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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéao publica, bem como, contribuicées do servico social para a formacgao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avangos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizacéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacédo estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 8
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RESUMO: O estudo teve por objetivo investigar

Politicas Publicas no Brasil Exploracao e Diagnéstico 4

RESIDENTES

de que modo se deu a formacado profissional
por intermédio do Programa de Residéncia
Multiprofissionalem Saude HospitalardoHospital
Universitario Lauro Wanderley. Caracterizou-
se como uma pesquisa quanti-qualitativa de
natureza exploratéria, descritiva e transversal,
cuja amostra foi constituida por 18 preceptores/
tutores e 16 residentes multiprofissionais
integrantes do Programa. Identificou-se que
nao houve numero suficiente de preceptores
para garantir o acompanhamento de todos os
residentes, quanto a divisdo de preceptores
e tutores por énfase a diferenga também foi
acentuada e identificou-se o ndo treinamento de
44 5% da amostra. Apesar dessas dificuldades,
houve o entendimento por parte de 61,10% da
amostra de que, apesar de tais informacgdes,
houve uma importante contribuicdo no processo
de formacdo dos residentes. Entretanto,
considera-se indispensavel maior engajamento
de docentes com vistas a contribuir com
a qualidade do ensino-aprendizagem e o
desenvolvimento de um novo perfil profissional
garantidos de modo ético e responsavel.

PALAVRAS-CHAVE:
Multiprofissional. Trabalho em Saude. Pés-

graduacao em Saude.

Residéncia

ABSTRACT: The objective of this study was
to investigate the way in which professional
training was given through the Multiprofessional
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Residency Program in Hospital Health at Lauro Wanderley University Hospital. It was
characterized as a quantitative-qualitative research of exploratory, descriptive and
transversal nature, whose sample was constituted by 18 preceptors / tutors and 16
multiprofessional residents members of the Program. It was identified that there were
not enough preceptors to guarantee the follow-up of all the residents, regarding the
division of preceptors and tutors by emphasis the difference was also accentuated
and the non-training of 44.5% of the sample was identified. Despite these difficulties,
61.10% of the sample showed that, despite this information, there was an important
contribution to the process of training residents. However, it is considered indispensable
to increase the commitment of teachers in order to contribute to the quality of teaching
and learning and the development of a new professional profile, guaranteed ethically
and responsibly.

KEYWORDS: Multidisciplinary Internship. Work in Health. Postgraduate Health.

11 NTRODUCAO

Embora desde 1948 o conceito de saude tenha sido ampliado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em detrimento de sua concepgdao como mera auséncia de
doenca, passando, portanto, a ser concebida como o bem-estar completo, fisico, mental
e social (REIS et. al, 2004), os processos de trabalho em saude ainda sao perpassados
pela l6gica do modelo médico-hegemadnico caracterizado pela distribuicdo do trabalho
assistencial dimensionada para concentrar o fluxo da assisténcia no profissional
médico a qual resulta em uma reducao do usuario a patologia que apresenta.

Diante da constatacao da insuficiéncia do atual modelo hegeménico de producgao
de saude, pressupde-se a necessidade de novas concepg¢des de conhecimento,
aliadas a sistemas terapéuticos substitutivos e mais resolutivos.

Para tanto, entende-se que o trabalho em equipe multiprofissional seja uma
importante estratégia para a reorganizacéo dos processos de trabalho em saude, dentro
da abordagem integral e resolutiva, o que exige concomitantemente as mudancas na
organizagado do trabalho, outras no @mbito da formacédo e qualificagdo profissional
(FERREIRA et.al, 2009).

Outrossim, essa perspectiva parte do entendimento de que isoladamente, o
nucleo de competéncia de cada profissional, ndo é capaz de direcionar uma assisténcia
que contemple todas as necessidades apresentadas pelo usuario.

Todavia, ultrapassar o ambito singular e clinico exige mudangas na maneira de
atuar e na propria organizacéo do trabalho e demanda alta complexidade de saberes
onde cada profissional precisa desempenhar sua profissdo em um processo de
trabalho coletivo, a partir da contribuicdo especifica das diversas areas profissionais
ou de conhecimento (LOCH-NECKER, 2009).

Para este fim, foi proposta a Politica de Formacao de Recursos Humanos para
o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2003). Em
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junho de 2005, a Lei Federal no 11.129 cria a Residéncia em Area Profissional da
Saude e a Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).
A regulamentacéo pela Portaria no 2.117, de novembro de 2005, institui, no ambito
dos Ministérios da Saude e da Educacao, a Residéncia Multiprofissional em Saude
e acena para um avang¢o na formacgao de profissionais com perfil para atuar no SUS
(BRASIL, 2007).

