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LIMA, Tatiana de Oliveira. Residéncia Multiprofissional em Saude: Limites e
Possibilidades da Preceptoria. 52 pag. Dissertacdo (Mestrado), do curso de Pés-
Graduacéo em Ciéncias da Saude, UNISA Sao Paulo: 2018.

RESUMO

Introducd@o: A Residéncia Multiprofissional em Saude foi instituida no Brasil na
década de 1970, porém a regularizacdo ocorreu apenas em 30 de junho de 2005,
com o decreto da Lei Federal n° 11.129, estabelecendo as residéncias em area
profissional da saude, na modalidade de pds-graduacdo Lato Sensu, tendo como
finalidade a formacdo dos trabalhadores da saude. Os Ministérios da Saude e da
Educacdo, bem como o Conselho Nacional de Saude tém na implantacdo das
residéncias da area profissional da sadde o interesse em capacitar recursos
humanos direcionados para o atendimento disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude - SUS. Objetivo: Identificar a percepcdo do preceptor em relacdo a sua
atuacdo na residéncia multiprofissional. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
gualitativa, descritiva de carater exploratorio, envolvendo preceptores dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em saude de um hospital publico do
municipio de Sao Paulo. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-
estruturada com 08 preceptores. Os dados foram analisados conforme o referencial
tedrico de Bardin. Resultados: Os dados foram agrupados em 05 categorias: 1-
Trajetoria profissional em relacdo com o SUS, 2- Inesperadamente: como me tornei
preceptor, 3- Alegrias e Angustias da preceptoria, 4-Preceptoria € o desafio da
educacao continuada, e 5-Preceptoria X Mundo do trabalho. Consideracdes finais:
Embora o preceptor busque desempenhar sua fungdo com qualidade, devem ser
disponibilizadas condi¢cbes favoraveis de trabalho por intermédio de formacéao,
capacitacdo e preparacado, para que esta tarefa seja executada de forma qualificada

€ prazerosa.

Palavras-Chave: Preceptor. Residéncia Multiprofissional. Sistema Unico de Salde



LIMA, Tatiana de Oliveira. Multiprofessional Residency in Health: Limitations
and Possibilities of Preceptory. 52 p. Dissertation (Master's Degree) of the Post-
Graduation Course in Health Sciences, UNISA S&o Paulo: 2018.

ABSTRACT

Introduction: The Multiprofessional Health Residency was instituted in Brazil in the
1970s, but the regularization took place only on June 30th 2005, with the decree of
Federal Law n. 11,129, establishing residences in a professional health area, in the
Lato Sensu modality, with the purpose of training health workers. The Ministries of
Health and Education, as well as the National Health Council, have the interest in
building the residences of the professional health area in the training of human
resources directed to the care provided by the Unified Health System - SUS.
Objective: To identify the perception of the preceptor in relation to his work in the
multiprofessional residence. Methods: This is a qualitative, descriptive, exploratory
study, involving preceptors of Multiprofessional Residency Programs in health of a
public hospital in the city of S&o Paulo. Data collection was performed through a
semi-structured interview with 08 preceptors. The data were analyzed according to
the theoretical reference of Bardin. Results: The data were grouped into 05
categories: 1-Professional trajectory in relation to the SUS, 2- Unexpectedly: as |
became a preceptor, 3-Joys and Anxieties of the preceptoria, 4-Preceptory is the
challenge of continuing education, and 5- Preceptory X World of work. Final
considerations: Although the preceptor seeks to perform his function with quality,
favorable working conditions must be made available through training, capacitation

and preparation, so that this task is performed in a qualified and enjoyable way.

Keywords: Preceptor. Multiprofessional Residence. Health Unic System



AIS

CAE
CF/88
CNRMS

CNS

CNMS

CEP

CONASP

CONASS

COREMU

FAS

HGG

IAPs

INAMPS

INPS

MEC

MPAS

MS

NADE

OMS

PP

LISTA DE ABREVIATURAS

AcOes Integradas de Saude

Certificado de apresentacéo para Apreciacéo Etica
Constituicéo Federal de 1988
Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude

Conferéncia Nacional de Saude
Conselho Nacional do Ministério de Saude
Comité de Etica em Pesquisa
Conselho Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
Comisséo de Residéncia Multiprofissional
Fundo de Apoio e Desenvolvimento Social
Hospital Geral do Grajau
Institutos de Aposentadoria e Penséo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica
Instituto Nacional de Previdéncia Social
Ministério da Educacéo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
Ministério da Saude
Nucleo Docente-Assistencial Estruturante
Organizacdo Mundial de Saude

Projeto Pedagdgico



Prev-Saude  Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude

PSF Programa Saude da Familia

PS Pronto Socorro

SADT Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico
SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
Sinpas Sistema Nacional da Previdéncia Social

SuUS Sistema Unico de Salde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento
UNISA Universidade Santo Amaro

UTI Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1. INTRODUCAO

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O papel do preceptor na formac&o para o Sistema Unico de Salde- SUS

2.2 A trajetéria da Politica de Saude no Brasil
2.3 Reforma Sanitéria e a formacéo para o SUS
2.4 Justificativa

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

3.2 Objetivos Especificos

4. METODOS

4.1 Tipo de Estudo

4.2 Local do Estudo

4.3 Participantes do Estudo

4.4 Procedimentos de coleta e Analise dos dados
4.5 Aspectos Eticos

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacéo dos entrevistados

5.2 Entrevistas

5.2.1 Trajetoria dos profissionais

5.2.2 Inesperadamente: como me tornei preceptor

5.2.3 Facilidades e dificuldades da preceptoria

5.2.4 Preceptoria é o desafio da educagéo continuada

5.2.5 Ambiente de trabalho e Dificuldades da preceptoria

14

15

17

18

19

23

24

24

24

25

25

25

26

27

27

28

28

28

29

29

31

32

34



6. CONSIDERACOES FINAIS
7. REFERENCIAS
8. APENDICES

9. ANEXOS

36

38

44

51



14

1. INTRODUCAO

O interesse em pesquisar a tematica em questdo iniciou-se a partir da
pratica profissional como preceptora no programa de residéncia multiprofissional
em salde na Unidade de Terapia Intensiva, de um hospital pablico do municipio
de S&o Paulo, juntamente com o acumulo de vivéncias anteriores no processo
ensino, pesquisa e atuagao profissional.

A atuacdo assistencial, em hospitais cujos tripés de atuacdo tém como
principios norteadores a qualidade da assisténcia, ensino e pesquisa, despertou
a necessidade de conhecer quem s&do estes sujeitos que participam deste
processo e compreender as motivagdes que os levaram a serem preceptores.

A interacdo com os mais diversos profissionais inseridos nesse contexto e
ao desempenhar esta funcéo, percebemos a necessidade da formacdo e da
capacitacdo para desenvolver a atividade de supervisor ou preceptor, pois muito
embora algumas pessoas tenham a vontade e disponibilidade, faltam-lhes
habilidade e técnica para realizacédo da tarefa.

