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RESUMO

INTRODUCAO: As Residéncias Multiprofissionais foram implementadas no
Brasil na década de 1970, mas apenas no ano de 2005, com a lei federal n®
11.129, foram regulamentadas na area da saude no formato Lato Sensu. Os
programas de residéncia giram em torno de trés figuras essenciais, o paciente,
o residente e o preceptor, sendo este Ultimo o responséavel pela formacao
profissional, ética e humanista do residente. O preceptor é o profissional que esta
inserido no seu ambiente de trabalho e que auxilia o especializando no
desenvolvimento de suas habilidades clinicas, cabendo também a este o papel
de avaliar o profissional em formacé&o, o que faz com que a visao dos preceptores
sobre a formacgédo dos residentes tenha grande importancia. OBJETIVOS: O
objetivo dessa pesquisa é analisar a percepcdo dos preceptores acerca da
formacdo profissional dos residentes de fisioterapia em um programa de
residéncia multiprofissional em satde. METODO: A abordagem utilizada é
gualitativa, pois esta modalidade de pesquisa busca a visdo dos pesquisados,
suas percepcoes e experiéncias, seus pontos de vista e busca significados para
essas informacdes. Os participantes da pesquisa foram 14 preceptores da area
de Fisioterapia do programa de Residéncia Multiprofissional na Atencéo Integral
em Traumatologia e Ortopedia, que € desenvolvida no Hospital Regional do
Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna (HRBA). Os participantes responderam a
uma entrevista estruturada com sete questdes abertas, e falaram de forma livre
a fim de expressar integralmente suas opinides acerca das perguntas propostas.
As entrevistas foram gravadas e transcritas e a analise dos dados obedece a
técnica denominada Analise de Conteudo, onde as informacfes foram tratadas
por Categorizacdo e Subcategorizacédo, seguindo os principios da Repeticédo e
Relevancia. Para analise dos textos, as transcricdes foram processadas no
software Iramuteq, utilizando o recurso conhecido como Classificacdo
Hierarquica Descendente, e foram conhecidas as principais Classes de Palavras
assim como as Unidades de Referéncia que serviram para a Andlise de
Contetdo. RESULTADOS: Os entrevistados demonstraram a importancia do
curso para a regido do Baixo Amazonas e ressaltaram a grande oportunidade
gue os profissionais da area da saude tém para se aperfeicoar, sem ter que
deixar a cidade, além do desenvolvimento regional provocado pelo programa de
residéncia. Por outro lado, expressaram preocupacdo com a organizacao do
programa e coma a falta de valorizacdo dos preceptores, justificando, porém,
esses problemas, com o pouco tempo de implantacdo da pés-graduacéo.

Palavras-chave: Especializacdo. Hospitais de Ensino. Internato ndo Médico.
Educacdo em Saude. Preceptoria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Multiprofessional Residences were implemented in Brazil in
the 1970s, but only in 2005, under federal law n°® 11.129, were regulated in the
health area in the Lato Sensu format. The residence programs revolve around
three essential figures, the patient, the resident and the preceptor, being the latter
responsible for the professional formation, ethical and humanistic of the resident.
The preceptor is the professional who is inserted in his work environment and
who assists the specializing in the development of his clinical abilities, being also
responsible for this the role of evaluating the professional in formation, what
makes the vision of the preceptors about the formation of residents have a great
importance. AIM: The purpose of this research is analyze the perception of
preceptors about the professional training of physical therapy residents in a
multiprofessional residency program in health. METHOD: The approach used is
gualitative, because this research modality seeks the view of respondents, their
perceptions and experiences, their points of view and search for meanings for
this information. The participants of the research were 14 preceptors of the
Physical Therapy area of the Multiprofessional Residency Program in Integral
Attention in Traumatology and Orthopedics, which is developed at the Regional
Hospital of Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna (HRBA). Participants
responded to a structured interview with seven open questions, and spoke freely
to fully express their views on the proposed questions. The interviews were
recorded and transcribed and the analysis of the data obeys the model called
Content Analysis, where the informations was treated by Categorization and
Subcategorization and following the principles of Repetition and Relevance. For
the analysis of the texts, the transcripts were processed in the Iramuteq software,
using the resource known as Descending Hierarchical Classification, and the
main Classes of Words were known as well as the Reference Units that will be
used for Content Analysis. RESULTS: The interviewees demonstrated the
importance of the course for the Lower Amazon region and highlighted the great
opportunity that health professionals have to improve, without having to leave the
city, besides the regional development provoked by the residence program. On
the other hand, they expressed concern about the organization of the program
and the lack of appreciation of the preceptors, justifying, however, these
problems, with the short time of implementation of the graduate program.

Key-words: Specialization. Hospitals, Teaching. Internship, Nonmedical. Health
Education. Preceptorship.
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1 INTRODUCAO

No mundo em que as mudancgas ocorrem em ritmo acelerado, em que o
discurso da educacéo passa pela aprendizagem significativa e ativa, em que a
guebra de velhos paradigmas € inevitavel, o aperfeicoamento deve ser continuo.
Quem para no tempo € engolido pela enxurrada de informacées que sao
produzidas a todo momento. Como acompanhar tal evolugdo em igual
velocidade?

No cenério educacional varios discursos colocam nos procedimentos
tecnologicos a responsabilidade pela qualificacdo do processo ensino-
aprendizagem. Diante disso, as Metodologias Ativas surgem como alternativa
para a superagao da “educagdo bancaria”’, que vai sendo gradativamente
substituida por métodos ativos, que tiram do professor o papel de mero
transmissor de informacdes e o coloca como facilitador e instigador dos alunos,
em uma busca continua de construcao do conhecimento (FREIRE, 2005).

No ambito da graduacdo e poOs-graduacdo, inumeras Ss&8o as
experiéncias com o uso das metodologias ativas, estabelecendo uma relacao
mais horizontal entre os diferentes atores envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem, atribuindo importdncia a todos no planejamento e
desenvolvimento de um curso.

Um grande esfor¢co nesse sentido, sédo as alteracfes que tem ocorrido
nos ultimos anos nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
graduacéo no ambito da saude. O uso das metodologias ativas € estimulado com
vista a mudanca do perfil do egresso. Contudo, ndo ha como transformar o
ensino superior nos dias de hoje sem discutir os processos e respeitar a opinido
dos alunos, dos professores, da sociedade, dos residentes e dos preceptores, e
de todos os que participam direta e indiretamente da educacao superior no pais.

Alguns estudos foram produzidos (TRAJMAN et al, 2009; CLEMENTE et
al, 2008; FONSECA e JUNQUEIRA, 2014) explorando esta tematica nos
programas de pés-graduacdo, em especial as residéncias médicas e
multiprofissionais, mas existe uma lacuna quando o tema se volta para
compreender 0 que pensa o preceptor sobre a formacao dos residentes.

As Residéncias Multiprofissionais em Saude existem no Brasil desde a
década de 70 do século XX, contudo, segundo Guimaraes (2010) alei N°©11.129
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gue normatizou sua oferta nas diferentes instituicoes data do ano 2005. O artigo
13 desta lei, qualifica as Residéncias Multiprofissionais como modalidade de
poés-graduacdo Lato Sensu, destinando-as as categorias profissionais da area
da saude, exceto a medicina, pois esta j& possuia regulamentacdo prépria
(BRASIL, 2005).

As intensas e constantes transformac¢des nas demandas sociais fizeram
com que os Ministérios da Saude e da Educacgédo unissem for¢as, afim de garantir
um profissional de satde com perfil mais adequado as reais necessidades da
comunidade. Essa colaboracgdo técnica veio através da Portaria Interministerial
2118, de novembro de 2005, visando a formac&o de recursos humanos na area
de saude (BRASIL, 2005). Segundo Clemente et al (2008), ja no ano de 2005, o
Ministério da Saude financiava 22 programas de residéncia multiprofissional e
possuia cerca de 1558 residentes de diversas categorias profissionais.

Desde entdo, o numero de Residéncias Multiprofissionais na area da
saude vem crescendo e expandindo junto com a construcdo de novos hospitais
e a interiorizacdo dos cursos de graduacao na saude. Vale destacar que muitos
dos novos hospitais foram inaugurados com a perspectiva de ndo exercer uma
funcdo meramente assistencial, mas com a intencdo de tornar-se hospitais-
escola, abrigando estagios e programas de residéncia médica e
multiprofissional, mediante incentivos financeiros generosos que superam um
mero titulo, mas que acabam beneficiando a assisténcia, o ensino e a sociedade
em geral. A residéncia hoje € um espaco que permite a troca de saberes e
experiéncias, contribuindo com a valorizacdo de todos os que atuam ou se
beneficiam da mesma, como residentes, preceptores, tutores e usSuarios
(BARROS, 2010).

Elas visam a qualificacdo/especializacdo do profissional mediante a
acao no ambiente préprio de atuacdo, estimulando a reflexdo, a solucdo de
problemas, os debates interdisciplinares dos diferentes casos, a pesquisa, etc.
Todo esse processo visa transformar os alunos em futuros profissionais mais
humanizados e ativos, que busquem o conhecimento de forma continuada e que
se preocupem cada vez mais com as principais demandas da sociedade.

No contexto na Residéncia Multiprofissional, temos como uma das
principais atividades a preceptoria, que é a nomenclatura utilizada para designar

a atividade do preceptor. O preceptor, por sua vez, é o profissional que oferece
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treinamento prético, tanto a graduandos quanto a recém graduados da area da
saude, dentro dos ambientes de saude. Seu papel vai além de orientar a pratica
dos alunos, e passa pela constru¢do de um perfil voltado para os principios do
SUS (DIAS et al, 2015).

1.1 COMO SURGIU O TEMA

Essa pesquisa surge de um anseio pessoal desenvolvido durante minha
pratica como Preceptor em um programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude. Além da minha funcdo como Fisioterapeuta assistencial das unidades de
internacdo em um hospital publico, agrego a essa funcédo o cargo de Preceptor.

Inimeras séo as dificuldades encontradas na conciliagdo das funcdes
assistencial e de preceptoria. A falta de tempo, a falta de preparo e a falta de
didlogo sao problemas que permeiam o dia-a-dia dos profissionais
Fisioterapeutas, que acumulam a funcéo de preceptor da Residéncia. Durante a
fase de implantacédo do programa de Residéncia, recebemos um treinamento em
uma jornada que durou aproximadamente uma semana, com facilitadores
experientes e que vieram da capital do Estado. Apos a implantacao, o quadro de
profissionais mudou no hospital, mas nenhum outro treinamento foi oferecido aos
preceptores, no sentido de instrui-lo sobre a dinamica de funcionamento de um
programa de Residéncia e sobre seu proprio papel enquanto preceptor, do papel
dos residentes no programa e sobre os beneficios em exercer a preceptoria, 0
gue passa a ideia de mero acumulo de funcéo.

Aproximadamente um ano apds a implantacdo do programa de
Residéncia, uma pés-graduacao foi ofertada em Santarém, na modalidade EAD,
pelo Ministério da Saude em Parceria com o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa, com algumas vagas destinadas ao Hospital Regional do Baixo
Amazonas. Ap6s um processo de selecdo, iniciou o curso que focava em
Metodologias Ativas e novas tecnologias no processo educacional. Tive a
oportunidade de participar desse curso, porém, poucos preceptores
fisioterapeutas tiveram essa oportunidade. Como também exerco atividade
docente como Professor Substituto na Universidade do Estado do Para em
Santarém, tive uma visao diferenciada desse processo, percebi um enorme

distanciamento entre a Preceptoria e a pratica docente.
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Poucas sao as reunides onde os preceptores sao convidados a contribuir
com o planejamento da Residéncia. Todo o planejamento, conteudos a serem
abordados, sistema de rodizio entre setores e outros topicos, parte da
Universidade, negligenciando a opinido de quem mais tempo passa com 0s
discentes, o Preceptor. Como pode esse ator tdo importante ficar de fora das
principais decisdes acerca do curso? Como se sentem os Preceptores, qual sua
visdo sobre o programa? Diante deste contexto, este estudo tem a intencéo de
aprofundar o olhar na relacéo preceptor e residente, na tentativa de compreender
como o preceptor se entende no processo de formacao dos residentes em um
programa de Residéncia Multiprofissional no Interior da Amazoénia Brasileira.

1.2 O OBJETO DE ESTUDO

A Residéncia Multiprofissional na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia foi implantada no Hospital Regional do Baixo Amazonas em
Santarém, no interior do Estado do Para em marco de 2013, apds ser aprovada
através da Resolucdo N° 269, de 17 de setembro de 2012, através de uma
parceria entre a Universidade do Estado do Para, unidade formadora, e o
Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna, unidade executora
(PARA, 2012).

A proposta de implantacdo de uma residéncia multiprofissional na
Atencao Integral em Ortopedia e Traumatologia na regido do Baixo Amazonas,
mais especificamente, no municipio de Santarém, no Estado do Para, veio em
decorréncia do alto indice de acidentes de transito, envolvendo principalmente
condutores de motos, gerando lesdes traumato-ortopédicos graves, temporarias
e permanentes. Esta realidade exigiu um grupo de profissionais da saude com
competéncias especificas para atuar neste contexto.

A residéncia teve inicio em marco de 2013 com o acolhimento de
residentes das seguintes categorias profissionais: Assisténcia Social,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Psicologia e Terapia Ocupacional. Hoje o
programa ja possui duas turmas formadas e duas em andamento, sendo a area
da Fisioterapia a que possui 0 maior contingente de vagas.

O Hospital Regional do Baixo Amazonas conta também com programas

de residéncia médica, inclusive em Traumatologia e Ortopedia, além de
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funcionar como local de estagio para diversos cursos de graduacao, recebendo
inclusive, em 2014, o titulo de Hospital de Ensino, através da Portaria
Interministerial N° 1.214 de 30 de maio de 2014 (BRASIL, 2014).

Nos programas de residéncia os técnicos dos servi¢os, que atuam no
hospital, tornam-se preceptores, muitas vezes sem ter qualquer capacitagcao ou
maior entendimento acerca do trabalho que vao desenvolver. No municipio de
Santarém a realidade nao foi diferente. Poucos sdo os estudos que tem
privilegiado a compreenséo/reflexdo deste contexto, em especial a relagdo entre
preceptor e residentes dentro dos programas de residéncia multiprofissional. O
gue se percebe sdo poucos investimentos em pesquisa que abarquem desde os
aspectos legais até temas como a satisfacado dos preceptores e dos residentes,
ou a opinido dos mesmos acerca de seus papéis ou a qualidade da formacao
nestes programas.

Essa escassez de informagbes constitui uma fronteira a ser
ultrapassada, tendo em vista a necessidade de abrir caminho para a investigacao
e reflexdo da formacao no ambito das residéncias, com vias 0 aprimoramento do
processo de ensino-aprendizagem dentro dos programas de poés-graduacéo
nessa modalidade.

Neste sentido, o objetivo dessa pesquisa é analisar a opinido dos
preceptores sobre a qualidade da formacdo dos Residentes e suas expectativas,
além de conhecer o que consideram importante nessa formacao. A configuracéo
do problema de estudo assim se apresenta: como 0S preceptores veem a
formacdo profissional dos residentes no programa de residéncia
multiprofissional?

A perspectiva é romper a fronteira do conhecimento e agregar valor aos
processos educacionais, contribuindo para o constante aperfeicoamento dos
profissionais envolvidos e, consequentemente, gerar servicos de melhor
gualidade, tanto na assisténcia quanto na educacdo, beneficiando toda a
sociedade.

Neste trabalho, abordamos elementos que se fazem presentes no
contexto da Residéncia Multiprofissional, como o papel dos preceptores e
residentes e a relacdo entre os atores da residéncia, além do contexto historico
das Residéncias Multiprofissionais no Brasil e 0s novos desafios desses cursos

para atender as necessidades do SUS. Falamos também sobre a Pesquisa
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Qualitativa e sobre uma inovacdo que auxilia nas analises qualitativas, o uso de
softwares, em especial o Iramuteq. Por fim, discutimos as relacdes entre os
atores da Residéncia Multiprofissional em Salde na area de Atencgéo Integral em

Ortopedia e Traumatologia, a partir da visdo dos preceptores.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

o Analisar a percepcdo dos preceptores acerca da formagéo profissional
dos residentes de fisioterapia em um programa de residéncia multiprofissional

em saude.

2.2 ESPECIFICOS

o Levantar o que pensam os preceptores acerca do programa de residéncia
multiprofissional na area da saude.

o Interpretar a percepcao dos preceptores sobre a qualidade da formacéo
profissional dos residentes.

o Compreender as expectativas dos preceptores da residéncia
multiprofissional sobre a formacé&o profissional dos residentes.

o Apreender o0 que o0s preceptores acreditam ser importante na formacéo

dos residentes.
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3 FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE NO BRASIL

A Constituicdo Brasileira de 1988, segundo Amaral, Pontes e Silva
(2014) estruturou em seu conteudo o novo conceito de salude baseado no
Movimento de Reforma Sanitéria no Brasil, que possuia como base norteadora
0s principios da determinacao social no contexto de saude e doenca. Os autores
revelam que tal reformulacdo exigiu a reorganizacdo dos servicos de saude,
assim como, na formacéao dos profissionais engajados no SUS, cuja base deveria
estar enraizada na equidade, universalidade e integralidade da atencé&o. Em se
tratando da formacdo em saulde brasileira, os autores apontam ainda para a
desarmonia existente entre as necessidades de saude da populacdo e a
formagdo em saude no Brasil, sendo esta uma barreira a ser superada, com a
formacgao de profissionais capazes de modificar tal realidade.

Em sua abordagem, Miranda (2010) concorda com Amaral, Pontes e
Silva (2014) quando argumenta a respeito da formacédo dos profissionais de
saude, que segundo a autora, se desvenda historicamente no molde
medicalizante, biologicista e procedimento-centrada, onde o modelo pedagogico
repousa na organizacao de conteudos instituidos de forma compartimentada e,
por consequéncia, culmina na fragmentacdo de pessoas em diversas
especialidades clinicas, estimulando a especializacéo precocemente.

Para Miranda (2010), a Reforma Sanitaria fortaleceu a aversao ao
modelo de formac&o biologicista e por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) exige do ensino em saude o dever de contemplar, em sua formacéo, os
principios e diretrizes do SUS em vista da resolutividade das necessidades de
saude dos individuos atendidos na saude publica, o que significa dizer que o
processo educacional deve romper com 0os muros da racionalidade, tecnicismo
cientifico e, segundo Bordieu (2000), persistir na sobrevivéncia no contexto de
disputas de interesses que permeiam o campo cientifico.

Miranda (2010) conclui suas analises ao mencionar o dever social da
formacdo em saulde, que é defender a necessidade da unido entre ensino,
servigco e participacdo social da comunidade, com intuito de ndo educar por
educar, mas sim de promover a educacdo em saude em prol de conquistas
biopsicossociais. Tonet (2005) cita em sua obra a responsabilidade da educagéo

como instrumento de luta social a partir da formagdo de uma consciéncia critica
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mais engajada com os problemas sociais. Para o autor, & imprescindivel o
conhecimento do processo historico no qual os objetos de estudo fazem parte
assim como dominar com profundidade o conhecimento de cada contetdo que
se deseja abordar, para que assim seja possivel articular as praticas educativas
com as lutas sociais. Para Tonet (2005) o importante é o despertar da
consciéncia critica, a valorizacao da subjetividade e o reconhecimento de cada
ator como um ser socio-histérico, a fim de promover mudangas no cenario
educacional.

