educacao na saude, deve contribuir para
0 seu desenvolvimento, para a qualificacdo profissional dos trabalhadores da &rea e
para a modificacdo das praticas de saude em direcdo a efetivacdo dos principios
fundamentais do SUS (BRASIL, 2006a).

O Ministério da Saude (MS), ao reconhecer como fundamental a articulacdo
da educacdo e regulacdo da forca de trabalho nos servicos, através da gestdo
competente de recursos humanos para o SUS, conduziu em 2003 a criacdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES). A SGTES,
formada por dois departamentos, o Departamento da Gestdo da Educacéo na Saude
e o0 Departamento da Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude, assumiu a
atribuicdo de formular politicas publicas orientadoras da formacgdo, gestéo,
qualificacdo dos trabalhadores e da regulacédo profissional na area da salde no
Brasil (HADDAD, 2008; BRASIL, 2016).

A atual politica da SGTES integra as necessidades de formacdo dos
trabalhadores da salde, de acordo com a agenda estratégica estabelecida pelo MS
e de forma articulada com o Ministério da Educacdo (MEC) (HADDAD, 2008). A
SGTES vem apoiando, técnica e financeiramente, acdes que potencializam e
contemplam a ligacdo entre educacdo e trabalho, com a integracdo ensino-SUS
(HADDAD, 2008). Para tal, desenvolve multiplos programas e projetos que visam a
gestdo da educacdo, provimento de profissionais e gestdo do trabalho, como

apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Programas e Projetos da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da

Educacédo na Saude.

Objetivo

Nome

Descricao

GESTAO
DA
EDUCACAO

PET-SAUDE
PROFAPS
TELESSAUDE
PRO-SAUDE

REVALIDA
UNA-SUS
FIES MED

VER-SUS

SAUDE BASEADA
EM EVIDENCIAS
COMUNIDADE DE
PRATICAS

Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude
Programa de Formacéo de Profissionais de Nivel Médio
para a Saude

Programa Telessalde Brasil Redes

Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao
Profissional em Saude

Revalidacdo de Diplomas Médicos

Sistema Universidade Aberta do SUS

Sistema FIESMED

Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude

Portal Saude Baseado em Evidéncias

Comunidade de Praticas

PROVIMENTO
DE
PROFISSIONAIS

MAIS MEDICOS
PROVAB

RESIDENCIAS EM
SAUDE

Programa Mais Médicos para o Brasil

Programa de Valorizacéo do Profissional da Atencdo
Bésica

Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude

GESTAO DO
TRABALHO

INOVASUS
PVAS

MNNP-SUS

CAMINHOS DO
CUIDADO

Prémio InovaSUS 2015

Plano de Valorizagdo dos Agentes de Saude e
Endemias

Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema
Unico de Sadde

Formacao em Saude Mental (crack, alcool e outras
drogas) para agentes comunitarios de saude e
auxiliares/técnicos de enfermagem da atencéo basica.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.

Para que o cenério da saude seja modificado € fundamental a formacédo de
novos perfis profissionais (SANTOS, 2010), alinhados aos novos enfoques tedricos e
de producéo tecnoldgica no campo da saude (CECCIM, 2004). Ao longo do tempo,
varias estratégias e politicas tém sido desenvolvidas pelo MS visando adequar a
formacao e qualificacdo dos trabalhadores de acordo com as necessidades da
populacdo, objetivando o desenvolvimento do SUS (HADDAD, 2008; BRASIL,
2009d).

Essa reorientacdo da formacdo parte de alguns pressupostos, como:
ambientes institucionais de

integracdo ensino-servigo; trabalho em equipe

multiprofissional e cooperativo; trabalho articulado intra e interinstitucional;

abordagens metodoldgicas da educacéo; pesquisa e qualificacdo da atencdo a
saude; interdisciplinaridade e abrangéncia sociocultural como eixos estruturantes

dos processos de formacdo (BRASIL, 2005b). Em suma, é necessario aprender a
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fazer saude no cotidiano da saude, onde os conflitos reais se apresentam e onde 0s
saberes puramente técnicos sao insuficientes na busca por alternativas de
enfrentamento (SANTOS, 2010). Sendo assim, 0 ensino na saude concretiza-se por
meio de um movimento intersetorial entre a Educacao e a Saude (OLIVEIRA, 2010).

Nessa perspectiva, dentre as politicas de formacdo de recursos humanos
para o SUS, os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude foram
estratégicos ao garantir uma formacéo especifica, promovendo o contato entre os
mundos do trabalho e da formacao, instituindo um coletivo de profissionais com
perfis para modificar as praticas atuais e para criar uma nova cultura de intervengéo
e de entendimento da saude no ambito da implantacdo do SUS, através da
formacado em servico (ROSA, 2009).

4.2 A Residéncia Multiprofissional em Saude

Atualmente, o ensino de Pds-Graduacéao brasileiro pode ser dividido em duas
modalidades distintas: Lato Sensu e Stricto Sensu. A primeira, denominada Lato
Sensu, inclui programas direcionados ao aperfeicoamento profissional e que séo
divididos em especializacdo, aperfeicoamento e residéncia. A segunda, Stricto
Sensu, compreende programas de mestrado e doutorado, os quais disponibilizam
aos discentes conhecimentos mais especificos, focados em determinadas éareas,
visando a formacdo de professores universitarios e pesquisadores (FERREIRA,
2007).

As Residéncias podem ser denominadas como RMS ou em Area Profissional
da Saude. Conforme a Resolugdo n°® 2 da CNRMS, de 13 de abril de 2012, que
dispbe acerca das diretrizes gerais destes programas, a principal diferenciacdo entre
as modalidades relaciona-se a composicdo dos nucleos de saberes profissionais.
Enquanto que a RMS necessita ser constituida por no minimo trés profissdes da
area da saude, a em Area Profissional compreende apenas uma (BRASIL, 2012b).

Atualmente, ha a tendéncia, por parte dos pensadores da area, em utilizar
uma nova denominacdo para as RMS e em Area Profissional da Salde. Desta
forma, o termo Residéncias em Area Profissional da Saide nas modalidades
multiprofissional ou uniprofissional comeca a ser utlizado, como ja& citado na
Resolucdo CNRMS n°® 5 de novembro de 2014, que dispde sobre duracéo, carga

horéria, avaliacéo e frequéncia destes programas (BRASIL, 2014d).
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Conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 287 de 1998, sao
consideradas profissdes da area da saude: Biologia, Biomedicina, Educacgéo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigco Social e Terapia Ocupacional
(BRASIL, 1998). Cabe salientar que, de modo recente, a publicacdo da Portaria
Interministerial n°® 16 de dezembro de 2014 indica que as RMS e em Area
Profissional da Saude compreendem as profissées descritas acima, excetuando a
Medicina, que possui um programa proprio normatizado por legislacdo especifica, e
adicionando os graduandos de Fisica Médica e Saude Coletiva, cursos estes
recentemente criados (BRASIL, 2014c).

As RMS e em area profissional da saude foram instituidas a partir da
promulgacdo da Lei n° 11.129 de 2005 (BRASIL, 2005a) e sédo orientadas pelos
principios e diretrizes do SUS, sendo consideradas modalidades de ensino de Pos-
Graduacao, sob a forma de curso de especializacdo de responsabilidade conjunta
dos setores da educacao e da saude, caracterizado por ensino em servico (BRASIL,
2014c). Tal cooperacdo entre os Ministérios da Saude e da Educacdo deve
favorecer a qualificada inser¢cdo dos novos profissionais da saude no mercado de
trabalho, particularmente em &reas prioritarias do SUS (BRASIL, 2012a; ROSA,
2009).

O artigo 14 dessa lei estabelece, no ambito do MEC, a criacdo da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), com organizacao e
funcionamento disciplinados em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacgéo
e da Saude (BRASIL, 2005a). Em 2010, com a promulgacdo da Portaria
Interministerial n® 1.320, que dispde sobre a estrutura, organizacao e funcionamento
da CNRMS, a comissdo foi definida como um érgdo colegiado de deliberacao,
atuando na formulacdo e execucdo do controle dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde e em Area Profissional de Satde (BRASIL, 2010a).

No Brasil, ha uma grande diversidade de modelos de formacéo
multiprofissional em saude. Este fato tem gerado formatos ricos de integracdo entre
as diversas profissdes, contribuindo para o aprimoramento do processo de trabalho
das profissbes da saude que atuam na assisténcia aos usuarios do SUS. Tais
diferencas podem ser desde a natureza (publica, privada, filantropica), a estrutura
das instituicbes executoras e/ou formadoras disponiveis para a formacgéo, até a

qualificacdo da preceptoria. Sendo assim, as distintas metodologias e cenarios de
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pratica tornam problematica a tarefa de acompanhamento destes programas
(BRASIL, 2009c; MARTINS, 2010). Por este motivo, a CNRMS buscou identificar
eixos norteadores com requisitos minimos de qualidade (BRASIL, 2009c).

Os programas de RMS e em Area Profissional da Saude devem ser
orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e
realidades locorregionais. Sendo assim, devem contemplar os eixos norteadores
apresentados pelo art. 2° da Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077 de 12 de
novembro de 2009 (BRASIL, 2009b), sendo eles:

| - cenédrios de educacdo em servico representativos da realidade socio-
epidemiolégica do Pais;

Il - concepcédo ampliada de saldde que respeite a diversidade, considere o0
sujeito enquanto ator social responsavel por seu processo de vida, inserido
num ambiente social, politico e cultural;

Il - politica nacional de gestdo da educacéo na saude para o SUS;

IV - abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como
sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas
sociais;

V - estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e promover cenérios de
aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado, de modo a
garantir a formacao integral e interdisciplinar;

VI - integrag&o ensino-servigo-comunidade, por intermédio de parcerias dos
programas com os gestores, trabalhadores e usuarios;

VIl - integracdo de saberes e préaticas que permitam construir competéncias
compartilhadas para a consolidacdo da educacdo permanente, tendo em
vista a necessidade de mudancgas nos processos de formacéo, de trabalho
e de gestdo na saude;

VIII - integracéo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude com a educacgédo profissional, a graduacdo e a pés-
graduacgdo na area da saude;

IX - articulagdo da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude com a Residéncia Médica;

X - descentralizacdo e regionalizacdo, contemplando as necessidades
locais, regionais e nacionais de saude;

Xl - estabelecimento de sistema de avaliagdo formativa, com a participacdo
dos diferentes atores envolvidos, visando o desenvolvimento de atitude
critica e reflexiva do profissional, com vistas a sua contribuicdo ao
aperfeicoamento do SUS;

Xl - integralidade que contemple todos os niveis da Atencdo a Saude e a
Gestdo do Sistema (BRASIL, 2009b, p.7).

A legislagcéo prevé que a RMS tenha duragdo minima de dois anos e que o
residente mantenha vinculo em regime de dedicacéo exclusiva, desenvolvendo uma
carga horaria de sessenta horas semanais (BRASIL, 2014c; BRASIL, 2014d). A
Resolucdo CNRMS n° 5/2014 normatiza que 80% da carga horaria total do programa
sejam desenvolvidas sob a forma de estratégias educacionais praticas e tedrico-

praticas, que sédo assim descritas:

Estratégias educacionais praticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento
em servico para a pratica profissional, de acordo com as especificidades
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das areas de concentragdo e das categorias profissionais da salde,
obrigatoriamente sob supervisdo do corpo docente assistencial. [...] As
estratégias educacionais tedrico-praticas sao aquelas que se fazem por
meio de simulacdo em laboratérios, acdes em territérios de salde e em
instdncias de controle social, em ambientes virtuais de aprendizagem,
analise de casos clinicos e acBes de saude coletiva, entre outras, sob
orientacao do corpo docente assistencial (BRASIL, 2014d, p.34).

Os 20% restantes da carga horaria total ocorrerdo sob a forma de estratégias

educacionais teoricas, que sao assim descritas:

Estratégias educacionais tedricas sdo aquelas cuja aprendizagem se
desenvolve por meio de estudos individuais e em grupo, em que 0
Profissional da Salde Residente conta, formalmente, com orientagdo do
corpo docente assistencial e convidados (BRASIL, 2014d, p.34).

Por tratar-se de uma modalidade de ensino, a RMS devera se desenvolver de
acordo com um Projeto Politico Pedagogico proprio, como determina a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacé&o Nacional, n° 9.394/96 no inciso | do art. 12°
(BRASIL, 1996). O PPP das RMS devera ser fundamentado na atencao integral,
orientado pela préatica multiprofissional, atuando em um contexto interdisciplinar de
um determinado campo, particularmente em areas prioritarias para o SUS,
integrando os nucleos de saberes e praticas de cada profissdo (BRASIL, 2012b).

Por serem primordiais para a mudanca do modelo de cuidado para o SUS,
preceitos como Integralidade, Interdisciplinaridade e Intersetorialidade deverdo ser
contemplados nesses programas de ensino. As estratégias pedagodgicas, pelas
quais sera possivel a concretizacdo de tais preceitos no cotidiano de ensino-
aprendizagem, deverdo ser descritas nos PPPs (SANTOS, 2010). Ainda,
entendendo que a responsabilidade da Residéncia vai além da formacdo dos
residentes inscritos e objetivando o alcance da educac¢do permanente, um dos eixos
norteadores desta formacgao, dispositivos que impulsionem processos educativos
com profissionais, usuarios, instituicbes de ensino e gestores deverdo ser
contemplados nos Projetos (SANTOS, 2010).

Uma das diretrizes da politica de saude brasileira versa a respeito do trabalho
em equipe. Nas atividades desenvolvidas pelos residentes € possivel constatar a
organizacao do processo de trabalho em equipes, sob a nogcdo de campo e nucleo
de conhecimento. No campo tem-se o0s saberes e responsabilidades comuns a

varias profissdes integrantes do programa e no ndcleo de saberes estdo 0s
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conhecimentos especificos a cada uma delas (CAMPQOS, 2000; BRASIL, 2006b;
FERREIRA, 2007).

Observa-se, atualmente, uma necessidade de flexibilizar a divisdo do
trabalho, ndo deixando de preservar as especificidades de cada profissdo, mas
realizando atividades comuns e mantendo intervencdes proprias de suas respectivas
areas profissionais (FERREIRA, 2007). Nessa interagdo educativa, pode ocorrer a
contraposicao de ideologias, promovendo de forma produtiva, com respeito mutuo e
maleabilidade, a desestabilizacdo necessaria para que os profissionais em formacao
comecem a refletir sobre os saberes e fazeres especificos de seus nucleos e
campos de conhecimentos, construindo coletivamente novas alternativas nos
servicos de saude (FERREIRA, 2009).

Em consonancia com as noc¢des de campo e nucleo, a Resolugcdo CNRMS n°
2/2012 define que as atividades dos programas de RMS devam ser organizadas em
eixos. O primeiro é chamado de eixo integrador transversal de saberes, comum a
todas as profissées envolvidas. HA um segundo eixo chamado de integrador,
referindo-se as areas de concentracdo constituintes do programa. Ainda existem o0s
multiplos eixos, correspondentes aos ndcleos de saberes de cada uma das
profissdes (BRASIL, 2012b).

Figura 1 — Delineamento da RMS.

Eixo Transversal

Atividades Tedricas e Préaticas Integradas Multiprofissionais

Eixo
Perpendicular

(Conteddo especifico)

Areas
Profissionais -

—

[]
Fisioterapia
a
Odontologia

Enfermagem
-

Fonte: SisCNRMS/SESuU/MEC, 2010.

Conforme a Resolugdo CNRMS n° 5 de 2014, conteudos como “bioética, ética
profissional, metodologia cientifica, epidemiologia, estatistica, seguranca do
paciente, politicas publicas de saude e o SUS” (BRASIL, 2014d, p.34) devem ser

contemplados nas estratégias educacionais da RMS e séo alguns dos temas
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pertencentes ao eixo integrador transversal de saberes. Tematicas como “gestdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)” e “interdisciplinaridade e integralidade na
atencdo ao paciente critico” podem fazer parte do eixo integrador da area de
concentracdo “terapia intensiva”. “Fonoaudiologia na UTI” e “a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem para o paciente critico” podem ser exemplos de
disciplinas dos multiplos eixos relacionados aos nudcleos de saberes de cada
profissao.

Ao refletir sobre que saberes atenderdo a proposta dessa modalidade de
ensino, é importante ter em mente que o conhecimento clinico se faz importante e
necessario, mas que ele ndo é soberano; portanto, para que o residente desenvolva
um olhar ampliado em salde, outros assuntos também deverdo ser postos em
discusséo, tais como as estratégias de comunicacao terapéutica, o processo de
trabalho, a educacdo em salde, a humanizacdo do atendimento, entre outros
(FERREIRA, 2009).

Outro ponto a ser destacado é a diferenciacdo entre os atores do corpo
docente assistencial. Os profissionais poderdo atuar como tutores, docentes ou
preceptores. Os tutores sdo descritos como aqueles com titulacdes de mestres ou
doutores, que possuem experiéncia profissional minima de trés anos e que tém a
funcao de realizar a orientagdo académica de preceptores e residentes. Os docentes
sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras (Instituicbes de Ensino
Superior - IES) ou executoras (Instituicbes de Saude), que participam do
planejamento e desenvolvimento das estratégias educacionais teoricas e teorico-
praticas previstas pelo PPP do curso. O preceptor devera ter formacao minima de
especialista e realizara a supervisdo direta das atividades préticas realizadas pelos
residentes nos servicos de saude (BRASIL, 2012b), promovendo a integracdo entre
a teoria e a pratica em situagdes clinicas reais (CAVALCANTI, 2014).

A RMS configura-se como uma possiblidade diferenciada de qualificacao
profissional, por ter sua formagédo pautada no aprendizado em servico, nos
diferentes ambitos da atengcdo a saude. Pretende-se que o0s residentes, quando
formados, sejam capazes de promover o olhar e escuta ampliados, de acordo com
0s preceitos da integralidade, atuando de forma articulada com os trabalhadores das
vérias areas do conhecimento e nos diferentes espacos do cuidado em saude
(MARTINS, 2010).
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Em suma, o objetivo geral das RMS gira em torno da formacgao de
profissionais dos diversos nucleos do conhecimento para atuacdo em equipe
multidisciplinar, com capacidade de intervencao interdisciplinar nos planos técnico,
administrativo e politico. No plano técnico, ao possibilitar o aperfeicoamento dos
conhecimentos de sua area de atuacdo, propiciando trocas mais ricas e novas
formas de pensar saude. No plano administrativo, ao analisar e discutir as maneiras
de organizacdo dos servicos assistenciais utilizados atualmente, propondo novos
modos de planejamento e gestdo. E, no plano politico, através do engajamento
destes na conformacao do SUS, pela formagcdo de um pensamento critico frente as
formas de assisténcia a saude (OLIVEIRA, 2010).

No contexto da formacdo profissional, a Residéncia constitui-se em um
potencial espaco ao permitir a reflexdo critica acerca dos processos de trabalho em
equipe e ao possibilitar que teoria e pratica sejam congregadas, aproximando o0s
saberes e as praticas de todos os atores envolvidos (AUTONOMO, 2013;
CAVALCANTI, 2014).

4.3 A Pratica da Preceptoria no Cotidiano das Instituicdes de Saude

Historicamente, a assisténcia ao usudrio era o principal objetivo das
instituicbes de saude. Todavia, com o advento dos Hospitais de Ensino, houve a
ampliacdo do foco para acdes de pesquisa e ensino, fato que pode tornar-se um
desafio para os profissionais que atuam nestes locais (BRASIL, 2006b). Neste
contexto, a insercdo das Residéncias nos servicos pode ser estratégica na
desestabilizacdo das praticas cristalizadas (BRASIL, 2006b). A convivéncia dos
trabalhadores com os residentes pode contribuir para a construgcdo de novos
conhecimentos, através da problematizacdo de seus processos de trabalho nestes
servicos (FERREIRA, 2007).

Nesse contexto, os trabalhadores se deixam afetar pelas relacdes e saberes,
recebendo de volta, como aprendizado, o agir e o saber do outro. A desestabilizacao
descrita pode ser estendida aos preceptores que, por terem a titulacdo de
especialistas e estarem vinculados prioritariamente a assisténcia, podem ter pouca
ou nenhuma experiéncia em atividades de ensino e pesquisa (BRASIL, 2006b).