E notorio, que o profissional que recebeu formagdo ou capacitacdo para
desempenhar a funcéo de preceptor, supervisor de aprimoramento ou supervisor
de campo de estagio destaca-se dos demais, pois apresenta melhor habilidade
para compreender qual é o seu papel neste processo de formacéo.

O preceptor uma acéao assistencial fundamental na formacao dos futuros
profissionais 0s quais serdo capacitados para o atendimento e operacionaliza¢éo
do Sistema Unico de Saude - SUS, e por este motivo € necessario conhecer o
funcionamento deste sistema nos diversos niveis de atengdo, visando o
aprimoramento e a qualidade deste servico em funcao da populacéo.

Discorrer sobre a acéo profissional de um preceptor € de fundamental
importancia e relevancia, porém uma tarefa desafiadora, pois observa-se pouco
conteudo bibliogréafico relacionado ao tema, na literatura cientifica, fato este, que
ressalta a necessidade em aprofundar o debate do papel do preceptor para

trabalhar e efetivar o conceito de integralidade na saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O papel do preceptor na formacao para o SUS

No ambito da saude a figura do preceptor teve sua base nos cursos de
medicina, este profissional tinha como finalidade auxiliar o residente no
desempenho de suas atividades diarias, mas com a regulamentacao das
residéncias multiprofissionais ampliou-se o servico para as areas auxiliares da
salde de nivel graduacéo e especializacdo.'?

Neste sentido, a resolucao 2, de abril de 2012 apresentada pela CNRMS,?

em seu artigo 13° dispde sobre a funcéo do preceptor :

Art. 13°. A funcéo de preceptor caracteriza-se por supervisao direta das
atividades praticas realizadas pelos residentes nos servigos de saude
onde se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a
instituicdo formadora ou executora, com formacdo minima de
especialista.

§ 1° O preceptor deveri, necessariamente, ser da mesma &area
profissional do residente sob sua supervisdo, estando presente no
cenario de pratica.

8§ 2° A supervisdo de preceptor de mesma area profissional,
mencionada no paragrafo 1°, ndo se aplica a programas, areas de
concentragdo ou estagios voltados as atividades que podem ser
desempenhadas por quaisquer profissionais da salde habilitados na
area de atuacdo especifica, como por exemplo: gestdo, saude do
trabalhador, vigilancia epidemiolégica, ambiental ou sanitaria, entre
outras. (Brasil, 2012)

O preceptor é o profissional que ja trabalha na instituicdo de saude, e
acredita-se que esteja mais habituado com o cotidiano institucional e com as
relacbes interpessoais, portanto tem como tarefa integrar o residente ao
ambiente de trabalho, bem como viabilizar a relacdo entre teoria e préatica. Para
Botti e Rego (2008)*: “A palavra preceptor vem do latim praecipio, “mandar com
império aos que lhe sdo inferiores”. Era aplicada aos mestres das ordens
militares, mas desde o século XVI [...] é usada para designar aquele que da
preceitos ou instrucdes, educador, mentor, instrutor “...]. Na literatura médica,
encontram-se diferentes funcdes para o preceptor, sendo essenciais as de
orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar experiéncias que melhorem a
competéncia clinica e ajudem o graduando e o recém-graduado a se adaptarem

ao exercicio da profissdo, que vive em constante mudanca. Para que o
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profissional possa oferecer cuidado de qualidade em saulde, € necessaria

completa adesao a essas mudangas [...]".

12,455

Segundo a literatura, 0 preceptor tem o papel fundamental na

formacé&o de novos profissionais que irdo atuar no SUS, este profissional precisa
ser da mesma area de formacdo do residente, pois assim ira estabelecer uma
atuacao que venha possibilitar a aprendizagem pratica do residente.

Para nortear a acdo do preceptor na Residéncia Multiprofissional em
Saude, o Artigo 14° da Resolucdo CNRMS n°2 de abril de 2012° descreve quais
séo as atribuicdes dos preceptores e como deve ser sua relacdo com 0s sujeitos

inseridos neste processo, conforme descrito a seguir:

“l - Exercer a funcdo de orientador de referéncia para o (s) residente (s)
no desempenho das atividades préticas vivenciadas no cotidiano da
atencéo e gestdo em saude;

Il - Orientar e acompanhar, com suporte do (s) tutor (es) o
desenvolvimento do plano de atividades tedrico-praticas e praticas do
residente, devendo observar as diretrizes do PP;

Il - Elaborar, com suporte do (s) tutor (es) e demais preceptores da
area de concentracdo, as escalas de plantbes e de férias,
acompanhando sua execucéo;

IV - Facilitar a integrac@o do (s) residente (s) com a equipe de saude,
usuarios (individuos, familia e grupos), residentes de outros programas,
bem como com estudantes dos diferentes niveis de formacédo
profissional na satde que atuam no campo de prética;

V - Participar, junto com o (s) residente (s) e demais profissionais
envolvidos no programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de
intervencdo voltados a producao de conhecimento e de tecnologias que
integrem ensino e servico para qualificagdo do SUS;

VI - Identificar dificuldades e problemas de qualificacdo do (s) residente
(s) relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PP do
programa, encaminhando-as ao (s) tutor (es) quando se fizerem
necessarias;

VIII - participar da elaboragdo de relatérios periédicos desenvolvidos
pelo (s) residente (s) sob sua supervisao;

IX - Proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo
avaliativo do residente, com periodicidade maxima bimestral;

X - Participar da avaliacdo da implementacdo do PP do programa,
contribuindo para o seu aprimoramento;

VI - Orientar e avaliar os trabalhos de conclusédo do programa de
residéncia, conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da
COREMU, respeitada a exigéncia minima de titulacdo de mestre.”

Observa-se que o preceptor € um profissional da instituicdo de saude que
desenvolve suas competéncias profissionais que sdo designadas para sua area

de formacdo e, paralelamente, também exerce a atividade da preceptoria. Para
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Steinbach,* “o preceptor também desempenha o papel de mentor, pois esta
encarregado de ensinar o servigo e sua relacédo com a teoria.”

Neste sentido, € de fundamental importancia identificar as motivacfes que
levaram os preceptores a desempenhar esta funcdo, bem como compreender
guais séo suas percepg¢des deste processo.

Para entender a implantacdo das Residéncias Multiprofissionais em
Saude no Brasil, faz-se necessario realizarmos um recorte historico na trajetoria
da politica de saude, bem como analisarmos qual a contribuicdo da residéncia

neste processo.

2.2 — A Trajetéria da Politica de Saude no Brasil

A Politica de Saude no Brasil teve como marco importante a Lei Organica
da Previdéncia Social, aprovada em 1960. Em seguida, no ano de 1967, os
Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPs) foram concentrados num unico
6rgéo, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).%”’

Para Bravo (2009):® “A medicalizacéo da vida social foi imposta, tanto na
Saude Publica quanto na Previdéncia Social. O setor salde precisava assumir as
caracteristicas capitalistas, com a incorporacdo das modificacBes tecnoldgicas
ocorridas no exterior. A Saude Publica teve um declinio e a medicina
previdenciaria cresceu, principalmente apos a reestruturagdo do setor, em 1966”.