Freitas, Kovalesk, Boing (2005) ressaltam que existe a precarizacao de
discussdes que apontem como seria a configuracdo tedrica e operacional de
uma nova formacdo em saude a partir de novos enfoques. Estes autores
concordam com Pires e Bueno (2009), ao reconhecerem a lacuna de discussao
sobre aspectos como a abordagem holitisca, o contexto socio-cultural e o
tratamento humanizado defendido pelo olhar freireano. Ao defenderem a otica
freireana, Freire (2005) e Pires (2008) trazem como pilar dessa abordagem os
didlogos entre os individuos, a ressignificacado do que € ensino e aprendizagem,
agora como ato politico e transformador do mundo, a educagao com olhar critico
e social da realidade e das relacdes humanas, e o enfoque na discusséo sobre
humanizacéo.

Pereira (2011), relata que a mudanca de mentalidade educacional que
reflete no modo de interpretar e viver o processo saude doenca implica em uma
cascata de mudancas na busca da reinvencéo do olhar sobre a educacdo em
saude, dentre elas a transformacdo do conceito biomédico de saude em um
conceito biopsicossocial, reorganizando ideias e passando a valorizar aspectos
como a cultura e os saberes de cada populacédo. Ainda para Pereira (2011), o
olhar atento a respeito da subjetividade permite a analise do movimento dos
sentidos o que permite o questionamento das formas tradicionais de atuacéo. A
lente de aumento sobre a subjetividade, no momento da assisténcia a saude,
abre portas para a interpretacdo dos fenbmenos corporais como elementos
articulados com aspectos como a historia e a cultura, e, consequentemente,
geram a possibilidade da criacdo de resolugfes criativas de politicas e praticas
de atencéo a saude.

Nos caminhos histoéricos percorridos pela formag¢do em saude no Brasil,

a mesma sofre influencias de teorias disseminadas mundialmente, que ha mais
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de um século estdo presentes no cenério educacional. A formacao médica é o
exemplo mais expressivo desse processo, pois se desenvolveu em meio a uma
teoria que segundo Almeida Filho (2010), é chamada de modelo flexineriano,
fruto do Relatorio Flexner produzido pelo autor Abraham Flexner. Para Almeida
Filho (2010), séo encontrados diversos defeitos no modelo flexineriano, dentre
eles a Otica biologicista e a formacgdo clinica dentro de hospitais, sem a
aproximagdo com a comunidade e ainda a divisao dos cursos em disciplinas,
separadas e quase sem interligacdo. Em sua andlise, o autor Almeida Filho
(2010) aponta de forma pontual alguns aspectos que tornam o modelo
flexineriano incoerente:

o Do ponto de vista pedagdgico: moldado em bases
hospitalocéntricas, individualistas e dotado de passividade e massificacdo do
conhecimento;

o Do ponto de vista da pratica em saude: resulta na mercantilizacao
da medicina, torna a educacado superior elitizada e acarreta a privatizacdo dos
servicos e atencao em saude;

Pagliosa e Ros (2008) corroboram com Almeida Filho (2010) ao
elencarem as principais caracteristicas do modelo flexineriano que influenciou a
Educacdo Meédica no Brasil e no mundo: Mecanicismo; biologicismo;
individualismo; especializagcéo; excluséo das praticas alternativas; tecnicismo no
cuidado a saude; exclusado de praticas alternativas e enfoque na prética curativa.

Segundo Furlanetto (2004), as raizes flexinerianas na educacédo medica
deixaram maculas que perpassam o0 ensino has academias e alcancam o
atendimento ao usuério de saude, no qual a relacdo entre médico-paciente se
da em torno da insatisfacdo daquele que possui o direito de usufruir de um
tratamento humanizado: o paciente. O autor critica ainda, a ilusdo criada na
sociedade, de que o avanco da tecnologia, com a criagdo de equipamentos de
auxilio ao diagndstico e exames modernos, aliado as especializacdes, teriam o
poder de curar os pacientes reduzindo o contato entre o médico e o paciente.

Foucault (2001) afirma que no decorrer do processo historico da
medicina esta assume a centralidade da atencdo em saude por meio do que o
fildsofo chamou de “hospital medicalizado”, que é fruto da disciplinarizacéo
desse espaco pela figura dos médicos. Lunardi Filho (2004) acrescenta Foucault

(2001) quando afirma que a classe médica ao longo da histéria centralizou o
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poder da atencdo em salude em suas maos, e ao conquistarem influencia se
intitularam e disseminaram a ideia de que era o servico de maior importancia no
servico em saude, quando comparado ao trabalho de outros profissionais
tratados como submissos as ordens médicas e estabelecendo uma relacao de
hierarquizacéo.

Essa realidade vai de encontro ao que € preconizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), pois Mendes et al (2011), cita que o SUS requer profissionais
gue estejam dispostos a levar em seu cotidiano as praticas pautadas nos
principios e diretrizes do SUS, de forma multi e interdisciplinar. A partir disso,
Guimaraes (2010) afirma que o SUS, como formador de recursos humanos,
promoveu a intersecao entre os Ministérios da Educacéo e Saude na criacao de
Residéncias multiprofissionais como forma de perpetuar as conquistas obtidas
pelo SUS que é fruto de lutas sociais advindas dos movimentos populares no

contexto da Reforma Sanitaria.
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4 OS CURSOS DE RESIDENCIA: UMA NOVA PERSPECTIVA DE POS
GRADUACAO LATO SENSU

A primeira Residéncia instituida no Brasil corresponde & Residéncia
Médica em 1945 no Hospital de Clinicas da Universidade de S&do Paulo voltada
para a area de Ortopedia. Pasidziora (2013) relata que anos depois uma nova
residéncia foi implantada no Hospital dos Servidores do estado do Rio de
Janeiro, no qual abrangeu vérias areas da medicina, como Obstetricia, Pediatria,
Ginecologia, Clinica Médica e Clinica Geral (FERREIRA, 2007; PASIDZIORA,
2013).

Com o passar dos anos, o foco da atencéo, abordado pelas Residéncias,
assume carater mais amplo. Em sua pesquisa, Galvéo (2017) cita a Residéncia
de Medicina Comunitaria, estruturada no Rio Grande do Sul, com objetivo de
uma formacao integrada entre a saude mental, clinica e publica. Sabendo que
além das Residéncias médicas existem também as multiprofissionais, a autora
cita que as Residéncias de carater multiprofissional, desenvolvidas ao longo da
historia, sdo frutos do processo histdrico em que o Movimento da Reforma
Sanitaria se apresenta como forca de resisténcia a formacdo fragmentada e
especializada dos saberes.

Apenas 30 anos apoOs a criacdo da primeira Residéncia é que as
Residéncias Multiprofissionais iniciam o processo de estruturacdo no cenario
nacional para a qualificacdo de profissionais da salde, aumentando a
capacidade de analise e intervencdo desses profissionais, constituindo-se uma
nova pratica, atendendo os principios do SUS para atuacdo no modelo
assistencial de salde vigente no pais (GALVAOQ, 2017; PASIDZIORA, 2013).

Para Fonseca e Junqueira (2014), nos dias atuais € possivel reconhecer
0S avancos na area da saude no tocante a maior possibilidade de acesso que a
constituem, mas os autores revelam que mesmo apos tantas lutas e conquistas
para a consolidacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), ainda s&o nitidos alguns
limites, sobretudo, acerca do modelo de assisténcia, que hoje prioriza a
integralidade da atencéo. De acordo com os autores, a implantagcdo do SUS e o
movimento da Reforma Sanitaria trazem consigo novas percep¢des em relacédo
a promocédo a saude, é preciso desenvolver praticas inovadoras que possuam

como base a integralidade na atencao.
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Diante do exposto por Fonseca e Junqueira (2014), Brasil (2005) revela
gue uma das préticas inovadoras foi o pacto firmado entre Ministério da Saude
e da Educacédo no intuito de aperfeicoar a formacgéo do profissional da saude,
através do conceito de atencdo multiprofissional embasada nos principios e
diretrizes do SUS. No contexto da formag¢do em saude, Fonseca e Junqueira
(2014) concordam com Brasil (2005) ao citarem o desenvolvimento do Ensino
Permanente em Saude e a criacdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em 2005, como umas das principais estratégias pertencentes a
formacdo em saude.

A Lei N° 11.129, em seu artigo 13, qualifica as Residéncias
Multiprofissionais como modalidade de pos-graduacao Lato Sensu, e as destinas
as categorias profissionais da area da saude, excetuada a medicina, pois esta ja
possuia regulamentacdo préopria (BRASIL, 2005). Esses programas estéo
distribuidos em varios Estados do pais e possuiam configuragdo variada. As
categorias profissionais incluidas e a énfase de cada programa obedecem as
demandas locais e aos projetos das instituicbes formadoras (CLEMENTE e
MATOS, 2008).

A regulamentacdo das Residéncias Multiprofissionais no Brasil data do
ano de 2005, e foi motivada pela necessidade de formacéo de profissionais de
saude mais preparados para atender aos principios e diretrizes do SUS. Foi
nesse contexto que os Ministérios da Saude e Educacédo somaram forcas para
direcionar a implantacédo das Residéncias Multiprofissionais nesse novo contexto
(BRASIL, 2005). Ainda para Clemente e Matos (2008), antes da regulamentacéo,
as residéncias eram encontradas em varios estados e possuiam configuracdes
direcionadas as necessidades de cada servico de saude onde estava
incorporada. A partir da regulamentacdo em 2005, os cursos de Residéncia
passaram a ter outro perfil, mais direcionado para a atencdo Integral da
assisténcia, atendendo ao principio da integralidade do SUS (BRASIL, 2005).

As Residéncias Multiprofissionais geram oportunidade para o0s
profissionais darem continuidade em sua formacéo, direcionada a uma area
especifica. Porém, para que a formacdo ocorra de forma a cumprir com 0s
objetivos propostos pelos programas das Residéncias é necessaria a integracéo
Academia-Servico, que se da pela articulacdo entre preceptores, tutores,

residentes, gestores e docentes no desenvolvimento das atividades tedrico-
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praticas (GALVAO, 2017). Dessa forma, as Residéncias Multiprofissionais em
Saude passam a atender aos principios da integralidade da atencdo e
intersetorialidade do SUS, transformando a atencdo em saude e aproximando o
profissional de salde com as necessidades da sociedade (FARAH, 2003).

Em sua pesquisa, Trajman et al (2009) ressaltam a importancia da
atuacdo das residéncias multiprofissionais em todos 0s niveis de assisténcia a
salde, dentre os quais 0 autor cita a atuacao dos programas de residéncia na
Atencdo Bésica a Saude (ABS). Neste sentido, a formacgéo de profissionais de
salde com as competéncias para prestacdo de cuidados basicos deve iniciar na
graduacdo, considerando a ABS ndo apenas um campo de praticas, mas
também um corpo de conhecimentos que exige abordagens disciplinar e
pedagogica inteiramente novas. Ao assumir as multiplas tarefas relacionadas
aos seus principios, cabera ao egresso a assisténcia de forma personalizada e
continuada a individuos e familias em seu contexto comunitario e territorial
(TRAJMAN et al, 2009).

Guimaraes (2010) e Mendes et al (2011) corroboram ao afirmarem que
a partir da realidade de cada regido, as residéncias sao instrumentos capazes
de instituir, na formacao do residente, a visdo multiprofissional e interdisciplinar
e ainda prepara-lo para atuar de acordo com as linhas de cuidado definidas pela
Atencdo Basica em Saude, afim de exercitar, em sua vida profissional, a
humanizacdo em saude e materializar, em seu cotidiano, a integralidade e
universalidade, enraizada no SUS.

Contudo, Lucena, Cavalcante, Miranda (2013) destacam que as
Residéncias Multiprofissionais enfrentam varios desafios que dependem, por
vezes, do Projeto Politico Pedagodgico (PPP) implantado, assim como do
contexto no qual o programa estd inserido. Os autores complementam a
discusséao de Guimaraes (2010) e Mendes et al (2011) ao revelarem que na ABS,
por exemplo, 0 processo de ensino aprendizagem exige dos profissionais a
ligacéo forte entre teoria e pratica no cuidado integral ofertado a comunidade, e
além disso, requer as habilidades de participacdo da organizacdo do processo
de trabalho e gestéo, ja que estes também sado atributos da ABS.

Ao refletirem sobre as Residéncias Multiprofissionais inseridas no
contexto hospitalar, Lucena, Cavalcante, Miranda (2013) apontam que nesse

ambiente os programas recebem, em suas praticas pedagogicas, a influéncia
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das caracteristicas da organizacdo do Hospital em que esta inserido e,
consequentemente, acaba muitas vezes concentrando o foco do cuidado no
tratamento, cura e reabilitacdo, ainda com a figura do médico como o ponto
central na atengdo em saude. Para os autores alguns dos desafios, no a&mbito
hospitalar correspondem ao apoio e incentivo das coordenagdes de cada
profissdo aos profissionais para participarem como preceptores ou tutores;
garantindo a designacao de carga horaria para acfes especificas da Residéncia
por parte da instituicdo formadora; e colaborando com o fechamento de regras,
atividades e metas, de forma que sejam cumpridas eficientemente, contribuindo
assim, com os servicos e o desenvolvimento de estratégias que possibilitem ao
profissional uma formacdo em preceptoria, através de cursos de capacitacao,
por exemplo.

Ainda se tratando de desafios enfrentados pelas Residéncias
Multiprofissionais, os autores Torres, Barreto, Carvalho (2015), destacam que
todo e qualquer processo de ensino aprendizagem, no ambito das residéncias
multiprofissionais, possui desafios que sédo superados através das dificuldades
encontradas na pratica, o que configura o aprender através de problemas
encontrados na realidade vivida. Segundo os autores, as Residéncias
Multiprofissionais, que sdo desenvolvidas no bojo de um hospital, infelizmente
encontram dificuldades na integracdo entre 0 ensino, a pesquisa, a assisténcia
e gestdo, pois nesse ambiente a prioridade geralmente esta voltada para a
assisténcia.

Mesmo em meio aos desafios e dificuldades encontrados nos programas
de Residéncias do Brasil, Silva et al (2016) afirmam, através de depoimentos de
residentes, que a Residéncia Multiprofissional representa uma oportunidade de
formacédo e intervencao profissional a partir de uma 6tica diferenciada sobre o
processo saude doenca, em gque a saude néo € interpretada apenas sobre o
ponto de vista biologico, ou seja, a atencdo a saude se da através da
humanizacéo.

Dentre as Residéncias Multiprofissionais implantadas em instituicdes
hospitalares, estd a Residéncia Multiprofissional na Atencéo Integral em
Traumatologia e Ortopedia atuante no Hospital Regional do Baixo Amazonas

(HRBA), situado no interior da Amazonia que sera descrita a seguir.
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4.1 A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SANTAREM/PA E O PAPEL
DOS PRECEPTORES

Em Santarém no Pard, por meio da Resolugdo N° 269 de 17 de setembro
de 2012, foi implementada a Residéncia Multiprofissional na Atencgéo Integral em
Ortopedia e Traumatologia no Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr.
Waldemar Penna, vinculado a Universidade do Estado do Para (UEPA). O
programa encontra-se sob o dispositivo legal que corresponde ao Regimento do
Programa de Residéncia Multiprofissional da Universidade do Estado do Para e
Hospitais Associados.

Segundo o regimento, o programa desenvolve cursos na modalidade de
ensino de pés-graduacéo lato sensu, relacionada a diferentes profissdes da area

da saude, e possui como objetivo geral:

“Formar profissionais de salde, especialistas na area de
concentragdo, com visdo humanista, reflexiva e critica, qualificado para
0 exercicio profissional em diferentes cenarios da rede de saude
(atencdo primaria, media e alta complexidade do SUS), capazes de
atuar com competéncia na area especifica de formacéo, com base no
rigor cientifico e intelectual, pautado em principios éticos”. (PARA,
2015)

Hoje o programa conta com equipe multidisciplinar composta pelas
seguintes areas: Fisioterapia, Enfermagem, Farmacia, Psicologia, Assisténcia
Social e Terapia Ocupacional. Em relacéo a carga horaria, os residentes devem
cumprir, nos 2 anos de Residéncia, uma carga horaria total de 5.760 horas, das
quais, 1.152 horas correspondem as atividades teorico-pratico, e 4.608
equivalem as praticas.

Vale ressaltar que além do programa de residéncia multiprofissional o
HRBA também abriga, em suas dependéncias, a Residéncia Médica e recebe
as Instituicbes de Ensino Superior, servindo como campo de estagio para os
cursos de graduacdo em saude. O desempenho do hospital, em seu
compromisso com a Formacédo em Saude, foi refletido através da titulacdo de
Hospital Ensino (HE), por meio da Portaria Interministerial N° 1.214 de 30 de
maio de 2014.

Hospitais de Ensino (HE’s), para Nogueira et al (2014), séo aqueles que
desenvolvem acfes de docéncia, pesquisa e prestacdo de servico de alta
complexidade, sendo necesséarias, portanto, qualidade e integralidade em suas

acOes, pautadas nos principios e diretrizes do SUS, (NOGUEIRA et al, 2014).
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Palmeira, Mattos, Peters (2012), ressaltam que os Hospitais de Ensino (HE’s)
devem envolver todos os niveis de atencdo em saude pertencentes ao SUS,
articulando-se e integrando-se aos diferentes niveis de atencédo e promovendo,
nesse contexto, a formacédo de profissionais da area da saude.

Em sua pesquisa, os autores Barata, Mendes, Bitar (2010) corroboram
com Nogueira et al (2014) ao afirmarem que os HE’s possuem um diferencial no
gue se refere a promover saude a comunidade a partir do ensino, da pesquisa e
da assisténcia por meio da integralidade e parceria com os demais niveis de
atencdo, como por exemplo a Atencdo Basica em Saude, para que juntos
possam cumprir a missao de viabilizar os principios do SUS e ofertar saude de
gualidade a populagéo. Galvao (2017) complementa ao afirmar que os hospitais
de ensino trazem grandes vantagens ao cenario de ensino, pois permitem a
formacdo continuada de profissionais de saude através dos programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional e qualificam a gestdo, também muito
importante na construcao da saude.

Grande parte das atividades desenvolvidas em uma residéncia médica
gira em torno de trés figuras essenciais, que sdo o paciente, o residente e o
preceptor, sendo este ultimo o responsavel pela formacéo profissional, ética e
humanista do residente (SKARE 2012).

Nesse sentido, o preceptor tem um papel relevante no desenvolvimento
dos residentes, servindo para este como fonte inspiradora, principalmente nas
relacdes referentes a ética e influenciando de forma contundente na formacao
dos residentes. Atuando proximo a eles ajudam a solucionar problemas do
cotidiano profissional e influenciam atitudes, comportamentos e acdes dos pos-
graduandos, que levam as licbes depreendidas no curso para sua pratica
profissional (ABEM, 2013). Geralmente a escolha do preceptor estd agregada
aos seus meéritos profissionais, negligenciando os aspectos pedagogicos e,
assim, muitas vezes, prejudicando o aproveitamento do curso (SKARE, 2012).

A atividade de preceptor iniciou com a implantacao da residéncia médica
nos Estados Unidos, em 1889, e mais recente no Brasil, entre os anos de 1944
e 1945, quando foi implantada a primeira Residéncia Médica no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo (SKARE, 2012; PASIDZIORA, 2013).