Muitos dos profissionais da salude que atuam no ensino o fazem sem uma

formacdo especializada ou minima qualificacdo didatico-pedagogica, ndo dispondo
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de uma reflexdo educacional relacionada ao seu fazer profissional (CAREGNATO,
2008; RIBEIRO, 2011). Uma pesquisa mostrou que 69% dos preceptores
entrevistados declararam néo terem recebido conteddos de cunho pedagdgico em
suas graduacdes (FAJARDO, 2011). Esse estudo também evidenciou que
sentimentos de despreparo e inseguranga no exercicio do ensino interferem no
trabalho e séo fatores de dificuldade (FAJARDO, 2011). Desta forma, pode-se inferir
gue a docéncia € um desafio maior a atualizacdo profissional, do que a assisténcia.

Essencialmente, os preceptores séo profissionais da saude de nivel superior,
formados em graduacdes com curriculos fragmentados e organizados por
disciplinas, que passaram a exercer funcbes de preceptoria e de orientagcdo de
pesquisa, acrescidas ao trabalho vigente de prestador de servico, ou seja, da
“atividade fim” de assisténcia ao usuario. Sabe-se que o acumulo de funcbes
demandadas gera, em grande parte destes profissionais, diferentes graus de
tensionamentos, que podem variar de acordo com a seguranga para Seu exercicio
profissional e conforme a presenca ou ndo do apoio institucional para esta ocupacao
(RIBEIRO, 2011; FAJARDO, 2011).

Esses profissionais, ao serem demandados como preceptores, tendem a
reproduzir as estratégias pedagdgicas com as quais foram formados durante a vida,
isto €, muitos reproduzem um modelo de ensino tradicional, unidirecional e
conteudista. Diferentemente do tutor, o preceptor pertencerd& ao mesmo nucleo
profissional do residente sob sua supervisdo, estando presente no cenario de
pratica. Devera ter perfil e caracteristicas especificas para trabalhar na formacao de
profissionais que se tornardo especialistas, como negociacdo, sensibilidade,
flexibilidade e conhecimento.

No passado, a formacdo de grande parte dos profissionais da saude teve
abordagem biologicista, hospitalocéntrica, centrada em conteudos,
compartimentalizada, priorizando as especialidades, cujo modelo de avaliacao
privilegiava o acumulo de informacdes técnicas padronizadas (HADDAD, 2008;
SANTOS, 2010). Desafiando as formas tradicionais de ensino-aprendizagem nas
quais grande parte dos profissionais da saude foi formada, nos anos 2000, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de graduacdo em saude foram
discutidas e aprovadas. Nestes documentos ficam claros, entre outras coisas, a
integracdo ensino-servigo, o estimulo as mudancgas no curriculo e a necessidade de

repensar o processo educativo e as praticas em saude até entdo vivenciadas pelos
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profissionais (MISSAKA, 2011; JESUS, 2012). Portanto, buscar-se-a o aprender a
aprender por parte do educando, com formagdes baseadas em metodologias ativas
de ensino, com a precoce insercdo do aluno em cenarios de pratica no SUS, com
avaliacbes formativas e ndo apenas somativas, tendo o aluno como sujeito da
aprendizagem e o professor como um facilitador, mediador deste processo de
ensino-aprendizagem (HADDAD, 2008; BATISTA, 2012a; BATISTA, 2012b).

As DCNs instituem, portanto, padrées gerais de orientacdo para a elaboracdo
dos curriculos e dos PPPs, a serem adotados pelas instituicdes de ensino superior
(PEREIRA, 2013). Em sua esséncia, visam a formacdo de profissionais-cidaddos
criticos e reflexivos, engajados na producéo de cuidados em resposta as demandas
sociais e em consonancia com os principios do SUS, dimensao essencial do
trabalho em saude (CECCIM, 2004; HADDAD, 2008; SANTOS, 2010). Estes
precisam ser capazes de atuar com qualidade, de forma eficiente e resolutiva no
SUS, assegurando a integralidade e a qualidade da atencdo, prestando um
atendimento humanizado aos individuos, familias e comunidades (CECCIM, 2004,
BATISTA, 2012b).

Dessa forma, as DCNs dos cursos de graduacdo da saude trazem como
competéncias gerais “a atengdo a saude, tomada de decisdes, comunicacéo,
lideranga, administragdo e gerenciamento e educagéo permanente” (BRASIL, 2001,
p.5). Essas competéncias sdo elementos comuns da formacdo desejados para o0s
graduados nos cursos da saude e sdo complementadas pelas competéncias
especificas necessarias para cada profissdo. Elas priorizam ndo apenas o
desenvolvimento cognitivo, mas também o desenvolvimento e incorporacdo de
gualidades técnicas e humanisticas (CECCIM, 2004; BATISTA, 2012b).

As atividades interdisciplinares realizadas nas RMS articulam-se a Politica
Nacional de Educacdo Permanente e podem ser consideradas como estratégicas na
formacao de recursos humanos para o SUS (FERREIRA, 2007; RIBEIRO, 2013). A
Educacdo Permanente, estruturada na problematizacdo do processo de trabalho,
parte do pressuposto da aprendizagem significativa, onde o trabalhador produz
sentido a partir da reflexdo critica sobre os processos de trabalho visando a
transformacao das préticas de atencdo a saude (FERREIRA, 2007). A formacao em
area profissional para esses trabalhadores devera incidir fortemente na noc¢do de
trabalho em equipe e sob a luz da politica de educag¢do permanente, de modo que

as particularidades de cada realidade possam ser razdo de recriacdo coletiva em



30

cada campo, conforme as articulagbes entre a atencéo, gestao e participagao social
presentes em cada local (CECCIM, 2010).

Considerando a complexidade diaria a ser enfrentada no sistema de saude
brasileiro, sdo necessarios profissionais formados no enfrentamento de situacdes de
incerteza, pois aqueles que assumem praticas rotineiras e padronizadas a todas as
situacbes estagnam sua capacidade de olhar o todo, em oposicdo aqueles que
estdo permanentemente questionando e enfrentando novos problemas (BRASIL,
2001; RIBEIRO, 2012). Neste contexto, a preceptoria pode tomar como ag¢ao seu
potencial de formar profissionais reflexivos, alheios as praticas estagnadas,
inconformados com as acdes automatizadas e com o compromisso ético de
guestionar se estao fazendo o melhor por seus pacientes (RIBEIRO, 2012).

A vivéncia nas atividades da RMS é favoravel ao profissional recém-egresso
que, devido a complementaridade de dois anos de ensino em servigco junto a
profissionais das mais diversas profissdes em cenarios da préatica, amplia seus
horizontes para além dos conhecimentos da sala de aula e dos estagios curriculares
da graduacdo. Desta forma, lhe é oportunizada uma experiéncia profissional de
qualidade aliada ao desenvolvimento de competéncias que o acompanhardo na vida
profissional. Em contrapartida, a presenca do residente no dia a dia do setor ou
unidade pode mobilizar os profissionais que la se encontram na busca por melhores
praticas. Sendo assim, o futuro das instituicbes de saude certamente passara cada
vez mais pela implementacdo de novos programas de RMS, tendo em vista as
potencialidades que esta modalidade de ensino traz ao SUS, seja na formacéo de
recursos humanos familiarizados com seus principios e diretrizes, seja na melhoria

da assisténcia nas instituicdes de saude.

4.4 A Relagéo Preceptor-Residente

O preceptor, ao acompanhar diretamente o residente em suas praticas, acaba
por conduzir, quase que plenamente, o processo de ensino-aprendizagem,
transformando as atividades desenvolvidas no dia a dia do trabalho em momentos
educacionais. Ele devera oportunizar experiéncias de aprendizagem ao residente
durante sua vivéncia no campo e, para tal, necessitara prover de conhecimentos que

vao além dos saberes inerentes a sua profissao.
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Diferentemente das relagbes verticalizadas, a horizontalidade da relagao
preceptor-residente permite que o educando tenha abertura para expressar
livremente suas opinides e questionamentos e faz com que o preceptor mantenha-se
acessivel e disposto a ouvir. Além disso, 0 preceptor ndo deve assumir-se perante o
residente como detentor de todo o saber, mas, sim, admitir seus préprios
desconhecimentos, mostrando-se disposto a também aprender nesta interacdo
educativa (SILVA, 2008; RIBEIRO, 2011).

Através do conhecimento pedagdgico, o preceptor atuard como mediador no
processo de ensino-aprendizagem, compartilhando com o residente o ensinar e
aprender, através da troca de experiéncias e reflexdes em cendrios de atencdo a
saude (RIBEIRO, 2011; RIBEIRO, 2013). Para tal, ele necessita mobilizar saberes e
estratégias para conduzir esta interacao educativa, pois € essencial saber ensinar de
forma a ser compreendido. Esta compreensao dos conhecimentos, por parte dos
residentes, concretizar-se-a no discernir, refletir e agir sobre o cotidiano o qual estéo
experienciando (AUTONOMO, 2013; RIBEIRO, 2013).

O profissional, ao exercer a preceptoria, reconhece a residéncia como uma
pratica educativa que demanda planejamento, competéncia, capacidade de
improvisacdo e sensibilidade. Ele precisara, além da competéncia profissional, de
qualidades como generosidade, comprometimento, consciéncia, liberdade,
dialogicidade, seguranca, compreensdo do carater politico do educar e tomada de
decisdo. Além das estratégias didaticas que devem permear esta acdo, outros
saberes sao importantes no exercicio da preceptoria, como o conhecimento dos
alunos, do curriculo do programa, dos valores educacionais da IES e do contexto
educativo no qual estao inseridos. (RIBEIRO, 2013).

Na pratica, o preceptor é o profissional de referéncia para o residente,
cabendo a ele o papel de orientagdo nos conhecimentos relativos ao campo e
ndcleo em sua area de atuacdo, bem como em relacdo as acoes interdisciplinares.
N&o reconhecer o ensino como intrinseco a sua pratica pode levar o preceptor a hao
estabelecer uma relagdo pedagogica com o residente, reduzindo essa interacao
educativa a simples delegacao de suas atividades cotidianas. Desta forma, através
da problematizacdo acerca da realidade, ele conduzird o residente no processo de
acado e reflexdo para a reconstrucdo da sua pratica diaria. Neste processo de troca,
o preceptor também agrega conhecimentos, pois 0os homens se educam nas

relacdes estabelecidas entre si e com o mundo.
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4.5 Metodologias Ativas de Ensino: Problematizacao

As praticas educativas sdo norteadas pelas tendéncias pedagodgicas, ou seja,
a maneira pela qual é entendido o processo de ensino-aprendizagem. No sistema
educacional brasileiro, a pedagogia tradicional, a renovada, a tecnicista e aquelas
caracterizadas fundamentalmente por preocupacdes sociais e politicas sdo as mais
preponderantes (PEREIRA, 2003). Entretanto, por mais que haja diferenciacéao entre
as tendéncias pedagdgicas, na pratica, pode haver uma mescla de abordagens
dentro do mesmo cenario educativo, onde os educadores podem valer-se de
processos pedagdgicos diferentes em uma mesma formacgédo (PEREIRA, 2003).

O ensino em saude consiste em uma complexa tarefa. Devido a dinamicidade
deste processo, requer olhar diferenciado e sensivel, envolvendo certas atitudes,
como o estar disponivel, aberto a escuta, a flexibilidade, a sensatez e a pro-atividade
(MELO, 2014). O profissional de saude preceptor € um educador em sua esséncia,
pois sua atuacdo como ator constituinte do ensino em servi¢o envolve ndo apenas o
residente, mas os demais membros da equipe, o paciente, seus familiares e a
instituicdo de saude (GARCIA, 2001; MELO, 2014). Todavia, em muitos servi¢os, as
praticas educativas convencionais ainda estdo presentes e acabam por priorizar o
repasse de informacdes, a individualidade e a pratica repetitiva (MELO, 2014).

Objetivando a mudanca desse paradigma, ha um incentivo por parte dos
Ministérios da Saude e Educacdo quanto ao uso de métodos de aprendizagem ativa,
que focam no “aprender a aprender” e sdo organizados a partir de situagdes
problema no cotidiano dos servicos de saude (MELO, 2014). A reflexdo sobre os
problemas desencadeia a busca por explicacdes para 0s acontecimentos e a
proposicdo de solucdes. Para tal, o aluno acaba por reconstruir os conteudos,
reorganizando, adaptando e desvelando novas relacdes entre o que é vivenciado e
sua estrutura cognitiva prévia (MELO, 2014).

Dentro dos métodos de aprendizagem ativa, encontra-se a Problematizacao,
metodologia prevista tanto nas normativas que regem as RMS, quanto na Politica de
Educacdo Permanente em Saude.

Esse método objetiva a formacdo de sujeitos sociais ativos, ndo alheios a
realidade, critico-reflexivos, criativos e com capacidade de intervir e modificar
questbes que requerem solugbes (SANTOS, 2010). Nao se trata de memorizar

procedimentos ou ideias, o enfoque nesta perspectiva de formacéo expande-se para
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o formular solugcdes de acordo com o problema que se apresenta, levando-se em
conta toda a imprevisibilidade das nossas vivéncias cotidianas (SANTOS, 2010).

A problematizacdo encontra fundamentacdo e respaldo, dentre outras, na
Pedagogia Libertadora/Problematizadora de Paulo Freire (CYRINO, 2004; MELO,
2014). Freire (2013) enfatiza que os problemas a serem estudados necessitam
valer-se de um cenério real, visto que, através da observacdo da realidade, os
problemas obtidos manifestam-se em sua plenitude, com todas as suas
contradicbes, 0 que incorpora postura critica a educacdo, acarretando em um
carater fortemente politico ao trabalho pedagogico na problematizacdo (CYRINO,
2004). Assim sendo, esta abordagem relaciona-se a valores como: respeito aos
saberes e a autonomia dos educandos, a criticidade, a corporificacdo das palavras
pelo exemplo, aceitacdo do novo, rejeicdo da discriminacéo e a disponibilidade para
o dialogo (SANTOS, 2010).

Nessa metodologia o conteldo esta em constante processo de renovagao e
ampliacdo, inserido criticamente na realidade, que do mesmo modo esta em
permanente transformacédo. Portanto, a problematizacdo traz como eixo basico de
orientacao a relacao acao-reflexado-acéao transformadora (CYRINO, 2004).

Uma referéncia para a utilizacdo dessa metodologia no ensino universitario
brasileiro esta presente, desde os anos de 1980, por intermédio dos trabalhos de
Maguerez, Bordenave e Pereira. Neles, h4 a proposicdo de um esquema de
problematizacdo da realidade, desenvolvido por Maguerez como método do arco,
apoiado em cinco etapas: observacdo da realidade (problema), pontos-chave,
teorizacdo, hipoteses de solucao e aplicacéo a realidade (BERBEL, 1998; PEREIRA,
2003; CYRINO, 2004), como representado na Figura 2.

Figura 2 — Passos do processo de ensino-aprendizagem com base no Arco de

Maguerez.

Fonte: PEREIRA, 2003.



A primeira etapa desse arco € a observacgédo da realidade, nela os educandos
sao orientados a olhar atentamente e registrar o que perceberem sobre um aspecto
selecionado da realidade, identificando dificuldades, caréncias, discrepancias que
serdo problematizadas (BERBEL, 1998; PEREIRA, 2003).

Na segunda etapa, identificam os pontos-chave do problema, separando
dessa observagdo inicial o que € verdadeiramente importante do puramente
superficial ou contingente (BERBEL, 1998; PEREIRA, 2003).

A terceira etapa € a da teorizacdo. Nela ocorre a investigacdo propriamente
dita, onde o educando busca informacdes sobre o problema dentro de cada ponto-
chave ja definido, de forma que estas informacdes levantadas sejam tratadas,
analisadas e avaliadas quanto as suas contribuicbes para resolver o problema
(BERBEL, 1998; PEREIRA, 2003). Se esta fase for exitosa, o aluno chegara a
entender o problema ndo somente de forma empirica ou situacional, mas também
com os principios tedricos que o explicam, o que é altamente enriqguecedor ao
permitir o crescimento mental do educando. Este € um dos fatos que denotam a
superioridade da problematizagcdo sobre as pedagogias de transmissdo e
condicionamento (PEREIRA, 2003).

A quarta etapa trata das hip6teses de solucdo, onde, apés todo o estudo
realizado e como produto da profunda compreensdo que se obteve sobre o
problema, o aluno cria possiveis solucdes, de forma critica e criativa (BERBEL,
1998; PEREIRA, 2003).

Na ultima fase, aplicacdo a realidade, o aluno p6e em préatica ou encaminha
as solugdes encontradas. Ainda, com base nessa experiéncia, aprende a generalizar
o aprendido para utiliza-lo em diferentes situa¢des, quando conveniente (BERBEL,
1998; PEREIRA, 2003).

Assim sendo, o Arco de Maguerez tem a realidade como ponto de partida e
de chegada do processo de ensino e aprendizagem. Constitui-se em ferramenta
potente no sentido de levar o aluno ao exercicio da acao-reflexdo-acdo (BERBEL,
1998).

As repercussodes da pedagogia da problematizacdo, tanto no nivel individual,
guanto social, foram apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Repercussdes da pedagogia da problematizagao

Nivel Individual Nivel Social
Aluno constantemente ativo, observando, Populacao conhecedora de sua
formulando perguntas, expressando percepcoes e prépria realidade.
opinides. . T .
P Métodos e instituicdes originais,
Motivado pela percepcéo de problemas reais, cuja adequados a propria realidade;
solucdo se converte em reforcgo. reducdo da necessidade de um

lider, pois lideres séo

Aprendizagem ligada a aspectos significativos da L
emergenciais.

realidade.
Elevacao do nivel médio de
desenvolvimento intelectual da
populacéo, gracas a maior
estimulacdo e desafio.

Desenvolvimento das habilidades intelectuais de
observacéo, analise, avaliagdo, compreensao,
extrapolacéo, etc.

Intercdmbio e cooperagdo com os demais membros

do grupo. Criacéo (ou adaptacéo) de

tecnologia viavel e culturalmente
Superagéo de conflitos como integrante natural da compativel.

aprendizagem grupal. Resisténcia a dominagéo por

Status do professor ndo difere do status do aluno. classes e paises.

Fonte: Adaptado de PEREIRA, 2003.

A prética educativa norteada pela pedagogia da problematizacdo como a
RMS, objeto deste estudo, € a mais adequada a area da saude. Ao promover a
valorizacdo do saber do aluno, instrumentaliza-o para a sua prépria transformacao e
de sua realidade. Ainda, contribui para 0 empoderamento dos usudrios por meio do
acesso a informacdo e ao estabelecer participacdo ativa destes atores em suas
préprias acdes de saude. E, por fim, contribui para o continuo desenvolvimento de

competéncias técnicas e humanas nos trabalhadores da satude (PEREIRA, 2003).

4.6 As Redes de Atencéo a Saude (RAS)

Atualmente, para o enfrentamento dos desafios do cenario atual do setor da
saude, o trabalho em equipe e a pratica interprofissional sdo preponderantes
(PEDUZZI, 2013). Por intermédio destes, a consolidacdo do atual modelo de
atencao é viabilizada, partindo do modelo biomédico, marcado pela fragmentacao
das acdes, rigida divisdo e despersonalizacdo do trabalho, para o modelo de
atencao integral, que apreende o conceito ampliado de saude, contextualizado nas
necessidades da populacdo, articulando acdées de promogado, prevencdo e
recuperacdo, dentro das redes de atencdo a saude (RAS) (MENDES, 2010;
PEDUZZI, 2013).
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As redes de atencdo a saude sdo organizagbes poliarquicas que permitem
ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacdo. Sao constituidas
por um coletivo de servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas, que
interagem de forma cooperativa e interdependente, tendo uma Unica missao e
objetivos comuns. Suas ac¢des levam em consideracédo o tempo, o lugar e 0s custos
certos, para a prestacéo de servicos de forma humanizada, com qualidade e cientes
de suas responsabilidades sanitarias e econémicas (MENDES, 2010).

Partindo dessa definicdo, emergem algumas caracteristicas basicas das RAS,
sendo elas: o compartilhamento de uma misséao e objetivos comuns; a utilizacdo do
modelo de atencéo integral; a prestacéo cooperativa e interdependente de servicos;
o0 constante intercambio de recursos; organizacdo de forma poliarquica, onde os
servicos absorvidos pela rede tém igual importancia, sem haver relacdes de
subordinagdo, mas sim relagBes horizontalmente constituidas, implicando em um
continuo de atencdo nos niveis primario, secundario e terciario; o enfoque no ciclo
completo de atencdo a uma condicdo de saude; e a prestacdo de servicos de forma
segura e eficiente, em consonancia com as melhores evidéncias disponiveis
(CECCIM, 2004; MENDES, 2010).