As alteracbes no modelo da contribuicdo da Saude Publica ocorreram em
decorréncia das crises do mercado financeiro, bem como dos cortes no
orcamento e a necessidade da expansédo do capitalismo brasileiro, que neste
periodo privilegiava o setor privado de satde.?®

Com o cenéario de ditadura instalado no Brasil e a forte pressdo da
sociedade, foi necessaria uma mudanca na relacdo entre Estado e sociedade
civil, tendo o capital novo caminho como forma de legitimar sua dominacéo. E a
partir de 1974 que a politica social tem o objetivo de enfrentar as mazelas
oriundas da desigualdade social visando frear as reivindicacbes e pressfées
populares. Segundo Bravo (2009):® “A politica nacional de salde enfrentou

permanente tensdo entre ampliacdo de servicos, a disponibilidade de recursos
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financeiros, os interesses advindos das conexdes burocraticas entre os setores
estatal e empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario”.

De acordo com Escorel,® foi também em 1974 que ocorreu a separacéo da
area do trabalho da é&rea da previdéncia, com a criacdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), como uma estratégia do governo de
priorizar os reflexos da Questdo Social, ja que se fazia necessario canalizar as
reivindicacdes e pressdes populares. Nesta época também foi criado o Fundo de
Apoio e Desenvolvimento Social (FAS), utilizado para financiar a expansao do
setor hospitalar privado, com recursos da Previdéncia.

Em 1977 criou-se o Sistema Nacional da Previdéncia Social (Sinpas) que,
em conjunto com a lei do Sistema Nacional de Saude, buscava reorganizar
administrativamente a previdéncia. Nesta mesma época surgiu o0 Instituto
Nacional de Assisténcia Médica (INAMPS). Um ano depois, foi organizada uma
proposta internacional de priorizacdo e de atencdo aos cuidados primarios de
saude, acordada na Conferéncia Mundial de Saude de Alma-Ata, promovida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que vai de encontro com a necessidade
de expansédo a atencdo meédica, partindo de um modelo de baixo custo, voltado
as populacdes excluidas.®®

E a partir da década de 1980 que a saltde no Brasil tem a participacdo de
Novos sujeitos no cenario politico, levando a uma discussdao ampliada das
condicbes de vida da populacdo e sobre as propostas governamentais
apresentadas e a democracia.®

A década de 1980 foi marcada por uma profunda crise financeira da
Previdéncia Social, em parte produto do modelo de prestacdo de servicos, e que
exigia do governo uma solucdo. A crise se manifestou em trés niveis: financeiro,
ideoldgico e politico-institucional. E neste periodo que surge o Programa
Nacional de Servicos Basicos de Saude (Prev-Saude), com o intuito de
universalizar os cuidados primarios de saude em todo o pais, por meio de uma
articulacéo entre entidades publicas e privadas, extensdo maxima da cobertura
com regionalizacdo, hierarquizagdo, integralizacdo das acdes, uso de técnicas
simplificadas, pessoal auxiliar e inclusdo do setor privado no sistema.®’1°

Neste mesmo periodo ocorreu a criacdo do Conselho Nacional de
Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP), que tinha como finalidade

solucionar a crise da Previdéncia, especialmente quanto a necessidade de
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reducdo dos gastos com satde.®® O trabalho do CONASP concretizou-se em um
plano de Reorientacdo da Assisténcia Médica da Previdéncia, que propunha
oficialmente a modificagdo no modelo privatizante, com base na descentralizacao
e utilizacao prioritaria dos servigcos publicos (municipais, estaduais e federais) na
cobertura assistencial dos usuarios. Dentro do trabalho, surge o projeto A¢bes
Integradas de Saude (AIS) que avancou na adocdo dos principios de
universalizacédo, de equidade e de integracdo dos servicos de saude. Marca-se
assim um novo periodo, com busca pela defesa do direito universal a saude e do

dever do Estado em propicia-lo.%**

2.3 Reforma Sanitaria e a formacao para o SUS

A Reforma Sanitaria Brasileira teve seu marco importante num periodo de
redemocratizacdo do pais e em meio a uma crise econbmica, pos-ditadura
militar, em que houve uma grande mobilizacdo da sociedade pela reforma do
sistema de saude, ocorrendo em 1986 na oitava Conferéncia Nacional de Saude
(CNS),*®1° oficializando a Satide como Direito de Todos e Dever do Estado na
Constituicao Federal de 1988 (CF/88). Segundo o artigo 196 da Constituicdo: “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecao
e recuperacdo”.'!

No artigo 199 da CF/88 consta que a Saude Publica poderd obter
participacdo do setor privado, quando seus recursos forem insuficientes para
assegurar o atendimento integral a determinados grupos. Sendo assim
possibilitou a expans&o do capital na area da satde.***?

A oitava CNS ocorreu em marco de 1986, oriunda da mobilizacdo do
movimento sanitarista de saude e dos diversos setores da sociedade civil
organizada, tendo como principais reivindicacbes o fortalecimento do setor
publico de saude e a construcdo de um modelo Unico de saude que atendesse
todos os usuarios do territério brasileiro.

Entre os principais temas da Conferéncia destacaram-se o dever do
Estado e direito do cidaddo no tocante a saude; a reformulacdo do sistema

nacional de salude e o financiamento do setor, assim como outras tematicas
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especificas, como a hierarquizacdo dos cuidados médicos segundo sua
complexidade e especializacdo e a participacdo popular nos servicos de

salde. 3

13 «

Para Paiva e Teixeira (2014),™ “[...] os membros do nascente movimento

sanitario brasileiro — orientados ideologicamente a esquerda e favoraveis a
prestacdo estatal de servicos de saude — procuram introduzir mudancas
progressivas nas bases de organizagao do sistema de saude do pais”.

A oitava CNS defendeu a estatizacdo progressiva da saude, vindo a
legitimar os movimentos em favor da salde publica e universal. Pode-se
perceber que de acordo com a conferéncia ha a contraposicdo a perspectiva
neoliberal, que defende a reducéo do papel do Estado na garantia dos direitos
sociais.">**

Em 1990 é promulgada a Lei 8080 de 19 de setembro, a qual dispde
sobre as condicbes para a promoc¢ado, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. No artigo 2° é
determinado que a “saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”; bem como
no artigo 4° define a constituicdo do SUS, sendo o “conjunto de agdes e servigos
de saude, prestados por Orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo
Poder Publico”.*®

O SUS tem como principios fundamentais a Integralidade, Universalidade
e Equidade, considerando no processo saude-doenca as determinacdes sociais
como fatores importantes para realizacdo da leitura dessa realidade visando a
acoes de recuperacéo, protecéo e promocdo em salde.™

Na década de 1990, ocorreu a implementa¢do do SUS sendo um novo
sistema de saude em constante construcdo, com a participacdo de novos
sujeitos politicos buscando uma discussdo ampliada das condi¢cdes de vida da
populacdo e sobre as propostas governamentais apresentadas e a
democracia.™

Nota-se que a rede de servicos do SUS deve ser organizada de forma
regionalizada e hierarquizada, permitindo um conhecimento maior dos
problemas de saude da populacdo de uma area delimitada, favorecendo acdes

de vigilancia nutricional, epidemioldgica, sanitéria, controle de vetores, educacgao
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em saude, além das aclGes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os
niveis de complexidade para que a populacao seja atendida de forma plena nas
mais diversas necessidades no &mbito da sadde publica.®!%*?