Muitas transformacfes tém ocorrido nos ultimos anos no intuito de

aprimorar o processo de ensino-aprendizagem, como a mudancga nos curriculos
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e a ampliacao dos cenarios de pratica no SUS. Vérios programas foram criados
na busca pelo aperfeicoamento da formacao profissional, como o PROMED, o
PROSAUDE e o PET-SAUDE, num esforco do Ministério da Salde em
transformar o SUS em escola. A preceptoria encontra papel fundamental nesse
contexto, permitindo a aproximac¢ao dos especializandos com a prética, dentro
dos diversos cenarios do SUS (TEMPSKI, 2013).

Para Botti e Rego (2008), o preceptor € o profissional que esta inserido
no seu ambiente de trabalho e que auxilia o especializando no desenvolvimento
de suas habilidades clinicas, cabendo também a este o papel de avaliar o
profissional em formag&o. Esse contato com o recém-graduado ocorre em curto
intervalo de tempo e estritamente no local de pratica.

Autonomo et al (2015), destacam que 0s termos preceptor e preceptoria
sdo amplamente utilizados na formacédo de profissionais de saude, porém, a
definicAo desses termos ainda é muito controversa e necessita de definicdo
consistente. O estudo destes autores revelou também que as atividades
desenvolvidas pelos preceptores sdao heterogéneas e passam por conceitos
como ética, moral e técnica, e possuem carater docente e pedagogico.

Uma caracteristica a ser pontuada no estabelecimento das atividades do
preceptor diz respeito ao vinculo profissional. Alguns preceptores sao
assistenciais e estdo inseridos nos locais de assisténcia, agregando a
preceptoria as suas atividades. Quando isso ocorre, ha melhor receptividade dos
residentes no local da prética, pois 0s preceptores jA conhecem 0s cenarios e 0s
demais profissionais que ali atuam, estabelecendo maior ambientacdo a
residéncia. Contudo, o preceptor que divide suas atividades com a preceptoria
precisa encontrar tempo para inserir os residentes a sua rotina, e nem sempre
possui nocdes pedagdgicas ou docentes para isso. Por outro lado, para os
preceptores que sdo contratados especificamente para acompanhar o0s
residentes, as dificuldades se encontram na interagdo com a equipe, no
planejamento das atividades de acordo com as rotinas dos servicos, da
negociacao dos melhores locais de pratica, o que aumenta a tensao nesse tipo
de situacao (FEUERWERKER, 2011).

Algumas dificuldades sé&o pontuadas no trabalho de Lima (2014), onde
séo informadas queixas sobre a falta de um curso de preparagéo, com nogoes

de docéncia para exercer a preceptoria, assim como a deficiéncia da graduacgao
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em formar profissionais com perfil docente e a falta de préatica nas atividades
relacionadas a pesquisa. Soma-se a esses pontos a escassez de tempo para as
atividades de preceptoria, em fungéo da grande demanda de atendimentos nos
Servigos, nos casos em que o preceptor € técnico do servigo.

Ha ainda outros pontos evidenciados por Lima (2014), que dizem
respeito a ndo adequacdo da infraestrutura para as atividades desenvolvidas,
como falta de recursos audiovisuais, salas para discussdes e ambientes proprios
para o ensino, o que prejudica inclusive a interacao interdisciplinar, que ja é alvo
de criticas pelo seu déficit na graduacdo. Ha uma grande dificuldade em fazer
uma preceptoria com carater interdisciplinar, tendo em vista que muitos servigcos
nao promovem a integracao entre as especialidades.

As residéncias e demais cursos que utilizam a preceptoria, possuem no
preceptor um grande aliado no alcance da formagéo de profissionais de acordo
com as necessidades do SUS. O preceptor contribui para a formacéo dos alunos
na medida que proporciona maior interagéo do aluno com a pratica, no caso dos
cursos da area de saude, com os pacientes. Essa aproximacdo, melhora a
relacéo terapeuta-paciente e contribui para o alcance do perfil de um profissional
adequando as demandas do SUS. A troca de saberes é fundamental para o
crescimento dos alunos e também dos preceptores (LIMA, 2014).

No tocante ao residente, personagem fundamental nos programas de
residéncia, Guimaraes (2010) destaca, a partir de seu estudo, que a formacéao
dos residentes compreende, na fala dos entrevistados, um periodo de
transformacéo, em que o residente passa a ter uma visao critica, se adequa aos
principios do SUS, deixa de ter uma pratica mecanicista e comeca a refletir mais
sobre suas atitudes.

Ainda no contexto acima, o papel do residente sofre até hoje profundas
transformacdes. A principal transformacdo € que os residentes abandonam o
papel de meros receptores de informacdes e reprodutores assistenciais e
passam a ter uma visdo mais critica de todo esse processo de aprendizagem,
tomando um papel mais ativo nesse contexto (GUIMARAES, 2010).

Autonomo (2013), enfatiza as transformacdes que ocorrem nos
ambientes mediante a insercdo das residéncias. Profundas mudancas foram
percebidas tanto nos residentes, como nos preceptores e na equipe por muitos
estudos (GUIMARAES, 2010; ABEM, 2013; BOTTI e REGO, 2008; LIMA, 2014).
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Geralmente o residente procura na pos-graduacdo, conteldos e abordagens
diferentes daquelas vividas da graduacg&o, o que confere tanto ao preceptor
guanto ao residente, um nivel de esforco maior. A troca de experiéncias nos
locais que abrigam a preceptoria € rica e modificadora. Contudo, existem
entraves e uma das principais barreiras a ser superada é a acomodacéao, que
pode ser quebrada pela producéo constante de davidas e questionamentos, que
necessitam, para sua satisfacéo, de muita discussao e reflexao.

A insercdo dos alunos nos cenarios de prética proporciona melhoria na
gualidade da atencdo aos pacientes, a medida que instiga a equipe a refletir e
buscar respostas para a construcdo do conhecimento e direcionamento da
pratica. Tanto o residente quanto o preceptor séo instigados a buscar a solucéo
aos problemas do cotidiano, a fim de satisfazer as demandas de cada servi¢o de
saude. O residente procura acompanhar a pratica do preceptor, buscando na
literatura respaldo para justificar a pratica assistencial, e o preceptor por sua vez,
busca conhecimento e se atualiza constantemente, a fim de satisfazer os anseios
dos residentes e proporcionar a estes, a devida fundamentacéo, seja baseada
na literatura, seja baseada nas evidéncias e praticas clinicas (AUTONOMO,
2013).
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5 CAMINHOS METODOLOGICOS

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido a partir da abordagem qualitativa, pois esta
modalidade de pesquisa busca a opinido dos pesquisados, suas percepcoes e
experiéncias, seus pontos de vista e como dao significado a essas perspectivas
(VIEIRA e HOSSNE, 2015). O estudo é caracterizado como uma pesquisa de
campo descritiva, pois permite detalhar as impressdes a partir da observacao da
realidade (SEVERINO, 2007). Martins Junior (2015) contribui ainda detalhando
a pesquisa descritiva como a observacao dos fatos ocorridos em um intervalo
temporal sem que ocorra a manipulacéo das variaveis.

Para Flick (2009), o discurso das grandes teorias como fonte de
explicacdo para os fenbmenos ndo cabe mais no mundo moderno, e as
narrativas devem ser limitadas de acordo com a situacao, o local e a cronologia.
Afirma ainda que as mudancas sociais, assim como a pluralidade dos estilos de
vida nas eras moderna e pés-moderna, exigiram novas formas de estudar a
realidade, em uma abordagem mais familiarizada com as mudancas no estilo de
vida. Nesse contexto, ainda para Flick (2009), a interpretacédo dos significados
tornou-se tao importante quanto a simples leitura das narrativas.

Yin (2016), complementa essa fala ao sugerir que a pesquisa qualitativa
se tornou notavel em diversas areas do conhecimento, muito por sua
caracteristica de permitir maior liberdade ao aumentar a possibilidade de escolha
do tema, aspectos estes que os outros métodos de pesquisa sao limitados. E
ressalta ainda cinco principais caracteristicas da pesquisa qualitativa que
mantém vantagens sobre outros métodos, 1 — estudar o significado da vida das
pessoas no real ambiente onde estéo inseridas, sem a necessidade de criar um
ambiente préprio e controlado, 2 — conhecer as opinides e perspectivas das
pessoas, discursos que ndo podem ser representados por numeros, 3 — estudar
e considerar o0 contexto em que as pessoas vivem, 4 — encontrar revelagoes que
reforcem conceitos ja existentes ou emergentes, que possam explicar o
comportamento social, e, 5 — a possibilidade de utilizar multiplas fontes de

evidéncia, ao invés de uma Unica.
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Em seu texto, Creswell (2014), afirma que a pesquisa qualitativa utiliza
estruturas teoricas e interpretativas que abordam o estudo dos problemas de
individuos ou grupos, buscando significacdo para as falas. O autor valoriza o
estudo qualitativo por explorar os individuos nos contextos e lugares naturais em
estudo, se familiarizando com o ambiente, tornando a andlise dos dados tanto
indutiva, quanto dedutiva. O autor termina sua conceituagéo descrevendo que o
relatério final da pesquisa contém as falas dos participantes, a interpretacao do
pesquisador e leva em consideracdo o ambiente e contexto nos quais 0s
participantes estavam imersos, evidenciando a contribuicdo do estudo para
afirmar a literatura disponivel ou para clamar por mudancas.

Este estudo em particular utiliza um conceito estabelecido por Turato
(2013), o qual associa os métodos qualitativos soécio-antropologicos e clinico-
psicoldgicos na construgéo de um méetodo mais intimo e direcionado a individuos
e ambientes de saude, intitulado Metodologia Clinico-qualitativa. O autor
descreve em sua conceituacdo ao método, que se trata de um conjunto de
técnicas e procedimentos utilizados para dar significado aos fendmenos
humanos a partir de settings de saude, estabelecendo um método
particularizado baseado no estudo e constru¢cdo de limites epistemoldgicos
direcionados a area da saude.

Esta pesquisa utiliza fundamentalmente, as técnicas de andlise de dados
propostos por Bardin (2011), mesclando com o método refinado proposto por

Turato (2013), conforme veremos mais a frente, ainda no percurso metodolégico.

5.2 LOCAL E PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Regional do Baixo Amazonas
Dr. Waldemar Penna (HRBA) e no campus Xll da Universidade do Estado do
Par4, em Santarém, no estado do Para. O hospital esta localizado na Avenida
Sérgio Henn, 1100, Bairro Diamantino. JA o campus da UEPA em Santarém
situa-se na Avenida Placido de Castro, 1399, Bairro Aparecida.

Os participantes da pesquisa foram os preceptores do programa de
Residéncia Multiprofissional na Atencgéo Integral em Traumatologia e Ortopedia,
gue é desenvolvida no Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar

Penna (HRBA), em Santarém, no Estado do Para. Os preceptores pesquisados
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sdo da area de Fisioterapia, subarea com maior contingente de vagas dentro do
programa, totalizando 17 preceptores cadastrados no Departamento de Ensino
e Pesquisa do Hospital.

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, que
estavam cadastrados como preceptores da residéncia no Departamento de
Ensino e Pesquisa (DEP) do hospital, e que estavam atuando como preceptores
e que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos da pesquisa individuos que estavam cadastrados
como preceptores, mas que ndo estavam exercendo a preceptoria, € nesse
guesito foram excluidos da pesquisa 2 individuos. Foram também excluidos os
preceptores que por problemas pessoais ndo puderam participar ativamente de
todo o processo da pesquisa, no periodo pré-estabelecido, mesmo que tenham
concordado e assinado o TCLE. Neste ultimo quesito foi excluido mais um
individuo, totalizando 3 exclusfes, permanecendo na pesquisa 14 participantes,

gue representam o universo da populacdo estudada.

5.3 COLETA DE DADOS

Foram realizadas entrevistas estruturadas de forma individual com os
preceptores, elas foram gravadas em audio, o que permitiu liberdade de
expressdo dos participantes. Segundo Turato (2013), as entrevistas sao
encontros obtidos face a face, que buscam obter informacdes verbais ou escritas
e constituem um precioso instrumento de conhecimento interpessoal.

O encontro para a entrevista aconteceu em uma sala no primeiro piso do
setor administrativo, do Hospital Regional do Baixo Amazonas, a fim de
proporcionar um ambiente silencioso e com o minimo de interferéncias externas,
para gue, tanto entrevistado quanto entrevistador se sentissem a vontade e
seguros.

A realizacdo das entrevistas obedeceu as etapas sugeridas por Turato
(2013) para o aprimoramento da técnica e minimizando possiveis vieses nos
resultados:

a) Idas de aculturacdo e ambientacdo ao campo: consiste em visitas
ao local de campo da pesquisa afim de estabelecer relagbes com os

entrevistados e com a equipe que compde o local.
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b) Entrevistas preliminares e rearranjo das questdes: funciona como
um pré-teste, onde séo realizadas entrevistas livres a fim de adaptar o roteiro da
entrevista ao que for coletado nessa fase.

c) Selecdo dos sujeitos e convite para participacdo: nesse momento
ocorre a selecao dos participantes da pesquisa seguindo os critérios de inclusdo
e excluséo e a realizagao do convite.

d) Marcagdo das entrevistas: ocorre em comum acordo entre
entrevistador e entrevistado, em data e horario conveniente a ambos, para que
possa proporcionar uma entrevista sem pressa ou imprevistos.

e) Uso de recinto reservado: o local da aplicacdo da pesquisa deve
fornecer um ambiente favoravel e livre de interferéncias externas, que
proporcione conforto e permita que os participantes se sintam a vontade.

f)  Estabelecimento do RAPPORT: é nessa fase que ocorre a
apresentacdo mutua entre entrevistador e entrevistado, a explicacdo sobre os
objetivos almejados pela pesquisa e os critérios de selecao do entrevistado. Esse
momento de conversa prévia também serve para “quebrar o gelo” entre os
membros da entrevista, serve como momento de relaxamento e minimizacao das
reacdes emocionais que possa surgir.

g) Explicacdo do termo de consentimento: onde ocorre a leitura e
explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como
informacdes sobre a destinacdo das gravacdes e a possibilidade de recusa ou
desisténcia do entrevistado a qualquer momento.

h) Coleta dos dados de identificacdo pessoal: sera realizada com
perguntas diretas e simples que estdo anotadas no roteiro de entrevista.

)) Colocacdo paulatina das questbes do roteiro: demostrando
atencao e registrando impressdes psicolégicas do entrevistado a cada questao
para posterior transcricao.

)] Observacao/auto-observacdo no todo da entrevista: atentar ao
comportamento do entrevistado como as suas reacdes as questdes e situacdes
levantadas.

k) Disponibilidade do entrevistador pds-entrevista: colocar-se a
disposicéo do entrevistado a qualquer momento para sanar as davidas ou prestar

orientacoes.
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Tais procedimentos conferem processo de Validagdo Interna na
pesquisa clinico-qualitativa, que consiste no aperfeicoamento da técnica de
pesquisa pelo préprio pesquisador.

A validagéo interna nada mais é do que o refinamento da técnica da
entrevista pelo proprio entrevistador, através de entrevistas anteriores. Pode
compreender desde visitas programadas ao local da entrevista, ao
aprimoramento da relacdo com os voluntarios atuantes no local da entrevista e
até mesmo na realizacdo de entrevistas com outro grupo, que ndo 0S
selecionados para a pesquisa, para servir de treinamento no intuito de
desenvolver a técnica da entrevista (TURATO, 2013).

Para complementar o processo de validacdo interna, o roteiro da
entrevista foi apresentado a um grupo de preceptores da area de Farmacia da
Residéncia Multiprofissional na Atencao Integral em Ortopedia e Traumatologia
gue atuam no Hospital Regional do Baixo Amazonas, grupo nao selecionado
para a aplicacdo da pesquisa, para que identificassem possiveis equivocos,
confus@es, ou falta de clareza nas questdes. Este procedimento serviu para o
refinamento da técnica e o aprimoramento das perguntas da entrevista, servindo
como um pré-teste, no qual logramos éxito, apds a realizacdo dessa fase, em

provocar alteracdo nas perguntas que foram utilizadas na pesquisa.

5.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados seguiu duas etapas: a primeira de organizacéo dos
resultados da pesquisa num corpus de texto a fim de ser processado no
programa de software Iramuteq e na segunda etapa proceder a analise de
contetdo categorial proposto por Bardin (2011). A proposta de Bardin para a
analise do material denominada Analise de Conteudo, representa um método
consagrado e amplamente aplicado em pesquisas clinico-qualitativas.

Foram empregados na analise dos dados os principios de Categorizacéo
e Subcategorizacdo, amplamente utilizados nas pesquisas qualitativas. Este
primeiro consiste em ordenar os conteiddos em tdpicos, facilitando a
interpretacdo, pois agrupa os elementos de um conjunto. O segundo principio

exige uma reordenacdo em tépicos menores e foi utilizado quando os topicos
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principais apresentaram grande diversidade, exigindo para melhor interpretacao,
a ordenacgao em subconjuntos de ideias. (BARDIN, 2011)

O tratamento dos dados proposto por Bardin (2011) inclui trés fases
distintas, a pré-analise, a exploracdo do material e por ultimo o tratamento dos
resultados com inferéncia e interpretagéo.

A pré-andlise, consiste na organizacdo dos documentos e objetiva
alcancar trés marcos principais, que € a escolha dos textos ou falas, elaboracéo
de hipé6teses e formulacdo de indicadores que sustentem a interpretacao final.
Para alcancar esses objetivos, Bardin (2011) divide o trabalho em dois
processos. A primeira etapa € denominada Leitura Flutuante, e consiste na
leitura exaustiva do material, a fim de deixar-se impregnar pelas ideias e
impressoes do texto. A segunda etapa € chamada de escolha dos documentos,
onde o pesquisador separa os textos ou falas por ordem de prioridade.

A segunda fase proposta pelo autor € chamada de Exploracdo do
Material, e consiste na codificacdo do material, onde o pesquisador divide os
textos por categorias, fazendo recortes no texto e agrupando os textos com
significacao afim para melhor interpreta-los em seguida.

A terceira e ultima fase da Analise de Conteudo é conhecida como
Tratamento dos Resultados e Interpretacio. E nessa fase que o pesquisador
extrai o significado do material analisado e contextualiza com a literatura
disponivel, reforcando ou refutando ideias.

Turato (2013) propde o refinamento do método proposto por Bardin
(2011), para torna-lo mais adequado aos settings de saude, e elenca as fases
do tratamento da pesquisa clinico-qualitativa de acordo com a seguinte ordem:

a) Preparacéo inicial do material: essa fase consiste em transcrever
as falas dos participantes da pesquisa, que estdo no gravador em arquivos de
audio, em arquivos de texto, em um editor de texto no computador.

b) Pré-andlise: essa fase consiste na leitura flutuante, leitura
exaustiva do material a fim de extrair o que esta implicito nas falas.

c) Categorizacdo e Subcategorizacdo: Nessa fase € realizado
agrupamento das falas por afinidade, em topicos, e ainda em subtépicos, que
possuem relevancia dentro de topicos maiores.

d) Validagcao Externa: nessa fase, o pesquisador debate ou com seus

pares, os resultados obtidos.
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e) Apresentacdo dos resultados: trata-se da apresentacdo dos
resultados de forma descritiva, na qual as falas dos participantes da pesquisa
sdo colocadas para exemplificar o significado extraido.