A operacionalizacdo das RAS se d& através dos seus trés elementos
constitutivos: a populacéo, a estrutura operacional e o modelo de atencdo a saude
(MENDES, 2010; MENDES, 2011).

A populacdo, como elemento constitutivo, trata da habilidade de um sistema
de saude em estabelecer as necessidades de uma populacdo especifica, adscrita
em um determinado territdério sob sua responsabilidade, visando prover o cuidado
para as pessoas no contexto no qual estdo inseridas (MENDES, 2010; MENDES,
2011).

O segundo elemento, a estrutura operacional, é constituido pelos nés das
redes e pelas ligagcbes materiais que as comunicam. Os n0s sdo compostos pelos
centros de comunicacdo (atencdo primaria a saude), pelos pontos de atencao
secundérios e terciarios (pontos da rede onde se ofertam determinados servigos
especializados, com diferentes densidades tecnoldgicas) e pelos sistemas de apoio
(diagnostico e terapéutico). As ligacdes entre os pontos sao representadas pelos
sistemas logisticos e de governanca institucional, gerencial e de financiamento da
rede de atencdo a saude (MENDES, 2010; MENDES, 2011).
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Por fim, o terceiro elemento constitutivo das RAS, os modelos de atencéo,
sdo descritos como o modelo l6gico que organiza o funcionamento das redes
(MENDES, 2010; MENDES, 2011). Sao conformacfes que os sistemas de saude
adquirem, em determinado tempo e lugar, que tém por finalidade articular de forma
singular as relacdes entre a populacdo e suas subpopulacdes estratificadas por
riscos, os enfoques das acbes de salude em diferentes momentos da histéria das
doencas e os variados tipos de intervencdes sanitarias, visando ao enfrentamento e
a resolutividade dos problemas de saude existentes em uma coletividade (MENDES,
2010; MENDES, 2011).

Essa configuracdo de modelo de atencéo parte da necessidade de mudanca
dos sistemas de saude, para que possam responder de forma efetiva, eficiente e
segura as situacdes de saude repletas de condi¢cbes cronicas e que nao poderiam
ser sanadas em sistemas de saude organizados de forma fragmentada, voltados
prioritariamente as condigbes agudas (MENDES, 2010; MENDES, 2011). Por
conseguinte, o sistema de saude atual conta com modelos de atencdo para
condi¢cBes agudas e cronicas (MENDES, 2010).

Os modelos de atencdo as condicdes agudas, onde a area de concentracao
em atencdo ao paciente critico (objeto deste estudo) vincula-se, tem por objetivo
identificar a gravidade de uma pessoa em situacado de urgéncia ou emergéncia no
menor tempo possivel, determinando assim o ponto de atencdo mais apropriado
aguela situacao, levando, como variavel critica, o tempo de resposta requerido pelo
risco classificado (MENDES, 2010; MENDES, 2011). Dessa forma, h4d de se
distribuir os usuérios equilibradamente por todos os pontos de atencdo da rede,
segundo os riscos que cada um apresenta. Como exemplo, pessoas portadoras de
urgéncias menores, classificadas como azuis ou verdes (baixa complexidade),
deverédo ser atendidas em servicos de atencdo primaria a saude e ndo em hospitais
terciarios de urgéncia e emergéncia. Portanto, visando a melhoria da atencdo as
condicbes agudas e aos eventos decorrentes das agudizacdes das condigbes

cronicas, implantou-se a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias.

4.7 A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

A ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo a saude no

SUS séo objetivos fundamentais do MS, que tem, na implantacdo das Redes
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Teméticas prioritarias, a estratégia nuclear para o alcance destes fins (BRASIL,
2013).

Atualmente, ha uma nova estrutura social marcada pela presenca e
funcionamento de um sistema de redes interligadas. Em 2010, o MS sancionou a
Portaria n°® 4.279, que descreve as diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude do SUS (BRASIL, 2010Db).

Estas foram definidas como “arranjos organizativos de acfes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado”
(BRASIL, 2010b).

O objetivo da RAS é promover a integracdo de acles e servicos de saude
com a prestacdo de atencao de forma continua, integral, qualificada, humanizada e
com responsabilidade, potencializando o desempenho do SUS, em aspectos como
acesso, equidade, eficacia clinica, sanitaria e econdmica (BRASIL, 2010b; BRASIL,
2013). Portanto, a organizacdo das RAS € estratégica para a superacdo da
fragmentacao da atencdo e da gestdo, e para o continuo aperfeicoamento politico-
institucional do SUS (BRASIL, 2010b).

Em 2011, apds a pactuacdo tripartite, as redes foram priorizadas em cinco
areas tematicas, objetivando realizar o enfrentamento de vulnerabilidades, agravos
ou doencas que mais acometem a populacdo (BRASIL, 2014b). Sendo elas:

a) Rede Cegonha — que tem um recorte de atencdo a gestantes e a criancas até
24 meses.

b) Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) — que tem como linhas
de cuidado prioritarias: atencdo ao infarto agudo do miocéardio, ao acidente
vascular cerebral e ao politrauma.

c) Rede de Atencdo Psicossocial — com prioridade para o Enfrentamento do
Alcool, Crack e outras drogas.

d) Rede de Atencéo as Doencas e Condi¢des Cronicas — iniciada pelos agravos
oncoldgicos.

e) Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

Pensando na organizacdo de uma RUE que atenda aos principais problemas
de saude de forma resolutiva, foi necesséario considerar o perfil epidemiolégico e

demografico brasileiro. Atualmente, evidencia-se entre pessoas até os 40 anos uma
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alta morbimortalidade relacionada as violéncias e aos acidentes de transito e, acima
dessa faixa etéria, relacionada as doencas do aparelho circulatério, como o infarto
agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral, o que justifica a escolha das
linhas de cuidado prioritarias (BRASIL, 2013).

A melhoria na atencdo ao paciente critico, prevista pela REU, relaciona-se
diretamente com a forma com que o trabalho em equipe se organiza, tendo em vista
a humanizacao do cuidado, a qualidade da gestdo hospitalar, a ampliacdo do acesso
e garantia de infraestrutura adequada (BRASIL, 2013). O paciente critico € descrito
na Portaria MS n° 2.338/2011 como:

aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou fungdo de
orgao/sistema do corpo humano, bem como aquele em fragil condicdo
clinica decorrente de trauma ou outras condicfes relacionadas a processos
gue requeiram cuidado imediato clinico, cirdrgico, gineco-obstétrico ou em
saude mental (BRASIL, 2011b, p. 28).

A Portaria n°® 1.600/2011, que reformula a Politica Nacional de Atencédo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no SUS, cita em seu artigo 4°,
os componentes da RUE, sendo eles: Promocé&o, Prevencao e Vigilancia a Saude;
Atencédo Basica em Saude; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizacdo; Forca
Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o
conjunto de servigcos de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e Atencdo Domiciliar. As
Figuras 3 e 4 apresentam os componentes da RUE.

Figura 3 — Representacdo grafica dos componentes da Rede de Atencdo as

Urgéncias e Emergéncias.

Acolhimento

Qualificacdo
profissional

Informacgdo

Atencdo em hospital
Atencao domiciliar

Promogdo e prevengio
Sala de estabilizagao

Regulagdo

Atencdo Basica

Fonte: Brasil, 2013.
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Figura 4 — Representacdo grafica dos componentes da Rede de Atencdo as

Urgéncias e Emergéncias e suas interfaces.

Fonte: Brasil, 2013.

Quanto ao componente hospitalar, descrito no artigo 11 da Portaria n°
1.600/2011, o mesmo “ser& constituido pelas portas hospitalares de urgéncia, pelas
enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servigos de
diagnéstico por imagem e de laboratério e, pelas linhas de cuidado prioritarias”
(BRASIL, 2011a, p. 69).

Nesse contexto encontram-se 0s Programas de RMS nas areas de
concentracdo em terapia intensiva e atengdo ao paciente critico, que devem fazer
uso e promover cenarios de aprendizagem configurados das RAS, de forma a
garantir uma formacdo fundamentada na atencédo integral, multiprofissional e

interdisciplinar.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de método misto sequencial [QUAL+quan], de
natureza aplicada, empreendido através de um estudo de casos multiplos.

O método misto sequencial é [QUAL+quan], pois as letras maiusculas
significam que o referencial tedrico primario da pesquisa é de natureza qualitativa
(QUAL), portanto a amostra é tipicamente pequena e selecionada propositalmente.
As letras minasculas indicam dados secundéarios quantitativos (quan) e o sinal de
mais (+) representa que o método foi implementado de forma simultanea dentro do
mesmo periodo de coleta de dados (DRIESSNACK, 2007).

A natureza do estudo pode ser descrita como aplicada, quando gera
conhecimentos dirigidos a solucdo de problemas especificos, direcionados a
aplicacao pratica (GERHARDT, 2009).

Quanto a abordagem, os estudos podem ser qualitativos, quantitativos ou
mistos. A abordagem qualitativa permite ao pesquisador um conhecimento mais
aprofundado acerca de um fenémeno, produzindo um alto nivel de detalhamento. Na
quantitativa, as questbes de pesquisa sao direcionadas a explicar relacdes entre
variaveis pelo exame de variacdes. Desta forma, o pesquisador pode extrapolar a
partir dos dados, com o intuito de desenvolver uma explicagdo mais geral do
fenbmeno (GERHARDT, 2009). J& o método misto se refere a um Unico estudo que
utiliza, concomitante ou sequencialmente, duas ou mais estratégias para responder
as guestdes de pesquisa. Nesta concepcao, a estratégia secundaria ou de menor
importancia € descrita como sendo importada para o estudo, uma vez que ela
normalmente ndo se encaixaria nas suposicoes gerais do desenho metodoldgico.
Sendo assim, o papel do recurso secundario é dar apoio a estratégia principal de
coleta de dados, buscando uma perspectiva ou dimensado que nado pode ser
acessada pela abordagem principal, refinando a descricdo, permitindo uma
exploragdo mais profunda ou realizando a tentativa de testar uma conjectura
emergente (DRIESSNACK, 2007).

O uso de multiplas fontes de evidéncias permite principalmente cinco
objetivos, sendo eles: a) triangulacéo, que se refere a convergéncia ou corroboracao

dos dados coletados e interpretados a respeito do mesmo fendmeno; b)
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complementaridade, que ndo foca apenas na sobreposicdo ou convergéncia dos
achados, mas também nas diferentes facetas do fenémeno; c) desenvolvimento, que
combina ou usa resultados de um estudo para desenvolver outro método de estudo;
d) iniciacdo, que envolve analise intencional de novas perspectivas para estudar um
fendmeno de interesse; e e) expansao, que visa ao aumento geral do escopo,
amplitude ou alcance de um estudo (DRIESSNACK, 2007).

Quanto ao procedimento, optou-se pela realizacdo de um estudo de caso.
Este pode ser caracterizado como um estudo de uma entidade bem definida, como
um programa, uma instituicdo, uma pessoa, um sistema educativo, de forma
profunda e exaustiva, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento.
Pretende-se néo intervir sobre o objeto a ser estudado, mas revela-lo tal como ele o
percebe. Quanto a definicho da unidade-caso, este delineamento pode ser
classificado como estudo de caso Unico, quando se refere apenas a um individuo,
uma organizacdo, um grupo, dentre outros, ou estudos de casos multiplos, quando o
pesquisador estuda conjuntamente mais de um caso para investigar determinado
fendbmeno (GERHARDT, 2009; GIL, 2010).

5.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em dois complexos hospitalares situados no
Municipio de Porto Alegre, sendo eles, o Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e a
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA). Para a escolha
do cenario da pesquisa levaram-se em consideracdo o0s objetivos do estudo, a
aprovacdo e o interesse dos coordenadores desses programas de RMS para o
desenvolvimento deste trabalho. Além disso, a selecdo destas instituicdes deve-se
ao interesse da pesquisadora mestranda em colaborar com o contexto no qual esta
inserida, como preceptora da Residéncia Integrada em Saude (RIS) do GHC, e das
demais pesquisadoras, por suas vinculagbes a Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude (REMIS) da ISCMPA em parceria com a Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Por tratar-se de um estudo dirigido aos profissionais que desempenham a
funcdo de preceptoria da RMS e que desenvolvem suas atividades docente-

assistenciais junto a pacientes criticos, optou-se investigar aqueles vinculados as
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areas de concentracdo em atencdo ao paciente critico (APC) da RIS/GHC e em
terapia intensiva da REMIS/ISCMPA-UFCSPA.

Vinculado ao MS, o GHC situa-se quase gue totalmente na Geréncia Distrital
de Saude Norte/Eixo Baltazar do Municipio de Porto Alegre/RS, sendo reconhecido
como a maior rede publica de hospitais do Sul do pais. Referéncia no atendimento
ao SUS, o GHC é constituido pelos Hospitais Nossa Senhora da Concei¢cao (HNSC),
Crianca Conceicao (HCC), Cristo Redentor (HCR) e Fémina, pela Unidade de Pronto
Atendimento Moacyr Scliar, por doze Unidades de Saude integrantes do Servico de
Saude Comunitaria, por trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), sendo eles
um CAPS infantil, um CAPS Il e um CAPS Alcool e outras Drogas lll, por programas
especiais como o Consultério de Rua, Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) e
pelo Centro de Educacdo Tecnologica e Pesquisa em Saude — Escola GHC
(BRASIL, 2014a).

Como instituicdo voltada ao ensino e a pesquisa, oferece formacédo
multidisciplinar por meio da RIS desde 2004. Inicialmente, a RMS era composta por
trés areas de atuacao e, atualmente, conta com seis areas de concentracdo, sendo
elas: atencdo ao paciente critico (APC); atencdo materno-infantil e obstetricia,;
gestdo em saude; oncologia-hematologia; salde da familia e comunidade; e salude
mental (FAJARDO, 2011).

A éarea de concentracdo em APC, em seus primordios, foi denominada como
terapia intensiva e contemplava prioritariamente o contexto das Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) do Grupo. Em 2010, com a ampliacdo para a APC, houve a incluséo
de outros campos e um acréscimo no namero de vagas disponiveis a residentes e
preceptores (FAJARDO, 2011).

Atualmente, a APC conta com residentes de seis nucleos profissionais da
area da saude, que realizam educacéo em servico nos campos descritos no Quadro
3 (GIBBON, 2014).

Quadro 3 — Distribuicdo dos campos de praticas por nucleo profissional.

Nucleo Profissional HSNC HCR HCC

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) uTl

Emergéncia Clinica

Ambulatério de Terapia Nutricional
Farmacia Bloco Cirtirgico

Central de Misturas Injetaveis

Farmacia de Medicamentos Especiais

Programa de Atendimento Domiciliar




(PAD)
Nucleo Interno de Regulagéo de Leitos
(NIR)
uTl uTl UTI Neonatal
Emergéncia Emergéncia do Trauma UTI Pediatrica
Enfermagem NIR

* Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU-POA)

uTl uTl UTI Neonatal
L ‘ Emergéncia UTI Pediétrica
Fisioterapia NR
PAD
UTl UTl UTI Neonatal
I Emergéncia UTI Pediétrica
Nutricao NR
PAD
NIR Ui UTI Neonatal
Fonoaudiologia PAD Unidade de Interaggo
Neurocirlrgica
Emergéncia Emergéncia Equipe do Servigo Social
Servigo Social NIR
PAD

Fonte: Adaptado de GIBBON, 2014.
* Realizam estagio de vivéncia no SAMU em parceria com a Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

A Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA),
pertencente a Geréncia Distrital de Saude Centro, € uma fundacéo de direito privado
e de carater filantropico, constituida por um complexo integrado de sete unidades
hospitalares, sendo elas: Hospital Santa Clara (HSC), Sdo José (HSJ), Séo
Francisco (HSF), Santa Rita (HSR), Crianca Santo Anténio (HCSA), Dom Vicente
Scherer (HDVS) e Pavilhdo Pereira Filho (PPF). Destinados a prestacao de servicos
assistenciais, referenciam a instituicdo a exceléncia no atendimento médico-
hospitalar, com destaque para as éareas de Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Cardiologia, Neurocirurgia, Pneumologia, Oncologia, Pediatria e Transplantes
(ISCMPA, 2014).

Tratando-se de uma fundacdo de ensino e assisténcia social, a ISCMPA,
alinhada com as politicas do Ministério da Educacdo (MEC) para formacdo de
recursos humanos voltados ao SUS, compés em 2012 uma parceria com a
UFCSPA, considerada instituicdo académica formadora, e com a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre com o intuito de ofertar RMS. Primeiramente, a
REMIS ofertava vagas exclusivamente na area de concentracdo em terapia
intensiva. A partir de 2015, instituiu a onco-hematologia e, em 2016, a atengédo ao
cancer infantii (UFCSPA, 2016). Atualmente, a terapia intensiva conta com
residentes de seis nucleos profissionais da area da saude, que realizam ensino em
servico nos campos descritos no Quadro 4 (UFCSPA, ISCEP, 2014).
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Quadro 4 — Distribuicdo dos campos de praticas por nucleo profissional, 2016.

Nicleo HCSA HSC PPF HSF  HSR  Outros
Profissional
Unidade de uTl uTl uTl - Unidade Basica
Terapia Intensiva de Saude
N (UTI) Pediatrica (UBS)
Farmacia Resfinga
UBS Belém
Novo
UTI Pediatrica uTl uTl uTl uTl UBS Restinga
Enfermagem UBS Belém
Novo
UTI Pediatrica uTl uTl - - UBS Restinga
- . Unidade de Unidade de Unidade de UBS Belém
F|S|oterap|a Internagéo Internacéo Internagao Novo
UTI Neonatal
UTI Pediatrica uTl - - uTl UBS Restinga
Unidade de Unidade de UBS
Nutrigdo Internag&o Internagdo  Belém Novo
UTI Neonatal
Maternidade
UTI Pediatrica uTl - - - UBS Restinga
Unidade de UTI Neonatal UBS Belém
: : Internagéo Unidade de Novo
FonoaUdIOIOQIa Ambulatério Internagao
Otorrino Ambulatério
Otorrino
UTI Pediatrica uTl - uTl uTl UBS Restinga
. . Unidade de Unidade de  Unidade de UBS Belém
PS|co|og|a Internagéo Internagéo Internagéo Novo
HDVS

Fonte: Adaptado de UFCSPA, 2014.

5.3 Universo e Amostragem

Durante o periodo de coleta de dados, o universo foi constituido por 47
preceptores. Na RIS/GHC optou-se por convidar todos os profissionais que recebiam
Funcdo Gratificada (FG) para o desempenho da preceptoria na area de
concentragcdo em APC. Desta forma, somaram-se doze preceptores de cinco
nacleos profissionais, a contar: trés fisioterapeutas, quatro enfermeiros, um
farmacéutico, dois nutricionistas e dois fonoaudiélogos. Na ocasido da coleta de
dados, a preceptoria do nucleo do servico social estava em fase de substituigéo,
pois a preceptora anterior havia se desligado da instituico.

Na REMIS, os trinta e cinco preceptores convidados foram aqueles listados
no Manual do Residente no ano de 2015, com eventuais alteracdes, visto que alguns
dos convidados foram indicados pelas liderancas de seus setores (que haviam sido

descritas anteriormente como preceptores de acordo com o manual) como sendo
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agueles profissionais que efetivamente realizam o acompanhamento dos residentes
no campo de préaticas. Eram dezessete enfermeiros, dois farmacéuticos, cinco
fisioterapeutas, dois fonoaudidlogos, seis nutricionistas e trés psicélogos que
compuseram o universo de pesquisa.

Na primeira fase do estudo, que teve abordagem quantitativa, o processo de
amostragem foi ndo probabilistico por conveniéncia. Portanto, o convite eletrénico foi
enviado ao e-mail de todos os preceptores levantados. Foram incluidos no estudo
agueles que realizaram 0 aceite para a participacdo no periodo previsto para a
coleta de dados inicial.

Na segunda fase, por ter abordagem qualitativa, a definicdo do numero de
participantes deu-se devido a reincidéncia das informacGes obtidas durante as
entrevistas e a consequente saturacdo dos dados. Realizou-se o convite a sete
preceptores de cada um dos programas de RMS, assim descriminados:

a) RIS/GHC: uma nutricionista; uma farmacéutica; uma fonoaudibloga;
uma fisioterapeuta; e trés enfermeiros (um enfermeiro de UTI e outras
duas de emergéncias com enfoques diferentes, uma clinica e outra de
trauma).

b) REMIS/ISCMPA-UFSCPA: uma psic6loga; uma nutricionista; uma
farmacéutica; uma fonoaudibloga; uma fisioterapeuta, e dois
enfermeiros (um de uma UTI campo de praticas dos residentes de
primeiro ano - R1, e outra de residentes do segundo ano - R2).