Essa estratégia parte do entendimento de que, quando a integracéo ensino-
servico acontece de forma efetiva, unindo docentes, estudantes e profissionais de
saude com o foco central no usuario, a dicotomia entre o ensino e a producéo dos
cuidados em saude se ameniza. Sendo assim, é preciso investir na formagcao dos
sujeitos inseridos nos cenarios onde se desenvolvem os cuidados e o processo de
ensino-aprendizagem (ALBUQUERQUE, et.al, 2007).

Desta forma o presente trabalho tem por objetivo analisar o processo formativo
sob a Otica de preceptores/tutores e residentes da turma pioneira (2010-2012) do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar do Hospital
Universitario Lauro Wanderley.

21 A RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE HOSPITALAR
— RIMUSH NO HULW

Atualmente, o Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), pertencente
a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), autarquia vinculada ao Ministério
da Educacéo, € o pioneiro no estado em oferecer a modalidade de Residéncia
Multiprofissional. Este nosocémio serve de cenario de praticas para estudantes de
graduacao de diversos cursos da area de saude, além de outros cursos de areas afins,
oferecendo ainda as especializa¢gbes Latu-Sensu em Residéncia Médica e, como ja
mencionado, em Residéncia Multiprofissional (HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY, 2008).

A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (Rimush) deu inicio
as suas atividades em abril de 2010. O projeto que orientou a constru¢dao da Rimush
foi fruto da construcéo coletiva dos trabalhadores da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), Centro de Ciéncias da Saude (CCS), Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) e das Secretarias Municipal de Saude de Jodo Pessoa e Estadual de Saude
do Estado da Paraiba.

O Programa consiste huma modalidade de Pés-Graduagao lato sensu, com a
carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, implicando no quantitativo total de 5.760
horas distribuidas no periodo de dois anos, sendo 80% da carga horaria destinada a
realizacéo de atividades praticas e 20% de atividades teoricas. A Rimush subdivide-se
em trés énfases de saber e praticas, sejam elas: Atencao ao Paciente Critico, Atencao
a Saude Cardiovascular do Adulto e Atencao a Saude do Idoso. As atividades praticas
e tedricas foram realizadas de acordo com as propostas de especializacao especificas
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por énfase.

3| PERCURSO METODOLOGICO

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa quanti-qualitativa de natureza
exploratoria, descritiva e transversal (Gil, 2008), cuja populacao constituia-se de 20
(vinte) preceptores /tutores e 17 (dezessete) residentes multiprofissionais participantes
da turma pioneira (2010-2012) do Programa. O estudo, a priori, debrugaria sobre
a populacdo, porém em virtude da ndo aceitacao de dois integrantes do grupo de
preceptores e tutores e um do grupo de residentes, este teve como amostra intencional,
18 preceptores/ tutores e 16 residentes.

Os locais de busca de dados para o presente estudo foram os cenarios de praticas
desses profissionais que ocorrem, majoritariamente, em um hospital publico de grande
porte da cidade de Joao Pessoa-PB. A escolha dos participantes desse estudo teve
0s seguintes critérios: [1] apresentar vinculo com o programa; [2] estar presente no
momento da coleta de dados e [3] aceitar participar da pesquisa. A coleta teve inicio
apl6s a aprovacéo da proposta de pesquisa pela Coordenacédo da RIMUSH e pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HULW sob o protocolo n° 473/2011.

A pesquisa foi realizada nos meses de dezembro de 2011 e janeiro de 2012
através de questionario semiestruturado construido a partir da pesquisa documental,
incluindo o documento oficial do Programa, bem como a pesquisa bibliografica. No
ato da coleta de dados foram oferecidas as orientacbes aos participantes do estudo
quanto a finalidade da pesquisa e mediante a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme estabelece a Res. No 196/96 do CNS, que regulamenta
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996).

Os dados foram analisados a luz da técnica de analise critico-reflexiva dos
fragmentos dos depoimentos coletados a luz do campo tedrico concernente.

4 | RESULTADOS

Com relagdo aos entrevistados do grupo preceptores/tutores, obteve-se uma
amostra composta de 77% pelo sexo feminino e 22% do sexo masculino, com faixa
etaria variante de 29 a 56 anos. Destes, 55% apresentaram o tempo de formagao
académica superior a 20 (vinte) anos, tendo 27,5% apresentado entre 10 a 20 anos
e 16% entre 5 a 10 anos. Além disso, 89% possuiam titulo de especialista enquanto
44,6% o titulo de mestre. A fungdo de preceptor foi apresentada por 89% da amostra
e a de tutor por 11%.