Cabe ressaltar que a Categorizacao e Subcategorizagdo obedece a dois
principios basicos, o da Repeticdo, onde serdo agrupadas as falas que mais se
repetem no discurso dos entrevistados, além do critério da Relevéancia, que € a
separacdo de segmentos de texto que nao tém tanta repeticdo nos discursos,
mas que sdo importantes para reafirmar ou refutar ideias depreendias nos textos
(TURATO, 2013).

Para auxiliar na Andlise de Conteudo proposta por Bardin (2011) e
refinado por Turato (2013), utilizamos uma ferramenta para andlise de dados
gualitativos, que vém ganhando notoriedade nos ultimos anos, que € a analise
textual com apoio de software. Para tal, lancaremos mao do programa Iramuteq,
software livre de licenca open source que permite a analise lexical em funcéo de
diferentes variaveis. Este programa permitird concluir as primeiras etapas da
analise de conteddo com maior brevidade, além de representar maior

confiabilidade a verdade extraida nos resultados.

5.4.1 Uso de softwares nas pesquisas qualitativas

Os programas de computador estdo disponiveis para auxiliar nas
analises qualitativas desde o final dos anos 80, e vém ganhando notoriedade e
novas funcdes desde entdo (CRESWELL, 2014). O autor relata ainda que o
trabalho do software € o mesmo que o do pesquisador, quando o faz de forma
manual, que é separar 0s segmentos de texto e dar a estes um rétulo, além de
agrupa-los para a codificacdo. Ao final do processo, o pesquisador faz, sem o
auxilio do software, a codificacdo dos textos, extraindo seu significado.

Creswell (2014) elenca ainda varias vantagens e desvantagens na
utilizac&o de programas de computador para andlise dos textos. Como principais
vantagens ele destaca a capacidade de armazenamento de dados de forma
organizada, assim como a facilitacdo na localizagdo do material, além da
separacao do material em segmentos de texto afins pelo software, o que facilita
e agiliza o tratamento do material. O autor considera como desvantagens da

utilizacdo de softwares o fato de sempre os programas serem de facil manuseio,
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exigindo do pesquisador, aprendizado para comandar o programa. Varios
softwares podem ter fungBes especificas, ndo se encaixando na proposicao da
metodologia exigida pelo objeto de estudo. O autor critica ainda o possivel
distanciamento entre o pesquisador e os dados representado pelo computador.

Para Yin (2016), os programas de computador podem ser ou nao
especializados, e ressalta a importancia dos softwares néo especializados, como
editores de texto comuns e planilhas, no auxilio ao tratamento dos dados. Ja os
softwares especializados realizam operacdes complexas como testagem de
modelos hierarquicos lineares e também em niveis, fazendo também operacdes
matematicas para testagem de crescimento latente, produzindo também o qui-
guadrado. Contudo, na utilizacdo de softwares para analises qualitativas, ndo ha
formulas para analises dos dados, devendo o pesquisador alimentar a entrada
do programa com textos e, ap0s 0 processamento, 0 proprio pesquisador ainda
fara a codificagcdo do material obtido.

Flick (2009) traz a reflexdo os anseios e conflitos que cercam a utilizacéo
de softwares na pesquisa qualitativa, e ressalta que o0s programas de
computador avancaram nos ultimos anos e que novas tecnologias foram
incorporadas, permitindo diferentes tipos de analises especificas. Em seu texto
0 autor ressalta ainda, como um dos pontos mais importantes na discusséo
desse impasse, que o computador ndo faz a analise sozinho, mas sim auxilia o
pesquisador no tratamento dos dados, através de processos especificos em
determinadas analises.

As contribuicBes dos autores acimas, servem para melhor exemplificar o
papel do software nessa pesquisa, que € auxiliar o pesquisador no
processamento do texto em uma fase especifica, que é a separacédo do material
em segmento de texto para categorizacdo e subcategorizacdo, correspondendo
a apenas uma fase de todo o processo metodoldgico da Anélise de Conteudo
proposta por Bardin (2001) e refinada por Turato (2013). O software escolhido
foi o Iramuteq, através de suas analises Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), além da nuvem de palavras. As demais etapas da metodologia e da
analise do material foram realizadas de forma manual pelo pesquisador,
obedecendo ao passo a passo estabelecido e largamente utilizado por
pesquisadores em todo o mundo, definidos pelos autores que embasam esse

tramite metodologico. H& de se salientar ainda que a utilizacdo de softwares e
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do software escolhido para auxiliar nessa pesquisa é validada e amplamente
divulgada em publicacdes cientificas que fazem parte do referencial tedrico

dessa pesquisa.

5.4.2 Iramuteq

As principais vantagens da utilizacdo do Iramuteq € a possibilidade da
analise de grandes volumes de texto, além de empregar operacdes estatisticas
para avaliar trabalhos puramente qualitativos. As analises podem ser desde
textos individuais até textos produzidos em grupos, o que facilita a interpretacéo
de entrevistas (CAMARGO E JUSTO, 2013).

E importante salientar que o Iramuteq ndo é um método, e que 0S
resultados gerados ndo sdo puramente a analise final, cabendo ao pesquisador
a exploracéo do material e a interpretacéo dos resultados obtidos pelo software.
Essa ferramenta auxiliara na analise lexical dos textos das entrevistas utilizando-
se, de forma informatizada, os principios de repeticdo e relevancia, tornando a
analise mais dinamica, principalmente pela visualizacdo gréafica dos resultados,
recurso oferecido pelo programa. Outra funcdo deste software € a nuvem de
palavras, que oferece o agrupamento e a organizacao grafica dos resultados
através do principio da repeticdo. Esta representacao grafica constitui importante
aliado na andlise de conteudo, pois agrega uma perspectiva diferente e
organizada das ideias (CAMARGO E JUSTO, 2013).

O Iramuteq foi utilizado nessa pesquisa para auxiliar nas primeiras fases
da Analise de Contelido seguindo os passos propostos por Turato (2013). O
software realizou a separacdo de segmentos de texto em subcorpus, utilizando
segmentos de texto afins, dispostos em subcorpus por cores, também conhecido
por Corpus Colorido. Essa etapa auxiliou na Pré-andlise, facilitando a leitura
flutuante e permitindo ao pesquisador, acessar falas de maneira rapida e
intuitiva, uma vez que os segmentos de texto estavam dispostos em cores.

Outra utilizacdo do software nesse trabalho foi no uso da Classificacéo
Hierarquica Descendente, tipo de analise do Iramuteq, onde os segmentos de
texto sdo dispostos em classes, sendo ainda subclassificados por afinidade
hierarquica em graficos e por cor, através da repeticdo de seus vocabulos, ainda

apresentando o percentual que cada classe representa no corpus e explicitando
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a ligacdo entre as classes. Esse processo auxiliou na Categorizagdo e
Subcategorizacao, ja que na extracao do significado das classes, utilizamos os
principios da separagdo por categorias pelo critério de repeticdo. Ha ainda na
discussao de algumas classes, significados extraidos pelo critério de relevancia,
onde o pesquisador foi buscar em algumas falas importantes dos entrevistados,
mas gue nao se repetiram ao longo do corpus, a explicacdo para o sentido de

algumas classes.

5.4.3 O Iramuteq nessa pesquisa

O processo de analise utilizando o Iramuteq iniciou pela transcricdo dos
audios em textos, seguido da limpeza desses textos, substituindo termos
coloquiais por temos formais, sem alterar o sentido das falas, e agrupando as
respostas dos entrevistados por pergunta. Logo, cada corpus continha 14
respostas, referentes aos 14 entrevistados, para cada pergunta. Como
utilizamos 7 perguntas, criamos 7 corpus, como 14 falas em cada corpus.

Esses 7 corpus foram processados no Iramuteq, um a um, e cada analise
nos deu como resposta um Dendograma, que € uma representacao grafica da
Classificacdo Hierarquica Descendente. Cada Classe da CHD é representada

por uma cor e se associa a um segmento de texto também separado por cor.
FIGURA 1 — EXEMPLO DE DENDOGRAMA FONECIDO PELO SOFTWARE
IRAMUTEQ.

—classe 5

classe 1

classe 6

FONTE: Iramuteq (2017)
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FIGURA 2 — CORPUS COLORIDO FORNECIDO PELO SOFTWARE IRAMUTEQ,
ORGANIZADO EM PROCESSADOR DE TEXTO PELO AUTOR.
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multiprofissional nesse processe

anles meio ainda com alguns equivocos dentro do que era a residéncia multiprofissional
a1 eu acho que isso precisa ser mais direcionado mais enquadrado

mas como & um projeto recente a gente entende que existem algumas falhas que precisam ser
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mas que fundamentalmente ajudou muito o eo i das pl
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conhecer o paciente como um todo a parte dlinica e no s6 especificamente a traumatologia e
ortopedia pois para trabalhar nas unidades de intemnago temos que ter esse raciocinio
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glha hoje eu vejo de grande valia st tendo uma crescente hoje no desenvolvimento da
propria residéncia multiprofissional em ia e ortopedia aqui

PAGINA 3 DE 3 1305 PALAVRAS  [[%

FONTE: Adaptado do Iramuteq (2017)

Apoés essa fase, o pesquisador realizou a leitura extenuante de cada
segmento de texto, identificando seu significado e correlacionando com a classe
de mesma cor no dendograma, estabelecendo ainda a ligacéo entre cada classe,
conforme disposto no tépico Resultados e Discussado contido nesse trabalho.

A fim de identificar os vocabulos que mais se repetem e ainda melhor
ilustrar o dendograma, utilizou-se a nuvem de palavras, dispondo as palavras

gue mais aparecem em cada segmento de texto ao lado de cada classe.
FIGURA 3 — NUVEM DE PALAVRAS FORNECIDO PELO SOFTWARE IRAMUTEQ.

— precisar
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FONTE: Iramuteq (2017)
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FIGURA 4 — IMAGEM ADAPTADA DO IRAMUTEQ AGREGANDO O DENDOGRAMA
E A NUVEM DE PALAVRAS E NOMEANDO AS CLASSESS.

precisar

Interagiio gente
Novo \eSim
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139

Fixar 1A%

FONTE: Adaptado do Iramuteq (2017)

Por fim, para facilitar a interpretacéo da analise, pelo critério de repeticdo

agora

Especializagdo
P 4 mais

Desenvolvimento

dos vocabulos, foi elaborada um gréfico, com as palavras que mais repetem em
cada classe, com sua respectiva frequéncia e Qui-quadrado, que indica a

representatividade de cada vocabulo nas respectivas classes.

FIGURA 5 — GRAFICO REALIZADO A PARTIR DA ANALISE DE ESPECIFICIDADES
DO SOFTWARE IRAMUTEQ

Como vocé vé o programa da Residéncia M ultiprofissional em
Ortopedia e Traumatologia do Hospital Regional do Baixo
Amazonas?
Classe6 (18,6%) Clase 1(13,9%) Clase 4 (16,3%) Classe 2 (13,9%) Classe3 (16,3%) Classe5 (20,96%)
Desenvolvimento Especializagdo Fixar Oportunidade Novo Interacdo
Palavra X % Palavra x* % Palavra X % Palavra ** Palavra % Palavra X %
Prtopedia e 36 100 Agora 27 100 | [Trazer 22 100 Sair 27 Ainda 21 66 Gente 17 75
[lraumatologia Mais 10 50 Maior 22 100 Ent3o 14 Muito 12 66 Precisar 11 80
Paciente 4 66 Regidlo 4 50 Necessarico 6 66 Graduagdo 7 Assim 11 75 | Muttiprofissionalll 80
frea 3 40 Necessidade 6 66 Oportunidade 4 N3o 6 44 | Residéncia 6 60
|Aqui 5 50 Processo 6 66 Conhecer 4 66
lirea 5 40 Projeto 6 66 | [Atuar 4 66
Sofrer 6 66

FONTE: O Autor (2017)
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Esse grafico refor¢a ainda os significados extraidos da analise subjetiva
dos textos, servindo também como validacdo quantitativa da analise qualitativa,

conforme discutiremos no tépico seguinte.

5.4.4 O paralelo entre os métodos qualitativos e quantitativos e os nameros
nessa pesquisa

Ha uma complementaridade entre os métodos Quantitativos e
Qualitativos, sem que, necessariamente, haja uma aproximag¢ao entre ambos.
Dessa forma, uma pesquisa qualitativa, continua sendo exclusivamente
gualitativa, e uma pesquisa quantitativa, pode ser exclusivamente quantitativa,
porém, a validacdo dos resultados obtidos em cada pesquisa, passa, mesmo
gue apenas mentalmente, por um processo de validacao interna. Ou seja, para
resultados numéricos, estabelecemos significados em nossas mentes, e para
resultados subjetivos, estabelecemos na frequéncia e repeticdo de ideias e
vocabulos, a validacéo para as verdades extraidas (TURATO, 2013).

Essa perspectiva é reforcada pelo trabalho de Krippendorff (2013), que
ressalta que para alcancar uma analise de conteudo adequada, s&o necessarias
tanto a metodologia qualitativa, quanto a metodologia quantitativa, e ressalta

ainda que a dicotomia ndo se aplica a essa tematica.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO: A REALIDADE ENCONTRADA

O indice de aproveitamento de segmentos de texto foi superior a 70%
em todas as analises, demonstrando a for¢a dos corpus textuais e evidenciando
a qualidade das analises.

A partir da ferramenta de andlise CHD Classificagcdo Hierarquica
Decrescente do software Iramuteq, chegamos a seguinte imagem representativa
denominada Dendograma, que se refere a pergunta nimero 1 do roteiro de
entrevistas — “Como vocé vé o programa da Residéncia Multiprofissional em
Ortopedia e Traumatologia do Hospital Regional do Baixo Amazonas? ”, que foi

utilizada com os Preceptores do Programa de Residéncia Multiprofissional.
FIGURA 6 — DENDOGRAMA DA CLASSIFICACAO HIERARQUICA
DESCENDENTE (CHD) DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “COMO VOCE VE O
PROGRAMA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DO HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS?” ACOMPANHADA DA ANALISE NUVEM
DE PALAVRAS.
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FONTE: Adaptada de Iramuteq (2017)
Na analise do corpus organizado a partir das respostas obtidas com os
participantes, chegamos a dois subcorpus que dividem a analise sob duas 6ticas

distintas. O primeiro subcorpus mostra a Residéncia Multiprofissional como um
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projeto novo, e que ainda passa por um periodo de adaptacao e de consolidagéo,
e por isso sofre com problemas como a falta de interacdo entre as diferentes
classes profissionais que integram o curso. No segundo subcorpus, 0s
preceptores enxergam no curso uma oportunidade de aprimoramento.

A classe com maior relevancia no primeiro subcorpus corpus foi a classe
representada no dendograma pela cor azul, com 20,9% de ocorréncia, e que
retrata o problema da falta de interacéo entre as diferentes classes profissionais
no curso, como podemos exemplificar nas falas a seguir:

Classe 5 (azul) — Interacéo:

“...€ uma residéncia multiprofissional, porém cada um esta
somente com seu preceptor e nés ndo conhecemos 0s
outros...” (E1)

“...conhecemos apenas os fisioterapeutas, néo

conhecemos os outros...”. (E3)

Cunha, Vieira, Roquete (2013), estabelecem que o profissional formado
em uma Residéncia Multiprofissional deve, além de outras competéncias,
desenvolver a de trabalhar em equipe, a fim de proporcionar atendimento de
forma integral aos usuarios dos servicos de saude. Este estudo reforca a
preocupacdo dos preceptores com a falta de integracdo da equipe
multiprofissional. O éxito em prestar assisténcia de carater integral, depende
fortemente do cuidado multiprofissional e da interacdo entre os membros da
equipe multiprofissional.

Ainda ligada a esse subcorpus, a classe representada pela cor verde no
dendograma, fala da precocidade da especializacdo, e que essa passa ainda por
um periodo de adaptacdo, o que pode justificar os problemas relacionados a
classe anterior. Com 16,3% de ocorréncias de segmentos afins, essa classe é
exemplificada com as seguintes falas:

Classe 3 (verde) — Novo:

“...por enquanto esta muito no inicio, ndo tem uma base
bem distribuida...”(E1)

“...ainda é um projeto novo, ainda tem algumas coisas para

serem melhoradas...”(E8)
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A primeira residéncia médica no Brasil foi instituida no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo no ano de 1945 (PASIDZIORA, 2013), e
apenas 60 anos depois, em 2005, a Residéncia Multiprofissional foi
regulamentada no pais como pdés-graduacdo na modalidade Lato Sensu
(BRASIL, 2005). A Residéncia Multiprofissional em Saude foi implementada em
Santarém, no Pard, no ano de 2013, e, frente a cronologia da histéria das
residéncias no Brasil, ainda passa por um periodo de adaptacdo, no qual
algumas dificuldades sdo comuns e devem ser superadas no decorrer dos anos,
até a consolida¢cdo do programa de pds-graduacgao.

No segundo subcorpus, observamos que 0s preceptores veem a
Residéncia Multiprofissional como uma oportunidade de desenvolvimento para
aregido, onde os profissionais que saem da academia tém a oportunidade de se
especializar sem a necessidade de se deslocar para outras regides, e que iSso
contribui para a fixagdo dos profissionais aqui na regiao.

Com 13,9% de ocorréncias a classe representada no dendograma pela
cor amarela, representa a oportunidade de se especializar que o curso traz, sem
a necessidade de deslocamento para outros centros, como vemos nas falas:

Classe 2 (amarelo) — Oportunidade:

“...forma de melhorar a qualificacdo dos nossos alunos...”

(E6)

“...oportunidade para a formagao de residentes aqui na
cidade...” (E8)

“...oportunidade de aprimorar e melhorar a qualidade dos

profissionais...” (E6)

As falas anteriores sdo complementadas pelos discursos constantes na
classe representada pela cor azul claro, que com 16,3% de aparecimento, fala
gue essa pos-graduacao preenche uma lacuna existente na nossa regiao, que é
a caréncia de cursos de especializacdo, e que esse curso ajuda a fixar os
profissionais na nossa regido, como demostrado a seguir:

Classe 4 (azul claro) — Fixar:

“...excelente oportunidade de trazer um maior numero de

profissionais aqui para a nossa area...” (E3)
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“...suprindo a necessidade desses profissionais aqui na

nossa area, na nossa regido...” (E3)

A classe representada pela cor vermelha, com 13,9% de ocorréncia em
todo o corpus, abrange as classes 2 e 4, representadas respectivamente pelas
cores amarelo e azul claro. Ela retrata a Residéncia como uma capacitagdo aos
graduandos da cidade, que apesar de ser um polo universitario com varios
cursos de graduacdo, € muito carente de cursos de especializacdo na area da
saude. Os trechos a seguir demostram essas concepcoes:

Classe 1 (vermelho) — Especializacgéo:

“...esta preparando profissionais mais capacitados para a
nossa cidade, pois antes a pessoa tinha que viajar para

fazer pos-graduacéo...” (E8)

“...a quantidade de profissionais necessarios ainda €
escassa na nossa regido, tendo em vista a especialidade

desses profissionais...” (E3)

Por fim a classe com maior ocorréncia nesse segundo subcorpus, com
18,6%, e na cor roxo no dendograma, vé a Residéncia Multiprofissional como
desenvolvimento para a regido do Baixo Amazonas e como fonte de
aprimoramento para a populacgao.
Classe 6 (roxo) — Desenvolvimento:
“..eu vejo de grande valia, uma crescente hoje no
desenvolvimento da nossa regido e da propria

residéncia...” (E5)

“..eu vejo como uma forma de aprimoramento, de

capacitacao...” (E13)

Os programas de Residéncia Multiprofissional foram implementados a
fim de satisfazer a necessidade de qualificacdo dos profissionais de saude para
atender aos principios do SUS, e geram oportunidade aos profissionais de saude
para dar continuidade & sua formacdo (GALVAO, 2017). Nesta mesma
perspectiva, Guimardes (2010) destaca que os programas de Residéncia séo
capazes de formar profissionais para atuar de forma multiprofissional e

interdisciplinar, atentando as demandas de cada regido. Podemos concluir que
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esses estudos ratificam a visdo dos preceptores em Santarém, que veem a
Residéncia como oportunidade de qualificacdo dos profissionais locais, que
antes tinham que se deslocar a outros centros para dar continuidade aos
estudos. Neste contexto, muitos ndo se especializavam pela dificuldade de
acesso. Além disso, o programa também funciona como impulsionador do

desenvolvimento da regido, ao passo que qualifica a mao de obra local.