Os critérios de inclusédo nesta etapa foram: preceptores que estavam atuando
no periodo da coleta de dados e que aceitaram participar deste estudo.

5.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Os objetivos deste estudo foram viabilizados por intermédio de duas
modalidades de coletas de dados: questionario eletrénico e entrevista individual.
O questionério eletronico® (Apéndice A) deu suporte & estratégia principal de

coleta de dados e caracterizou a amostra. Elaborado pela propria pesquisadora, foi

! Este questionario foi aplicado em duas pesquisas distintas, intituladas respectivamente: a) PRECEPTORIA NA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: vivéncia do ser preceptor na énfase de atencéo ao paciente
critico; b) PRATICAS PEDAGOGICAS NO SUS: andlise da integracdo Ensino — Servigo na Atencéo Primaria &
Saude sob a 6tica do Preceptor. Estas pesquisas possuem como objetivo comum: - avaliar as praticas dos
profissionais de salde como preceptores em diferentes niveis de atencgéo.
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concebido utilizando o aplicativo Google Drive através da ferramenta denominada
Form, sendo disponibilizado totalmente online através deste mesmo aplicativo aos
respondentes. Foi dividido em trés grupos de questdes: identificacdo, através de
dados que objetivaram descrever a amostra como um todo; preceptoria, onde as
questdes dizem respeito a prética da preceptoria nos servicos de saude; e
dissertativas, objetivando proporcionar a livre expresséao dos participantes quanto ao
seu processo de preceptoria. Este instrumento foi composto por questdes fechadas
dicotdbmicas e de multipla escolha, parte delas avaliadas através da escala Likert!,
mistas e por questdes abertas.

Sequencialmente, visando o aprofundamento do tema de pesquisa, foram
realizadas entrevistas individuais, semiestruturadas, face a face, em ambiente
externo ou no campo de trabalho, em dia e horario conforme combinacéo entre as
partes. Para possibilitar a ampla coleta das respostas obtidas, utilizou-se o gravador
de audio para a posterior transcricdo das falas. O roteiro final das entrevistas
(Apéndice B) foi obtido apds a analise inicial dos questionarios, considerando as
informacdes prestadas pelos preceptores. Com este recurso, esperou-se evidenciar
aspectos do cotidiano da preceptoria no contexto dos setores de alta complexidade,
como UTIs e Emergéncias.

5.5 Processamento e Analise de Achados

O desenho deste estudo foi concebido em trés fases distintas: a) abordagem
inicial do tema, investigando os preceptores por meio de questionério eletrénico; b)
aprofundamento temético através da realizacdo de entrevistas com 0s preceptores;
e c) elaboracdo de um produto educacional acerca do tema.

Na primeira fase, realizou-se contato prévio com o0s coordenadores dos
Programas de RMS nas areas de concentragdo avaliadas, com o intuito de se obter
as listas de contatos dos preceptores. Mensagens eletrdonicas individuais (Apéndice
C) foram enviadas a cada participante, onde o corpo da mensagem explicava a
intencdo do contato e fazia um resumo acerca dos objetivos gerais do estudo,

seguido do link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

! A Escala Likert mede atitudes e comportamentos utilizando opc¢des de resposta que variam de um extremo a

outro, permitindo desvelar niveis de opinido. Neste estudo, optou-se por uma escala de cinco niveis, sendo
eles: discordo totalmente; discordo parcialmente; nem concordo, nem discordo; concordo parcialmente;
concordo totalmente.
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online (Apéndice D) e ao questionario eletrénico. Estes foram concebidos utilizando
o aplicativo Google Drive (drive.google.com), através da ferramenta gratuita
denominada Form, que torna possivel criar, enviar e analisar formularios online.

Determinou-se um periodo de 15 dias para que os profissionais
respondessem ao questiondrio eletrénico e, apos o prazo limite de resposta, foram
aplicadas novas estratégias de contato com os potenciais participantes da pesquisa.
Para fins de maior adesao destes, foram realizadas visitas aos campos de trabalho
dos mesmos e sensibilizacdo através de conversas com as equipes. Ainda,
posteriormente, enviaram-se por e-mail de lembretes do convite para a primeira fase
do estudo (Apéndice E). Sendo assim, a primeira etapa do estudo teve enfoque
guantitativo, perdurou de julho a outubro de 2015 e contou com uma amostra de 31
preceptores.

Apo6s a aplicacdo do mesmo, os dados compilados foram exportados do
aplicativo Google Drive para planilhas no Microsoft Excel 2010, onde foram
analisados. Realizou-se o tratamento dos dados da primeira etapa através da
estatistica descritiva univariada, por meio dos parametros resultantes dos indices de
distribuicdo de frequéncia, com medidas de tendéncia central e de disperséo.

Com o término da primeira fase da pesquisa, levantaram-se pontos a serem
mais bem investigados na segunda etapa, através do acréscimo de questbes
norteadoras ao roteiro semiestruturado de apoio a entrevista.

O convite para a segunda fase foi realizado, inicialmente, via mensagem
eletrdnica (Apéndice F) para pelo menos um preceptor de cada nucleo profissional
de ambos os programas. Posteriormente, ap0s 0 aceite para a entrevista, marcaram-
se 0s horérios e locais, dentro ou fora do ambiente de trabalho, conforme a
conveniéncia dos participantes. Estes foram apresentados ao TCLE presencial
(Apéndice G), recebendo uma via do documento. Informou-se que a entrevista seria
gravada em arquivos de audio, para que a transcricdo posterior fosse fiel as suas
falas, e reiterou-se quanto ao sigilo que envolvia aguele encontro. Todos os dados
coletados com as entrevistas foram gravados em arquivos de audio no formato .wma
e transcritos pela mestranda e por dois colaboradores. A coleta de dados da
segunda etapa do estudo perdurou de novembro a dezembro de 2015 e contou com
14 participantes. A média de duragdo das entrevistas foi de 21 minutos, contendo

cerca de 12 minutos a mais breve e, 33 minutos, a mais longa.
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Para a andlise das falas investigadas, o tratamento dos dados foi de cunho
qualitativo e empregou-se como referencial metodolégico a analise de contetdo
proposta por Bardin (2011). Por tratar-se de um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes, realizada por meio de procedimentos objetivos e sistematicos de
descricdo do conteudo das falas, todos os dados coletados foram analisados a partir
de leitura minuciosa do material transcrito, agrupando-os em categorias e
subcategorias tematicas.

As informacbes das entrevistas semiestruturadas foram transcritas,
conservando o maximo de informagfes, tanto linguisticas, como paralinguisticas,
conforme propbe Bardin e, posteriormente, sofreram analise com o auxilio do
software NVivo 11*, seguindo as etapas:

a) Transcricdo na integra das entrevistas gravadas;

b) Leitura flutuante do corpus® - que consiste em leituras e releituras do
material a ser analisado, objetivando a sistematizacdo e codificagdo dos
dados coletados;

c) Andlise temética - com a separacao e identificacdo dos temas abordados
em nudcleos de sentido, visando agrupa-los, posteriormente, em categorias e
subcategorias;

d) Resultados e interpretacao - que se refere a organizacdo de uma estrutura
condensada das informacGes com apresentacdo de trechos das entrevistas
gue caracterizam os diferentes temas abordados, a fim de elaborar um
conjunto de interpretacbes que abarque a consisténcia dos dados

apresentados.

Os entrevistados foram identificados pela letra “E” seguida pelo niamero da
entrevista, conforme ordem cronologica, e pela letra A ou B para cada instituicdo
pesquisa, sendo “A” para o GHC e “B” para ISCMPA, como, por exemplo, o
profissional do GHC, sétimo a ser entrevistado, foi representando pelo codigo: E7A.

Apés a andlise e triangulacdo dos dados, iniciou-se a terceira etapa deste
estudo. Com base nestas informacgdes, realizou-se a elaboragdo de um produto

educacional sob a forma de um site, que aborda a preceptoria na RMS.

! NVivo é um software gue suporta métodos qualitativos e variados de pesquisa. Ele € projetado para ajudar
vocé a organizar, analisar e encontrar informag¢des em dados ndo estruturados ou qualitativos como: entrevistas,
respostas abertas de pesquisa, artigos, midia social e conteddo web (QSR International, 2016).

2 Corpus: diz respeito ao conjunto dos documentos a serem submetidos ao processo de analise a partir das
regras de exaustividade, representatividade e pertinéncia (BARDIN, 2011).
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Para tal, utilizou-se a plataforma de criacdo de sites Wix (http://pt.wix.com).
Ela apresenta um editor do tipo "arraste e solte", totalmente intuitivo, oferece
recursos em HTML5, centenas de templates prontos, hospedagem profissional,
aplicativos inovadores e de forma gratuita. Desta forma, a experiéncia de criar um
site original foi facilitada, pois ndo houve o envolvimento com codigos de
programacao, visto esta ndo ser uma das areas de conhecimento das autoras.

Intitulado “Residéncia Multiprofissional em Saude: um site para preceptores
da atencdo ao paciente critico”, o site traz como URL “residencias-em-
saude.wixsite.com/preceptoria” e conta com conteludos sobre os programas de RMS,

marco regulatorio, acervo bibliogréfico e forum, como apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 — Mapa do Site.

HOME
A RESIDENCIA
Caracteristicas gerais das RMS
[— Definicdo
— Profissdes Abrangidas pelos Programas de Residéncia
— Eixos Norteadores
— Estratégias Educacionais e Carga Horaria
— Nocdes de Campo e Nucleo de Conhecimento
— Eixos de Saberes das Estratégias Educacionais
— Corpo Docente Assistencial
L Objetivos dos Programas de RMS
— Saude e Educacgéo
— A Pratica da Preceptoria no Cotidiano das Instituicbes de Salde
— A Relagdo Preceptor-Residente
— Metodologias Ativas de Ensino: Problematizac¢éo
E As Redes de Atencdo a Saude
A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
MARCO REGULATORIO
— Leis
— Decretos
— Portarias
L Resolugbes
ACERVO BIBLIOGRAFICO
Artigos
Teses e Dissertacdes
Livros
Conteudos Audiovisuais

_ FORUM_
CONTATO

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Pretende-se manter um processo continuo de alimentacdo de conteudos para
o site, bem como a divulgacao deste produto educacional entre os participantes da
pesquisa, em féruns online sobre o tema, em redes sociais e em eventos
promovidos pelas instituicdes envolvidas. Além disso, a autora buscara formas de

aproximacdo com a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude



51

para a divulgacdo do site no repositério nacional, disponibilizando, assim, acesso
aos preceptores.
As telas do site foram apresentadas no Apéndice H.

5.6 Aspectos Eticos

Nesta pesquisa foram respeitadas todas as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais, baseadas nas orientacdes e disposi¢cdes da Resolucdo CNS/MS n°
466/2012 (BRASIL, 2012c), acerca das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Inicialmente, o estudo recebeu autorizacdo para o procedimento de coleta de
dados do médico chefe da UTI Central da ISCMPA e da coordenadora da RIS/GHC,
atraves da assinatura do Termo de Anuéncia do Responsavel.

Posteriormente, o projeto precursor deste estudo foi cadastrado na Plataforma
Brasil, trazendo o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA como institui¢cao
proponente e os CEPs da ISCMPA e do GHC como instituicdes coparticipantes,
recebendo o aceite das instituicdes para a sua realizacéo.

Inicialmente, em 17 de abrii de 2015, obteve-se o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 43621715.8.0000.5345 no CEP da
UFCSPA (Anexo A) e, em 11 de maio, o CAAE n° 42621715.8.3002.5335 no CEP da
ISCMPA (Anexo B), ambos aprovados em primeira versdo. Na ocasido, houve a
negativa para o projeto por parte do CEP do GHC, visto o mesmo ter exigido uma
modificacdo no TCLE, a qual ndo poderia ser realizada por tratar-se de instituicao
coparticipante.

Sendo assim, a alteracdo solicitada foi atendida e cadastrou-se 0 projeto
mais uma vez na Plataforma Brasil, desta vez sendo apresentado apenas ao CEP
do GHC. E, em 8 de julho, o aceite foi proferido em segunda versdo, com CAAE n°
46549515.9.0000.5530 (Anexo C). Somente apoOs a aprovacdo pelos referidos
comités de ética € que se iniciou a coleta de dados desta pesquisa.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices D e G) foram
previstos e apresentados em cada uma das fases da coleta de dados, a primeira de
forma online e a segunda presencial. Na fase presencial, o participante recebeu
orientacdo verbal a respeito da pesquisa e uma via do TCLE. Nele, os objetivos e a

metodologia foram apresentados de forma clara, em linguagem acessivel,
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informando aos participantes o seu direito de participar de maneira livre e sem
coergao.

Estes tiveram garantidos o anonimato e o sigilo de suas informacdes. Além
disso, a liberdade de participacdo espontanea e o direito de desisténcia em qualquer
momento do estudo foram preservados e explicitados.

A participacdo ndo representou qualquer risco de ordem fisica ou psicologica
para os sujeitos, da mesma forma que nao trouxe nenhum beneficio direto, custo ou
recompensa financeira aos pesquisadores.

Nenhum valor financeiro foi destinado para a execucéo desta pesquisa, nao
houve gastos e ndo foram previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Os pesquisadores comprometem-se com a seguranca e guarda do corpus da
pesquisa durante os 5 anos subsequentes, sendo os mesmos destruidos apos este

periodo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na apresentacdo dos resultados convencionou-se expor primeiramente 0s
dados referentes a unidade-caso A seguidos da unidade-caso B, conforme ordem
apresentada nas tabelas. Em relacdo ao perfil dos sujeitos da primeira fase do
estudo, evidenciou-se que as mulheres foram preponderantes. Quanto a idade,
observou-se similaridade entre instituicdes A e B, respectivamente: de 29 a 44 anos,
50% (n=5) tinham 29/30 anos, com uma média de 34,5 anos; e de 28 a 54 anos,
66,7% (n=14) tinham entre 30 e 36 anos, com média de 35,2 anos. O perfil completo
€ apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos sujeitos preceptores da amostra por unidade-caso.

. Unidade-caso A Unidade-caso B
Caracteristicas
n % n %
Sexo
Feminino 08 80 18 85,7
Masculino 02 20 03 14,3
Idade (anos)
25-29 02 20 01 4,8
30-139 05 50 17 80,9
40 - 49 03 03 02 9,5
>50 - - 01 4,8
Profissdo
Enfermeiro (a) 04 40 09 42,8
Farmacéutico (a) 01 10 01 4,8
Fisioterapeuta 03 30 02 9,5
Fonoaudidlogo (a) 01 10 01 4,8
Nutricionista 01 10 05 23,8
Psicélogo (a) - - 03 14,3
Ano de conclusdo das graduacdes
1988 — 1999 02 20 02 9,5
2000 — 2004 03 30 06 28,6
2005 — 2009 05 50 06 28,6
2010 - 2015 - - 07 33,3
Pés-graduacdes concluidas
Sim 09 90 19 90,5
Nao 01 10 02 9,5
Tempo de vinculo com a Instituicdo (anos)
0-4 05 50 09 42,8
5-9 03 30 06 28,6
10-14 02 20 04 19,0
15-19 - - 01 4.8
> 20 - - 01 4.8
Setor de vinculag&o
UTI adulto 06 60 16 76,2
UTI pediatrica - - 04 19,0
UTI neonatal 01 10 01 4,8
Emergéncia 03 30 - -
Carga horéria contratual (horas semanais)
30 03 30 07 33,3
36 07 70 05 23,8
40 - - 02 9,6
44 - - 07 33,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.



Verifica-se que os enfermeiros foram predominantes, o que pode ter relacdo
com o numero absoluto de vagas para residentes nos programas, onde este nacleo
apresenta-se em maior nimero quando comparado aos demais.

A configuracdo dos nucleos profissionais abrangidos pelos programas foi
diferente entre as unidades-caso, visto uma nao contemplar a psicologia, mas
possuir o nucleo de servigo social, contudo, na ocasido da pesquisa esta preceptoria
estava em fase de substituicao.

Quanto ao ano em que o0s preceptores concluiram suas graduacdes, variou
entre 1995 e 2009 na A e entre 1988 e 2012 na B, sendo a partir de 2001 para 80%
(n=8) e 85,7% (n=18). Relaciona-se estes dados as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) dos cursos de graduacdo em saude, aprovadas na grande maioria
entre 2001 e 2002, instituindo um padrdo geral de orientacdo na elaboracdo dos
curriculos e dos PPPs adotados pelas IES (PEREIRA, 2013). No passado, a
formacao de grande parte dos profissionais da salde teve abordagem biologicista,
hospitalocéntrica, centrada em conteudos, compartimentalizada, priorizando as
especialidades, cujo modelo de avaliacdo privilegiava o acumulo de informacdes
técnicas padronizadas (SANTOS, 2010; PEREIRA, 2013). Desafiando estas formas
tradicionais de ensino-aprendizagem, as novas DCNs buscam o aprender a
aprender por parte do educando, com formag0es baseadas em metodologias ativas
de ensino, insercdo precoce do aluno nos cendarios de pratica no SUS, com
avaliacdes formativas e ndo apenas somativas, tendo o aluno como sujeito da
aprendizagem e o professor como um facilitador deste processo de ensino-
aprendizagem (HADDAD, 2008; BATISTA, 2012a; BATISTA, 2012b). Em sua
esséncia, visam a formacdo de profissionais-cidadaos critico-reflexivos, engajados
na producédo de cuidados em resposta as demandas sociais em consonancia com 0s
principios do SUS, dimensdo essencial do trabalho em saude (CECCIM, 2004
HADDAD, 2008; SANTOS, 2010), em semelhanca ao proposto na RMS. Constatou-
se um alto percentual de preceptores formados por curriculos apos publicacdo das
DCNs, na A 50% (n=5) dos preceptores concluiram suas graduacgfes entre 2006 e
2009 e na B, 61,9% (n=13) entre 2006 e 2012. Provavelmente, aqueles formados
entre 2001 e 2005 permaneceram vinculados aos curriculos anteriores a reforma
das DCNs.

Quanto a educacdo continuada, percebe-se que a totalidade da amostra

possuia ou estava concluindo poés-graduacdes. Na unidade-caso A, 90% (n=9)
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possuiam: especializagdo, 22,2% (n=2); 33,3% (n=3) foram residentes do préprio
programa onde na ocasido eram preceptores; mestrado, 22,2% (n=2),
especializacdo e mestrado, 11,1% (n=1); e especializacdo, mestrado e doutorado
concluidos, 11,1% (n=1). O sujeito que nao possuia poés-graduacdo estava
finalizando uma especializagdo em terapia intensiva e tinha licenciatura em sua area
de formacgdo. Ainda, outro formado na RMS realizava especializacdo em préticas
pedagogicas em servicos de saude. Na unidade-caso B, 90,5% (n=19) possuiam:
especializacéo, 84,2% (n=16); especializacdo e mestrado, 10,5% (n=2); e mestrado,
5,3% (n=1). Os dois sujeitos que nao possuiam pos-graduacdes estavam cursando
especializacdo e mestrado, respectivamente. Ainda, outros trés complementavam
suas formacdes com especializacdo, mestrado e doutorado em andamento. Desta
forma, constata-se que em ambas as instituices o0s preceptores possuiam formacéo
minima de especialista, como exigido pela legislacado vigente (BRASIL, 2012b).

O tempo vinculado as instituicdes investigadas variou: na unidade-caso A de
3 a 11 anos, onde 50% (n=5) tinham apenas trés anos de contrato, e isto pode ter
relacdo com o fato de os profissionais mais antigos estarem prioritariamente
vinculados ao turno da noite, incompativel com as atividades da RMS. Todos eram
contemporaneos da RMS que iniciou as atividades na instituicdo em 2004, trazendo
em seus contratos de trabalho funcdes de carater educativo. Na unidade-caso B
variou de 2 meses a 22 anos, onde 66,7% (n=14) tinham entre 2 e 7 anos de
contratacao, alguns contemporaneos da RMS iniciada na instituicdo em 2012.