De acordo com o art. 11° da Resolucdo da Comissédo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude - CNRMS n° 2 de 13.04.2012, a fungcdo de tutor é
caracterizada por atividade de orientacdo académica de preceptores e residentes,
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estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de nucleo e tutoria de
campo, exercida por profissional com formacdo minima de mestre e experiéncia
profissional de, no minimo, 03 (trés) anos. Desta forma, cabe ao tutor a funcéo de
integrar os conceitos advindos do ensino e da pratica profissional. Além disso, o tutor
tem a funcdo de mediar e garantir a integracéo entre as unidades académicas e 0s
servicos envolvidos nos programas de residéncia.

No art. 13° da resolucao, observa-se que a fungcao de preceptor é caracterizada
pela superviséo 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 formag&o minima de especialista. O paragrafo
1° ressalta que o preceptor devera, necessariamente, ser da mesma area profissional
do residente sob sua supervisao, estando presente no cenario de prética.

Os participantes do grupo residentes representantes da primeira turma do
Programa (2010-2012) apresentaram-se, em sua totalidade (100%) do género feminino,
com idade variando entre 24 e 29 anos, com prevaléncia da idade 25 anos (43,75%).
Com relagédo ao tempo de formagéo académica, 87,5% concluiram a graduacgéo entre
de 1 a 3 anos e os demais entre 3 e 5 anos com maior representatividade (81,25%)
para Instituicdes Pubicas Federais como origem da formagdo através dos cursos de
enfermagem, farmécia, fisioterapia, nutricdo e servico social.

Concatenando com os achados, a Lei Federal n° 11.129, de 30 de junho de 2005
que instituiu a Residéncia em Area Profissional da Saide e a Comisséo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), definiu em seu Artigo 13,
como modalidade de ensino de pos-graduacgéo /ato sensu voltada para a educagéo
em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de saude,
excetuada a médica. Continua descrevendo-a como um programa de cooperagao
intersetorial no intuito de favorecer a insercao qualificada dos jovens profissionais da
saude no mercado de trabalho através da execug¢do do Programa de Bolsas para a
Educacédo pelo Trabalho, com foco principal nas areas prioritarias dos servigcos de
saude (BRASIL, 2005).

Na tabela abaixo, registra-se a classificacéo dos entrevistados segundo o nucleo

profissional.

Nucleo profissional Preceptores/Tutores % Residentes %
Enfermagem 9 50 6 37,5
Farmacia 4 22,3 3 18,75
Fisioterapia 1 5,5 3 18,75
Nutricao 2 11,1 2 12,5
Servigco Social 2 11,1 2 12,5

TOTAL 18 100 17 100,00

Tabela 1 — Distribuicdo dos protagonistas da pesquisa por nicleo profissional. Jodo Pessoa —
Paraiba, 2012.

Fonte: Dados primarios
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A tabela acima possibilita a observacao de que houve certa discrepéncia em
relacdo a quantidade de profissionais por nucleo. No processo seletivo paraingresso na
Residéncia foram oferecidas 18 (dezoito) vagas, sendo 6 (seis) delas para profissionais
da enfermagem e 3 (irés) para as demais categorias profissionais. As informacdes
contidas na Tabela 1 asseveram que ndao ha um numero suficiente de preceptores
para garantir o acompanhamento de todos os residentes, o0 que pode implicar em um
importante agravante para o processo de formacao dos mesmos, tendo em vista o fato
de a Residéncia ser um projeto pioneiro e de os profissionais das clinicas ainda nao
terem o real entendimento de suas propostas. Além de tal informacéao ir de encontro
ao que é defendido na Resolugéo.

Quando se trata da divisao de preceptores e tutores por énfase, essa diferenca
proporcional também foi acentuada. Observou-se que a énfase cardiovascular contou
com 50% destes profissionais, enquanto que os outros 50% foram distribuidos entre
as énfases de Atengdo ao paciente Critico e Atencéo a Saude do Idoso.

Com relagdo as “énfases”, a Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Hospitalar (RIMUSH) enquanto programa de pés-graduacdo caracterizado pela
formacg&o multiprofissional em servico, subdividiu-se na ultima sele¢éo acontecida em
2010, em trés eixos tematicos de atuacdo denominados no Programa por “Enfase”:
Atencao a Saude Cardiovascular do Adulto, Atencao a Saude do Idoso e Atencao ao
Paciente Critico.