FIGURA 7 — GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “COMO
VOCE VE O PROGRAMA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS?”, DESTACANDO X2
E PORCENTAGEM DE OCORRENCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES
CORRESPONDENTES.

Como vocé vé o programa da Residéncia M ultiprofissional em
Ortopedia e Traumatologia do Hospital Regional do Baixo
Amazonas?

Classe6 (18,6%) Clase 1 (13,9%) Classe 4 (16,3%) Classe 2 (13,9%) Classe3 (16,3%) Classe5 (20,96%)
Desenvolvimento Especializagdo Fixar Oportunidade Novo Interacdo

Palavra x* % Palavia ¥ % Palavra E % Palavra x Palavra ¥ % | Palavra X %
Prtopedia e 36 100 Agora 27 100 | [Trazer 22 100 Sair 27 Ainda 21 66 Gente 17 75
[lraumatologia Mais 10 50 Maior 22 100| | EntSo 14 Muito 12 66 | Precisar 11 80
paciente 4 66 Regido 4 50 Necessario 6 66 Graduagdo 7 Assim 11 75 | Muitiprofissionalll 80
frea 3 40 Necessidade 6 66 Oportunidade 4 N3o 6 44 | Residéncia 6 60
|Aqui 5 50 Processo 6 66 Conhecer 4 66
lArea 5 40 Projeto 6 66 | [Atuar 4 66

6 66

Sofrer

FONTE: O autor (2017)

No gréfico acima podemos verificar, através do Qui-quadrado, as
palavras de maior ocorréncia e relacdo com cada classe, o que corrobora com
os significados extraidos da analise subjetiva do texto, trazendo confiabilidade a
analise, pois reafirma as ideias extraidas do corpus.

Na classe 6, que fala de desenvolvimento, as palavras que aparecem
sao “ortopedia e traumatologia”, “paciente” e “area”, que demostram o processo
da especializacdo, do aprimoramento no tema da Residéncia Multiprofissional,
gerando, segundo analise qualitativa, desenvolvimento para a regiao.

As ideias extraidas da classe 6 sdo complementadas pelas classes 1,
gue vé o curso como especializagdo, aprimoramento, classe 4, que depreende
como uma forma de fixar a mao de obra especializada na nossa regido e pela

classe 2, que enxerga na Residéncia uma grande oportunidade para os que
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saem da graduacao. Na classe 1, as palavras de maior ocorréncia sdo “agora” e
‘regiao”, exemplificando a importéancia de qualificar a mado de obra local. Na
classe 4, as palavras de maior ocorréncia sdo “trazer”, “necessidade”, “aqui” e
“area”, que denotam a necessidade de fixar em nossa regido, profissionais
qualificados. Na classe 2, os termos de maior ocorréncia sao “sair”, “graduagao”
e “oportunidade”, demostrando a oportunidade que o curso traz a quem termina
a graduacao, que antes precisava sair para buscar aperfeicoamento, e agora
pode encontrar aqui na cidade.

Na outra ponta do grafico, estdo as classes 3 e 6, que tratam do
problema da falta de interacdo entre as diferentes categorias profissionais, mas
gue atribui esse problema ao processo de adaptacéo pelo qual passa o0 curso,
gue tem pouco tempo de implantacdo. Na classe 3, as palavras que mais
aparecem sao “ainda”, “processo”, “projeto” e “sofrer”, justificando os problemas
pelos quais passam a residéncia como decorrentes do pouco tempo de
implantacdo do curso. Na classe 6, com as palavras “gente”, “precisar”,
“‘multiprofissional” e “conhecer”, os preceptores retratam a falta da
interdisciplinaridade e a falta de interacdo entre os profissionais, além da
dificuldade de acesso a esses profissionais.

O Dendograma abaixo se refere a segunda pergunta do roteiro de
entrevistas aos preceptores — “Qual a sua percepcdo acerca da qualidade da
formacdo dos residentes da Residéncia Multiprofissional em Ortopedia e

Traumatologia do Hospital Regional do Baixo Amazonas?”.
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FIGURA 8 — DENDOGRAMA DA CLASSIFICAGAO HIERARQUICA
DESCENDENTE (CHD) DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “QUAL A SUA
PERCEPGAO ACERCA DA QUALIDADE DA FORMAGAO DOS RESIDENTES DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL
REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS?” ACOMPANHADA DA ANALISE NUVEM DE
PALAVRAS.
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FONTE: Adaptada de Iramuteq (2017)

Na analise do corpus produzido chegamos a dois subcorpus com
tematicas distintas, sendo que um deles reflete a falta de qualidade do curso,
reforcada pela dificuldade de conciliacao entre a assisténcia e a preceptoria. E o
outro aborda a distancia que existe entre as atividades praticas e teoricas do
curso, assim como desproporcdo entre as atividades, que, segundo o0s
entrevistados, se aprofunda em funcédo do proprio desconhecimento, por parte
dos preceptores, dos contetdos abordados nas atividades praticas.

Com 22,8% de ocorréncia, a classe representada no dendograma pela
cor vermelha, reflete a dificuldade em aliar a teoria e a pratica, como podemos
observar nas falas:

Classe 1 (vermelho) — Aliar teoria e pratica:

“...ainda tem um campo muito aberto de teoria em relagao
a pratica...” (E1)

“...eu acho que o ideal é fazer uma correlacdo com aquilo
que se esteja atuando por exemplo...” (E1)
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“...eu acho necessario fazer um vinculo ao que ele esti
dando na pratica para associar com a teoria, para nao

deixar muito disperso...” (E2)

A classe representada pela cor roxo, com 15,8% de ocorréncia, retrata a
desproporcdo existente entre as atividades teoricas e praticas, que, para 0s
entrevistados, influencia na qualidade da formagao dos residentes:

Classe 4 (roxo) — Desproporcao Teoria e Prética:

“...estdo procurando sanar agora, a partir desse semestre,
porque geralmente estd havendo muito espaco para a

teoria e pouco espaco para a pratica...” (E1)

“...é necessario melhorar essa questao, de explanar melhor
as disciplinas teoricas de acordo com o0 que ele esta

estudando na pratica...” (E3)

Para Lucena, Cavalcante, Miranda (2013), parte dos problemas
enfrentados pelas Residéncias Multiprofissionais estédo relacionados ao Projeto
Politico Pedagogico dos cursos e ressalta ainda que a atencdo integral a
comunidade requer dos profissionais intima correlacéo entre a teria e a pratica.
Dessa forma, o0s preceptores precisam conhecer 0s conteldos que sao
ministrados nas aulas tedricas, a fim de permitir uma pratica mais proxima da
teoria. Nesse aspecto, a “verdade” extraida dos discursos dos entrevistados
aponta para o problema do distanciamento entre a teoria e a pratica, também
abordado no estudo dos autores acima, trazendo a necessidade de melhorar a
comunicacao e o diadlogo, assim como discutir o Projeto Politico Pedagdgico do
Ccurso.

Passando para o outro subcorpus, a classe representada pela cor azul
claro, com 31,6% de ocorréncia de segmentos de texto afins, faz referéncia a
dificuldade de aliar a atividade assistencial com a preceptoria, haja vista a grande
demanda do servico e o grau de exigéncia da funcéo. Para os preceptores, falta
tempo para auxiliar os residentes no desenvolvimento das atividades:

Classe 3 (azul claro) — Conciliar Assisténcia com Preceptoria:

“..n6és estamos em um hospital escola, mas os

colaboradores nao sao so6 preceptores...” (E13)
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“...eles sdo colaboradores, eles tém uma meta para atingir
no hospital...” (E14)

“...aquele residente que depende apenas da minha
disponibilidade para ajudar, vai ter com certeza uma
qualidade reduzida, pois eu como preceptor nao tenho

esse tempo de estar repassando tudo...” (E8)

Com 29,8% de ocorréncia, a classe de cor verde trata da impressao de
ma qualidade que os preceptores tém com relagédo ao curso, cujas causas foram
explicitadas nas classes anteriores, citando também problemas relacionados a
comunicacao entre residentes e preceptores:

Classe 2 (verde) — Qualidade.

“...acho que ndés ndo temos essa qualidade toda...” (E4)

“...eu acho que os residentes acabam n&o vendo algumas
coisas que deveriam ver e acabam saindo com esse déficit

no aprendizado...” (E6)

“...a qualidade deveria ser bem melhor, principalmente na

comunicacao do residente com o preceptor...” (E9)

Os preceptores que sao profissionais da assisténcia, geralmente
possuem metas a cumprir em seus locais de atuacao, e, apesar de conhecer
bem o servico e a equipe que ali atua, encontram também dificuldades no
exercicio da preceptoria, principalmente no que diz respeito a conciliar a
atividade assistencial com a preceptoria em funcédo, na maioria das vezes, do
tempo disponivel para atingir as metas designadas a ele pelos servicos
(FEUERWERKER, 2011). Para os autores Lucena, Cavalcante, Miranda (2013),
esses problemas estédo relacionados a organizacdo dos servicos de saude e
impactam fortemente na qualidade da formacdo dos residentes. Os autores
ressaltam, ainda, que a superacao desses problemas passa pelo didlogo com as
coordenacdes dos profissionais da assisténcia, a fim de que tenham tempo habil
para cumprir as metas designadas pelos servi¢cos, assim como, para exercer a
atividade da preceptoria, sendo a divisédo do tempo e a adequacdo das metas,

fundamentais para o sucesso dessa conciliagéo.
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FIGURA 9 — GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “QUAL A
SUA PERCEPGAO ACERCA DA QUALIDADE DA FORMAGAO DOS RESIDENTES DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL
REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS?”, DESTACANDO X2 E PORCENTAGEM DE
OCORRENCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES CORRESPONDENTES.

Qual asua percepcao acerca da qualidade da formacao dos
residentes da Residéncia M ultiprofissional em Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Regional do Baixo Amazonas?

Classe 4 (15,8%) Classel (22,8%) Clase 3 (31,6%) Classe 2 (29,8%)
Proporcdo Teoriae Aliar Teoria e Conciliar
Pratica Pratica Assisténcia e
Preceptoria Falta Qualidade
Palavra x* % Palavra x* %
Dificuldade 23 83 | finda 17 85 | [palavra x* % | [|Palavra x* %
lQuestdo 22 100 3 10 80 | |Hospital 14 100| [Qualidade 15 71
AO 11 75 Teoria 7 66 Como 13 75 | [EntSo 12 69
Pratico 8 50 Gente 6 75 Preceptor 13 75 | [Melhor 11 77
Residéncia 4 42 Fstar 6 42 | [N3o 7 60 | [Formacdo 9 83
P rético 9 50 | [Residerte 5 58 [ [Dever 4 75

FONTE: O autor (2017)

De acordo com o gréfico acima, podemos reforcar as verdades extraidas
da analise qualitativa, através da forte representatividade das palavras nas
classes a sequir.

Na classe 4, que trata da desproporcao entre teoria e pratica, as palavras

LE 1

mais representativas foram “dificuldade”, “questao”, “pratico” e “residéncia”, que
reforcam a ideia da dificuldade em alinhar as atividades teéricas e praticas. Os
posicionamentos explicitados nessa classe sédo reforcados pelas palavras de
maior representatividade na classe 1, que foram “ainda”, “teoria”, “estar’ e
“pratico”, que sao reflexo do distanciamento entre teoria e pratica no curso. Os
relatos obtidos nas entrevistas demostram a percepc¢éo dos preceptores acerca
do distanciamento entre a teoria e pratica como fator que influencia na qualidade

da especializagao.
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No outro subcorpus, ainda de acordo com o gréfico acima, o0s
preceptores se posicionaram expondo sua percepcao de que a qualidade do
curso poderia ser melhor, e destacam como pontos chave para esse diagndstico
a dificuldade em aliar a atividade assistencial com a preceptoria.

Na classe 3, que trata da dificuldade em aliar a assisténcia e a
preceptoria, as palavras mais representativas foram “hospital”, “preceptor” e
“residente”, estabelecendo assim um link com a verdade extraida da analise
subjetiva, onde as atividades desenvolvidas no hospital, as atividades
assistenciais, demandam bastante tempo, o que implica dificuldade em conciliar
ainda a atividade de preceptor, resultando em prejuizo aos residentes.

Na classe 2, que expde a percepcdo dos preceptores acerca do déficit
de qualidade do curso, as palavras mais representativas foram “qualidade”,
“‘melhor” e “formacgao”, reforgando as falas que exemplificam essa percepcao.

O Dendograma a seguir se refere ao terceiro quesito do roteiro de
entrevistas — “Na sua opinido, o que faz de uma Residéncia Multiprofissional um
curso de qualidade?”. A representacédo grafica nos mostra que a resposta ao
guesito se dividiu em dois grandes topicos, um que destaca o interesse dos
residentes e a qualidade dos preceptores como questdes importantes para um
curso de qualidade, e outro que aponta a interacdo multiprofissional e o tema
adequado a realidade e necessidade da regido, como quesitos a serem

considerados para ter um curso de qualidade.
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FIGURA 10 —- DENDOGRAMA DA CLASSIFICAGAO HIERARQUICA
DESCENDENTE (CHD) DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “NA SUA OPINIAO, O
QUE FAZ DE UMA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UM CURSO DE QUALIDADE?”
ACOMPANHADA DA ANALISE NUVEM DE PALAVRAS.

acabar

Interaciio
Multiprofissional g en te
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FONTE: Adaptada de Iramuteq (2017)

A classe de maior ocorréncia, representada no dendograma pela cor
verde claro, com 25,4%, trata do interesse do residente como fator essencial
para a qualidade do curso, como podemos observar nas falas:

Classe 2 (verde claro) — Interesse do Residente:

“..vejo também, principalmente, pelo interesse dos

residentes...” (E2)

“...para ser de qualidade vai depender dos residentes
serem compromissados e quererem aprender com 0S

preceptores...” (E2)

“...interesse do aluno de correr atras do conhecimento...”
(E11)

O estudo de Guimarédes (2010), aponta a Residéncia como um periodo
de transformacéo dos residentes, onde este desenvolve gradualmente uma
visao critica e humanista, mais adequada aos principios do SUS, além de uma
postura mais ativa no processo de aprendizagem, saindo de um contexto passivo

para um contexto reflexivo sobre suas atitudes.
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Os achados da presente pesquisa corroboram com o estudo de
Guimaréaes (2010), que elenca o interesse do aluno e a postura mais ativa, como
requisito para o sucesso do curso e para que a formacao dos residentes seja de
qualidade. E esperado, que esse processo de transformacgdo possa levar um
tempo para se consolidar, pois os residentes vém de uma formacéo tradicional,
onde o conhecimento era transmitido de maneira vertical pelos professores, e
agora, tem que refazer o percurso do conhecimento de forma mais ativa e
associada com a pratica.

Na classe seguinte, com 20,9% e na cor verde, 0s entrevistados citaram
a necessidade de capacitacdo dos preceptores como acao fundamental para a
gualidade de uma residéncia, e cita ainda a motivacdo dos preceptores como
item agregador de qualidade:

Classe 3 (verde) — Preceptores Capacitados:

“...precisamos capacitar mais os preceptores e tutores...”
(E6)

“...preceptores capacitados e motivados para ajudar na

formacéao dos residentes...” (E3)

“...0s preceptores tém que estar motivados para que

tenhamos um curso de qualidade...” (E3)

Os resultados obtidos nessa classe corroboram com o estudo de Dias et
al (2015), onde os preceptores ndo se sentem capacitados para lidar com os
alunos da poés-graduacdo e explicitam a necessidade de capacitacdo para
melhorar a qualidade do curso. ABEM (2013), aponta para a necessidade da
formacdo pedagodgica do preceptor, considerando o carater assistencial do
profissional que assume o papel de preceptor, sem a experiéncia docente. E
reforca ainda que esse ponto tem forte influéncia sobre a formacédo dos
residentes, tendo em vista o papel de referéncia profissional que o preceptor
representa para o residente.

Da mesma forma Autonomo et al (2015), reforca a necessidade de
discutir o papel do preceptor no processo de ensino e aprendizagem, destacando
como atributo necessario para o desempenho da preceptoria a busca constante
de aperfeicoamento sobre temas especificos e sobre a prépria preceptoria.

Sobre esta questdo Lucena, Cavalcante, Miranda (2013) chama a atencao para
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a responsabilidade da gestdo dos servicos onde estdo implantadas as
Residéncias Multiprofissionais, para estas autoras faz parte da gestdo criar
estratégias para a qualificacdo dos preceptores com cursos de formagdo em
preceptoria.

No outro subcorpus, os preceptores abordam pontos fracos do curso que
influenciam diretamente na qualidade, com 14,9% de ocorréncia e na cor
vermelha, temos a interacdo multiprofissional como fator pontuado pelos
preceptores, que pode influenciar na qualidade da especializagéo:

Classe 1 (vermelho) — Interacdo multiprofissional:

"...tem que ter uma interacdo melhor entre a equipe do
hospital, aqui mesmo s6 tenho relagdo eu e o0s

residentes...” (E4)

“...0s médicos tém que interagir mais com esses

residentes...” (E9)

“...acho que melhorar a interagao dos profissionais dentro
do hospital...” (E14)

Na classe com a maior taxa nesse subcorpus, representada pela cor
azul, com 23,9% de ocorréncia, temos o tema como um dos grandes problemas,
gerando descontentamento entre os entrevistados. Na opinido dos preceptores,
o tema deve ser readequado as demandas e necessidade do hospital:

Classe 4 (azul) — Tema:

“...para mim o tema dessa residéncia nao abrange todas as

areas do hospital...” (E6)

“...acredito que primeiro devemos eleger um tema que seja
comum a todas as areas da residéncia multiprofissional,

para melhorar a qualidade da residéncia...” (E6)

“...6 cada um realmente direcionado para sua prépria
area...” (E4)

Os elementos pontados na udltima classe desse subcorpus gera um
problema maior, que, na opinido dos entrevistados, contribui para a queda na

qgualidade da pos-graduacao. A classe representada no grafico com a cor roxo,
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com 14,9%, retrata o isolamento dos profissionais por classe como um grande
problema, provocando déficit de interacdo  multiprofissional e,
consequentemente, interdisciplinar:
Classe 5 (roxo) — Isolamento:
“...mas na pratica eles estdo muito isolados, interagem
fisioterapeutas com fisioterapeutas, enfermeiros com

enfermeiros...” (E8)

“.nao temos contato nenhum com médicos, com

enfermeiros, assim como com outros profissionais...” (E4)

Para atingir o propésito maior de integralidade na assisténcia, em
atendimento aos principios e diretrizes da integralidade da atencdo e da
intersetorialidade do SUS, as residéncias multiprofissionais devem possibilitar
interagcdo multiprofissional ou integral. Logo a interacdo multiprofissional deve
ser indissociavel a experiéncia pratica vivida das residéncias. Além do mais, a
interacdo multiprofissional tem o poder transformador que pode incidir na
mudanca do modelo tecnoassistencial, a fim de atender as demandas
locorregionais. (FARAH, 2003).

