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RESUMO

Este trabalho analisa as experiéncias

de profissionais envolvidos com as tarefas de preceptoria da Residéncia Multiprofissional em
Saude na é&rea de fisioterapia. Foi elaborado como Trabalho de Conclusdo do Curso em
Praticas Pedagogicas em Servicos de Saude promovido pelo Grupo Hospitalar Conceicdo em
parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Através da pesquisa realizada,
buscou-se teorizar a pratica, atraves de um processo reflexivo. A pesquisa € de cunho
qualitativo exploratorio e foi realizada no programa de Residéncia Integrada em Saude do
GHC, municipio de Porto Alegre, RS. O objetivo principal é estudar as experiéncias de
preceptores da Residéncia Multiprofissional, enquanto agdo educativa na &rea da salde.
Apresentamos um breve relato histérico das residéncias multiprofissionais em saide no
Brasil, a partir dos anos 70, até a criacdo da RIS/GHC. Contextualizamos a insercdo da
fisioterapia nos programas de Residéncia Multiprofissional e analisamos questdes relativas a
residéncia, formacao profissional, preceptoria, experiéncia e curriculo. Foi empregado um
roteiro de entrevista semi-estruturado para preceptores/orientadores da RIS/GHC, abordando
aspectos como as experiéncias vivenciadas pelos profissionais, dificuldades na realizacdo das
tarefas e a formacéo e preparacdo necessarias para a preceptoria, considerando o seu Projeto
Politico Pedagdgico. As entrevistas foram gravadas em audio e apos transcrevé-las, foram
divididas em unidades de analise e categorias para posterior analise de conteudo. As
categorias tematicas centrais foram o curriculo,integralidade, a capacitacdo permanente, a
formacdo profissional e o perfil do preceptor. Posteriormente, foram identificadas
semelhancas e diferengas com as pesquisas realizadas nas areas profissionais de servico
social e nutricdo e as experiéncias entre estes nucleos profissionais sdo comparadas. S&o
observadas muitas categorias em comum, como o papel do preceptor, curriculo e formacéao
profissional, demonstrando sintonia e unidade entre os preceptores das diferentes areas e
énfases. Poucas diferencas apareceram, como por exemplo a categoria da educacao
permanente, que surgiu com maior énfase na fisioterapia, mas acredita-se que este seja um
assunto de interesse de todos os profissionais, apenas ndo aparecendo com mais destaque nas
demais categorias pela falta de exploragéo direta do assunto pelos pesquisadores. Finalmente,
foram elencadas as descobertas e ganhos com a pesquisa, observando a necessidade de novas
pesquisas sobre questdes relacionadas a formacdo de preceptores e que aprofundem o
conhecimento sobre as experiéncias de residéncias multiprofissionais, pois no decorrer deste
estudo foram encontradas poucas publica¢des que tratassem diretamente sobre estes temas.

Palavras-chaves: Residéncia Multiprofissional em Salde, Preceptor, Preceptoria em
Fisioterapia

LORENZ, Renata Hélia. Papel do Preceptor na Residéncia Multiprofissional: Experiéncia
da fisioterapia. Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo, Faculdade de Educacéo,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2010.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



APRESENTACAO

As residéncias multiprofissionais existem no Brasil desde os anos 1970, sem
regulamentacdo especifica. Em 30 de junho de 2005, foram instituidas, pela Lei Federal n°
11.129, as residéncias em area profissional da satde, modalidade de ensino de pds-graduacéo
lato sensu, voltada para a educacdo em servico, com a proposta de formar profissionais que
integrem a éarea da saude, excluindo a formacdo medica que, desde 1977, possui
regulamentacdo propria (instituida pelo Decreto n° 80.281). As residéncias da area
profissional da saude mostram um movimento importante dos Ministérios da Salde e da
Educacdo e do Conselho Nacional de Saude na formacdo de recursos humanos na area da
salde pelo SUS.

A Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Concei¢do (RIS/GHC) foi
criada por meio da Portaria n°® 109/04 do GHC, em marco de 2004, passando a integrar o
Programa de Aperfeicoamento Especializado aos Programas de Residéncia Médica, ja
existentes na instituicdo. O corpo docente da RIS € constituido por preceptores de campo e
nacleo, orientadores locais, orientadores e co-orientadores de pesquisa e docentes,
pertencentes ao quadro de funcionarios do GHC. Os preceptores sdo profissionais designados
pelas areas, responsaveis pela orientacdo dos residentes nas atividades relativas ao campo e ao
nacleo, devendo promover a integracdo entre os diferentes profissionais em formacdo, destes
com a equipe de saude, com a populacdo e com os demais servigos com que estabelecerao
relacdo durante o desenvolvimento da RIS/GHC.