O edital lancado pelo Programa (BRASIL, 2010) previa um direcionamento
especifico para cada énfase, como descrito abaixo:

- Atencao a Saude Cardiovascular do Adulto com intuito de especializar
profissionais de saude para trabalhar na area de atencado cardiovascular,
buscando a formacéo de recursos humanos qualificados para a pratica de
atencéo integral ao individuo no que se refere a saude individual, familiar e
coletiva no trabalho em equipe interdisciplinar.

+ Atencao a Saude do Idoso com fins a especializar profissionais de saude
para trabalhar na atencédo as demandas de saude diretamente ou indireta-
mente vinculadas ao tratamento de idosos, tendo como pressuposto basico
a manutencao de sua saude e seu bem estar social.

+ Atencao ao Paciente Critico com propésito de especializar profissionais
de saude para trabalhar na atencédo as demandas de saude diretamente ou
indiretamente vinculadas ao tratamento de pacientes criticos/potencialmen-
te criticos, buscando a formacao complexidade progressiva dos usuarios no
SUS.

Também foi possivel verificar que 55,5% dos entrevistados participaram de
processo de capacitacdo. Esse processo se deu em dois momentos: | Curso Introdutoério
para Residéncia Multiprofissional, com carga horéaria de 48 horas, realizado no periodo
de 1° de outubro a 19 de novembro de 2008; | Oficina de Formacéo de Preceptores
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da Residéncia Integrada Multiprofissional em saude Hospitalar, com carga horaria de
8 horas, realizada no dia 26 de margo de 2010.

O contetudo programatico consistiu em: Politicas de Saude; Metodologia da
Problematizacéo; Aprendizagem baseada em Problemas; Tutoria e Secéo Tutorial;
Preceptoria na Residéncia Multiprofissional; Desafios para as Residéncias (subsidios
para o debate em grupo); dentre outros. Essas oficinas foram direcionadas aos
profissionais envolvidos no processo de construcédo da RIMUSH.

Destaca-se que a participacdo nos cursos de capacitacéo foi um requisito para
a insercdo de profissionais nas funcdes de preceptor e de tutor, entretanto, com a
significante evasdo de profissionais envolvidos com a Residéncia, houve certa
flexibilidade, o que explica o percentual de 44,5% de nossa amostra que nao participou
de nenhum processo de capacitacao. Nao obstante este percentual também reflete um
dado positivo, pois mesmo n&o estando envolvidos no processo de construcéo, 44,5%
da amostra “abragou” as propostas do Programa, contribuindo para sua efetivagéo.
Entretanto, mesmo havendo o reconhecimento da importancia da Rimush, este dado
também pode implicar em grandes dificuldades, ja que o conhecimento limitado do
Programa pode implicar em dificuldades na condug¢éao de suas propostas.

Os méddulos tedricos foram desenvolvidos sob a forma de reunides de preceptoria,
seminarios integradores e sessdes tutoriais. As reunibes de preceptoria foram
realizadas por énfase e consistiam em estratégias que rotineiramente subsidiavam
as discussbes do grupo, nestes momentos eram trazidas discussodes referentes as
experiéncias vivenciadas nos campos de praticas, eram realizadas apresentacoes
de artigos cientificos, além disso, eram dados os encaminhamentos necessarios ao
desenvolvimento das atividades na Residéncia.

Os seminarios integradores objetivavam a integracdo das experiéncias dos
participantes por meio da problematizacéo das atividades praticas dos residentes nos
servicos de saude, esses momentos contavam com a integracao das trés énfases.

As sessbes tutoriais contavam com discussbes de casos hipotéticos e/ou
casos experenciados pelos residentes, no intuito de instigar debates em torno do
reconhecimento do problema e na elaboracao de propostas de solucéo e intervencéo.

E importante ressaltar que os seminarios integradores e as sessoes tutoriais foram
realizados apenas durante o primeiro ano. Além disso, em outros momentos o grupo
contou com a exposicdo de aulas que abordavam temas de relevéncia solicitados
pelas residentes, bem como com a participacdo de profissionais que integravam
servicos de saude da atencdo média e basica a fim de propiciar o conhecimento da
rede assistencial e favorecer a intersetorialidade.

Entretanto, mesmo com as dificuldades enfrentadas pelos sujeitos participes do
Programa, houve o entendimento por parte de 61,10% da amostra de que, apesar
de as propostas nao terem sido oferecidas em sua totalidade, houve uma importante
contribuicdo no processo de construgcao de competéncias e habilidades, implicando

em acumulo de experiéncia para os residentes.
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Verificou-se que as dificuldades em oferecer oportunidades também foram
associadas a fragilidades encontradas na estrutura organizacional do Programa. Estas
dificuldades foram acentuadas na énfase Atencédo a Saude Cardiovascular do Adulto
que apresentou como agravante o declinio da cirurgia cardiaca na cidade de Joao
Pessoa, no ano de 2010.