As conclus@es atingidas no estudo de Farah (2003) reforcam a visado dos
preceptores de preocupacao com a interacao multiprofissional, evitando assim o
isolamento do profissional na assisténcia ao usuario, possibilitando que essa
assisténcia seja de fato integral. Para garantir a integralidade, devem ser
observadas ainda as demandas regionais, o que reflete na fala dos entrevistados
dessa pesquisa, observacdo que coloca o designio de um tema comum a todas

as areas como requisito para obtencédo de um curso de qualidade.
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FIGURA 11 — GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “NA SUA
OPINIAO, O QUE FAZ DE UMA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UM CURSO DE
QUALIDADE?”, DESTACANDO X?E PORCENTAGEM DE OCORRENCIA DE PALAVRAS
NAS CLASSES CORRESPONDENTES.

Na sua opinido, o que faz de uma Residéncia Multiprofissional um
curso de qualidade?

Classe 3(20,3%) Classe 2(25,4%) Classe5 (14,9%) Classe 4 (23,9%) Classe1(14,9%)
Preceptores Interessedo |solamento Tema Interacdo
Capacitados Residente ) Muttiprofissional

Falavra % Palawra < %

Palavra X% Palavra X 3% Muito 25 75 |Residéncia 24 58 | Palawra 2 %
Precisar 24 30 nteresse 30 100 | [Tecria 24 100 (Krea 21 100| jnterac3o 24 100
Preceptor 17 55 | Ner 26 100 | Enfermeiro 24 100 | Muttiprofissional 20 20 | fsents 24 100
Empenho 16 100 | Pluno 22 100 | Jsolzdo 24 10 |fFema 13 100| Melhor 24 100
Discuss3o 16 100 | Experiénciz 19 100 | Prético 18 & |Receber 13 100| fcabar 24 100
Mctivar 16 100| Formacio 1366 | N3o 12 80 |Melhorar 13 100| ppinido 13 66
Residente 14 50 | Ppepender 12 100 | Jntersgir 13 8 |Faltz 13 100| Hospitzl 5 40
Curso 4 50 htras 12 100 | Médico 4 50 | Hospital 8 & | pentro 4 50

Pprender 5 66 | Pssisténda 4 50 Médico 4 50

Principalments 5 55

Preceptor 4 44

FONTE: O autor (2017)

De acordo com o grafico acima, a analise subjetiva logrou éxito ao extrair
o significado das falas dos entrevistados, reforcando a eficacia da analise de
conteudo.

Na classe 3, que pontua a necessidade de capacitacdo dos preceptores
como imprescindivel para a qualidade do curso, as palavras com maior
representatividade foram “precisar”’, “preceptor’”, “empenho”, “discussao’,
“‘motivar” e “curso”. A capacitagao dos preceptores funciona também como fator
motivacional, reforcando a ideia extraida dos discursos.

Na classe 4, que pontua o interesse do residente como fator primordial
a qualidade do curso, os termos com maior representatividade foram “interesse”,
“aluno”, “formagao”, “depender” e “atras”. Para os entrevistados, esse é o

principal fator que faz um curso de qualidade.
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No outro subcorpus, a classe 5, que aborda o isolamento dos residentes
e da propria equipe do hospital, as expressdes com maior representatividade
foram “enfermeiro”, “isolado”, “interagir”, “médico” e “assisténcia”.

Ainda segundo os entrevistados, esse isolamento encontrado na classe
5, é fruto da escolha de um tema que ndo é comum a todos os profissionais e
ndo corresponde as necessidades do servigo. A questdo do tema é apontada na
classe 4, cujas expressdes de maior representatividade foram “area’,
“‘multiprofissional”, “tema”, “melhorar” e “hospital”.

Por ultimo e reforcando a ideia de isolamento apontada na classe 5, a
falta de interacdo multiprofissional é representada na classe 1, com as palavras
de destaque sendo “interacéo”, “gente”, “melhor” e “hospital”.

O Dendograma abaixo foi extraido da anélise da pergunta de nimero 4
—“Quais as suas expectativas em relacao a formacao profissional dos residentes
da residéncia multiprofissional? ”.

FIGURA 12 — DENDOGRAMA DA CLASSIFICACAO HIERARQUICA
DESCENDENTE (CHD) DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “QUAIS AS SUAS
EXPECTATIVAS EM RELACAO A FORMAGCAO PROFISSIONAL DOS RESIDENTES DA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL?” ACOMPANHADA DA ANALISE NUVEM DE
PALAVRAS.

Vivéncia

melhor
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FONTE: Adaptada de Iramuteq (2017)
Conforme a representacéo grafica, o corpus se subdivide em duas linhas
principais, uma retratando a experiéncia pratica adquirida na residéncia e a

coloca como ponto forte na expectativa de uma formacéo de qualidade. No outro
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extremo do gréfico, pontos como a vivéncia que se passa no curso, o foco do
curso na traumatologia e ortopedia, e criticas acerca da segmentacao do tema,
compdem as expectativas dos preceptores acerca da formacéo dos residentes.
Na classe representada pela cor azul claro, e com 14% de ocorréncia,
os entrevistados relatam que os profissionais formados pelo curso ndo suprem
as necessidades do mercado local:
Classe 4 — Necessidade (azul claro):
“...profissionais que nao suprem a necessidade do

mercado local...” (E3)

“...eu acho que eles ndo vao suprir as necessidades da

nossa regiao...” (E9)

Essa critica € justificada na classe 5, de cor azul, pela segmentacéo da
assisténcia, demonstrando mais uma vez a insatisfacdo dos entrevistados com
o0 tema da Residéncia. Nessa classe, com 16% de ocorréncia de segmentos
afins, os preceptores tecem criticas acerca da fragmentacao da assisténcia dos
profissionais formados pelo programa, em funcdo do tema que, ainda segundo
0s preceptores, deveria ser mais amplo:

Classe 5 (azul) — Segmentacao.

“...6 necessario vocé identificar o paciente e ver o paciente

como um todo...” (E1)

“...0 paciente tem que ser visto com uma visao holistica e

nao apenas por segmento...” (E13)

A classe representada pela cor verde, com 20% de ocorréncia, reforca
gue os profissionais formados pelo programa, teréo boa qualificacdo para atuar
com pacientes traumato-ortopédicos, porém, estardo despreparados para lidar
com pacientes cujas doencas adentrem outras areas:

Classe 3 (verde) — Area.

“...acho que esses profissionais vao sair muito mais
gualificados para atuar no ambito de traumatologia e

ortopedia...” (E1)
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“...acho que poderiam ser melhor formados, poderiam ser
profissionais mais completos e nao ficar restritos a uma

area como a traumatologia e ortopedia...” (E3)

Fonseca e Junqueira (2014), apontam que devem ser criados
mecanismos dentro dos programas de residéncia multiprofissional, a fim de
atender ao principio de integralidade na atencao, indo ao encontro aos achados
revelados nessa pesquisa, onde os entrevistados relatam insatisfacdo com a
conducédo da Residéncia Multiprofissional e, indiretamente, insatisfagdo com o
foco da Residéncia. Isto porque, para eles, ela ndo permite uma visdo holistica,
integral da assisténcia aos usuarios, consequentemente, ndo atende as
necessidades regionais de assisténcia na area da saude.

A classe representada pela cor roxo, com 20% de ocorréncia, aborda o
objetivo do programa, formar profissionais de exceléncia, mas que para isso,
ainda ha muitos problemas a resolver. E, apesar das criticas explanadas nas
classes/falas acima, existem boas expectativas na insercao desses profissionais
no mercado de trabalho:

Classe 6 (roxo) — Exceléncia:

“...N6s temos que sair como profissionais de exceléncia,
nessa residéncia nosso objetivo é esse, mas te garanto que
ainda falta um bom caminho para chegarmos a essa

exceléncia...” (E5)
“...a gente tem boas expectativas em cima deles...” (E6)

“...a minha expectativa com relagédo a entrada deles no

mercado séo boas...” (E6)

A expectativa positiva acerca da colocacédo profissional dos formandos
se justifica na classe seguinte, de numero 1, que com 16% de ocorréncias e na
cor vermelha, destaca que os diversos locais de estagio pelos quais passam 0s
residentes durante o curso, constituem ponto favoravel a formacdo dos mesmos:

Classe 1 (vermelho) — Vivéncia:

“...aminha expectativa de formagao dos residentes é muito
boa...” (E14)
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“..em outra especializacdo talvez ele ndo tenha a
qualificacao profissional dos residentes que passam pelo
hospital...” (E13)

“...como os residentes passam em alguns setores, eles tém
experiéncias diferentes, entdo eu acho que é muito
valido...” (E8)

No outro extremo do gréafico, com apenas uma classe representativa, o
outro subcorpus retrata a vasta experiéncia préatica obtida pelos residentes no
decorrer do curso, e ressalta a importancia desta na formagéo dos alunos. A
classe é representada pela cor amarela e apresentou 14% de ocorréncia:

Classe 2 (amarelo) — Pratica:

“...n0s temos essa troca de experiéncia na parte pratica e
assistencial, n0s temos colegas com vasta experiéncia e

curriculo vasto...” (E14)

“...justamente pela vivéncia pratica que eles tém e nao

terdo em outro lugar...” (E13)

“...essa experiéncia faz com que eles, depois de formados,

facam um atendimento de qualidade...” (E11)

Para Lima (2014), as residéncias multiprofissionais tém no preceptor, um
grande aliado na formacéao dos residentes, cujo papel fundamental do preceptor
e o de aproximar os residentes da pratica profissional, estreitando a relacdo entre
terapeuta e paciente e contribuindo para a qualidade do curso. Ressalta ainda
gue essa aproximacao com a pratica contribui na formacdo de um profissional
mais proximo as necessidades do SUS. A afirmacéo de Lima reflete as boas
impressdes extraidas dos discursos dos entrevistados dessa pesquisa, acerca
da colocacgéo no mercado de trabalho dos profissionais formados pelo curso, que
tem como caracteristica ser predominantemente pratico, com cerca de 80% da
carga horaria total destinada as atividades praticas e assisténcias, o que permite
aos pos-graduandos, adquirir vasta experiéncia através da vivéncia real nos

cenarios oferecidos pelo curso.
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FIGURA 13 — GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “QUAIS AS
SUAS EXPECTATIVAS EM RELAGAO A FORMAGAO PROFISSIONAL DOS RESIDENTES
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL?”, DESTACANDO X? E PORCENTAGEM DE
OCORRENCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES CORRESPONDENTES.

Quais as suas expectativas em relacdo a formac3o profissional dos
residentes daresidéncia multiprofissional?

[ ]

Classe2 (14%) Classe 3 (20%) Classe5 (16%) Classe 4 (14%) Classe 6 (20%) Classe 1 (16%)

Pratica Area Segmentacdo Suprir N ecessidade Exceléncia Vivéncia

Palavra X % Palavra X % Palavra % Palavra x* % | Palavra X % Palavra X %
pratico 41 100| |ortopediae 43 100 | Fo 22 100| [oisa 26 100| Bom 22 77 | [Entdo 42 100
Conhecimento 27 83 ITraumatologia Paciente 8 60 | Mchar 8 44 | Esperar 17 100| |Residente 20 66
Experiéncia 13 75 Mais 13 71 N3o 5 29 Drtopédico 7 66 | Expectativa 13 71 Melhor 16 80
Area 12 100 0 Ihar 4 66 | |Passar 6 66
Poder 7 50 Fazer 5 50

FONTE: O autor (2017)

De acordo com o gréafico acima, na classe 2, que aborda a vasta
experiéncia pratica adquirida pelos residentes no decorrer do curso, as palavras
mais representativas foram “pratico”, “conhecimento” e “experiéncia”, reforcando
a ideia depreendida nas falas.

A classe 3 retrata o conflito da area de atuacédo dos residentes, e que
reforca a qualificacdo para atuar estritamente no tema do curso, estabelecendo
um déficit para atuacdo em outras condicfes de saude que nao se relacionem
com o tema do curso. As palavras mais representativas dessa classe foram
“traumatologia e ortopedia”, “area” e “poder”.

Na classe 5, que reflete a preocupacdo dos entrevistados com a
segmentacao da atuagao dos alunos, as expressoes representativas foram “s¢”,
“paciente” e “nao”, evidenciando a necessidade de ampliar o foco do programa.

A classe 4, cujas falas retratam claramente a opinido dos entrevistados
de que o curso nao supre as necessidades do mercado local é representada
pelos termos “achar” e “ortopédico”.

A classe 6 apresenta a ideia de que o curso pode formar profissionais de
exceléncia, mas que ainda ha um bom caminho a percorrer para tal, e apesar

dos aspectos negativos, ha boa expectativa de insercdo dos profissionais
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formados pelo curso no mercado. Essa classe é representada pelas expressdes

“‘bom”, “esperar”, “expectativa” e “olhar”.

Por fim a classe 1, vem justificar a boa expectativa de colocacao
profissional dos profissionais formados pelo curso destacando um ponto forte do
curso, a vivéncia adquirida no curso pelos rodizios nos mais diversos setores do
hospital. A Ultima classe é representada pelos termos “residente”, “melhor” e
“fazer”.

O Dendograma abaixo teve origem na analise da questdo de numero 5
do roteiro de entrevistas — “Para vocé, qual o perfil de um bom profissional
formado por um programa de Residéncia Multiprofissional em Saude? ”.

FIGURA 14 —- DENDOGRAMA DA CLASSIFICACAO HIERARQUICA
DESCENDENTE (CHD) DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “PARA VOCE, QUAL
O PERFIL DE UM BOM PROFISSIONAL FORMADO POR UM PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE?” ACOMPANHADA DA ANALISE NUVEM DE PALAVRAS.
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Um aspecto importante foi elevado nas falas desse corpus, que é
justamente a preocupacdo dos entrevistados em formar profissionais para o
SUS, e, a partir dessa premissa, elencam virtudes relacionadas ao perfil ideal de
um profissional de satde como ser generalista, proativo, ter humanizacao e
empatia, além de se identificar com a area de atuacéo do curso.

Na classe representada pela cor amarela, com 15,7% de ocorréncia, 0s

entrevistados se posicionaram a favor de um profissional generalista, como
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exemplo de um bom perfil formado por um programa de residéncia na area da
saude, referindo-se de forma indireta e critica ao foco da residéncia:
Classe 2 (amarelo) — Generalista:
“...aquele que procura obter conhecimentos gerais em
relacao a fisioterapia, aquele profissional que ndo esta se

detendo apenas na parte ortopédica...” (E12)

“...0 profissional completo, porque multiprofissional nao
compreende apenas a area de ortopedia e traumatologia...”
(E3)

A classe seguinte, representada pela cor verde, e com 12,1% de
ocorréncia, classifica a afinidade com a area de atuacdo da residéncia, como
ponto fundamental inclusive para o ingresso no curso:

Classe 3 (verde) — Afinidade:

“...eu acho que o perfil ideal é perguntar se realmente
gosta...” (E1)

“...eu acho que esse é o fator principal, se ndo gostar, eu

nem me inscrevo na residéncia...” (E1)

Com 14,5% de ocorréncia e de cor azul claro, a classe seguinte
considera a humanizacao, fator essencial para constituir o perfil de um bom
profissional especializado via curso da area da saude:

Classe 4 (azul claro) — Humanizacéao:

“...0 mais humano possivel, tentando ser atencioso e

buscando o bem-estar daquela pessoa...” (EQ7)

Ligada a humanizacdo e representada no grafico pela cor azul, com
19,3% de ocorréncia vém a empatia, como componente de um bom perfil:
Classe 5 (azul) — Empatia:
“...para esse perfil deve ser uma pessoa com empatia e
criatividade, porque na area de saude publica, nés temos
gue ter muita criatividade porque faltam muitos recursos...”
(E6)
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“...0 residente tem que ter a sensibilidade para interpretar
0 que as pessoas precisam, e, nesse sentido, 0s
profissionais tem que sair com esse perfil bem moldado...”
(E10)

A classe representada pela cor roxo, com 20,5% de ocorréncia, afirma
gue a proatividade constitui item importante ao preenchimento do perfil e que
abraca as classes anteriores:

Classe 6 (roxo) — Proatividade:

“...tem que correr atras sempre do melhor...” (E4)

“...pelas experiéncias que a gente tem aqui, esperam muito

de nds, que estejamos solicitando algo...” (E1)

Por fim, a caracteristica elencada pelos entrevistados que abarca todas
as citadas anteriormente refere-se ao profissional que lute pelo SUS, capaz de
atuar no setor publico e influenciar a realidade da saude publica:

Classe 1 (vermelho) — Luta pelo SUS:

“...eu acho que, acima de tudo, tem que ser um gerador de
saude visando o SUS...” (E8)

“...e que repasse esse conhecimento e que continue
lutando pelo SUS...” (E13)

“...na area em que possa atuar, que lute pelo SUS...” (E13)

As caracteristicas apresentadas pelos entrevistados como integrantes
de um bom perfil para um profissional formado pelo curso, estdo intimamente
ligados aos objetivos dos Ministérios da Saude e Educacdo, ao unir esforcos
para a regulamentacdo e implantacdo das Residéncias Multiprofissionais em
Saude no Brasil, que sdo principalmente relacionados a formacdo de
profissionais de saude preparados para lidar com as demandas do SUS
(BRASIL, 2005). Nesse aspecto, o de apresentar de forma clara os objetivos dos
cursos de Residéncia Multiprofissional, o programa logra éxito, como podemos
ver nas falas dos preceptores.

A formacgao de um profissional generalista foi retratada por Fonseca e

Junqueira (2014), para eles € necessario criar mecanismos a fim de formar
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profissionais preparados para atuar de forma mais integral junto aos usuarios.
Também podemos associar os achados dessa pesquisa ao estudo de
Guimaréaes (2010). A proatividade referida pelos entrevistados como integrante
do perfil profissional, é explicada por este autor como parte do processo de
transformagé&o pelo qual os residentes passam durante o curso da Residéncia;
ao longo da formacao os residentes formam um olhar mais critico e uma postura
mais ativa no processo de aprendizagem.

Outro foco apresentado pelos entrevistados foi a humanizacao,
reforcada por Skare (2012) ao destacar a Residéncia como ambiente propicio ao
desenvolvimento e formacdo do carater humanista do residente, e apontar o
preceptor como profissional responsavel por promover o desenvolvimento dessa
caracteristica, dentre outras, como a ética e o profissionalismo, dentro das

residéncias.

FIGURA 15 — GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “PARA
VOCE, QUAL O PERFIL DE UM BOM PROFISSIONAL FORMADO POR UM PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE?”, DESTACANDO X? E PORCENTAGEM
DE OCORRENCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES CORRESPONDENTES.

Para vocg, qual o perfil de um bom profissional formado por um
programa de Residéncia Multiprofissional em Salde?