Na A 60% (n=6) trabalhavam em UTI para adultos, uma em clinica-cirurgica e
outra de trauma e neurocirurgica; 30% (n=3) em emergéncias, com caracteristicas
semelhantes as UTIs supracitadas, com carga horaria contratual de 36 horas
semanais para 70% (n=7) deles. Na B 76,2% (n=16) vinculavam-se a UTI adulto,
com as especialidades: pneumologia, oncologia, cardiologia, transplantes e UTI
geral, com as mais diversas cargas horarias contratuais, conforme observado na
Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta caracteristicas do processo de preceptoria.

Tabela 2 — Caracteristicas do processo de preceptoria por unidade-caso.

Unidade-caso A Unidade-caso B

n % n %

Caracteristicas

Tempo de preceptoria (anos)
0-2 06 60 16 76,2
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3-5 03 30 05 23,8
6-8 01 10 - -
Carga horaria semanal especifica para preceptoria
Sim 01 10 03 14,3
Nao 09 90 18 85,7
Bolsa-incentivo ou funcao gratificada (FG)
Sim 10 100 - -
Nao - - 21 100
Primeira experiéncia de ensino na area da saude
Sim 04 40 05 23,8
Nao 06 60 16 76,2
Outra experiéncia de preceptoria
Sim - - 04 19,0
Nao 10 100 17 81,0
Participacéo em programa federal de reorientagdo da formacéo dos profissionais da saude
Sim 01 10 03 14,3
Nao 09 90 18 85,7
Formacéo pedagdgica pregressa
Sim 05 50 03 14,3
Nao 05 50 18 85,7
Sente necessidade da realiza¢@o de cursos de formacao ou atualizagdo para preceptores
Sim 10 100 19 90,5
Nao - - 02 9,5
Modalidade de curso mais adequado a sua rotina
Presencial 04 40 07 33,3
Semipresencial 03 30 03 14,3
A distancia 01 10 05 23,8
Presencial ou semipresencial 02 20 04 19,0
Semipresencial ou a distancia - - 01 4,8
Qualquer uma das trés modalidades - - 01 4,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O tempo médio de preceptoria foi semelhante entre as instituicbes. Quando
indagados sobre carga horaria semanal especifica contratual para preceptoria, a
maioria respondeu n&o possuir. Na A uma nutricionista relatou ter 3 h/semana
exclusivas para acdes com os residentes e na B trés psicélogas informaram ter 2
h/semana especificas para a RMS.

Outra divergéncia entre unidades-caso diz respeito ao recebimento de bolsa
incentivo para as atividades de preceptoria. Na A os profissionais que exercem
formalmente a preceptoria recebem uma gratificacdo no valor equivalente ao padréo
5 da tabela de Funcbes Gratificadas da instituicdo, por se responsabilizarem
regularmente por afazeres relacionados ao processo de ensino-aprendizagem e
pesquisa dos residentes (FAJARDO, 2010). Nesta, os preceptores responsabilizam-
se ndo somente pelas atividades praticas desenvolvidas em campo, mas, também,
por grande parte das atividades teoricas e teorico-praticas, funcdes que no outro
programa ficam a cargo dos tutores e docentes (BRASIL, 2012b).

Chama a atencdo que a RMS nao foi a primeira experiéncia de ensino na
area da saude para um numero elevado de preceptores em ambas as unidades

estudadas. Aulas tedricas e praticas para cursos de extensdo universitaria e
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técnicos, graduagcbes e poés-graduacbes foram citadas. Entretanto, no que diz
respeito a pratica da preceptoria, a maioria ndo tinha experiéncia pregressa nesta
funcao.

Para que o cenario da saude seja modificado € fundamental a formacao de
novos perfis profissionais (SANTOS, 2010), alinhados aos novos enfoques tedricos e
de producéo tecnoldgica no campo da saude (CECCIM, 2004). Ao longo do tempo,
varias estratégias e politicas tém sido desenvolvidas pelo Ministério da Saude (MS)
visando a adequacéo da formacado e qualificacdo dos trabalhadores de acordo com
as necessidades da populacédo, objetivando o desenvolvimento do SUS (HADDAD,
2008). Referente a estas estratégias e politicas, apenas quatro sujeitos participaram
de programas federais de reorientacdo da formacdo dos profissionais da saude e
apenas o VER-SUS (Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS) foi mencionado.

Quanto a formacao pedagdgica pregressa, nota-se uma diferenciacdo entre
0os programas de RMS. Na A 50% (n=5) dos preceptores tinham formagdes no
ensino, sendo elas: especializacdo em praticas pedagogicas nos servicos de saude,
licenciatura em enfermagem, formacdo docente, curso de metodologias ativas, curso
para orientadores de trabalho de concluséo de residéncia (TCR) e dois semestres de
pedagogia. No entanto, quando indagados a respeito da necessidade de realizacao
de cursos ou atualizagbes para preceptores, todos confirmaram a necessidade. Na B
14,3% (n=3) realizaram, citando iniciacdo a docéncia no mestrado e especializa¢ado
e 90,5% (n=19) acharam necessaria a realizacdo de formacdo para preceptoria.
Houve quase unanimidade da escolha entre as modalidades presencial e
semipresencial para realizagao destas atividades.

Quando questionados sobre o grau de satisfacdo em desempenhar as
atividades de preceptoria junto aos residentes (na escala, 1 equivalia a pouco e 5 a
muito satisfeito), observa-se no Gréafico 1 um elevado nivel de satisfagdo em ambos
os programas. Na A com média de 3,8 e desvio padréo (DP) amostral de 0,63 e na
B, média de 4,10 com DP de £1,09. A maioria mostrou-se satisfeita em sua atuacéo,
atribuindo aos seguintes fatores a n&o total realizacdo: falta de orientacdo aos
preceptores, falta de tempo para as atividades de preceptoria, sobrecarga de
trabalho, falta de preparo pedagdgico, pouca valorizagdo por parte da instituicao,
modelo institucional fragmentado na organizacdo ensino/assisténcia, restrito namero
de dias de liberacdo para eventos cientificos e falta de atrativo financeiro para a

atividade.
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Gréfico 1 — Grau de satisfacdo na prética da preceptoria por unidade-caso.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Na terceira parte do questionario, aplicou-se uma escala do tipo Likert,
apresentada na Tabela 3. Nesta os respondentes foram estimulados a escolher
niveis de opinido para cada uma das afirmativas, variando de um a cinco niveis,
onde: (1) discordo totalmente; (2) discordo parcialmente; (3) nem concordo, nem

discordo; (4) concordo parcialmente; e (5) concordo totalmente.

Tabela 3 — Afirmativas acerca da preceptoria e seus respectivos percentuais de
concordancia (PC), médias, medianas e desvios padrdo (DP) amostral por unidade-

caso.

Unidade-caso A Unidade-caso B

Afirmativas PC__ Média_Mediana_DP PC__ Média_Mediana DP

01 - Durante minha graduacéo foram trabalhadas
guestbes pedagogicas, como modelos educacionais, 10% 1,6 1 +0,97 23,81% 2,38 2 +1,36
metodologias ativas, métodos avaliativos, etc.

02 - Sinto-me suficientemente preparado com
conhecimentos pertinentes a minha area de atuacao 90% 4,5 5 0,97 71,43% 3,76 4 +1,37
(UTI, Emergéncia, etc.).

03 - Tenho conhecimento sobre processos de
avaliacdo da aprendizagem (ex. avaliacéo por 80% 3,7 4 +£1,06 57,14% 3,29 4 +1,23
competéncias).

04 - Tenho E:c_)nhemmento sobre técnicas de ensino no 60% 32 4 +1.32 6190% 343 4 +125
contexto pratico.

05 - Consigo realizar, junto ao residente, a
problematizacdo dos conhecimentos cientificos na 100% 4,6 5 +0,52 85,71% 395 4 1,32
pratica.

06 - Considero importante, para minha atuacao,
realizar um curso sobre fundamentagéo pedagdgica 100% 4,8 5 0,42 95,24% 4,67 5 0,73
voltada para a pratica da preceptoria.

07 - A concomitancia das atividades de ensino e de

A i . 70% 3,5 4 £1,58 57,14% 3,14 4 +1.28
assisténcia € um fator de dificuldade para mim.
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) . 90% 41 4 11,20 61,90% 3,67 +1,39
qual o residente esta vinculado.
09 -_E pos_S|_veI conC|I|_ar_ minhas atividades _ 50% 30 35 +1.15 61.90% 3,33 +1,39
(assistenciais, gerenciais, etc.) com a preceptoria.
10 - Tenho uma boa relacdo com os residentes. 100% 4.9 5 0,32 100% 4,95 +0,22
11 - Tt_enho conhecimento sobre metodologias de 80% 37 4 £1.25 80.95% 3,90 +1.30
pesquisa.
12.- S.|n~to-me seguro para desempenhar minhas 90% 43 4 =067 90.48% 4,19 +1.03
atribuicbes como preceptor.
13 - Conheco as responsabilidades/atribui¢cdes que 100% 47 5 10,48 80.95% 3.90 +1,30
tenho como preceptor.
14 - Estou envolvido nas estratégias educacionais
tedricas e/ou tedrico-praticas desenvolvidas no 70% 36 4 11,26 66,67% 3,52 +1,36
programa de Residéncia no qual estou vinculado.
15 - Sinto-me apto a ser orientador (caso minha
titulacao seja de mestre) ou coorientador em um 70% 36 4 151 47,62% 3,43 +1,40

trabalho de concluséo de residéncia (TCR).

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De modo geral, observou-se consonancia entre as opinides dos preceptores
entre as unidades-caso. As medianas oscilaram quase que exclusivamente entre os
escores 4 (concordo parcialmente) e 5 (concordo totalmente). O DP amostral variou
de +0,22 a +1,58, indicando pouca dispersédo dos dados.

Apenas a assertiva que tratava das questdes pedagodgicas trabalhadas
durante as graduacdes (n°l) apresentou um baixo nivel de concordancia. Seis
afirmativas tiveram elevado percentual de consonancia entre 0os respondentes:
problematizacdo dos conhecimentos cientificos na pratica (n°5); a necessidade de
realizacdo de formacgfes sobre fundamentacdo pedagdgica voltada para a pratica da
preceptoria (n°6); o bom relacionamento com os residentes (n°10); conhecimento
sobre metodologias de pesquisa (n°11l); a seguranca no desempenho de suas
atribuicbes (n°12); e o reconhecimento das responsabilidades como preceptor
(n°13).

Houve variacdo dos niveis de assentimento entre as unidades-caso em quatro
assertivas: dominio dos conhecimentos especificos de suas areas de atuacdo (n°2);
entendimentos sobre o processo de avaliacdo da aprendizagem (n°3); conhecimento
dos preceptores acerca do PPP dos programas (n°8); e competéncia para orientar
ou coorientar TCR (n°15).

Nas quatro assertivas restantes, ndao houve unanimidade entre os sujeitos,

fazendo com que as médias oscilassem em torno do escore 3: entendimento de
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técnicas de ensino no contexto pratico (n°4); dificuldades na concomitancia de
atividades de ensino e de assisténcia (n°7); conciliagdo das atividades
(assistenciais/gerenciais) com a preceptoria (n°9); envolvimento nas atividades
tedricas e/ou tedrico-praticas desenvolvidas na RMS (n°14).

O questionério da primeira etapa foi complementado com questfes abertas
que, ao lado dos dados quantitativos, serviram de base para a finalizacdo do roteiro
das entrevistas realizadas na segunda e principal etapa de coleta de dados.

Foram entrevistados 14 preceptores, sete em cada uma das instituicbes. Na A
entrevistaram-se: nutricionista; farmacéutica; fonoaudidloga; fisioterapeuta; e trés
enfermeiros. Na B: psicologa; nutricionista; farmacéutica; fonoaudidloga;
fisioterapeuta; e dois enfermeiros.

A categorizacdo, resultante das entrevistas, ocorreu de acordo com
semelhancas semanticas resultando em quatro categorias e 11 subcategorias, com
suas unidades de registro quantificadas, como representado na Figura 5.

Figura 5 — Tema, categorias, subcategorias e unidades de registro (UR) por

subcategoria e unidade-caso.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Categoria 1 — Profissional preceptor

Subcategoria: Papel assumido

O papel do preceptor em uma RMS é descrito como “supervisdo direta das

atividades praticas realizadas pelos residentes nos servicos de saude onde se
desenvolve o programa” (BRASIL, 2012b, p. 25).

Nesta subcategoria encontrou-se similaridade nas falas dos entrevistados,

dentre as unidades-caso, evidenciando-se consonancia entre tais relatos e as

funcBes deste profissional, atribuidas pela legislacao vigente (BRASIL, 2012b):

I. [...] orientador de referéncia [...] das atividades praticas [...];

Il. Orientar e acompanhar [...] atividades tedrico-praticas e praticas [...];

lll. Elaborar [...] as escalas de plantfes e de férias [...];

IV. Facilitar a integracdo do(s) residente(s) com a equipe de saude,
usuérios (individuos, familia e grupos), residentes de outros programas [...];
V. Participar [...] das atividades de pesquisa [...];

VI. Identificar dificuldades e problemas de qualificacéo [...];

VIII. Participar da elaboracao de relatérios periddicos desenvolvidos pelo(s)
residente(s) sob sua supervisao;

IX. Proceder [...] a formalizacdo do processo avaliativo do residente [...];

X. Participar da avaliacdo da implementacéo do PPP [...];

VI. Orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo [...] [grifos nossos]
(BRASIL, 2012b, p. 25).

Os papéis levantados entre os preceptores vém ao encontro dos descritos na

teoria. As funcbes de direcionar/guiar, acolher, aliar teoria a pratica, facilitar a

integracdo, orientar e educar foram as mais preponderantes, como observado nas

falas:

[...] a gente esta ali para guiar, os residentes [...] que recém sairam da
faculdade e a maioria nunca teve experiéncia em hospital, dai eu vejo que o
preceptor tem que estar ali junto [...] para guiar nesse processo de
transicdo, que é dificil, porque na faculdade essas coisas sdo muito
diferentes da pratica (E3B).

[...] o papel principal é acolher os residentes, fazer com que eles tenham
um maior niumero de atuagbes e conhecimento dentro de cada campo
(E4A).

E um papel tanto de instruir a parte técnica e teorica, poder fazer com que o
residente traga esses aspectos tedricos para a pratica e conseguir
relacionar (E2A).

Ser um instigador do residente, conseguir estimular o residente a ir buscar
0 seu conhecimento e também qualificar a sua vida profissional, acho que
isso é fundamental, porque daqui para frente eles tém que continuar
estudando [...] (E7A).
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Integracdo eu acho que a parte mais dificil das profissGes, € quando esta
passando a fisioterapia, a nutricdo, farmacia, a gente ter o conhecimento
daqueles residentes e tentar integrar, fazer com que as aulas sejam mais
num formato multiprofissional (E4A).

[...] é orientador, é educador junto, € de certa forma, um exemplo
profissional, porque a gente acaba sendo um exemplo, uma referéncia do
nacleo da profissdo que tu exerce para aquelas pessoas que estdo
passando por aquele modelo de formacéo [...] € um professor e, acima de
tudo, um exemplo (E1A).

O preceptor, como membro do corpo docente assistencial da RMS, faz a
interacdo entre os saberes, dialogando com o saber cientifico nas situacdes vividas
no campo das praticas. Portanto, transforma o conhecimento em agir, através de
habilidades e atitudes, concretizando a educacédo em servico (GARCIA, 2001).

Subcategoria: Competéncias necessarias

Usualmente, a palavra “competéncia” € utilizada para designar a qualificacéao
de uma pessoa para realizar algo. No campo cientifico, € tratada como a capacidade
de articulagdo e mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, visando a
resolucao de problemas ou objetivando lidar com situacdes no cotidiano do trabalho
(RODRIGUES, 2012).

Ao serem questionados sobre este aspecto, houve consonancia entre os
participantes das unidades-caso e trés competéncias para preceptoria foram
predominantes. O conhecimento préatico, através da experiéncia/vivéncia naquela
area de atuacédo; conhecimento tedrico, aspectos técnicos do nucleo de saberes da

profissdo; e conhecimento pedagdgico, o saber ensinar.

Acho que ele deve ter a vivéncia pratica da area em que vai ser preceptor
[...] (EBA).

Seria a parte tedrica, a parte do embasamento do profissional que esta
preparado, que esta estudando ou que ja estudou, que tenha um
embasamento, [...] também titulacéo, [...] qualificagao profissional (E4B).

[...] tem que ter sim alguma habilidade com a questdo da educacédo, da
docéncia, porque de certa forma é um ensino em servigo, mas tu tens que
ter uma habilidade para trabalhar com as questfes de educacao, ser um
bom profissional do ponto de vista técnico ndo necessariamente te capacita
a ser um bom preceptor [...], entédo a gente tem que ter alguma formacéo [...]
para trabalhar com educacéo (E1A).

Ainda, competéncias na area de dominio dos valores profissionais foram
evidenciadas, como a motivacao profissional para ser preceptor e o ter paciéncia,

compreensao, disponibilidade e abertura para com os residentes.



63
Subcategoria: Formacao pedagdgica pregressa

O preceptor, ao acompanhar diretamente o residente em suas praticas, acaba
por conduzir, quase que plenamente, o0 processo de ensino-aprendizagem,
transformando as atividades desenvolvidas no cotidiano do trabalho em momentos
educacionais. Devera oportunizar experiéncias de aprendizagem ao residente
durante sua vivéncia no campo e, para tal, necessitara prover de conhecimentos que
vao além dos saberes inerentes a sua profissao.

Nesta categoria houve variacdo entre os participantes, a Unica unanimidade
diz respeito ao ndo recebimento de conteidos de cunho educativo em suas
graduacdes e a importancia que a formacéo pedagogica tem/teria em sua pratica de

preceptoria, como observado:

[...] parte pedagogica que, na minha opinido, € muito falha em todos os
cursos da saude, entdo tem preceptores de véarios nucleos profissionais e
essas pessoas na graduacdo nao tiveram uma oferta de [...] formacdo
pedagégica (E2A).

[...] muito do meu processo de docéncia é facilitado [...] porque eu tenho
formacdo para a area académica, para a docéncia (E1A).

Seis entrevistados tiveram alguma formacao pedagogica em poés-graduacoes,
seja em disciplinas especificas, como iniciacdo a docéncia, seja em especializacao
sobre praticas pedagogicas e mestrado em ensino na saude.

[...] durante o mestrado a gente tem algumas disciplinas voltadas para a
pratica docente [...] (E1A).

Duas preceptoras destacaram-se por também serem professoras

universitarias e, por este motivo, realizarem formacgao docente.

[...] sou professora da graduacdo em uma universidade privada, entdo eu
ja tenho muito dessa formacgéo docente [...] todo semestre [...] faco cursos e
processos de capacitacao (E1A).

Ainda, cinco informaram estar realizando cursos especificos, um oferecido
pelo MEC através da Rede Universitaria de Telemedicina, intitulado Programa de
Apoio aos Programas de Residéncia em Area Profissional da Satude (PAPRAPS), e

outro pela unidade-caso A, com enfoque no processo de preceptoria na RMS.

[...] estou fazendo agora uma capacitagdo do [...] MEC, é ali na faculdade
[...] videoconferéncia, todos os preceptores estdo recebendo essas aulas
(E4B).

Para quatro deles, o aprender a fazer de maneira empirica, na vivéncia

pratica, foi a principal forma de atividade educativa.



[...] tu vai aprendendo no teu dia-a-dia, eu vejo que desde o inicio eu ja
consegui mudar muitas coisas [...] mas é ruim aprender assim, com o tempo
e com a experiéncia (E3B).

[...] n@o tive preparo, muitos dos colegas também nao tém [...] tu acaba
fazendo um pouco no erro e acerto, entdo as vezes tu vai indo por um lado
e ndo sabe se estd fazendo a coisa mais adequada para aquela pessoa
(E4A).

Através do conhecimento pedagdgico, 0 preceptor atuard como mediador no
processo de ensino-aprendizagem, compartilhando com o residente o ensinar e
aprender, através da troca de experiéncias e reflexdes em cenarios de atencao a
saude (RIBEIRO, 2011; RIBEIRO, 2013).

Categoria 2 — Vivéncia cotidiana

Subcategoria: Organizacao do Trabalho

Em relacdo a organizacdo da rotina de praticas junto aos residentes, mais
uma vez houve semelhanca entre as falas dos preceptores, imergindo dois padrdes
principais. O primeiro e mais comum trata da interagdo diaria com o residente no
campo. Nele, preceptor e residente desenvolvem suas atividades lado a lado,
dividem ou compartilham acdes e discutem continuamente 0 processo no transcorrer

dos acontecimentos.