Referente a concordancia dos pesquisados sobre o fato da Residéncia
ter contribuido com a formacgéo critica dos residentes, foi possivel observar o
reconhecimento de que houve uma importante contribuicdo da Residéncia no processo
de formacéo dos residentes. Esta informacéo pbéde ser visualizada 89% dos discursos.
Em muitos depoimentos essa contribuicao foi associada ao fato de “conseguir superar
as dificuldades”. O que representa um ponto consideravelmente positivo, haja vista
a Residéncia ter sido desenvolvida para atuar a partir de fragilidades existentes no
processo de trabalho em saude.

Diante desses achados expostos pelo grupo de preceptores/tutores, surge a
necessidade de investigar, sob a 6tica dos residentes, o fornecimento de preceptores/
tutores com capacidade técnica e tedrica na énfase de formagdo no Programa.

Segundo consta no Projeto RIMUSH (2009) denomina-se Preceptor aquele que
exerce funcao de preceptoria que correspondera a supervisao docente-assistencial no
campo de aprendizagens profissionais da area da saude, dirigida por profissionais de
saude com curso de graduacao e minimo de trés anos de atuagao profissional, que
exercam papel de orientadores de referéncia para os residentes, em especializagcéo,
devendo pertencer a equipe local de assisténcia e estar diariamente presente nos
ambientes onde se desenvolvem as aprendizagens em servigo.

Como Tutor define-se aquele que exerce fungao de tutoria onde € disponibilizada
ao profissional residente, a supervisao docente-assistencial por énfase de atuacao, a
ser dirigida por profissionais de saude com curso de graduag¢ao e minimo de trés anos
de experiéncia em area de aperfeicoamento ou especialidade ou titulagdo académica
de especializacéo ou de residéncia, com fins de exercer atividade de organizagdo do
processo de aprendizagem especializado e de orientacéo técnica aos profissionais
residentes, exigindo dominio dos principios e pratica da Aprendizagem Baseada em
Problemas; dos principios e pratica do trabalho em pequenos grupos; do sistema de
avaliacdo do residente; da utilizacdo de recursos de aprendizagem; de lideranca e
organizacao; e da concepgao e organizacgao curricular.

A relacdo existente entre o residente/preceptor/tutor segue a logica proposta
nacionalmente de um preceptor por profissdo em cada énfase e um tutor para cada
énfase (RIMUSH, 2009).

Em relacédo a essa tematica, foi exposta a auséncia de alguns preceptores por
nucleo profissional, muito embora exista a alegacao de ser uma problematica nacional
e em outros casos, quando possui, alguns nao eram capacitados na énfase onde
estavam inseridos, prejudicando as atividades praticas e teéricas. Outros alegaram a
existéncia de tutor apenas no primeiro ano. No entanto, alguns reforcaram que apesar
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de alguns preceptores ndo possuirem especializacdo na énfase, esforcaram-se na
contribuicao dos saberes.

Diante dessas reflexdes € valido reforcar a importancia desses profissionais no
processo de conducgao da residéncia. Nesse sentido, Botti e Rego (2008) consideram
gue cabe ao preceptor dar suporte, ensinar e compartilhar experiéncias que melhorem
a competéncia clinica, favorega a aquisicdo de habilidades e competéncias e ajudem
o recém-graduado a se adaptar ao exercicio da profissdo e cabe ao tutor auxiliar no
processo de ensino-aprendizado.

51 CONSIDERACOES FINAIS

E inconteste, apesar das deficiéncias apresentadas, o reconhecimento dos
participantes da contribuicdo dos preceptores/tutores para o processo formativo
dos residentes, muito embora o Programa tenha apresentado deficiéncias no que
concerne ao oferecimento dos mddulos tebricos e a participacdo dos preceptores/
tutores em cursos preparatérios para desempenho de fun¢cdes na RIMUSH, o que
implica em grandes dificuldades para o alcance de suas propostas, posto tratar-se de
um Programa pioneiro na aposta de empreender praticas ainda pouco visualizadas
nos espacos institucionais.

Para tanto, considera-se indispensavel um maior engajamento de docentes com
vistas a contribuir com a qualidade do ensino-aprendizagem e o desenvolvimento de
um novo perfil profissional garantidos de modo ético e responsavel, além de um pleno
conhecimento das propostas, estratégias e metodologias adotadas pelo Programa,
no intuito de viabiliza-las e de tornar mais produtivos os espacos de aprendizagem,
assegurando, deste modo, o carater construtivista que a Residéncia possui.
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