[ ]

Classe 1(18,6%) Classe 6 (13,95) Classe 5(16,3%) Classe 4 (13,9%) Classe 3 (16,3%) Classe 2 (20,96%¢)
Luta pelo SUS Proatividade Empatiz Humanizacdo Afinidade Generalista
Palavra % alavra ¥ % | Palawa & % | Palavra x*% | [Palavra x* % | Palavra X %
Balde 40 83 ente 23 81 ( Perfil 33 81 | Possivel 24104 [Conhecer 30 100| |penas 28 100
kUS 32 71 qui 25 100| Pair 27 100f b3 24104 [Ortopedia 21 54 | pentro 22 100
Wt uar 24 100| Esperar 24 80 | Forma 8 66| Mutiprofissional 22 66| |Gostar 18 66 | Fisioterapia 22 100
Tudo 18 75 periéncia 16 100| [onhecimento 5 50 | Eaber 14 &6| [Traumatologia 16 46 | Respiratorio 22 100
Lutar 19 100| Melhor 16 100 pom 5 50| Formar 14 66| Noitar 12 50 | [rraumatologia 17 53
Entander 13 100 orrer 1s 100 Bom 9 50| |Preceptor 5 50 | Prtopedia 8 45
prender 16 100 Perfil 5 25| Nio 6 33
uscar 4 50 Residéncia 5 33

FONTE: O autor (2017)
No grafico acima podemos verificar a estreita relacéo entre a realidade
extraida da analise subjetiva das falas apresentadas no quesito quinto e a

representatividade encontrada e exemplificada em cada classe.
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Na classe 1, que elenca a luta pelo SUS, os termos de destaque foram
“saude”, “SUS”, “atuar” e “lutar”, que soma significado as questdes reveladas no
corpus em questao.

Na classe 6, que elege a proatividade como caracteristica importante ao
perfil de um bom profissional formado por um programa de residéncia
multiprofissional em saude. As palavras de grande significado encontradas foram
“‘gente”, “esperar”, “experiéncia”, “aprender e “buscar’. Essas palavras denotam
a opinido dos entrevistados acerca de eleger a proatividade como ponto
essencial a resposta do quesito.

Na classe 5, que trata da empatia do profissional de saude, em se
colocar no lugar do paciente e ter sensibilidade de interpretar os sinais
pronunciados pelos que buscam o sistema publico de saude. As palavras de
maior representatividade foram “perfil”, “forma”, “conhecimento” e “bom”.

A classe 4, onde se discutiu a humanizagdo como componente do perfil
de um bom profissional, trouxe com maior representatividade as palavras
“possivel”, “multiprofissional”, “saber” e “bom”. As palavras em destaque revelam
a expectativa dos entrevistados em formar profissionais quanto mais humanos
possivel.

A classe 3, onde os entrevistados elencaram afinidade com a area de
atuacao, fator primordial inclusive para ingresso no curso, apresentou com maior
relevancia as palavras “conhecer”, “ortopedia”, “gostar” e “traumatologia”.

A Ultima classe, de numero 2, faz referéncia ao profissional generalista,
mais uma vez criticando o foco do programa de especializacao, e afirmando a
necessidade de produzir profissionais de formacdo mais ampla. As palavras
mais representativas dessa classe foram “apenas”, “fisioterapia”, “respiratério”,
“traumatologia” e “ortopedia”.

O proximo Dendograma foi criado a partir da sexta questao do roteiro de
entrevistas — “Qual sua opinido sobre a integracdo entre teoria e pratica na

Residéncia Multiprofissional do HRBA? ”, aplicado aos preceptores.
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FIGURA 16 — DENDOGRAMA DA CLASSIFICAGAO HIERARQUICA
DESCENDENTE (CHD) DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “QUAL SUA OPINIAO
SOBRE A INTEGRAGAO ENTRE TEORIA E PRATICA NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL DO HRBA?” ACOMPANHADA DA ANALISE NUVEM DE PALAVRAS.
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FONTE: Adaptada de Iramuteq (2017)

A classe representada pela cor vermelha, com 20,4% de ocorréncia,
reflete a opinido dos entrevistados acerca do distanciamento que ha entre a
teoria e a pratica dentro do programa de residéncia multiprofissional:
Classe 1 (vermelho) — Distanciamento:
“...porque nao tem essa correlagdo hoje entre teoria e

pratica, a teoria é dispersa da pratica...” (E1)
“...falta essa integracao na residéncia...” (E13)

“...eu acho que isso esta fraco, esta muito fraco, a gente

nao esta tendo essa integracao...” (E4)

A classe representada no grafico pela cor verde claro e com 20,4% de
ocorréncia, apresentam a organizacdo como principal causa para o0
distanciamento entre as atividades tedricas e praticas, e critica a organizacao do
curso, conforme vemos nas falas:

Classe 3 (verde claro) — Organizagéao:




72

“...entdo falta um pouco de organizagdo para conciliar a

teoria e a pratica...” (E14)

“...0s residentes pecam muito quando eles relacionam a
pratica e a teoria e talvez seja uma falta de organizagao...”
(E13)

A classe azul claro, com 18,4% de ocorréncia, relata a opinidao dos
preceptores acerca da falta de acesso ao contetdo programéatico, dificultando a
integracdo entre a teoria e a prética e justificando a criticas relatadas nas classes
anteriores:

Classe 4 (azul claro) — Acesso:

“...0 ponto principal é que, quando eles tém essas aulas, os
preceptores, que estdo na ponta da residéncia, ficam sem

saber o que esta sendo discutido...” (E10)

“...a parte tedrica das aulas eu ndo tenho conhecimento de
como é que é, porque fica mais a cargo da universidade...”
(E8)

Na raiz de todos os pontos elencados pelos entrevistados esta a classe
representada pela cor roxo, com 18,4% de ocorréncia, na qual os preceptores
demonstraram n&o saber se as atividades tedricas se alinham com as atividades
praticas, pelo total desconhecimento dos conteudos programaticos que sao
abordados nas aulas teéricas, como exemplificamos nas falas:

Classe 5 (roxo) — Desconhecimento:

“...mas eu nao sei se esta alinhada com a teoria, ndo posso
emitir uma opinido, ja que ndo conheco a teoria que €&

repassada a eles...” (E6)

“...eu nao sei o0 que eles veem na teoria, eu nao tenho

conhecimento...” (E6)

Esse desconhecimento e distanciamento entre a teoria e pratica,
retratada nas falas dos entrevistados, constitui importante barreira para a
qualidade da formacdo dos profissionais pés-graduados pelo curso. Para

Lucena, Cavalcante, Miranda (2013), o éxito do curso passa pela estreita relacéo



73

gue deve haver entre a teoria e a pratica no curso, e aponta o projeto politico
pedagdgico como um fator de mudanca da realidade. Tanto o acesso ao
programa como o total desconhecimento dos conteudos tedricos presentes na
formacdo dos residentes geram notdria preocupag¢do aos preceptores, como
notamos nas respectivas falas.

Para Lima (2014), as residéncias encontram nos preceptores o0s
principais aliados na aproximacao dos residentes com a pratica assistencial, que
ocupa sempre a maior parte da carga horaria destinada aos cursos, logo o
preceptor deve se aproximar e conhecer o programa, incluindo todos os
conteudos programaticos e sua respectiva cronologia, a fim de estabelecer
alinhamento entre a teoria e a pratica. A mudanca dessa realidade passa
também pela organizacdo das atividades pelos coordenadores das residéncias,
permitindo maior acesso aos documentos do curso e divulgando o calendario
das atividades tedricas. As coordenacdes, tanto dos cursos, quanto dos servicos,
devem se organizar também a fim de propiciar a destinacdo de parte da carga
horaria dos preceptores para as atividades relacionadas a preceptoria (LUCENA,
CAVALCANTE, MIRANDA 2013; FEUERWERKER, 2011).

Por fim, os entrevistados elencam a dinamica dos estudos de caso, como
forma de alinhar a teria e préatica. Como ficam responsaveis pela atuacéo pratica
dos residentes, os preceptores, com o intuito de reforcar a base teorica dos
residentes e avaliar a capacidade de raciocinio teérico-pratico, lancam mao de
estudos de caso, como depreendemos das falas da classe de cor verde claro,
com 22,4%:

Classe 2 (verde claro) — Estudos de caso:

“...pelo menos no setor em que eu trabalho, ocorre com a

apresentacao de casos clinicos...” (E2)

“...entdo, para nos preceptores do hospital regional, a teoria
funciona assim: se eu estou na pratica e vejo que alguma
coisa esta faltando, a gente vai e faz um estudo de caso...”
(E8)

Conforme andlise das falas dos entrevistados, uma das principais
ferramentas de aproximacao da teoria e prética utilizada pelos preceptores séo

os estudos de caso. Para Botti e Rego (2008), o preceptor € um dos principais
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responsaveis pela formacdo dos residentes, e deve sempre procurar aproximar
a pratica com a realidade, podendo estabelecer a aproximacao dos residentes
com situacdes clinicas reais. Autonomo et al (2015), em sua pesquisa, colabora
com o estudo de Botti e Rego (2008), afirmando que cabe ao preceptor
estabelecer alternativas pedagdgicas, além de aproximar os contetdos teéricos

com a prética clinica, a fim de facilitar o aprendizado do residente.

FIGURA 17 — GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “QUAL
SUA OPINIAO SOBRE A INTEGRAGAO ENTRE TEORIA E PRATICA NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL DO HRBA?”, DESTACANDO X? E PORCENTAGEM DE
OCORRENCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES CORRESPONDENTES.

Qual sua opinido sobre a integracdo entre
teoria e pratica na Residéncia
_ Multiprofissional do HRBA?

[ l

Classe 2(22,4%) Classe5 (18,4%) Classe 3 (20,4%) Classe 1 (20,4%) Classe 4 (18,4%)

Estudo deCasos Desconhecimento Organizacdo Distanciamento Acesso
Pslavra & % Palavra % Palavra x* % Palavra 2 % Palavrz 2 %
Estudode 76 100 | [ssunto 38 100| Residente 23 66 | Porque 35 75 | [Tedrico 28 100
Caso Repassar 28 100) [falvez 14 100| Questdo 16 100| |Acesso 18 109
Wpresentac3022 100 | fpenas 18 75 | Prganizagdo 16 100| fender 16 100| |[Universidade 18 100
Clinico 22 100 | ptender 18 100 pom 16 100| Necessirio 16 100| [Olhar 18 109
Novo 14 100 | [Conhecimento 12 50 | Acreditar 15 75 | Hoje 15 75 | |Falha 18 100
Buscar 14 100 | PNSo 1 37 | Faltz 8 66 | Jntegracdo 10 50 | |[Hospital 12 &
Preceptor 6 44 Preceptor 10 44 | Muito 5 42| N3o 8 37| [Residéncia & 36

mportante 8 66

FONTE: O autor (2017)

O grafico correspondente reforca a analise subjetiva apresentada e as
falas que servem de exemplo das verdades extraidas. Na classe 2, onde os
entrevistados elencam os estudos de caso como elo entre a teoria e a pratica,
as palavras de maior representatividade foram “estudo de caso”, “apresentagao”,
“clinico” e “novo’.

A classe 5, que retrata o desconhecimento sobre os contetddos que séo
ministrados nas aulas tedricas, traz como termos representativos “assunto”,
‘repassar”, “apenas”, “conhecimento” e “ndo”. Essas palavras reforcam esse

desconhecimento.
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A classe 3, por sua vez, na qual as falas dos preceptores apontam a falta
de organizagdo como causa do distanciamento entre a teoria e a prética, traz
como expressdes representativas “residente”, talvez”, “organizacao”, falta” e
“‘muito”, reforgando a desorganizagao expressa nos discursos dos entrevistados.

A resposta primaria, de que ha um distanciamento entre a teoria e
pratica, contida na classe 1, traz como palavras mais representativas “questao”,
“tender”, “necessario”, “integracao”, “nao” e “importante”.

A classe 4, Ultima a ser analisada nesse grafico, fala das dificuldades de
acesso aos conteudos programaticos, como podemos ver nas palavras
representativas “tedrico”, “acesso”, “universidade” e “falha”. Essas expressoes
reforcam a ideia dos entrevistados de que os conteudos praticos sdo de
responsabilidade da universidade e que ocorre uma falha na disponibilizacao
desses conteldos aos preceptores, a fim de estabelecer melhor integracdo entre
a teoria e a pratica.

Este dltimo Dendograma aborda a analise da questdo de namero 7 —
‘Para vocé, o que deveria ser incluido no programa de residéncia
multiprofissional em Traumatologia e Ortopedia a fim de aprimorar a formacao

dos residentes? .

FIGURA 18 —- DENDOGRAMA DA CLASSIFICAGCAO HIERARQUICA
DESCENDENTE (CHD) DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “PARA VOCE, O QUE
DEVERIA SER INCLUIDO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA A FIM DE APRIMORAR A FORMAGCAO DOS
RESIDENTES?” ACOMPANHADA DA ANALISE NUVEM DE PALAVRAS.
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Representado na cor roxo, e com 21,1% de ocorréncia, esta classe
reforgca o que foi amplamente discutido nesse trabalho, a integragéo entre teoria
e pratica constitui principio basico a ser implementado no programa a fim de
alcancar um curso de qualidade:

Classe 5 (roxo) — Integracao teoria e pratica:

“...em relagdo ao conteudo programatico e a pratica
executada por esses residentes, fica muito solto a teoria e

a pratica...” (E5)

“...0 que é assimilado na teoria ndo é executado na pratica

por esses residentes...” (E4)

Associada a integracao entre a teoria e a pratica, representada pela cor
vermelha, com 15,4% de ocorréncia, vem a autonomia como ponto a ser
implementado no programa da residéncia. Nas falas, os preceptores explicitam
a necessidade de autonomia para cobrar mais atitude dos residentes e até para
punir eventuais indisciplinas que justifiquem tal acao:

Classe 1 (vermelho) — Autonomia:

“...entdo precisamos cobrar mais dos residentes, eu
acredito que se fosse dado mais autonomia ao preceptor

para cobrar em relagéo ao proprio atendimento...” (E3)

“...entdo os preceptores tém que ter mais autonomia para

cobrar dos residentes...” (E2)

A classe representada pela cor verde escuro, com 23,1% de ocorréncia,
classe esta com maior ocorréncia, permeia uma expectativa contida nas
entrelinhas de questdes anteriormente discutidas, que € posta as claras nesse
ultimo quesito, a necessidade de valorizacdo dos preceptores. As falas a seguir
representam a opinido dos preceptores acerca da escassez de contrapartida ao
exercicio da preceptoria, que, para 0os entrevistados, pode acontecer através de
cursos, folgas ou até mesmo aditivo salarial:

Classe 2 (verde escuro) — Valorizagao:

“...eu acho que primeiro tem que investir um pouco mais

nos preceptores, investir em cursos para a gente...” (E4)
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“...a gente ndo ganha nada com isso, e isso n&o gera
interesse em participar desse projeto de ser preceptor...”
(E9)

A classe representada pala cor verde claro, com 19,2% de ocorréncia,
constitui uma das principais, sendo a principal angustia dos preceptores, que foi
discutida em quase todos os quesitos dessa entrevista. A necessidade de rever
o foco da residéncia a fim de atender as demandas da regido e o perfil de um
bom profissional, € exemplificada nas falas a seguir:

Classe 3 (verde claro) — Tema:

“...primeiro tinha que retirar esse nome, retirar esse tema
traumatologia e ortopedia, porque para mim, essa

residéncia deveria ser uma residéncia hospitalar...” (E6)

“...0 proprio residente poderia ver de tudo, e ndo so fechar

na parte de ortopedia e traumatologia...” (E6)

A ultima classe retratada se une a discussao do tema da residéncia, pois
reforca a necessidade de ampliar a participacdo dos preceptores nos mais
diversos processos do curso, inclusive a necessidade de abrir um canal de
didlogo, para que os preceptores possam se manifestar e contribuir com a
reformulac&o do curso, retirando da universidade a exclusividade das principais
decisdes, conforme vemos nas falas da classe representada pela cor azul, com
21,1% de ocorréncia:

Classe 4 (azul) — Dialogo:

“...eu acho que precisa aprimorar o dialogo e ai entram

todos os atores da residéncia...” (E10)

“...depois discutir, o que pode melhorar e 0 que nao pode...”
(E1)

As impressoes extraidas das falas dos preceptores nesse ultimo quesito
da entrevista, espelham um leque de problemas pelos quais passa, ha visao dos
preceptores, a Residéncia. Problemas que passam pela melhor interacdo entre
a teoria e a pratica, a multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, a
necessidade de capacitar os preceptores com formacdo pedagodgica e,

principalmente, a necessidade de ampliar a participagdo dos preceptores na
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Residéncia. Para Autonomo et al (2015), varios sdo os atributos do preceptor em
um programa de residéncia, dentre eles o de estimular o didlogo e a discusséo
em torno da residéncia, através de reunides frequentes. Atribui-se também ao
preceptor a busca por aperfeicoamento, tanto da pratica assistencial, quanto da
sua propria formacao pedagdgica. Outra funcdo agregada a preceptoria é a
avaliacdo dos residentes, 0 que exige que 0s preceptores tenham autonomia
para estabelecer os métodos de avaliagdo, assim como os critérios da avaliacéo,
de forma personalizada e de acordo com a realidade vivenciada por ambos,
preceptor e residente.

Lucena, Cavalcante, Miranda (2013), atribuem também aos
coordenadores dos servicos de saude, grande responsabilidade, ao passo que
se faz necessario adequar as metas destinadas aos profissionais de saude
enquanto assistentes, a fim de permitir a incorporacéao da atividade de preceptor,
com tempo habil para satisfazer ambas as atividades. Cabe também aos
servigcos, promover capacitacdo aos preceptores, ndo s6 como meio de
aperfeicoamento, mas também como forma de valorizacdo da atividade de
preceptor.

Um dos principais temas levantados pelos preceptores, que esteve
presente ndo so6 nesse ultimo quesito, mas em toda a entrevista, de forma direta
ou indireta, se refere a preocupacédo em estabelecer, na residéncia, um tema
afim para todas as areas e que valorize a integralidade. Cunha, Vieira, Roquete
(2013), relacionam essa realidade a necessidade de implementar o cuidado
voltado para as diretrizes do SUS, principalmente o principio da integralidade,
gue depende de uma forte atuacdo multiprofissional, nem sempre alcancada
pelos cursos de especializacdo nesse formato. Dessa forma, se faz necessarios
aprimorar a visao integral da assisténcia e reforcar a integracéo multiprofissional

dentro da Residéncia.
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FIGURA 19 — GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “PARA
VOCE, O QUE DEVERIA SER INCLUIDO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA A FIM DE APRIMORAR A
FORMACAO DOS RESIDENTES?”, DESTACANDO X2 E PORCENTAGEM DE OCORRENCIA
DE PALAVRAS NAS CLASSES CORRESPONDENTES.

Para vocé oque deveria ser induido no programa de
resid éncia multiprofissional em Traumatologia € Ortopedia a
fim de aprimorar a formacdo dos residentes?