Este modelo de saude publica possibilitou a organizacdo do servico
abrangendo as trés esferas de governo e niveis de atengdo, visando a equidade,
integralidade, universalidade e acfes que promovam a promocao, protecdo e
recuperacao da saude, bem como a participacao popular.

Com a implantagdo do novo modelo de saude publica tornou-se
necessario formar profissionais para trabalhar no SUS, visando desconstruir o
modelo hospitalocéntrico e biomédico que estava centrado em somente tratar as
doencas e ndo desenvolvia medidas de promocao e prevencao em saude.

E nesta perspectiva do fortalecimento de agbes que promovam o
atendimento multidisciplinar para contribuir no trabalho de prevencdo e
promoc¢ao da saude publica, no ano de 1994 o Ministério da Saude instituiu o
Programa de Saude da Familia (PSF), visando atender os usuarios em seu
ambiente de moradia, bem como respeitando seus diversos modelos de arranjos
familiares e comunitarios.™*’

Este modelo de atencdo a saude possibilitou o desenvolvimento de uma
assisténcia que aproximou a populacdo aos servicos de saude da atencéo
basica, que passou a desenvolver atividades com os usuarios nas comunidades
de forma individual, coletiva e grupal com a intervencdo da equipe
multiprofissional respeitando os saberes especificos de cada area, mas que
juntos realizavam um trabalho qualificado promovendo a qualidade de vida, a
melhoria do servico de satde local e o trabalho intersetorial.*

Mediante este novo modelo de atengdo a saude, tornou-se indispensavel
formar e capacitar profissionais para atuarem no SUS e assegurar a
continuidade deste programa dentre outros que tinham como finalidade a
reformulacdo da saude publica brasileira."*’ Segundo Steinbach (2015):* “Em
2007 o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) ja apontou a
falta de profissionais com perfil e capacidade técnica para atuar nas equipes [...].
E com isso surgia o desafio de formar um profissional critico, que soubesse
refletir sobre suas a¢des a fim de transformar a sua pratica™.

Neste contexto, o Ministério da Saude e Trabalho buscou reestruturar os

curriculos e ensino na esfera da saude em ambito nacional, para que 0s novos
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profissionais estivessem aliados com as diretrizes do SUS e tivessem habilidade
para trabalhar de maneira interdisciplinar.®

A primeira residéncia multiprofissional em saude no Brasil foi instituida no
ano de 1978 no Estado do Rio Grande do Sul, que estava vinculada a residéncia
médica e satide comunitaria, porém ainda n&o era regulamentada.’

Com base na interdisciplinaridade, a residéncia Multiprofissional em
Saude possibilita a abordagem transversal em saude, buscando promover aos
residentes a compreensdo dos niveis de atendimento do SUS.>'’ Nesta
perspectiva, entre os anos de 1999 e 2001 ocorreu a unido do Movimento
sanitarista com o Ministério da Saude, que reivindicavam a implantacdo de
residéncias multiprofissionais em Saude da Familia para viabilizar a formacé&o de
profissionais que tivessem habilidade em trabalhar com familias de maneira
interdisciplinar. Somente no ano de 2002 ocorreu a implementacdo das
residéncias multiprofissionais em Satde da Familia.’®

No ano de 2005, por meio da Lei n°11.219, foi implementada a
Residéncia em area Profissional da Saude, e por meio da Portaria
Interministerial MEC/MS n°2.117, foi estabelecida a Residéncia Multiprofissional
em Salde, ambas consideradas como especializac&o.”

Para nortear as acdes e papeéis a serem desenvolvidos na Residéncia
Multiprofissional, a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS) apresentou a Resolucdo 02, de abril de 2012, que estabelece
diretrizes gerais para a criagdo e funcionamento dos programas, bem como
formas definidas sobre quais areas profissionais deveriam compor o programa.®®
Além disso, dispde das estruturas pedagodgicas que os programas devem dispor
e delimita as fun¢cdes dos envolvidos neste processo. Em seu artigo 6° “a
estrutura do Projeto Pedagdgico (PP) define os seguintes atores: coordenacéo
de programa, coordenacdo da Comissdo de Residéncia Multiprofissional
(COREMU), Nucleo Docente-Assistencial Estruturante (NADE), docentes,
tutores, preceptores e profissionais da salde residentes”.®> Tais definicbes tém
como finalidade nortear as a¢fes dos sujeitos envolvidos neste processo de
formacao e preparacao para atuagdo no ambito da saude publica.

Visando o aprimoramento nas diretrizes e regulamento do funcionamento
da Residéncia Multiprofissional em Saude, a Resolucdo CNRM n°05 de 07 de

novembro de 2014 define a carga horaria e grade curricular que deveria conter
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temas por area profissional e disciplina de nicleo comum, bem como das ac6es

vinculadas ao contetido tedrico e de vivéncia pratica.'*®

2.4 Justificativa

As Residéncias Multiprofissionais em Saude ao longo das ultimas décadas
tém alcancado muitos espacos, porém observamos que ainda € necessario
estudarmos como tem ocorrido este processo, bem como conhecer as
experiéncias desta nova modalidade de formacéo para a qualificagdo e formacéo
para atuacao nos diversos niveis de atencao do SUS.

Neste contexto, o preceptor desenvolve papel fundamental na formacéo e
preparacao dos futuros profissionais da saude, sendo necessario compreender
gual capacitacéo foi oferecida a eles, visto que essa formagao tem como fungéo
orientar as referéncias e exigéncias acerca da base do SUS. Assim, € importante
compreender o que compete para O preceptor neste processo, mediante as

definicbes das atribuicdes que sao esperadas na preceptoria.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

v' Compreender a percepgdo do preceptor em relacdo a sua atuacdo na

residéncia multiprofissional.

3.2 Objetivos Especificos

v" Conhecer que tipo de capacitacao é fornecida aos preceptores.

v Identificar os limites e possibilidades para atuacdo profissional do

preceptor.
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4. METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva de carater exploratério,
com abordagem qualitativa este referencial tedrico busca descrever e interpretar
os fenbmenos, bem como possibilita dar voz aos sujeitos e apreender o0s
significados de suas relagdes humanas.

Para Minayo (2016),%° a pesquisa qualitativa permite avaliar questdes
muito peculiares que ndo sdo quantificaveis, como crencas, valores e
subjetividades, as quais estdo intrinsecamente associadas as relacdes sociais e
humanas.