[...] a gente chega, discute todos os casos, ai distribui os atendimentos
(E1B).

[...] a gente vé quais os pacientes [...] vao ficar com elas [...], se tiverem
necessidade ao longo da manha, elas me chamam para discutir alguma
coisa [...] e ao final do turno [...] passam todos os casos na beira do leito [...]
tipo um mini round (E6A).

Neste padrdao houve uma variacdo relacionada as emergéncias avaliadas,
pois nem sempre o preceptor estard escalado® para os sitios funcionais onde se
desenvolvem as praticas da RMS, como as salas de maior complexidade. Nessas
situacdes, 0 preceptor contard com seus pares no sentido de darem suporte ao
residente, constituindo-os assim em profissionais orientadores/apoiadores do

programa.

[...] aqui na emergéncia somos quatro enfermeiros por turno e a gente faz
um rodizio entre as areas, [...] entdo a gente acaba tendo que se adequar,

! Profissional destinado a determinado sitio funcional da instituicdo de salde mediante escala diaria
de trabalho.
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pois se for pelo giro normal da escala ficaria uma vez por més com o
residente [...] (E2A).

O segundo padrao observado pode ser descrito como aquele preceptor que

ndo esta diretamente vinculado ao campo e que desenvolve preceptoria através de

encontros semanais e sempre que houver necessidade, conforme solicitacdo dos

residentes.

Eu tenho uma hora de supervisdo por semana [...] onde ficamos juntas
discutindo os casos, durante a semana tem outros momentos [...] uma
hora/semana que é seminario clinico [...] entre 0 grupo da psicologia [...],
tem uma reunido com a psiquiatria que a residente também vai, entéo
basicamente é esse o contato que eu tenho, eu nédo fico junto com ela na
UTI, eu acompanho um pouco mais a distancia (E4B).

Ainda, os preceptores expressaram realizar a supervisdo de forma mais

intensiva nos momentos iniciais do residente no campo e, de acordo com o

desenvolvimento de cada um e com o passar do tempo, irem deixando-os mais

livres para desenvolverem sua prépria autonomia.

[...] @ turma que esta entrando de R1 eu acompanho pelo menos por um
més, [...] vou me revezando porque sédo duas que eu recebo e depois entédo
elas vao ficando mais independentes (E1B).

Quando elas comegam [...] eu procuro fazer todas as coisas e elas irem
acompanhando, s6 tirando dlvidas, depois a gente vai aumentando aos
pouquinhos o nimero de pacientes até dividir a sala meio a meio (E4A).

Foram poucos os relatos de atividades integrativas entre residentes dos

diferentes nucleos da RMS e residentes médicos, bem como com estudantes dos

diferentes niveis de formacédo profissional na salude que atuavam no campo de

pratica. Alguns participantes referiram contatos esporadicos objetivando a discusséo

de algum caso ou intervengao.

A nutri, a fisio, a psico a gente acaba trocando algumas experiéncias [...]
guestdo de uma avaliagdo quando necessério, a gente tem sim um certo
contato (E6B).

Todavia, as experiéncias de um round multidisciplinar e de atividades teoérico-

praticas integrativas foram relatadas por trés preceptoras e se mostraram exitosas.

Tem alguns [...] preceptores da medicina, que por terem uma integragcéo
legal, a gente estd conseguindo trazer, entdo tem algumas estratégias de
melhorias da propria emergéncia [...] umas das coisas € o round [...], isso
aproximou muito [...]J, as residentes médicas na sala, fisioterapia e a
enfermagem (E4A).

[...] reunir as residentes uma vez por semana para discutir um assunto que
fosse de interesse comum as trés areas, enfermagem, fisioterapia e nutricdo
(E6BA).



66

Subcategoria: Processo de ensino-aprendizagem

Na pratica, o preceptor é o profissional de referéncia para o residente,
cabendo a ele o papel de orientagdo nos conhecimentos relativos ao campo e
nucleo em sua area de atuagéo, bem como em relagéo as agdes interdisciplinares.

Nesta subcategoria observou-se que 0s preceptores, em sua maioria,
realizam supervisdo permanente, problematizando as praticas no transcorrer dos

acontecimentos, aliando a teoria as situacdes praticas proporcionadas no campo.

A supervisdo acaba acontecendo em tempo real [...] troca o tempo todo,
[...] se eu estou atendendo, eu vou la faco revisdo, eles vem até mim,
guestionam, os colegas também sdo bastante participativos e colaborativos
como orientadores de campo, entdo nao existe [...] divisdo formal, agora é
campo, agora é teoria [...], na pratica isso acontece o tempo todo, quando tu
olha um exame, discute um caso, participa de um atendimento para
tecnicamente corrigir ou melhorar, ou até reafirmar uma técnica (E1A).

A vasta disponibilidade de informacgdes e o acesso facilitado a elas tera pouca
significacdo se ndo houver, em um primeiro momento, o refletir e identificar, na
pratica, os problemas cotidianos (BRASIL, 2009d). Com base nesta afirmativa,
evidenciou-se que a maioria dos preceptores utilizavam estratégias semelhantes em
suas praticas educativas, como: estudos de casos, discussao de artigos, seminarios
de estudos, rounds uni/multidisciplinares e a interacdo do residente com os demais

integrantes da equipe e ndo somente com o preceptor.

[...] discussbes de caso [...] traz os artigos em que sao discutidos sobre
determinadas patologias [...], uma vez por semana a gente instituiu [...] um
seminario de discusséo de temas gerais (E1B).

A discussao é com a equipe na UTI, médica, enfermagem, fono, fisio (E5B).

O que eu também acho que, para o residente, ficar com outro profissional
gue trabalha de outra forma, vai aprendendo outras coisas também (E2A).

N&o reconhecer 0 ensino como intrinseco a sua pratica pode levar o preceptor
a nao estabelecer uma relacdo pedagdgica com o residente, reduzindo essa
interacdo educativa a simples delegacao de suas atividades cotidianas. Desta forma,
através da problematizacdo acerca da realidade, ele conduzira o residente no
processo de acao-reflexdo para a reconstrucdo da sua pratica diaria. Nesse
processo de troca, o preceptor também agrega conhecimentos, pois os individuos

educam-se nas relacdes estabelecidas entre si e com o0 mundo.

Subcategoria: Processo de avaliacao dos residentes
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A legislacdo vigente normatiza que a avaliagdo do desempenho do residente
“‘devera ter carater formativo e somativo, com utilizacdo de instrumentos que
contemplem os atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores estabelecidos pela
Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) da instituicdo” (BRASIL,
2014d, p. 34) determinando que a sistematizagcdo do processo avaliativo seja
semestral (BRASIL, 2014d).

A avaliacdo formativa tem por funcdes orientar, apoiar, reforcar e corrigir as
acOes do educando. Logo, tem por finalidade proporcionar informacdes relativas ao
progresso do ensino e aprendizagem do residente, para que 0 preceptor possa
ajusta-lo ao longo do processo, visando ao desenvolvimento da atitude critico-
reflexiva do profissional em formacdo. A avaliacdo somativa € pontual, normalmente
ocorrendo ao final de um periodo, determinando o alcance ou ndo dos objetivos pré-
estabelecidos através de um balanco somatério, podendo ser cumulativa, quando o
balanco final € obtido através de multiplos balancos parciais (GIL, 2006).

As falas indicam a utilizacdo de avaliacbes somativas e formativas em ambas
as unidades-caso. A avaliacdo de desempenho somativa ocorre por intermédio de
um instrumento estruturado, possibilitando a inclusdo de parecer descritivo sobre o
desempenho do residente, aplicado semestralmente na unidade-caso A e

bimestralmente na B.

[...] ficha estruturada pelo COREMU |[...] tem toda a questdo da parte
tedrica, se a residente esta buscando esse conhecimento teérico, da parte
pratica e algumas questbes pessoais, se enquadra no objetivo, se cumpre
essa questdo de bom relacionamento com as pessoas, do bom atendimento
com o paciente, se € uma pessoa que tem agilidade ou nao [...], entdo tem
varios topicos que sdo abordados [...] divididos em quatro partes, [...] aonde
a gente vai dar nota para cada um dos itens avaliados (E1B).

As avaliacdes formativas ocorrem de forma processual, ao longo do periodo
de praticas de cada residente, onde sao realizadas pactuacdes para a melhoria das

acOes dos educandos, muitas vezes sem um registro formal.

Avaliado sistematicamente [...], entdo que no primeiro més se converse [...]
se esse residente esta apresentando muitas dificuldades [...], além de
gualquer coisa que aconteca no dia-a-dia tem que ser chamado [...] naquele
momento para ser conversado sobre o que estd acontecendo, [...] na troca
de campo [...] no final desses trés meses, eu ndo tenho a obrigatoriedade
de fazer um registro por escrito, mas eu tenho que dar um retorno para esse
residente e fazer um plano de ag&o, nem que seja sé oral (E2A).

A avaliacdo é [..] continua, ndo é uma avaliacdo formal, existe um
instrumento de registro da avaliacdo, mas avaliacdo ela é continua e ela é
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diaria, a gente precisa avaliar ndo somente as habilidades técnicas, mas
todo contexto de inser¢do do profissional naquele campo (E1A).

Subcategoria: Atividades extrapraxis

Esta subcategoria surgiu maioritariamente das falas dos preceptores da
unidade-caso A, pois, além do envolvimento com as atividades praticas e tedrico-
praticas realizadas no campo, todos eram igualmente responsaveis pelas atividades
tedricas desenvolvidas neste Programa.

Conforme as normativas vigentes, as estratégias educacionais tedricas sao
“aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de estudos individuais e em
grupo, em que o Profissional da Saude Residente conta, formalmente, com
orientacdo do corpo docente assistencial e convidados” (BRASIL, 2014d, p. 34).

O corpo docente assistencial € composto por preceptores, tutores e
docentes®. Aos tutores compete “a orientacdo académica voltada & discussdo das
atividades teodricas, tedrico-praticas e praticas” (BRASIL, 2012b, p. 25). Os docentes,
vinculados as instituicdes formadoras e executoras da RMS, “séo profissionais que
participam do desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas previstas
no PP” (BRASIL, 2012b; p. 25). Sendo assim, estes atores teriam uma maior
responsabilizacdo pelas atividades tedricas, diferentemente do preceptor, que deve
“orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento do plano de
atividades tedrico-praticas e praticas do residente” (BRASIL, 2012b; p. 25). Esta
caracteristica provavelmente tenha relacdo com o fato de a unidade-caso A ser

concomitantemente instituicdo formadora e executora da RMS.

A gente faz toda a organizacdo, cronogramas, reserva de sala, [...] ministra
as aulas, gerencia convidados quando consegue, entdo [...] todos os
preceptores daqui é que fazem tudo (E1A).

As atividades de orientacdo ou coorientacdo dos TCRs também foram citadas
como atividades extras, visto ocorrerem fora da carga horaria contratual dos

entrevistados.

O TCR acaba que estou em casa de noite, tenho que parar para ler, tem
gue ter o momento para discutir com as gurias, ndo pode ser no horario que
elas estdo na unidade, ent&o tu acaba vendo depois (E3A).

Eu oriento [...] os TCR da nutricdo [...] e eu acabo orientando também de
outras énfases que ndo a do paciente critico (E6A).
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Categoria 3 — Aspectos relevantes da preceptoria

Subcategoria: Negativos

Foram identificados quatro padrbes mais comumente relatados: falta de carga
horaria especifica; sobrecarga de trabalho; dissociacdo na organizacdo ensino-
assisténcia; e falta de informacéao/auxilio/contato com a instituicdo formadora.

A falta de carga horaria especifica para as atividades relacionadas a
preceptoria, a consequente sobrecarga de trabalho (assistencial e de ensino) e a
dissociacdo na organizagdo ensino-assisténcia foram, por muitas vezes, descritas

em associacao.

[...] as coisas se confundem muito em termos de carga hordria, porque eu
faco a minha carga horaria de assisténcia plena, normal, como qualquer
colega que trabalha na UTI, s6 que também tenho a residéncia e [...] tenho
as atividades teéricas, que obrigatoriamente estou fora da assisténcia, mas
gue eu nao recebo nenhuma cobertura [...] ninguém vai estar no meu lugar
na assisténcia enquanto eu estiver fora [...], acho que € uma dicotomia, uma
separacdo muito grande, embora seja a mesma instituicdo [...], existem
duas instituicdes diferentes dentro de uma s, a escola [...] que tem uma
I6gica, um modelo, e [..] assisténcia, hospital, internacdo, que ndo se
comunicam, a escola entende que o preceptor tem que cumprir algumas
atividades tedricas, [...], reunifes, atividades de formacéo, que a assisténcia
nao reconhece [...], porque se reconhecesse entenderia que se eu estou
numa atividade para escola alguém deve estar me substituindo na
assisténcia, entdo isso cria [...] um desconforto [...] para a maioria dos
preceptores, [...] porque eu preciso pedir para a minha chefia um favor, que
me libere para uma atividade, e nédo é isso, [...] falta entendimento de como
as coisas se cruzam (E1A).

A maior de todas € a questdo do horario, do tempo, [...] € um problema, eu
sei que isso acontece em tudo que é lugar, mas aqui em geral a gente
assume muita coisa e ndo deixa de fazer o que estava fazendo, entdo ou tu
te sobrecarrega ou tu vai acabar gerando mais demanda para o teu colega
(E3A).

A gente tenta se adequar da melhor maneira possivel, dentro de uma carga
de trabalho que é gigantesca, que é fora do normal (E6B).

E perceptivel o acumulo de fungdes demandadas aos profissionais
preceptores. Todos se sentiam pressionados a manter suas atividades assistenciais,
como os demais profissionais da unidade, e acabavam por somar a carga de
trabalho, que é expressiva, atividades de preceptoria. Para conseguirem concluir
seus afazeres, muitos foram os relatos de realizacdo de horas além da jornada diaria
de trabalho.

A gente continua fazendo a mesma coisa, [...] faz plantéo, tu faz todas as
tuas atividades, da os treinamentos, tu é cobrado igual, s6 que dai tu tem
gue conseguir se ajustar para ter tempo para elas, isso € o mais dificil, a
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gente cansa, agora a gente esta meio proibida, mas eu era rainha de: ah,
fago todas as coisas com a residente, vou fazendo as minhas demandas e
acabo ficando aqui horas depois do trabalho, para dar conta de tudo [...], por
banco de horas [...], mas agora [...] hd uma restricdo, entdo a gente aprende
a organizar o tempo (E3B).

Acho que agora eu consigo assumir que eu ndo consigo dar conta de tudo
gue eu tenho para fazer e aceitar mais isso, colocar os alunos as vezes no
lugar do que seria assisténcia, entdo a gente tem que se desdobrar (E4B).

Ainda, a caréncia de informacfes a respeito da RMS, a falta de auxilio por
parte dos tutores na unidade-caso A e 0 pouco apoio da instituicdo formadora foram

tépicos comuns nas falas dos preceptores.

Na verdade eu acho que eles sdo meio que largados ali e a gente também
meio que recebeu elas no susto sabe, nds vamos fazer residéncia agora
[...], entdo ndo tem muita preparacéo, [...] ndo teve nada, ndo foi passado
como seria a carga horaria, o que a gente teria que acompanhar com elas
(E7B).

N&o existe tutor, esse espaco, esse posto, esse cargo nao existe (E1A).
Até hoje ndo tem [...] apoio pedagdgico (E2A).

Outros aspectos negativos foram apresentados, tais como: a falta de
formacao pedagégica dos preceptores; a dificuldade de aceitacdo da residéncia
multiprofissional por parte dos demais profissionais, principalmente da categoria
meédica; a hdo remuneracdo para a atividade de orientacdo dos TCRs; a caréncia de
espaco fisico destinado as atividades tedricas e teorico-praticas na unidade-caso A,
e a falta de interesse do profissional em desenvolver acbes de preceptoria,

assumindo esta funcao de forma impelida.

Subcategoria: Positivos

Neste quesito a constante atualizacdo profissional e a busca por

conhecimento foram comuns aos entrevistados.

[...] gosto muito de aliar ensino com assisténcia, entdo a preceptoria me
deixa em contato mais direto com os residentes e ai essa questdo do
ensino, da troca, € uma coisa que se faz presente, [...] € eu acho que
gualquer profissional que venha a assumir a preceptoria de uma residéncia
acaba tendo como um ponto positivo o fato de que ele obrigatoriamente vai
ter que ser um profissional mais atualizado, porque os residente estimulam
isso no preceptor, no orientador de campo, porque normalmente eles sédo
guestionadores, argumentativos, eles leem bastante, querem se atualizar e
a pessoa que ocupa essa funcédo vai ter que acompanhar (E6A).
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Outro ponto positivo diz respeito as equipes. Em algumas falas, os
preceptores consideraram a residéncia como disparadora do processo de mudanca

nas equipes e na qualificacéo assistencial.

[...] s@o pessoas vindas de lugares diferentes, com experiéncia de vida e
profissionais prévias diferentes, eu acho que isso motiva, isso fomenta o
préprio servico a melhorar, [...] esse processo de formacao nao acontece s6
para o residente, ele acaba motivando as pessoas que estdo a volta, [...]
entdo isso se difunde [..] ndo fica restrito a residéncia, isso acaba
promovendo de certa forma a melhoria da qualidade da assisténcia, a
capacitacao dos préprios membros da equipe (E1A).

Nesse contexto, a insercdo das Residéncias nos servicos pode ser
estratégica na desestabilizacdo das praticas cristalizadas (BRASIL, 2006b). A
convivéncia dos trabalhadores com os residentes pode contribuir para a construcéao
de novos conhecimentos, através da problematizacdo de seus processos de
trabalho nestes servigos (FERREIRA, 2007).

A gratificacdo e satisfacdo pessoal também estiveram frequentemente

representadas nas falas dos entrevistados.

A satisfac@o pessoal [...], porque o residente te da um retorno muito bom,
[...] da importancia que a gente tem para a formacgéo deles, a questdo da
satisfacdo pessoal de estar formando profissionais para atender de maneira
mais qualificada, de acordo com os principios do SUS (E2A).

O modelo de ensino interdisciplinar, a oportunidade de envolver-se com
pesquisa e os campos de praticas muito ricos em oportunidades de aprendizado

foram elencados como pontos positivos dos programas.

Uma das coisas eu acho muito positiva [...] € a efetividade da experiéncia
interdisciplinar, que eu acho que aqui realmente acontece, se a gente for
olhar o curriculo de qualquer universidade [...] vai estar escrito 14, formacao
ética, critica, reflexiva, interdisciplinar [...], mas ninguém faz formacao
interdisciplinar, quem na graduacdo teve a experiéncia de ter alguma
atividade junto com o enfermeiro, com nutricionista, com psicélogo, com
assistente social, ninguém, a gente sabe que ndo acontece e isso na
residéncia acontece (E1A).

Participar do TCR junto com elas é muito gratificante, [...] ver que tu podes
ajudar, [...] ter um reconhecimento também, de ter sido escolhida para
opinar, para ajudar, para orientar aquele trabalho (E4B).

A parte pratica € muito rica, [...] € um campo muito rico de atuacdo e de
aprendizado pratico (E6A).

Na unidade-caso A, a fungado gratificada recebida pelos preceptores foi
considerada um fator favoravel que pode vir a contribuir para o interesse dos demais
profissionais nesta atividade. Na unidade-caso B, o relacionamento proximo entre

preceptores e docentes da universidade também foi lembrado como um diferencial.
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Categoria 4 — Sugestdes para melhoria

Subcategoria: Valorizagao do preceptor

As falas dos entrevistados direcionaram a trés principais sugestdes de
melhoria: carga horaria direcionada, incentivo financeiro e formacdo para
preceptores.

Por mais que a funcdo primordial do preceptor seja a supervisao direta dos
residentes no decorrer das atividades préaticas (BRASIL, 2012b), muitos foram os
relatos de sobrecarga de atividades e da necessidade de acréscimos de horas em
suas jornadas de trabalho. A orientacdo de pesquisa, reunides e encontros da RMS,
organizacdo e desenvolvimento de atividades tedricas e tedrico-praticas acabam
acontecendo no contraturno e, quando ocorriam dentro do horario contratual do
preceptor, o mesmo acabava se ausentando de suas fungdes assistenciais, pois ndo
ocorria a cobertura de suas atividades por outro profissional do setor. Portanto, foi
sugerida a criacdo de uma carga horaria semanal especifica para atividades que

envolvam a RMS, com a devida liberacdo da carga de trabalho.