[

|

I

|

Classe4 (21,1%) Classe 3 (13,2%) Classe 1(15,4%) Classe5 (21,1%) Classa 2 (23,13¢)
Dislogo Tema Autonomia Interacdo Teoriae ValorizagSo
. Pratica

Palavra x % Palavra < % Falavra X % Falavra x* %
iComo 16 100 Ortopedize 32 100 | Mtendimento 23 100 | Palavra x* % mportante 18 100
Atuar 16 100 Traumatologia Mais 17 %0 Pratico 35 100 | Gente 14 100
Melhorar 11 80 Ano 13 100 Residente g 45 Teoria 16 100 | Hoje 14 100
Parado 3 66 Hospitalar 11 &2 Preceptor 8 50 | Muito 11 60 | Porque 4 42
Entrar 3 66 hqui 8 75 | kobrar & 6 | Conhecimento7 75 | Momente 3 66
Residéncia 3 41 Nio & 45 | |utonomiz & 66 | Relacio 7 75

Tema 4 66 Residente 4 45

Brea 4 50

FONTE: O autor (2017)

O grafico referente ao Ultimo quesito constante no roteiro de entrevista
aplicado aos preceptores, exemplifica as impressées subliminares contidas nas
falas dos entrevistados.

A classe 4, que aborda a necessidade de didlogo e, consequentemente,
maior participacdo dos preceptores nos processos da residéncia, traz como
palavras representativas “como”, “atuar”, “melhorar”’, “entrar” e “residéncia”,
fortificando as impressdes retiradas das falas dos entrevistados.

A classe 3, que trata da insatisfacdo dos entrevistados com o tema da
residéncia, pode ser atribuida através das palavras representativas “ortopedia e

traumatologia”,

L LR TSR S | B 11

aqui”’, “nao”, “tema” e “area”, reforgcando essa preocupacao dos
preceptores demostrada, ndo sé nesse quesito, mas ao longo de toda a
entrevista.

Na classe 1, onde os preceptores falam da necessidade de maior
autonomia para cobrar os residentes condutas pertinentes com o bom

andamento das atividades praticas da residéncia, apresenta como unidades
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representativas as palavras “atendimento”, “residente”, “preceptor”, “cobrar” e
“autonomia”.

Na classe 5, que reflete a preocupacao dos voluntarios da pesquisa com
a integracao entre a teoria e a pratica no curso, apresenta as seguintes palavras
mais representativas “pratico”, “teoria” e “relacio”.

A ultima classe do gréfico, no que tange a valorizagdo da atividade de
preceptor, inclusive sendo a classe de maior ocorréncia no quesito, traz como
reforco ao significado extraido da analise subjetiva os seguintes termos

” o

representativos: “importante”, “gente”, “hoje” e “momento”.
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7 PRODUTO - CURSO DE EXTENSAO

Essa pesquisa apontou para a necessidade de aprimorar a capacitacéo
dos preceptores, fornecendo a estes, formacao pedagdgica, que esclareca o
papel de cada integrante de uma Residéncia Multiprofissional, j& que algumas
das queixas dos preceptores, apontadas na pesquisa, revelam que estes nao
entendem bem seu papel nesse contexto. Além de esclarecer esse papel, a
formacdo pedagdgica aprimora a experiéncia da Residéncia, uma vez que
fornece aos preceptores ferramentas, como metodologias ativas e técnicas de
avaliacdo, que podem contribuir na pratica da preceptoria, além de aumentar a
satisfacdo dos preceptores, agindo como contrapartida a atividade, sanando

algumas queixas acerca da valorizacao da figura do preceptor.

APRESENTACAO

Curso de extensdo englobando aspectos gerais da Residéncia
Multiprofissional, além de treinamento acerca de aspectos metodologicos e
nocbes de docéncia, metodologias ativas e avaliagdo. Os componentes
curriculares foram idealizados a partir da opinido dos preceptores nessa
pesquisa, preenchendo uma lacuna explicitada pelos mesmos, que é a formacao

pedagodgica dos preceptores.

PUBLICO ALVO

Preceptores da Residéncia Multiprofissional na Atencao Integral em

Ortopedia e Traumatologia.

OBJETIVO

Fornecer formacdo pedagdgica aos preceptores da Residéncia

Multiprofissional e, melhorar assim, a experiéncia da Residéncia.
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PLANO DE ENSINO

Universidade do Estado do Para

CURSO: Re_S|denC|a Multlprqﬂssmnal na Atencéao Integral ANO/SEMESTRE: 2018/1
em Ortopedia e Traumatologia

DISCIPLINA: Préaticas Pedagogicas para Preceptores TURNO: Integral

CARGA HORARIA: 60 horas

PROFESSOR (A):

1. EMENTA

A saude publica e seu processo de transformacao no Brasil; Historia e evolu¢ao da educacao
em saude no Brasil; Residéncias médicas no Brasil; Residéncias Multiprofissionais no Brasil;
O papel do preceptor na Residéncia Multiprofissional; O papel do residente na Residéncia
Multiprofissional; O papel do tutor na Residéncia Multiprofissional; O papel do gestor na
Residéncia Multiprofissional; Relacdo terapeuta-paciente; Os desafios da educacao
continuada para profissionais da saude; Metodologias Ativas; Feedback; Métodos de
Avaliacédo tradicionais; Métodos ativos de avaliacdo; Auto-avaliacao.

2. OBJETIVOS

2.1 - Geral:
Promover capacitacdo pedagdgica aos Preceptores do Programa de Residéncia
Multiprofissional na Atencéo Integral em Ortopedia e Traumatologia.

2.2 — Especificos:

e Apresentar aos preceptores, 0 projeto politico pedagbgico e o0 regimento da
Residéncia Multiprofissional.

e Capacitar o0s preceptores acerca dos papéis dos atores da Residéncia
Multiprofissional;

e Fornecer aos preceptores conhecimentos acerca do funcionamentos,
regulamentacéo e diretrizes SUS;

e Apresentar aos preceptores as metodologias ativas como recursos pedagdégicos;

e Instruir os preceptores sobre métodos e instrumentos de avaliacdo, assim como
processos avaliativos tais como Feedback e auto-avaliacao.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

A historia e evolugéo da saude publica no Brasil;

SUS: regulamentacéo, diretrizes e necessidades;

Historia da educagdo médica no Brasil,

As Residéncias Médica e Multiprofissional,

O papel dos atores da Residéncia;

Metodologia Ativas;

Métodos e processos de avaliacao;

Ferramentas tecnolégicas e seu uso na educagdo em saude.

4. METODOLOGIA

Aula expositiva e participativa; Metodologia ativa:TBL acerca de temas relacionados a
disciplina. Leitura de literatura cientifica; escrita cientifica sobre temas especificos da
disciplina; Seminario integrador.

5. RECURSOS

Projecdo em Projetor Multimidia; Quadro; Pincel; Artigos cientificos; monografias;
dissertacfes e teses; Questiondrios.

7. AVALIACAO
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Feedback;
Auto-avaliacao;
Escrita cientifica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa trouxe a luz, a partir da percepcdo dos preceptores,
diversos aspectos, positivos e negativos, de uma residéncia multiprofissional.
Pudemos conhecer o que pensam 0s preceptores acerca da qualidade da
formacdo dos residentes, além das expectativas vivas nos preceptores sobre a
formacgao dos residentes, e ainda, os pontos a serem melhorados no contexto da
residéncia. Baseado nessas informacdes, foi possivel propor um curso de
extensdo uma possibilidade de intervir nesta realidade apontada pelos
preceptores, e promover as transformacdes necessarias.

A respeito do que pensam o0s preceptores acerca da residéncia
multiprofissional, podemos depreender, que o0 curso de residéncia
multiprofissional representa uma grande oportunidade de qualificacdo
profissional para os profissionais da saude que se formam em nossa regiao, nos
diversos cursos de graduacéo. Até pouco tempo atras, antes da implantacao da
residéncia, os graduados na regido do Baixo Amazonas tinham que se deslocar
para diversos outros centros, a fim de alcancar uma especializacdo. Os
preceptores veem nesse curso, também uma oportunidade de desenvolvimento
da regido, que agora, pode fixar mais profissionais. Alguns aspectos negativos
também foram levantados, como a falta de organizacdo do curso, falta de
comunicacao entre teoria e pratica e ainda falha da interdisciplinaridade, porém,
na visdo dos preceptores, esses e outros fatores que foram alvos de criticas,
podem ser justificados pelo pouco tempo de implantacdo do programa de pés-
graduacédo em nossa regiao.

No quesito qualidade da formacao profissional, os preceptores se
mostraram otimistas, em funcado das varias areas pelas quais os residentes tém
oportunidade de estagiar, além da possibilidade de troca de experiéncias com
0s preceptores e ainda a possibilidade da ampliacdo dos horizontes dos
residentes, com um intercambio na carga horaria opcional. Contudo, apesar de
ressaltar a qualidade da formacao dos residentes no foco do programa, que é
ortopedia e traumatologia, os preceptores lamentam a “restricdo” imposta pelo
tema da residéncia, e concordam que se o tema fosse mais amplo, a qualidade
da formacéao seria melhor, haja vista a complexidade do hospital que serve como

area de atuacgao para os residentes, que proporciona a populacéo atendimentos
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em clinica médica, cardiologia, ortopedia, cirurgia geral, cirurgia vascular,
cirurgia toracica, oncologia entre outras. Na opinido dos preceptores, esse
afunilamento do tema, prejudica a formacéo dos residentes.

Com relacdo as expectativas dos preceptores sobre a formacdo dos
residentes, a visdo € positiva. Para os preceptores, 0s residentes terdo a
oportunidade de conseguir emprego apds formados na area de atuacao da
residéncia, traumatologia e ortopedia. Os entrevistados ressaltam ainda a
gualidade dos formados no programa, exclusivamente no tema do curso. Nesse
guesito, a opinido dos preceptores condiz com a realidade, j& que podemos
constatar que alguns profissionais formados pela residéncia multiprofissional ja
estdo atuando contratados pelo préprio hospital no qual fizeram suas praticas,
inclusive hoje sédo preceptores, invertendo a posi¢cao assumida durante dos dois
anos de pos-graduacao.

Quando questionados sobre o que deveria ser incluido no curso de pés-
graduacéo, os preceptores foram incisivos ao direcionar suas respostas para a
necessidade de valorizacdo da atividade de preceptor. Pontos como a falta de
incentivo financeiro, falta de capacitacdo pedagogica e ainda falta de tempo para
destinar a essa atividade, enfraguecem o curso e desmotivam os preceptores.
Vozes também foram ouvidas no sentido de ampliar a participacdo dos
preceptores nas decisdes do curso, além de melhorar o acesso dos mesmos aos
contetudos ministrados nas aulas tedricas, a fim de que possam contextualizar
com as praticas executadas, estabelecendo assim um link entre teoria e pratica
e melhorando a qualidade do programa.

A partir das falas dos preceptores, percebemos a imensa necessidade de
valorizar os preceptores, esclarecendo a estes o0s papéis de cada ator da
residéncia multiprofissional, além de fornecer a estes, formacdo pedagdgica
condizente com a atividade de preceptor, preenchendo assim, uma lacuna
estabelecida entre a unidade executora, o hospital, e a unidade formadora, a
universidade. Propomos entdo, um curso de extensdo, destinado aos
preceptores, a fim de capacita-los e orienta-los nessa atividade tao importante e
de grande impacto na formacéao dos profissionais de saude, a preceptoria.

Essa pesquisa determinou um importante passo para o aperfeicoamento
da experiéncia da Residéncia Multiprofissional, onde fizemos ecoar a voz dos

preceptores, que desempenham importante papel nesse cendrio, mas que pouco
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atua no planejamento e na tomada de decisdes dos rumos da Residéncia, o que
geralmente fica exclusivamente a cargo das Universidades. Dar voz ao preceptor
e permitir que esse atue de maneira mais incisiva nas decisoes, fortalece as
relagbes entre todos os atores dos programas de Residéncia e reconhece a
importancia desse profissional tdo importante, o preceptor. Esperamos que essa
pesquisa estimule a mudanca da realidade, permitindo ao preceptor, maior
participacdo no planejamento dos cursos de especializagdo, e valorizando a
preceptoria, para que tenhamos uma formacao em saude melhor e que traga

amplos beneficios a sociedade.
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10 APENDICES
APENDICE A - Roteiro da entrevista direcionado aos preceptores

A Formacéo de Residentes sob o Olhar dos Preceptores da Area de
Fisioterapia em um Programa de Residéncia Multiprofissional no Interior
da Amazonia.

Entrevista N.

Identificac&o do entrevistado:
Codinome:
Sexo: Data de nascimento: / /
Estado civil:

Roteiro de Entrevista:

1 — Como vocé vé o programa da Residéncia Multiprofissional em Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Regional do Baixo Amazonas?

2 — Qual a sua percepcéao acerca da qualidade da formacao dos residentes da
Residéncia Multiprofissional em Ortopedia e Traumatologia do Hospital Regional
do Baixo Amazonas?

3 — Na sua opinido, o que faz de uma Residéncia Multiprofissional um curso de
gualidade?

4 — Quais as suas expectativas em relacdo a formacédo profissional dos
residentes da residéncia multiprofissional?

5 — Para vocé, qual o perfil de um bom profissional formado por um programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude?

6 — Qual sua opinido sobre a integracdo entre teoria e pratica nha Residéncia
Multiprofissional do HRBA?

7 — Para vocé, o que deveria ser incluido no programa de residéncia
multiprofissional em Traumatologia e Ortopedia a fim de aprimorar a formacao
dos residentes?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PRECEPTOR)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por titulo A Formacéao de
Residentes sob o Olhar dos Preceptores da Area de Fisioterapia em um Programa de
Residéncia Multiprofissional no Interior da Amazoénia, a fim de concluir meu curso de
mestrado em Ensino em Saude, cursado na Universidade do Estado do Para. Esta pesquisa tem
como objetivo verificar, a partir da percepcdo dos preceptores acerca da formagéo profissional
dos residentes, em um programa de residéncia multiprofissional em salde, a
necessidade/viabilidade de revisédo do curriculo da residéncia com incluséo de disciplina dentro
do eixo especifico. Se vocé aceitar este convite terd que responder a duas entrevistas, em dois
momentos distintos, uma no inicio do estudo para que o pesquisador conheca o que vocé pensa
sobre a formacao viabilizada pelo programa de residéncia multiprofissional e outra mais ao fim,
apo6s o desenvolvimento de uma disciplina com os residentes, a fim de verificar os impactos que
vocé percebeu nos residentes apés a disciplina ofertada. Estas entrevistas serdo gravadas e
posteriormente transcritas, as analises se dardo em torno do coletivo de respostas, e somente
os resultados gerais serdo apresentados e publicados. E garantido o total sigilo de sua identidade
antes, durante e apo6s o estudo.

Os beneficios dessa pesquisa consistem nas melhorias no planejamento e execuc¢éo dos
cursos de pés-graduacdo no formato residéncia multiprofissional, trazendo a comunidade
cientifica precioso conhecimento que pode colaborar no surgimento de novas pesquisas, assim
como aprimorar o processo de ensino-aprendizagem nos programas de residéncia.

Os riscos possiveis riscos de sua participacdo neste trabalho s@o a sua identificacé@o e
exposi¢do, podendo causar constrangimentos. Para minimizar esses riscos sera usado nomes
ficticios na andlise e divulgagdo dos resultados. Em nenhuma hipétese a identidade dos
voluntarios da pesquisa sera revelada; durante as entrevistas o0s pesquisadores explicardo todos
0s procedimentos e objetivos, tirando todas as duvidas que por ventura houve, vocé tera a
liberdade de deixar de responder qualquer questdo que considerar inconveniente; além disso
sera estabelecido uma relacdo de confianca mutua durante todo o processo da pesquisa. As
entrevistas ocorrerdo de forma individual em datas e horarios planejados e acordados com vocé.
O local de aplicag&o da pesquisa sera tranquilo e isento de interferéncias externas e interrupgdes.

Vocé tem o direito de ter acesso aos resultados parciais da pesquisa a qualquer tempo, basta
solicitar ao pesquisador responsavel, da mesma forma tem o direito de desistir da pesquisa a
qgualqguer momento, sem pressdes ou retaliagcdes. Se considerar necessario podera contactar o
pesquisador e/ou sua orientadora, que estardo disponiveis durante todo o percurso da pesquisa
para fins de prestar esclarecimentos no caso de duvidas.

Os principais investigadores sédo o Mestrando Jorge Carlos Menezes Nascimento Janior, que
podera ser contatado no Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA) ou pelo telefone (93)
99192-5896. O HRBA esta localizado na Avenida Sérgio Henn, N° 1100 — Diamantino, fone (93)
21016200. A pesquisa sera desenvolvida sobre a orientacao da Professora Dra. Edna Ferreira

Coelho Galvao, que também pode ser encontrada na UEPA- Campus Santarém, ou pelo celular
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(93) 99138-4579. O Campus XlI- Santarém, esté localizado na Avenida Placido de Castro, N°
1399- Aparecida, fone (93) 3512-8000. A supervisdo da presente pesquisa sera feita pelo
Departamento de Ensino e Pesquisa (DEP) do Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para
Dr. Waldemar Penna, fone (93) 21016200 e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPA-
Campus Xll/Santarém, no endereco acima citado, ou pelo telefone (93) 3512-8000.

O CEP é um o6rgao colegiado formado por diferentes profissionais que tem a funcédo de
avaliar as questdes éticas dos projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, de forma a
garantir os direitos dos participantes da pesquisa.

O presente trabalho sera realizado com recursos proprios do autor, ndo tendo financiamento
ou co-participacdo de nenhuma instituicdo de pesquisa. Os participantes da pesquisa, assim
como o Hospital Regional do Baixo Amazonas e a Universidade do Estado do Para nao terdo
6nus com o projeto. Como também n&o receberdo nenhum valor monetério pela sua participagéo.

Caso vocé sinta-se prejudicado em decorréncia de sua participacdo neste estudo, vocé tem
direito a buscar indenizac¢des de acordo com a legislagéo vigente no pais.

Vocé recebera uma via deste termo que estara numerado e assinado em todas as folhas de
forma a garantir a integridade do documento.

DECLARACAO

Declaro que li e que compreendi todas as informacfes contidas nesse documento e que me
foram explicadas, sanei todas as minhas dulvidas, junto ao pesquisador, quanto a minha
participacdo no presente estudo, ficando-me claros, quais sdo os propésitos da presente
pesquisa, os procedimentos a serem realizados, os possiveis desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Ficou clara também que minha
participacdo ndo sera paga, nem terei despesas com o desenvolvimento da pesquisa, podendo
inclusive optar por desistir de participar da mesma.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu consentimento a
gualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido,

podendo inclusive continuar me beneficiando dos possiveis beneficios provindos desta pesquisa.

Santarém, __ de de 2016.

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma ética a assinatura do participante da pesquisa e que segui

rigorosamente tudo o que a resolucdo do CNS n° 466/12 prescreve.

Jorge Carlos Menezes Nascimento Junior
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11 ANEXOS
ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

NUmero do Parecer: 1.539.533
CAAE: 54930416.7.0000.5168

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA - CAMPUS XII - gw«m
TAPAJOS UEPA

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto & pertinente e factivel de realizacéo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos foram apresentados.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram sanadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Os pesquisadores deverdo anexar os relatérios parcial e final na plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 692813.pdf 15:12:13
Projeto Detalhado / [PROJETO_PRONTO_CORRIGIDO pdf | 20/04/2016 |JORGE CARLOS Aceito
Brochura 15:09:37 |MENEZES
Investigador NASCIMENTO

JUNIOR
Declaragéo de ACEITE_INSTITUICAO.pdf 06/04/2016 | JUNIOR Aceito
Instituicdo e 18:34:53
Infraestrutura

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Né&o

SANTAREM, 11 de Maio de 2016

Assinado por:

Maria Goreth Silva Ferreira
(Coordenador)