A trajetoria metodolégica foi ancorada na Andlise de Conteudo de
Bardin.?* Para Bardin (2016),** “A andlise de contelido é uma técnica de
investigacdo que tem por finalidade a descricdo objetiva, sistematica e

quantitativa do conteudo, manifesto na comunicacgao.”

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Geral do Grajau - HGG, que esta
localizado em uma posicdo estratégica entre os distritos de Grajau e Cidade
Dutra. O Hospital Geral do Grajad atende a boa parte da populacdo das
subprefeituras de Capela do Socorro e Parelheiros, e também de outras regides
da cidade e até mesmo de outros municipios.® Seu atendimento estende-se a
toda a Coordenadoria Regional de Saude Sul que possui em torno de 2 milhdes
habitantes, distribuidos em 492 km? (32% do territério da cidade de SP).?*?

O HGG é considerado hospital de referéncia em atendimento de urgéncia
e emergéncia de média e alta complexidade. Construido em uma area de 15.792
m2, o0 hospital abriga 286 leitos em seus seis andares (incluindo setor de
observacédo e UTI semi-intensiva do pronto-socorro).

A atividade assistencial prestada pelo HGG é integralmente coberta pelo
SUS e divide-se em trés modalidades:

e Atendimento Hospitalar;

e Atendimento de Urgéncia;
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e Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT.

O hospital desenvolve atividades de atendimento como hospital geral,
recebendo diariamente um grande numero de pacientes vitimas de trauma,
principalmente decorrentes de acidentes com motocicletas, carros, além de
ferimentos por arma de fogo e arma branca.?®

No ano de 2014, o HGG em parceria com a Universidade Santo Amaro-
UNISA instituiu o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude em
Emergéncias Clinicas e Trauma, sendo disponibilizadas vagas para as areas
profissionais de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Servico Social. J& no ano
de 2016 ocorreu a abertura de um novo programa de Residéncia Multiprofissional
em Emergéncias e Intensivismo em Neonatologia e Pediatria, que disponibilizou
vagas para as areas profissionais de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e

Psicologia.

4.3 Participantes do Estudo

Preceptores dos Programas de Residéncia Multiprofissional em saude do
Hospital Geral do Grajal, que estivessem cadastrados no Ministério da
Educacao (MEC).

Para o acesso ao registro dos preceptores cadastrados no MEC,
obtivemos auxilio da Comissdo de Residéncia Multiprofissional do hospital.
Recebemos a informacdo de que dezessete era 0 numero de preceptores
vinculados ao MEC.

O convite para os participantes da pesquisa foi realizado de forma verbal
durante as visitas que realizamos no hospital, bem como por mensagem de texto
via celular.

Dois participantes da pesquisa, no dia agendado para a realizacdo da
entrevista, ao receberem a informacg&o de que a entrevista seria gravada, nao se
sentiram a vontade e solicitaram a retirada do consentimento. Outros
participantes (sete) informaram a falta de disponibilidade de horéario para
participar da pesquisa.

Participaram do estudo oito profissionais das é&reas: Enfermagem,
Psicologia e Servi¢co Social dos Programas de Emergéncias Clinicas e Trauma e

Intensivismo em Neonatologia e Pediatria.
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4.4 Procedimentos de coleta e Analise dos dados

Utilizou-se a entrevista semi-estruturada (Apéndice A), que foi gravada
com auxilio de um gravador digital e posteriormente foi feita transcricdo das falas
na integra. Segundo Minayo (2014),%° esta técnica possibilita que o pesquisador
tenha uma nocdo de como introduzir o assunto para o participante da pesquisa,
para que o entrevistado sinta-se livre para discorrer sobre o assunto em questao
sem se desviar do foco.

ApoOs o aceite foram acordados data, horario e local para a entrevista, que
foi realizada individualmente. Foram apresentados 0s objetivos da pesquisa e a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). As
entrevistas foram realizadas em agosto de 2017, sendo o tempo médio de
duracdo 40 minutos. O anonimato foi garantido, visto que atribuimos aos

participantes um cédigo de forma aleatéria.

4.5 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas vigente da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude- CNS. Tendo sido
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Santo Amaro -
UNISA, aprovac&o nimero 2.015.657 (Anexo A), bem como pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do Hospital Geral de Grajau-HGG, sob parecer numero
2.234797 (Anexo B).



28

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos entrevistados

Quanto ao perfil dos participantes da pesquisa, identificou-se que todos
os entrevistados eram do sexo feminino, sendo que metade das entrevistadas
possui faixa etaria entre 20 e 35 anos, e as demais tem idade entre 36 e 45 anos,
sendo que uma profissional ndo informou a idade.

No quesito tempo de formacdo profissional, observou-se que cinco
entrevistadas possuem de 01 a 10 anos de formacao, duas possuem 10 a 20
anos e uma profissional ndo informou. Quanto a area de formacédo observou-se
predominancia da enfermagem.

No que tange ao tempo de atuacdo profissional na instituicdo, cinco
profissionais possuem 01 a 10 anos, duas possuem de 10 a 20 anos, sendo que
uma profissional ndo informou.

Dentre as participantes, quatro detém um titulo de Especializacdo Lato
Sensu, sendo que trés informaram ter mais de uma titulacdo de especialista. J&
uma profissional tem Especializacdo Stricto Sensu (Mestrado).

Os dados relacionados a titulacdo minima de especialista estdo de acordo
com o artigo 13° da resolucdo 2, de abril de 2012, apresentada pela CNRMS,*
gue dispbe das exigéncias da titulacdo minima de especialista para o profissional
exercer a funcdo de preceptor.

5.2 Entrevistas

No decorrer da andlise dos dados, identificaram-se cinco categorias
conforme seu agrupamento de falas: 1-Trajetéria dos profissionais 2-
Inesperadamente: como me tornei preceptor, 3- Dificuldades e Facilidades da
preceptoria; 4-Preceptoria é o desafio da educacao continuada, e 5-Preceptoria X
Mundo do trabalho.
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5.2.1 Trajetdria dos profissionais

Nesta categoria identificou-se a trajetoria profissional das profissionais,
bem como se deu a inser¢cdo de atuacdo no ambito da saude. Como descrito

nas falas a seguir:

bom a minha primeira experiéncia profissional [...] foi aqui
na instituicdo [...]” (A1)

“[...] eu terminei a graduagdo e e prestei uma prova pra
aprimoramento na época, sem saber muito o que [...] era
mais vamos continuar estudando, [...]"(B2)

“I...] E € comecei aqui no hospital, na verdade desde a parte
académical...]” (G7)

“sempre trabalhei hospital publico, nunca tive intengéo de
trabalhar em hospital particular [...]"(F7)

A pesquisa apresentou ainda caminhos distantes da area da saulde,
durante a escolha de profissdo como projeto de vida e tornou-se como segunda

opcéo, conforme se observa em outros relatos:

[...] euuu queria fazer direito, s6 que ai alguém me falou que
tinha fazer ainda a prova da OABJ...] (H8)

O trabalho revelou que uma participante da pesquisa, optou pela area da

saude por se tratar da segunda alternativa como escolha profissional.