Se a gente conseguisse ter um tempo na nossa carga horéria reservada
para preceptoria talvez fosse mais facil, e também talvez mais gente
guisesse ser preceptora, porque isso € bem problematico, como tu tem que
dividir teu tempo, pouca gente quer, eu acho se o hospital conseguisse [...]
0 preceptor vai descontar da carga horaria ou alguma coisa assim sabe, ou
diminuir alguma tarefa, [...] ia melhorar bastante, ia ter bem mais gente
querendo ser preceptor (E3B).

Se tivesse um tempo destinado, um periodo, eu acho que duas horas por
semana, nossa seriam muito boas ja, seriam suficientes talvez, [...], se eu
saisse da unidade n&o parecendo que eu estou fugida (E3A).

O incentivo financeiro também foi levantado em ambos os programas, na A

com a melhoria do FG e na B com a criacdo de uma bolsa incentivo.

[...] para valorizar mais o preceptor a questdo financeira também seria
importante, pela nossa dedicagéo, a partir do momento que tu atua como
preceptor, que tu te dedica [...] tu quer ter algo que te beneficie [...] e a parte
financeira, a gente ndo pode ser hipdcrita, também é importante (E7A).

[...] realmente acredito que ajudaria a valorizar seria uma bolsa, acho que o
lado financeiro nesse momento é uma das coisas que ajudaria a motivar,
[...] as minhas colegas questionam [...] que da mais trabalho, talvez uma
bolsa pudesse amenizar essa angustia (E4B).

Por mais que as unidades-caso estivessem ofertando cursos na area, a

formacdo para preceptores com enfoque, principalmente, na fundamentacéo
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pedagdgica voltada para a préatica da preceptoria e nas questdes organizacionais da
RMS foi proposta pelos entrevistados.

[...] a gente poderia ter um curso dessa coisa assim mais pedagdégica (E4B).

Eu acho que poderia ser feito alguns cursos ou algumas coisas [...] de
orientacdo para o preceptor (E3B).

[...] ja que é uma instituicdo escola, talvez eles tenham condi¢des de auxiliar
nessa parte de capacitacdo para o ensino (E5A).

Mais duas sugestdes para a valorizacdo do preceptor foram lembradas em
menor numero. A primeira trata da inclusdo de aspectos acerca da preceptoria na
avaliacao individual de desempenho do empregado, pois muitas sdo as funcdes
apropriadas por estes profissionais preceptores que ndo recebem a devida

visibilidade em suas avaliacdes de desempenho.

E a questdo de tu poder valorizar essa tua assisténcia, ent&o as vezes tu vai
fazer uma avaliagdo, por exemplo, bom mas tu néo faz tais coisas pelo
servico, mas tu faz um monte de outras coisas que ndo contam na tua
avaliacdo funcional (E2A).

Além disso, o reconhecimento e valorizacdo da equipe, no sentindo de que 0s
colegas entendam a RMS e as funcbes/responsabilidades que o profissional tem

COomo preceptor.

Dar um norte para os colegas, tanto para os técnicos, enfermeiros e outras
profiss6es que transitam, de que € hospital escola e recebe essas pessoas,
entdo eu acho que uma das coisas que a gente teria que fazer seria tipo
uma palestra de iniciacdo para funcionarios, até para sentir, dizer qual é a
funcdo, qual é o papel, o que eles podem fazer, o que eles ndo podem
(E4A).

Acho que se tivesse esse suporte, esse reconhecimento, se a equipe
entendesse melhor, que quando eu estou envolvida com a residéncia isso
tem um outro lado também, isso traz ganhos, porque parece que, de novo
vai sair em atividades para a residéncia [...], a gente esta sempre remando
(E3A).

Subcategoria: Melhoria dos programas de RMS

Nesta houve pouco consenso entre 0s participantes e apenas 0 apoio
pedagogico e a liberacdo de carga de trabalho foram comuns a maioria dos
entrevistados. O apoio pedagogico aos preceptores, por parte da instituicdo
formadora da residéncia, foi sugerido por alguns dos entrevistados, por acreditarem

gue através dele poderiam melhorar seu papel educativo como formador em servico.

Vir a parte pedagdgica nos auxiliar nesse contexto de avaliacdo, de
abordagem dos residentes, eu acho que teria que ter algumas coisas mais
tedricas em cima disso (E4A).
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[...] teria que ter um nicleo, [...] a questao do apoiador pedagodgico [...] € a
posicdo da nossa énfase foi de que a gente precisava de um nucleo
pedagégico constante (E2A).

Outro ponto diz respeito a necessidade de uma melhor organizacdo entre
instituicbes formadora e executora da RMS, com a liberacdo de carga de trabalho
assistencial dos preceptores e reposicdo destes profissionais nos setores a que
estdo vinculados.

[...] e quando a gente sair, poder dar suporte para quem fica também (E2A).

Ter uma carga horaria direcionada para isso com cobertura do papel que
essa pessoa faz na assisténcia, [...] nesse sentido seria importante o
preceptor ter uma carga horaria para a preceptoria que realmente
funcionasse (E6A).

A remuneracao para a orientacdo dos TCRs também foi lembrada, por ser
uma atividade que exige muita dedicacéo e disponibilidade para com os residentes.

[...] também precisava melhorar eram as orientacdes dos trabalhos de
conclusdo da residéncia, eu entendo que orientacdo de TCR é producao
intelectual e ela precisa ser remunerada (E1A).

Ainda foram levantados: necessidade de espaco fisico para as atividades
tedricas na unidade-caso A; maior disponibilizacdo de informacfes aos preceptores
acerca do processo de ensino desenvolvido na RMS; ampliacdo do numero de
preceptores; e o maior envolvimento da escola da unidade-caso A nas aulas tedricas

de énfase e nudcleo realizadas neste programa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu desvelar as vivéncias dos preceptores de dois
programas de RMS na atencdo ao paciente critico, apreendendo parte da esséncia
de como a preceptoria se mostra em seus cotidianos, evidenciando que o
profissional da saude preceptor assume inUmeras atividades e fungdes em seu dia a
dia de trabalho.

Verificou-se consonancia entre o processo de preceptoria em cada uma das
unidades-caso avaliadas, na quase totalidade das varidveis pesquisadas, exceto: na
configuracdo dos nudcleos profissionais dos programas; na diferenciacdo dos campos
de praticas, com a inclusdo dos setores de urgéncia e emergéncia; na vinculacao
profissional dos preceptores, que na unidade-caso B vinculam-se a instituicao
executora da RMS e, na A, configura-se como uma Unica instituicdo; quanto ao
recebimento de bolsa incentivo em uma das unidades-caso; nas variadas formacoes
pedagogicas pregressas dos participantes; e no envolvimento dos preceptores da
unidade-caso A com as atividades teoricas, sem o devido apoio de tutores.

Por tratar-se de um mestrado profissional, o trabalho final do curso vinculou-
se a problemas reais da area de atuacdo da mestranda. O produto educacional
decorrente, formatado sob a forma de um site, podera servir de arcabouco teérico
com contetdos relevantes a pratica da preceptoria, propiciando aos preceptores
uma maior apropriacdo de saberes para o0 ensino e para o aprimoramento do papel
de educador no ambito do trabalho, de forma a ser util para eles préprios e para o
coletivo que atua no ensino na satde. Sendo assim, configura-se em ferramenta util,
dindmica, atualizada e de facil acesso aos preceptores, mantendo-os atualizados
guanto a duvidas cotidianas, legislacédo especifica e atualidades sobre as RMS.

Por meio de relacdes pessoais e profissionais, 0 preceptor estabelece contato
diario com as atividades praticas e tedrico-praticas desenvolvidas pelo profissional
em formagdo, perpassadas no convivio cotidiano entre tais atores em ambito
hospitalar. Portanto, pode-se dizer que o papel da preceptoria no processo de
ensino-aprendizagem dos residentes se faz predominante, quando comparado aos

demais participes do corpo docente assistencial.
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE  “GRGrand -
PORTO ALEGRE

DADOS DO FROJETO DE PESQUISA

Tiwio da Pesquisa: PRECEPTORIA NA RESOENCIA MULTIPROFISSICNAL EM SAUOE: vivéncia da ser
precepion na énlase e alengAo 40 padente crilico

Pesquisador: Smanre Trav Canabarro

Area Tematica:

Versho: 1

CAAE: 436217158.0000 5545

nstituicho Proponente: Universidage Faderal de G¥ncas da Sadde oe Pono Aegre
Patrocinador Principad; Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1028318
Data da Aetatoria: 16042015

Apresontacho do Projeto:

Az rasidéncias s@o programas de integracdo ensino-servigo-comunidade e consfiluem-se em Pos-
Graduagbes Lato Sensu, sob a loma de especialeagdo. A Residénca Multprolesional em Saide &
composta por pele mancs 1rés profssoes.Caracterizados pe®d ensing om senago, BOA% da parga horaria
deservolida 0D a loma de pralicas a serem cbngalcramante acompanhadas pek precapior, supde-o
que este profissional conduz o processo oe ensino-aprendizagem, translormando as atividades
cazanwolvidas no 3mbio do iratalho em momenios educalivas, Por ausr como medador, precisa moilzar
gaberes @ esratégiss acerca dos aspecios pedagdgicos, ndo bastando Apenas o darinio to canhacmentd
especalzado,

Objetivo da Pesquisa:

Ctjetivo Primaro:

Explocar a8 viEnd3s dos praceplonss de oois Programas de Resdncia Muliproligsonal em Saida na s
de dnfate da alenclo ao paceanie cribso.

Clistivo Secundarko;

- Invastgar como sa dasanvole o trabalho docent-assstencal des preceptores no contexto da alengdo a
SaU0e 00 pacienta critco. - Compreander §5 percepedes (06 profssionas da s30da quano 50 seu papel oe
preceplor no conlexto da atengao 30 paciente crifco. - Levantar guais 530

Enderoco; M Samermo Lok 245

Bawra: CEPI ®00%0-170
e 1S Mesicipto: PORTO ALEGRE
Telatane: A13000 2004 Emall: cep@uicape ac b

Prigies 01 86 O



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDEDE  ‘GREral
PORTO ALEGRE
Cood mandio 80 Fasocer: 2 (ER3%

as necessidacdes pedagdgicas vasla populacio, - Comparar 08 aspeclos consonanies & dscardantas
levantados em cada um das locals de pasquisa. « Elaborar um Ivro com enfogque na Sreceplona na
Resddncia Mulliprotissional em Sa0de na awencho &0 paciente critico,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Ricos: Pode-sa considerar que o lempa da entrevista individual podard gerar desconforto.
Benelicios:decorentes dos conhedmentos geradas pela pesguisa.

Comantirios @ Consideragtes sobre & Pesquisa:

Trata-se de um estudo de método misio sequencial (QUALguan|. de natureza aplcada, empreandido
Sravos e um estudo de cas0s Malliplos. A pesquisa e cesamvoivida em dos complaxcs hospitalaras
siluados ma muncioio de Porto Alegre. sendo eles. o Grupo Hospitalar Conceigao (GHC) e a Irmandade
Santa Casa da Misercordia de
Pario Alegre [ISCMPAL Na peimeirs lase do esiudo, que terd abordagem quantilatva, o processo te
amostragem sem nao probabiiistico por convanidnda. Portanto. 0 comvie detrinico s6ra readizadd & 10dos
os preceplores ¢ serdo nchikdos aqueles que realzarem o acete para a paricpacdo no perindo previsto
para coleta de dados inicial. Na segunda 1asa, por ter abordagem qualitatva, a delinigdo do nimern oa
participanties dar-se-& devido a reincidéncia das informagdes cblidas duranie as enfrevistas e com a
CONSOQUINMS SFUrACAD dos dacs. Espera-se realzar 0 convile incial 40 Menas uim represanianta de cacs
rnicies profissional de ambos 08 Programas de AMS pesqueados nesie esuto O unverso secd constituido
POr 42 0r6Caplones.

Consideractes sobre 05 Termos de apresentagdo obrigatéria:

Sho apresantados os Termos de Anulncia assinados pelos responsaveis pela UTI Central da ISCMPA &
pelc Programa ce Resdéncia Inlgrada co GHC. Os pequisadares aprasentam dois TCLEs: um parm a
primeira fase (on-Ine) @ oulro para a segunda lase (pregencial)

Recomendagies:

Aprovar e ancaminhar para 8 SEIeciBcRo dss MUas INstil ks Co-paNCipartas,

Conclusdes cu Pendénclas e Lista de Inadeguactes:

O projeto estd adequado do ponlo de visla 4o ¢ metodokdgico. O prazo para executdio do Mmesmo s&
ancerra no mas de |uho de 2016,

Siuacao do Parccer:

Aprovada

Rabro: CEP: 20.085-170
UF: RS Nuricpse: PORTO ALECGRE
Tolelone:  1512)313 -804 Eamil:  coprinicn po it o

Fgma S e (0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE
Cond madie # Faacee: 3 (G639
Necassita Apreclacao da CONEP:
Nao

Consideracdes Finsis s critério do CEP;
Da acorde cam o parecer da Relator,

FORTC ALEGRE, 17 de Abrl da 2015

QR ™™

Assinado por:
Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima
(Coordenador)

M: LT &;"“—'b .ul- 244

Rabro: CEP: 20085170
UF: RS Nuniopse. PORTO ALECRE
Tolelone: (510)913 5804 Eaminls  copainicn po it o

Fagma Ol a0
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP ISCMPA

IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE PORTO “GREram
ALEGRE - ISCMPA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituto da Pesquisa: PRECEPTORIA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE vivdrcia do ser
pracapior na 8nlgss ce SlengAo &0 pacens critico

Pesquisador: Simore Tmav Canabarro

Area Tematica:

Versio: |

CAAE: 4362171580002 5335

Instituigao Proponente: Univarsidace Fedaral de Ciencas da Sadde de Parlo Alegre
Patrocinador Principal: Financiamanto Propna

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecar; 1.055 954
Data ds Relatoria: 05052015

Apresentagao do Frojeto:

Eate projeto de pesquisa serd realizado com 42 precepionss da Residéncia Mulliprofissional em Saide, que
auam na im. &2 Santa Casa de Misarcérdia da Porto Alagre e do Grupo Hospitalar Concegdo, na drea oo
entase da ANgao 80 pacents arilico, once sard 0 objetivo garal desta eshudo de Malcco Msto eaguancial
[QUALguan|. exploratono descritivo, de natureza aplcada e empreendida afraves de um esludo de casos
milfplos. Esle processo serd dividido em Irds lases: a primea serd o preanchimento de um questiondrio on
line, a segunda utizara entrevisias ndyituas 0 2 lroei sard ealzado o planaamenia @ arganzacao o
U predulo fexiual 00 & formea de um lve com entogue na Preceptonia na Residéncia Multiprotissional em
Sadde na Atergao ao Paciente Critica.

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador declara sobre.

- Objetivo Primaria: Explorar as vivéncias dos preceptores de dois Programas de Hesicéncia
Multigrolissional em Sa(de na area de énfase da atengdo aoc pacienta critics.

-Objetve Secunddrio: - investigar como se desenvolve o trabaho docente-assstencial dos preceptones no
contexto da alengao 8 saide do paciema crilico, - Compreancar 48 peceptas dos protissionals da saice
quania a0 s6u papal de precaptor no contexto da S10nga0 30 pactante

Endermca: 1 Proft Atres Dese 285 Hoep Dam Vicemts Scoere

Rabmo: &% ardar - Gerro CEP wmasname
U¥. RS Masicipho: PCATO ALEGRE
Taletons: S10214-8571 Fax: (5102140500 T e e e )

Paga 01 3¢ 0
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IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE PORTO ‘GRErA
ALEGRE - ISCMPA

critico - Levaniar guais s80 as necassdades pedapdgicas desla populacda. - Comparar 05 aspaclos
consanantas @ dscordantes lvartados em cada um dos lecas da pesquisa. Elaborar um Ivre com anfogue
na Preceptona na Residéncia Muliprofiasiond em Saode na atenclo 8o pacente &ilico.

Cons o 80 Fasaces: 1 (66053

Avaliacdo dos Riscos o Beneficlos:

O pesquisader declara sobre:

-Aiscos: Consideranca que foda pesquisa oferece algum tpo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avalado come: nuip, Pode-8e consdierar Que O 1empo da enressts individual podera garar desconiorno
-Benelicios: S&o esperados o2 sogunies benelicios da sua participacdo: a organizagdo de um arcabougo
tedrco que dard subsdios para o planejamento @ consirugao de um liwo, dingldo a profssianals que atuam
ras Resodncias Muliprolissionais em Sauds, que poderd propciar ums maor Hropracho oe saberss pans
0 8NSIN0 & aprimoramento doa seus papéis dé educador no Ambdito do trabalho, da forma que o torme atil
para eles préprios e para o coletvo gue atua No ersino rm saide

Comantirios @ Consideragtes sobre & Pesquisa:

O pesquisador declara sabre:

Critério de Inclusio: precapiorss que G8iBjam BVANGD No peraco 03 ¢olela de dados @ que aceitem
participar deste estudo.

Critério de Exclusao; praceplons que nae assnarem o Temo de Gensentimento Livre @ Esclarscito
({TCLE).

Considaracdes sobre o8 Tarmos de aprasentacio obeigatornia:

Os sepguinies documantos loram apresentados ¢ esiio adecuados:Formuldno de Inscrhcdo de Projelos de
Pesquies - CEP da ISCMPA, Cronograma, Declaracio de Conldendialidads do Sumilo na estudo,
Oeclaragho te autarzacio de Chefa respansavel, Daclaracao de uso @ publicagao da dados, Declaragha te
u2d @ dados 0o materiais, Declaragio de =engao o Sous & Insliluicao, Declaragho de risccs @ tenelicios,
Orgamenta.

Recomendagies:

Inserir na TCLE espacgo para regsto de data, noma e assnatura o pesquisader prncipal {ou alguam
designado por @k No progelo] & 0o sujeito da pesguisa.

Enderacn: A Fral Anrsts Dbis 2885 Hosgs Do Vol Schuecss

Balmro: 6 andar - Geavo CEP: 20.003-180
UF: RS Nuniopse: PORTO ALEGRE
Telelone: S10214.850 Fox: |5FRI4007Y Eamills  Copnivn irtice s i I

Fagma S e 02
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IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE PORTO ‘GRErA
ALEGRE - ISCMPA

Conclusdes ou Pendinclas e Lista de Inadequacoes:

N splcavel

Stuscdo do Parecsr:

Aprovada

Neocessita Apreciacao da CONEP:

Nio

Congideracoes Finais a critério do CEP:

Apds avallagao do pratocole acima descrita, 0 prasante comité nio ancantrou GBICes quanto ao
deganyolvimento do esludo em noesa InstiluiGho @ poderd sar NCado a partir da dala deste parecar

Cood maniio 80 Fasocer: 3 (66053

003 : 1 . O pesquisador reeponsavel deve ancaminhar 4 este CEP, Relatdros de Antamento dos Projsis
desenvalvidos na ISCMPA. Relatdrios Parcias (pesquisas com duragdo supericr A § meses|, Relaténos
Finais (a0 tdrminp ¢a pesqusa) o5 Rasultades Obtidos [cOpia da publicagaa),

2 - Para o inidio 0o propio de peaquisa, O investigador devars aprasanar a chelia do senigo (onde sard
realzada a pesquisa), o Parecer Cansubsianciaxio de aprovagio do profocdo pela Comité de Etica

PORTO ALEGRE, 11 de Maio ce 2016

Assinado por:
Claudio Taloken
(Coordenador)

Enderaca: A Fral Arrsts Dbis 285 Hosgs D Vo chie Scheess

Balmro: 6 andar - Geavo CEP: 20003180
UF: RS Nunicpie: PORTO ALECRE
Telelone: S10214.850 Fox: |5fRI40O07Y Eamills  Copnivn irtice s i I
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP GHC

——y GRUPO HOSPITALAR
GG CONCEICAO/HOSPITAL W
NOSSA SENHORA DA

O v L0 o Ponguoss

A

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRECEPTORIA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - vwéncia 0o
sar pracepior na énfase da atencdo ao pacients critico

Pesquisador: RAFAELA MILANESI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 485495159.0000.5530

nstituicdo Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD SA

Patrocinador Principal: Financiamento Propna

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1143250
Dats da Redatoria: 08072015

Apresentagao do Projeto:

Vide parecar anteriar,

Objetivo da Pesquisa:

Vide paracer antecior,

Avaliagio dos Riscos e Benelicios:

Vide paracar antenar.