5.2.2 Inesperadamente: como me tornei preceptor

Identificou-se que os participantes da pesquisa nao foram preparados ou
convidados para desenvolverem a funcdo de preceptor, passaram a
desempenhar esta atividade pelo fato de fazerem parte da equipe que passou a
compor a residéncia e por possuir especializagéo (requisito minimo exigido).

Como se pode perceber nas seguintes falas:



30

‘primeiramente a gente n&o teve um convite pra ser
preceptor né, nos fomos informados de que a residéncia iria
acontecer, i automaticamente por ter especializacdo eu
seria uma das preceptoras” (A1)

“[...]e ai eu fui informada que no ano seguinte eles iam abrir
vaga também pra minha &rea entdo seria preceptora da
equipe que viessel...]. (B2)

“Por exemplo eu néo tive na, ndo sentaram comigo em

nenhum momento e falaram assim 6 vocé vai ter que
ensinar isso isso, isso vai ser assim assim assado, vai
chegar uma residente no seu setor, vocé vai ser preceptora”
(F6)

Nesta categoria, observou-se ainda que embora alguns profissionais néo
tenham recebido o convite e preparacdo para desenvolverem a funcdo de
preceptor, perceberam nesta situacdo uma oportunidade. Conforme as falas a

sequir:

‘ndo, nado achei ruim; ja participava da formacdo dos
estagiarios né,né, entdo eu achei que é algo que viria
agregar mesmo né” (A1)

"Ja era subentendida que seria uma coisa boa eu tinha as
minhas reservas [...]” (B2)

“entdo eu acho que a gente precisa passar pras pessoas
gue estdo entrando no mercado (D4)

2

"vocé sabe que ao vocé se formar vocé é um educador’
(G7)

Nesta categoria percebe-se, também, que o0s entrevistados nao
receberam a formacdo ou capacitacdo para desenvolverem a funcdo de
preceptores.

“Nao, nao recebi nenhuma formacao” (Al)

1...] em relagéo a formacéo, ndo recebi ndo”.(E5)

1...] na verdade a gente nao foi preparada” (F6)
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“...] eu tava inseguranca [...] e agora o que vou fazer com 4
meninas aqui dentro, eu nao tive esse preparo [...]” (Al)

“...] nossa formacdo ndo foi preparado noés ndo fomos
preparados é pra ser o preceptor [..]” (G7)

“né primeiro fui é jogado aos lebes... rsrsrs e ai depois olha
entdo vamos aqui vamos formar e é uma pés graduagéol...]”
(B2)

Estas evidéncias encontradas na pesquisa, jA foram observadas em

outros estudos relacionados a esta tematica®**"?**"*° Estudos realizados por

Steinbach® e Caé?® mostraram que alguns preceptores no realizaram a escolha

de estar na funcdo, embora tivessem uma inclinacéo para a pratica do ensino.

5.2.3 Facilidades e Dificuldades da preceptoria

Nesta categoria foram agrupadas as descricbes de como 0s preceptores

identificam os limites e possibilidades da preceptoria.

Os entrevistados apresentam algumas dificuldades vivenciadas na

preceptoria.

seqguir:

Observou-se,

1...] os alunos que na verdade eles ja sdo formados e a
gente é tem alguns impasses, porgue [...] alguns aceitam
né as nossasl...Jsugestoes, respeita como
preceptor]|...Joutros nao [...][...Jguando convém o aluno ele é
aluno[...]mas eles tem um registros, eles tem uma
responsabilidade e que muitas vezes eles néao
cumprem|[...]"(G7)

“Escutar a escuta do outro ndo é facil pra gente né[...Jnéo é
maneira tdo tdo tranquilo né, te causa também uma
inseguranca, entdo essa inseguranca da escuta do outro
gue é o papel do outro que é do preceptor e do supervisor é
complicado”. (B2)

ainda, a satisfacdo da preceptoria. Conforme as falas a

1...] muito gratificante participar dessa da formagédo desse
residente né conseguir ver a evolugdo né dentro desses 2
anos que eles ficam conosco né a forma como entra e a
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forma que eles estdo saindo né mais preparados no
mercado de trabalho,[...]” (A1)

q...] cara que o servico tem com mais gente como ficou
bacana e como ficou legal [...]” (B2)

“...] mas com a residéncia euu acho que a fala de todos
ficaram mais importantes [...]” (D4)

“E como eu tinha dito anteriormente eu acho que o a a parte
mais grandiosa mesmo da residéncia é essa troca que
ocorre né, entre o residente e o preceptor, ééé acho que o
preceptor ele tem mais essa bagagem né da praticae 0 0 o0
residente ele vem mais com a questédo da teoria, e a gente
consegue juntar né uma experiéncia a outra e completar né
tanto eu completo o que falta na residéncia e ele completa o
gue me falta na teoria né|[...]” (A1)

1...] entdo sempre entra um pouquinho da docéncia como a
gente tem que olhar pro profissional que também ta aquele
momento ta4 sendo aluno né e ta sempre vivenciandol...]”
(C3)

1...]a teoria ela é muito linda mas tem muita coisa que na
pratica ndo funciona e coma maioria vem sem pratica vem
com teoria teoria elas questionam muito a gente em relacéo
a isso”.(F6)

No quesito da satisfacdo da preceptoria, que diz respeito a troca de
saberes e visibilidade do setor, dados similares foram apresentados em outros

1,26,27

estudos, sendo que 0s preceptores em muitos casos encontraram a

possibilidade de contribuir para a formacéo de novos profissionais e a melhoria

do servigo.?®*°

5.24 Preceptoria é o desafio da educacao continuada
Nesta categoria foram agrupados todos os descritores da educacao

continuada e da busca por conhecimento, a fim de partilhar com os residentes e

demais envolvidos na preceptoria.
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“entdo € um pouco atribulado as coisas mas hoje eu faco
curso de preceptoria no SUSJ...]” (B2)

1...]sempre me atualizando né,[...]” (A1)

‘O comprometimento [...] do preceptor né em buscar
informacéo, vé se essa informacdo ela ta vigente naquele
momento[...]” (C3)

‘A eu acho que [..] a tarefa mais prazerosa de ser
preceptora

€ que a gente td sempre buscando conhecimentos,entao as
vezes a gente por nossa vida ter tdo corrida vocé deixa de
deixar um pouquinho de estudar [...Jentdo com preceptoria
cé tem que ta buscando o que t4 novo no mercadol...] (D4)

...]se atualizar, procurar cursos recentes pra poder
passar um ensinamento mais recente possivel[...]"(F6)

4...]Eu t6 agora cursando, né um curso de aperfeicoamento
em gestao de residéncia,fiz um curso de monitoramento as
técnicas praticas voltada pa terapia intravenosa]...] (C3)

“Eé eu acho que com a questdo da residéncia eu passei a
me cobrar mais enquanto profissional, entdo passei a me
cobrar mais enquanto profissional[...]” (A1)

“...] eu acho importante cada pessoa ter uma
especializacdo, um curso especificol...] (D4)

Nesta categoria evidenciou-se que quando o preceptor desenvolve a
preceptoria, ele passa a rever sua atuacéo profissional e identifica a necessidade
em se manter atualizado para assim conseguir dar respostas mais assertivas
para as demandas, bem como orientar o residente de forma correta. Esses
dados corroboram com outros estudos da literatura, realizados por Steinbach,*

Caé,?® Milanesi,”® dentre outros.*”?"%83!
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525 Ambiente de trabalho e Dificuldades da preceptoria

Nesta categoria foram agrupados os relatos das dificuldades dos
preceptores, referentes as suas atribuigbes funcionais, relagbes com os demais

colegas de trabalho e a preceptoria.