Comentarios e Consideragtes sobee o Pesquisa:
Vide parecar anterior

Congideracies so0br 08 Tarmos de apresenacho obrigatdris:
Foram adequados o insirumenio ¢ ¢ TCLE

Recomendagbes:
NA.

Cenclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:
Pendéncias totalmenta alendidas,

SHuacio do Parecer:

Aprovedo

Enserogo:  Francisoo Tron, 555 - Boco H, 3¢ andy, Escola GHE (HNSCT), sala 1)

Barro: CRISTO REDENTOA CEP: g1 250210
s RS Mygmicplo: PORTO ALEGAD
Telefom: 51,2367 2000 Fan (5133672407 Fmall cop-ghofighs combe

Phgmacr s 2

90



ey GRUPO HOSPITALAR

GHC A
CONGEIGAOHOSPITAL  GRErand
. NOSSA SENHORA DA

Comasd &0 f A v om [ g e

Cond mandio 80 Fasocer: 1145230

Nocassita Apreciacso da CONEP:
Nao

Consiverscdes Finais s critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 08 de Julho de 2015

Assinado por:
Darvel Demétno Faustino da Sitve
(Coordenador)
Endemmcn:  Fraccrco Teas, 290 - Blocs #+ 37 weete, Escode GHC HNSG), seva 10
Balwo:  CRISTO REDENTOR CEP: $1.280 200
uF: R3 Nunioiphe:  POATO ALECRE
Tolelone: (51009572407 fox: (501X7T34907 Eanil: ceplo@gle canly
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APENDICES

APENDICE A — Questionario Eletrénico
(12 etapa)

= 30 e

|
UFCSPA “-‘,' -"c. \SA

PRECEPTORIA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE: vivéncia do ser preceptor na énfase de
atencao ao paciente critico

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA
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PRECEPTORIA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE: vivéncia do ser preceptor na énfase de
atencdo ao paciente critico

Profissao: *

Y

Curscis) de graduagao concluide(s):

Ano da conclusao

Curso(s) de pée-graduacio (Especializagio, Residéncia, Mestrade, Doutorado ou Pés-Doutorado)
concluide(s); *

Se gim, qual(is)

Cursols) de pés-greduacao (Especializwcan, Mestrado, Dowtorado cu Pés-Dautarado) em

mrdd atmenito

Se sim, qual(is)
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Se voce tver chservagoes a respeito das questdes nbordadas ascima, poderd ulllizar este espago
para compartilbar conosco!

« Woltar Cootinuar »

| i 0 f NG o ovain pedo Googk

Dowal
m B ks =~ v - - .
Sooge Forma Derrenziar sbisns - Termoe de Serveo - Termes Adk cree

PRECEPTORIA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE: vivéncia do ser preceptor na énfase de
atencao ao paciente critico

Preceptoria

Alacio ra sequinte drea de anfase;

Setor quo estad vinculado

Ha quanto tempo vocs trabalha na Institul¢ao:
v

E noses

Carga hovdria contratual; *
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Ha quanto tempo voce exerce a fungao de preceptor:

1 "

Voce tem alguma carge horiria especifica pare as etividades de precuptoria dentro da cargs
horarin semanal de trabalha

v

Se sim, quantas horac semanaic

Voce recebe alguma bolsa incemtivo ou fungao gratificada devido & funcac de precoptor

Se sim, quak

Esta lol sua primeira experiencia de ensino no drea da ssude (curso técnico, estigio
supervisionace, etc. )’ *
.

Se nao, citur o Upo (ex. aufss ledricas, praticas), o nivel do engino (técnico, superior, pds-
graduagdo) ¢ por quanto tempo

Voce j& teve outras experiencias em Preceptorial *
v

Se sim xlxlnl':ln_\

Vocao jd participou em programas federais da reonentagao da formagao dos profissionais ds
salide (PRO-SAUDE, PET-SAUDE, VERSUS, PROMED, atc

v

Se sim, qual{iz)



Voce ja realizou cursos/
pedagogica):

capaciiacoes que tiveram como toma a aroa do enamna ‘:!Of!‘t‘ agao
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APENDICE B — Roteiro da Entrevista Individual
(22 etapa)

Qual € o papel de um preceptor da Residéncia Multiprofissional em Saude?

Quais sdo as competéncias — habilidades, acbes — necessarias para

desempenhar o papel de preceptor?

No seu cotidiano de trabalho na UTI/Emergéncia, como ocorre 0 processo de

preceptoria? Como se organiza/desenvolve uma semana tipica de trabalho?

Vocé tem algum envolvimento/participacdo nos Trabalhos de Conclusdo de
Residéncia?

Quais sdo as estratégias utilizadas por vocé que favorecem — te auxiliam - na

interacao ensino-aprendizagem com os residentes?

Ocorre interacdo com os residentes de outros ndcleos profissionais ou com 0s

da Residéncia Médica?

Quais métodos de avaliacdo vocé utiliza no processo de formacdo dos

residentes?

Vocé teve alguma formacgdo para 0 ensino ou capacitacdo pedagdgica — seja

durante a graduacdo ou em outras formacdes? Quais?

Se sim, este preparo interfere em sua pratica de preceptoria? Se ndo, na tua

opinido, este preparo interferiria em sua préatica de preceptoria? Por qué?

Quais dificuldades — pontos negativos — vocé encontra neste processo de

preceptoria?

Quais facilidades — pontos positivos — vOocé encontra neste processo de

preceptoria?

Que sugestdes vocé daria as instituicbes (executoras e/ou formadoras)
vinculadas a RMS para melhoria da valorizagdo da preceptoria e/ou do

profissional preceptor?
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APENDICE C — Carta Convite para a primeira fase do estudo

e
W -
UFCSPA SANTfﬂ! CASA Gp(;;I_CIC?

DE MISERICORDIA
PORTO ALEGRE

CARTA CONVITE
Prezado (a)

Gostariamos de convidé-lo a participar da pesquisa intitulada “PRECEPTORIA NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: vivéncia do ser preceptor na énfase de atenc3o ao paciente critico”,
desenvolvida no Mestrado Profissional em Ensino na Saude, da Universidade Federal de Ciéncias da
Salde de Porto Alegre (UFCSPA).

A pesquisa tem como objetivo principal explorar as vivéncias dos preceptores de dois
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) com énfase na atencdo ao paciente
critico.

Sua participacdo poderd contribuir para a qualificacdo dos programas de residéncia e
também, para a organizacdao de um arcabouco tedrico que dara subsidios para o planejamento e
construcdo de um produto educacional, dirigido a profissionais que atuam nas RMS.

Nesta fase da pesquisa, sua participacdo consistird no preenchimento online de um
questionario composto, quase que integralmente, por questdes fechadas. O tempo de duragdo
aproximado para responder o instrumento sera de 15 minutos.

Estando de acordo, acesse o link em destaque, o qual ird direciond-lo imediatamente ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que serd seguido do questionario da pesquisa.

Solicitamos a gentileza de responder no prazo de 15 dias, a partir do recebimento. Em
qualguer momento, vocé poderd retornar as dividas que surgirem para a pesquisadora: Rafaela
Milanesi, através do e-mail: mrafaela@ghc.com.br ou pelo telefone: (51) 3357-2676 ou (51) 9688-
1686.

Link para o questionario

Contamos com sua participacao!

Desde ja agradecemos.
Atenciosamente,

Rafaela Milanesi
Mestranda em Ensino na Saude pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA)

Dra. Rita Catarina Aquino Caregnato
Coorientadora. Professora Adjunta da UFCSPA

Dra. Simone Travi Canabarro
Orientadora. Professora Adjunta da UFCSPA


mailto:mrafaela@ghc.com.br
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Online

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
Versao online para Fase I da coleta de dados

DATA DA VERSAO: 25/06/2015.
Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“PRECEPTORIA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: vivéncia do ser preceptor
na énfase de atencdao ao paciente critico” que se refere a um projeto de Mestrado
Profissional da participante Rafaela Milanesi do Programa de Pds-Graduacdo Ensino na Saude
(PPGENSAU), o qual pertence a Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre
(UFCSPA). A pesquisadora sera orientada pela Prof2 Dr@ Simone Travi Canabarro e
coorientada pela Prof2 Dr2 Rita Catalina Aquino Caregnato.

O objetivo deste estudo é explorar as vivéncias dos preceptores de dois Programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde na area de énfase da atencdo ao paciente critico. O
tema escolhido justifica-se devido a contribuicdo dos resultados para a formagao de um
referencial tedrico que podera contribuir para a elaboracdo de estratégias que aprimorem os
programas de ensino em servico.

Sua forma de participagao consistira no preenchimento on/ine de um questionario composto,
quase que integralmente, por questoes fechadas. O tempo de duragdao aproximado para o
preenchimento do instrumento sera 15 minutos.

Seu nome nado sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato, e
a divulgagao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Os dados obtidos serao utilizados somente para este estudo, sendo 0os mesmos armazenados
pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e, apds este prazo, totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolugao CNS/MS n© 466/12).

Nenhum valor financeiro serd para a execucdo desta pesquisa, ndao havera gastos e nao
estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes. No entanto, em qualquer momento, se vocé
sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a
indenizacdo, que sera de responsabilidade dos pesquisadores.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como: nulo. Pode-se considerar que o tempo de preenchimento do questionario
podera gerar desconforto e se constituir em uma potencial dificuldade para a participacdo na
pesquisa.

Sdo esperados os seguintes beneficios da sua participacao: a organizacao de um arcabouco
tedrico que dara subsidios para o planejamento e construcao de um livro, dirigido a
profissionais que atuam nas Residéncias Multiprofissionais em Saude, que podera propiciar
uma maior apropriacdo de saberes para o ensino e aprimoramento dos seus papéis de
educador no ambito do trabalho, de forma que o torne Util para eles préprios e para o
coletivo que atua no ensino na salde.
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Gostariamos de deixar claro que sua participagao é voluntaria e que podera recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacao se assim o
preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu fazer profissional.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informagoes.

Vocé ficard com uma copia deste Termo (serd enviada via e-mail apds o aceite) e, em caso
de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora Rafaela Milanesi, Hospital Nossa Senhora Conceicao, Setor de
Emergéncia, Av. Francisco Trein n°® 596, Porto Alegre, telefones (51) 3357-2676 ou (51)
9688-1686, e-mail mrafaela@ghc.com.br.

Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com Daniel Demétrio Faustino
da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone (51)
3357-2407, endereco Av. Francisco Trein n® 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h
e das 14h30min as 17h.

CONSENTIMENTO

Eu confirmo que os objetivos desta pesquisa foram apresentados, bem como, a forma de
participacdo. As alternativas para minha participacdo também foram elencadas. Eu li e
compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu
consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

() Li e concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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APENDICE E — Lembrete do Convite para a primeira fase do estudo

e
-y -
UFCSPA  swinow GHC}

DE MISERICORDIA
PORTO ALEGRE

CARTA CONVITE
Porto Alegre, 28 de setembro de 2015.

Prezado (a)

No dia 11/08 vocé recebeu em seu e-mail a carta convite para participar da pesquisa
“PRECEPTORIA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: vivéncia do ser
preceptor na énfase de atengdo ao paciente critico”, que esta sendo desenvolvida no
Mestrado Profissional em Ensino na Saude, da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA).

Neste momento, gostariamos de ressaltar a importancia da sua contribuicdo para a
pesquisa. Reiteramos que, tal participacdo consistira no preenchimento online de um
guestionario composto, quase que integralmente, por questées fechadas, e que o tempo de
duracéo aproximado para responder o instrumento sera de 15 minutos.

Sendo assim, contamos com sua participacdo para a consolidacdo do saber nesta
area temética!

Ps: As respostas ao questionario ndo sao identificaveis. Portanto, se vocé ja
tiver respondido as questdes anteriormente, favor desconsiderar este e-mail lembrete.

Link para o questionario

Desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

Rafaela Milanesi

Mestranda em Ensino na Saulde pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto

Alegre (UFCSPA)

Dra. Rita Catarina Aquino Caregnato
Coorientadora. Professora Adjunta da UFCSPA

Dra. Simone Travi Canabarro
Orientadora. Professora Adjunta da UFCSPA
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APENDICE F — Carta Convite para a segunda fase do estudo

e
-y -
UFCSPA  swinow GHC}

DE MISERICORDIA
PORTO ALEGRE

CARTA CONVITE
Porto Alegre, 29 de outubro de 2015.
Prezado (a)

Estou realizando a segunda etapa do meu estudo de mestrado intitulado “PRECEPTORIA NA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: vivéncia do ser preceptor na énfase de atencdo ao
paciente critico”, sob orientacdo das professoras Rita Catalina Aquino Caregnato e Simone Travi
Canabarro.

O objetivo deste estudo é explorar as vivéncias dos preceptores de dois Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude na drea de énfase da atencdo ao paciente critico.

Para tanto, neste momento, necessito agendar uma entrevista que duraria em torno de 30
minutos, em qualquer dia, turno ou local, de acordo com a sua disponibilidade e,
preferencialmente, até o dia 20/11.

Sua colaboragdo podera contribuir para a elaboragdo de estratégias que aprimorem os
programas de Residéncia Multiprofissional em Saldde e também, para a organizagdo de um
arcabouco tedrico que dard subsidios para o planejamento e constru¢do de um produto educacional,
dirigido a profissionais que atuam como preceptores em UTls e Emergéncias.

Contamos com a sua participagao!

Desde ja agradecemos.
Atenciosamente,

Rafaela Milanesi
Mestranda em Ensino na Saude pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA)

Dra. Rita Catarina Aquino Caregnato
Coorientadora. Professora Adjunta da UFCSPA

Dra. Simone Travi Canabarro
Orientadora. Professora Adjunta da UFCSPA
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APENDICE G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Presencial

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
Versao presencial para fase II da coleta de dados

DATA DA VERSAO: 25/06/2015.
Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“PRECEPTORIA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: vivéncia do ser preceptor
na énfase de atencdao ao paciente critico” que se refere a um projeto de Mestrado
Profissional da participante Rafaela Milanesi do Programa de Pds-Graduacdo Ensino na Saude
(PPGENSAU), o qual pertence a Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre
(UFCSPA). A pesquisadora sera orientada pela Prof2 Dr@ Simone Travi Canabarro e
coorientada pela Prof2 Dr2 Rita Catalina Aquino Caregnato.

O objetivo deste estudo é explorar as vivéncias dos preceptores de dois Programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde na area de énfase da atencdo ao paciente critico. O
tema escolhido justifica-se devido a contribuicdo dos resultados para a formagao de um
referencial tedrico que podera contribuir para a elaboracdo de estratégias que aprimorem os
programas de ensino em servico.

Sua forma de participacao, nesta etapa da pesquisa, consistirda em uma entrevista individual,
gravada em audio, com duracdo aproximada de 60 minutos, na qual vocé ird responder 08
questdes semiestruturadas.

Seu nome nado sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato, e
a divulgagao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Os dados obtidos serao utilizados somente para este estudo, sendo 0os mesmos armazenados
pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e, apds este prazo, totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolugao CNS/MS n© 466/12).

Nenhum valor financeiro serd para a execucdo desta pesquisa, ndao havera gastos e nao
estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes. No entanto, em qualquer momento, se vocé
sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a
indenizacdo, que sera de responsabilidade dos pesquisadores.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como: nulo. Pode-se considerar que o tempo da entrevista individual podera gerar
desconforto.

Sdo esperados os seguintes beneficios da sua participacao: a organizacao de um arcabouco
tedrico que dara subsidios para o planejamento e construcago de um livro, dirigido a
profissionais que atuam nas Residéncias Multiprofissionais em Saude, que podera propiciar
uma maior apropriacdo de saberes para o ensino e aprimoramento dos seus papéis de
educador no ambito do trabalho, de forma que o torne Util para eles préprios e para o
coletivo que atua no ensino na salde.



109

Gostariamos de deixar claro que sua participacao é voluntaria e que podera recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacao se assim o
preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu fazer profissional.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informagoes.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e, em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos
sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora Rafaela Milanesi,
Hospital Nossa Senhora Conceigdo, Setor de Emergéncia, Av. Francisco Trein n® 596, Porto
Alegre, telefones (51) 3357-2676 ou (51) 9688-1686, e-mail mrafaela@ghc.com.br. A outra
via sera arquivada pelo pesquisador.

Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com Daniel Demétrio Faustino
da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone (51)
3357-2407, endereco Av. Francisco Trein n® 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h
e das 14h30min as 17h.

CONSENTIMENTO

Eu confirmo que Rafaela Milanesi explicou-me os objetivos
desta pesquisa, bem como, a forma de participacdao, esclarecendo minhas duvidas. As
alternativas para minha participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este
Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar
como voluntario desta pesquisa.

Porto Alegre, de de 2015.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Eu, Rafaela Milanesi obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do sujeito da pesquisa, em consonancia com o que determina a Resolucao
CNS/MS n© 466/12.

(Identificacao e assinatura da pesquisadora)
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APENDICE H — Produto Final do Mestrado

Por tratar-se de um mestrado profissional, o trabalho final do curso vinculou-
se a problemas reais da area de atuacdo da mestranda. Portanto, planejou-se um
produto educacional que resultasse da real necessidade de todos os preceptores
avaliados neste estudo.

Sob a forma de um site dirigido a profissionais que atuam nas RMS, foi
possivel apresentar contetdos relevantes a pratica da preceptoria, propiciando aos
preceptores uma maior apropriagdo de saberes para 0 ensino e para o0
aprimoramento do papel de educador no ambito do trabalho.

Pretende-se manter um processo continuo de alimentacdo de conteudos para o
site, bem como a divulgacdo deste produto educacional entre os participantes da
pesquisa, em foruns online sobre o tema, em redes sociais e em eventos
promovidos pelas instituicbes envolvidas. Além disso, a autora buscara formas de
aproximagdo com a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
para a divulgacdo do site no repositorio nacional, disponibilizando, assim, acesso
aos preceptores.

As telas foram apresentadas neste apéndice com base no mapa do site,
conforme lista abaixo:

1 HOME

2 A RESIDENCIA

2.1 Caracteristicas gerais das RMS
2.1.1 Definicao
2.1.2 ProfissBes Abrangidas pelos Programas de Residéncia
2.1.3 Eixos Norteadores
2.1.4 Estratégias Educacionais e Carga Horéaria
2.1.5 NogBes de Campo e Nucleo de Conhecimento
2.1.6 Eixos de Saberes das Estratégias Educacionais
2.1.7 Corpo Docente Assistencial
2.1.8 Objetivos dos Programas de RMS
2.2 Saude e Educacéo
2.3 A Pratica da Preceptoria no Cotidiano das Instituicbes de Saude
2.4 A Relagéo Preceptor-Residente
2.5 Metodologias Ativas de Ensino: Problematizagéo

2.6 As Redes de Atencdo a Saude



2.7 A Rede de Atencgédo as Urgéncias e Emergéncias
3 MARCO REGULATORIO

3.1 Leis

3.2 Decretos

3.3 Portarias

3.4 Resolugbes
4 ACERVO BIBLIOGRAFICO

4.1 Artigos

4.2 Teses e Dissertacfes

4.3 Livros

4.4 Conteudos Audiovisuais
5 FORUM
6 CONTATO
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2 A RESIDENCIA
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2.1Caracteristicas gerais das RMS
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2.1.2 Profissbes Abrangidas pelos Programas de Residéncia

Dl s TS — i

2.1.3 Eixos Norteadores

[y




2.1.4 Estratégias Educacionais e Carga Horéria

- LaandaiBl WS e

TR r————

Ay Fomconcan Mutiecofuzond

S b e a8 O A S TR . W P R 5 W S — e I - ————
L MR b g T e e b e LR

e e L el e e L
—— 041 8 0 o be w8 - —a

i W S— A M G
—h .- ORp Y

2.1.5 Nocdes de Campo e Nucleo de Conhecimento

O N e

L - B B e ————— ae

J.k. :..w. P.v O Mool

— LS S .= .. -

115



2.1.6 Eixos de Saberes das Estratégias Educacionais
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2.1.8 Objetivos dos Programas de RMS
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2.4 A Relagéo Preceptor-Residente
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2.5 Metodologias Ativas de Ensino: Problematizagao
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2.6 As Redes de Atencdo a Saude
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2.7 A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
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3 MARCO REGULATORIO
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3.4 Resolucgdes
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