“Respeito, respeito e ter visdo né|...Jindependente se vocé é
preceptor e 0s outros nao respeito, acho que o respeito €
fundamental(H8)

“O que eu acho mais dificil nessa tarefa é trazer a [...]Jas
pessoas quee ndo foram nomeadas como preceptoras mas
gue estdo no contexto, que traga que entenda isso que a
gente precisa ser um eterno preceptoras independente que
vocé foi nomeada num quadrol...] pela diretoria e entdo
todos os profissionais eu considero preceptores mesmo’...]
(D4)

4...]Jos impasses da dificuldade da atuagdo multidisciplinar
porque aqui a residéncia né é multidisciplinar € com foco
em emergéncias clinicas e traumas entdo vocé nao
conseguel...] de fatol...] trabalhar em equipe multidisciplinar
e isso causa uma certa frustracdo né tanto pro profissional
guanto pro residente que vem com essa expectativa, entao
eu coloco como a pra mim o maior dificultador € essa
guestao do institucional”.(Al1)

Os entrevistados pontuaram ainda das dificuldades dos limites

institucionais.

“[...]area de trabalho nossa n&o nos fornece um meio

gue eu consigo fazer certo[...] eu tento fazer da melhor
forma possivel , da maneira menos contaminado mas eu
sei que ndo é o correto, ai elas sempre me questionam
mas porque vocé faz?[...] por mim seria correto mas
infelizmente eu ndo posso porque eu me limito, por
guestdes de estrutura institucional. (F6)

Nesta ultima categoria foram associadas palavras relacionadas a

instituicdo de trabalho e relacionamento interpessoal no ambiente institucional.
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Observou-se que o preceptor passa por algumas dificuldades relacionadas a
compreensao dos colegas de trabalho referente ao seu papel na preceptoria,
principalmente no momento em que ele reserva algumas horas de sua jornada
de trabalho para realizar as atividades relacionadas a preceptoria.

Quanto ao quesito Instituicdo, evidenciou que por falta de recursos
materiais para o bom desempenho de uma assisténcia adequada para o usuario,
muitas vezes o preceptor € visto como inadequado pelo residente a respeito de
sua atuacao profissional. Os resultados identificados nesta categoria também
foram abordados por outros pesquisadores, dentre eles Steinbach,* Rodrigues,°

Caé,*® Milanesi.?®
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Residéncia Multiprofissional em Saude tem como objetivo capacitar e
preparar novos profissionais para atuarem no SUS, para que 0S USUArios sejam
atendidos de forma integral. Para tanto, buscou-se com o presente estudo
compreender a importancia do preceptor neste processo.

A realizacdo desta pesquisa possibilitou conhecer a realidade vivenciada
pelos preceptores no cotidiano de sua pratica profissional, bem como
compreender a partir de sua 6tica os limites e possibilidades desta ardua tarefa.

Identificou-se que o0s participantes da pesquisa apresentaram como
possibilidades a contribuicdo na formacao de novos profissionais para o sistema
publico de saude, bem como o aprimoramento de sua pratica profissional tendo
em vista a necessidade de buscar atualizacdo profissional para desenvolver a
preceptoria.

Evidenciou-se, ainda, que alguns participantes da pesquisa relataram da
inclinacdo para a abertura do trabalho multidisciplinar, da mesma maneira que
setores menores passaram a ter maior visibilidade e melhoria do servigo
prestado.

No gue tange aos limites, observou-se que 0s preceptores encontram a
falta de condi¢cdes estruturais para desenvolverem de forma qualificada suas
atividades. Identificou-se ainda que as instituicbes nao preparam seus
profissionais para desempenharem a funcdo de preceptor, e muitas vezes o0
profissional ndo possui habilidades técnicas ou desejo de executar esta tarefa,
tornando assim a preparacdo e formacdo de novos profissionais para o SUS
fragmentada e desqualificada.

Para exercer a preceptoria, os profissionais de saude devem ter um
preparo pedagoégico permanente, com dominio dos conteddos fundamentais
proporcionados pela instituicdo formadora, destacando o ensino pratico-reflexivo
como possibilidade de unido entre os dois mundos, da educacéao e do trabalho.

Diante dos resultados da presente pesquisa, verificou-se que a
Residéncia Multiprofissional em Saude pode ser um diferencial nos servi¢os de
saude, pois € capaz de possibilitar a integracdo entre as equipes, melhoria na
gualidade da assisténcia ofertada para o usuario dos SUS e na reafirmacao de

uma politica de saude publica e de qualidade.
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Sendo assim, observa-se a importancia da continuidade dos estudos
sobre 0 assunto, visto que a presente pesquisa ndo cessara a discussao, mas
proporcionara reflexdo sobre a tematica para a qualificacdo da préatica da

preceptoria.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista

Iniciais do Nome
ldade:
Area de
Formacéo:
Tempo de
formacdo:
Especializacdo em qual area de conhecimento
Tempo de trabalho na Instituicdo
Tempo de preceptoria

1- O que é ser preceptor da Residéncia Multiprofissional para vocé?

2- Em um breve relato descreva sua trajetéria profissional?

3- Quais motivagdes o levaram para ser preceptor?

4- Quais requisitos vocé considera importante para desenvolver o papel de
preceptor?

4- Quais os aspectos que facilitam e dificultam a realizacdo desta funcao?

6- Vocé recebeu algum preparo para desenvolver a funcéo de preceptor?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Protocolo: Residéncia Multiprofissional em Saude: Possibilidades e Limites da

preceptoria

Locais onde o projeto sera desenvolvido:

Universidade de Santo Amaro- UNISA, Campus I.

Hospital Geral do Grajau

Estes esclarecimentos estdo sendo prestados para solicitar sua participacéo

livre e voluntaria no projeto intitulado “Residéncia Multiprofissional em Saude:
Possibilidades e Limites da preceptoria”’, do curso de Pés-Graduacdo em
Ciéncias da Saude da Universidade de Santo Amaro-UNISA, que sera realizado pela
mestranda Tatiana de Oliveira Lima, sob a orientagdo da Professora Doutora
Carolina Nunes de Franca.
Este trabalho tem como objetivo Compreender a percepc¢éo do preceptor em relacéo
a sua atuacgdo na residéncia multiprofissional, bem como compreender a partir da
realidade destes sujeitos como estes percebem sua agdo na contribuicdo e
formacéao para o SUS.

Do ponto de vista dos procedimentos metodoldgicos trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva de carater exploratorio. Sera realizada entrevista com 49
Preceptores dos Programas de Residéncia Multiprofissional em saude do Hospital
Geral do Grajal, cadastrado no MEC. Posteriormente transcrita na integra. Sera
realizada Analise dos dados, tendo como referencial tedrico o conceito de Bardin.

Esta pesquisa envolve risco minimo de constrangimento durante a entrevista,
sendo que o participante pode retirar-se a qualquer momento. Como beneficio se
propde buscar alternativas para obtencdo de melhorias da pratica profissional do

preceptor.
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Os pesquisadores responsaveis sao a Prof2 Dra. Carolina Nunes Franca e
Tatiana de Oliveira Lima, que podem ser encontradas no Campus | da Universidade
de Santo Amaro- UNISA, endereco Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim
das Imbuias, SP- Tel.: 2441.8687. Se houver alguma consideragdo ou duvida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de ética em Pesquisa (CEP -
UNISA)- Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP- Tel.: 2441-
8687.

Esta garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
interrupcdo no estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de qualquer beneficio
gue o sujeito de pesquisa tenha obtido junto a instituicdo, antes, durante ou apés o
periodo deste estudo.

Em nenhum momento seu home sera divulgado no estudo.

N&do h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo h& compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir
gualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste
estudo (nexo causal comprovado), a qualquer tempo, ficam asseguradas

indenizagBes por danos eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficard em seu poder.

Sao Paulo, / /

Tatiana de Oliveira Lima
Pesquisadora responsavel/ mestranda

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espago

determinado abaixo e coloque seu nome e 0 n° de seu documento de identificagao.

Nome do participante:

Doc. Identificacao:
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Declaro, que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participacdo neste estudo, conforme preconiza
a Resolucéo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data / /

Assinatura dos demais pesquisadores Data / /




Trajetoria dos
Profissionais

Inesperadamente:
como me tornei
preceptor

APENDICE C

Facilidades e Prazeres
da preceptoria

~_=

Ambiente de trabalho e
Dificuldades da
preceptoria
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Preceptoria
é o desafio
da educagdo
permanente
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ANEXO A

UNIVERSIDADE DE SANTO
AMARO - UNISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Residéncia Multiprofissional em Saude: Limites e possibilidades da preceptoria

Pesquisador: Tatiana de Oliveira Lima
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 65369617.1.0000.0081
Instituicdo Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.015.657

Apresentagao do Projeto:

N&o houve alteragao.

Objetivo da Pesquisa:

Nao houve alteragéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao houve alteragéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Né&o houve alteragao.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O roteiro de entrevista a ser aplicado ao participante da pesquisa foi anexado a Plataforma Brasil.

Pendéncia atendida.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

! Enderego: Rua Prof° Enéas de Siqueira Neto, 340

{ Bairro: Jardim das Imbuias
. UF: SP Municipio: SAO PAULO

. Telefone: (11)2141-8687

CEP: 02.450-000
E-mail: pesquisaunisa@unisa.br |
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UNIVERSIDADE DE SANTO @ Plotaforma
AMARO - UNISA $rosil |
Continuagdo do Parecer: 2.015.657
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 27/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 831598.pdf 17:52:29
Outros RE.pdf 27/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito
17:49:45 |Lima

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito

Assentimento / 20:07:57 |Lima

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Parecer.pdf 04/03/2017 | Tatiana de Oliveira Aceito

Pesquisadores 19:58:04 |Lima

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito

Brochura 19:40:09 |Lima

| Investigador

Declaragao de AGJ.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito

Instituicdo e 19:35:45 |Lima

Infraestrutura

Declaragao de DGJ.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito

Instituigdo e 19:35:01 |[Lima

Infraestrutura

Orgamento or.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito
19:33:07 _|Lima

Cronograma CRONOGRAMA pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito
19:29:04 |Lima

Folha de Rosto FR.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito
19:25:48 |Lima

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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SAO PAULO, 13 de Abril de 2017

Assinado por:
José Antonio Silveira Neves
(Coordenador)

Enderego: Rua Prof° Enéas de Siqueira Neto, 340
Bairro: Jardim das Imbuias

UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687

CEP: 02.450-000
E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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ANEXO B

HOSPITAL GERAL DO GRAJAU
- ASSOCIAGAO %‘“’“ "e
CONGREGACAO DE SANTA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Residéncia Multiprofissional em Saude: Limites e possibilidades da preceptoria
Pesquisador: Tatiana de Oliveira Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65369617.1.3001.5447

Instituicdo Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namego do Parecer: 2.234.797

Apresentagao do Projeto:

" 'Estudo qualitativo e descritivo.que pretende .compreender como profissional preceptor identifica o seu papel
no desenvolvimento do residente multiprofissional.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender a percepgao que o preceptor multiprofissional tem sobre a sua atuagao.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Risco minimo do sujeito de pesquisa sentir-se desconfortavel ao responder a entrevista.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa podera pautar agdes de capacitagéo para este grupo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresentados adequadamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador devera enviar ao CEP os relatérios semestrais e final da pesquisa. Caso ocorra qualquer
alterag@o no projeto, este CEP devera ser comunicado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Francisco Otéavio Pacca, 180 2° andar

Bairro: Pq das Nagdes - Grajau CEP: 04.822-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3544-9444 E-mail: cep@hgg.org.br
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HOSPITAL GERAL DO GRAJAU

- ASSOCIACAO

CONGREGAGAO DE SANTA

Continuagso do Parecer: 2.234.797

e

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Bésicas PB_INFORMACYSEIS_BASICAS_924585 18/05/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 14:14:36
QOutros RE.pdf 27/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito

= 17:49:45 |Lima
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito
Assentimento / 20:07:57 |Lima
Justificativa de
|Auséncia
Declaragao de Parecer.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito
Pesquisadores 19:58:04 [Lima
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito
Brochura 19:40:09 (Lima
| Investigador
Declaragdo de AGJ.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito
Instituigdo e 19:3545 (Lima
Infragstrutura e
Declaragao de DGJ.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira | Aceito
Instituicao e ™ 19:35:01 (Lima
Orgamento or.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito
b 19:33:07 |Lim
Cronograma CRONOGRAMA..pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito
- 19:29:04 |Lima
Folha de Rosto FR.pdf 04/03/2017 |Tatiana de Oliveira Aceito
19:25:48 |Lima _

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP;
Néao

SAO PAULO, 23 de Agosto de 2017

Assinado por:

Janaina Haidé Rodrigues Belem

(Coordenador)
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