O projeto de pesquisa para a realizagdo deste trabalho partiu de uma producéo
conjunta entre os preceptores da Residéncia Integrada em Saude do GHC, na énfase
Hematologia e Oncologia das areas de fisioterapia, nutricao, servico social e psicologia. Por

um 6timo motivo, a preceptora da area de psicologia, agora mamae da Mariana, ndo pode dar



continuidade ao trabalho. Seguiram entdo, os preceptores das areas restantes. Os primeiros
momentos foram construidos no grupo de pesquisa. O segundo momento que envolveu a
realizacdo das entrevistas, analises de conteudo, consideracdes finais e construcdo do relatorio
final, foi realizado individualmente.

Esta pesquisa esta estruturada em trés capitulos. O primeiro trata sobre as questdes
metodolodgicas, trazendo o objetivo geral e objetivos especificos do trabalho, os aspectos
éticos para sua realizacdo, discorre sobre o tipo de pesquisa escolhida nos caminhos
percorridos e apresenta um quadro com o perfil dos entrevistados.

O segundo capitulo, a Residéncia Multiprofissional em Saude: Da Origem ao Papel do
Preceptor, faz um breve relato historico das residéncias multiprofissionais em salde no Brasil
a partir dos anos 70, até a criacdo da Residéncia Integrada em Saude no Grupo Hospitalar
Conceicdo, abordando também a RIS e seu Projeto Politico Pedagdgico.

O terceiro capitulo, Analise e Discussdo da Pesquisa Realizada, comega com um relato
do inicio da residéncia em fisioterapia em Porto Alegre, seguido pelas analises dos contelidos
das falas dos entrevistados. As respostas das entrevistas foram agrupadas em quadros,
separadas em unidades de analise e categorias, pois isto constitui um método mais didatico
para que as categorias detectadas fossem analisadas. Neste capitulo também ¢é realizada uma
comparagdo dos pontos comuns das entrevistas da fisioterapia, servico social e nutrigdo, onde
surgem muitas categorias coincidentes, como o papel do preceptor, o curriculo, a
integralidade e a formacao profissional, demonstrando sintonia e unidade entre os preceptores
das diferentes areas e énfases. Por fim, as consideracdes finais sobre esta pesquisa serdo
apresentadas, abordando as expectativas em relacdo a futuras pesquisas e as transformacoes
que aconteceram ap0s a apropriacdo de novos conhecimentos em relacdo ao papel do

preceptor e seu envolvimento com a residéncia.



1 ABORDAGEM METODOLOGICA

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Estudar as experiéncias de profissionais envolvidos com as tarefas de preceptoria da

Residéncia Multiprofissional em Saude, enquanto acdo educativa na area da salde.

1.1.2 Objetivos Especificos

Conhecer a opinido dos fisioterapeutas a respeito do papel de preceptor da Residéncia

Multiprofissional em Salde.

Identificar as atribuicbes dos preceptores e as demandas para formacgdo destes

profissionais.

Analisar as particularidades do papel de preceptoria na area da fisioterapia,

correlacionando com as éreas do servigo social e nutrigao.

Utilizar as experiéncias dos profissionais envolvidos na tarefa de preceptoria nas

residéncias multiprofissionais em saude como fonte de aprendizado.

1.2 CAMINHOS PERCORRIDOS
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O presente estudo tem um carater qualitativo, visto que pretende conhecer, descrever e
interpretar um fenémeno, neste caso, a experiéncia dos profissionais envolvidos com a
preceptoria da Residéncia Multiprofissional em Salde. A abordagem qualitativa faz-se
importante, por utilizar a inducéo e a intuicdo como estratégias para atingir um nivel profundo
de compreensdo do fendmeno (MORAES, 1999).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, preocupando-se com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com um universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 1996). Ainda de acordo com a mesma autora, na
pesquisa qualitativa, o trabalho de campo se apresenta como uma possibilidade de se
conseguir ndo s6 uma aproximacdo com aquilo que se deseja conhecer e estudar, mas,
também, de criar um conhecimento partindo da realidade presente no campo.

Segundo Minayo (1996, p.25),

[...] diferente da arte e da poesia, que se concebem na inspiracdo, a pesquisa é um
labor artesanal, que ndo prescinde da criatividade, se realiza fundamentalmente por
uma linguagem fundada em conceitos, proposic¢des, métodos e técnicas. (MINAYO,
1996, p.25).

Dentro da perspectiva de uma abordagem qualitativa, escolheu-se o estudo
exploratério como modalidade para a pesquisa. Para Gil (1999), a pesquisa exploratoria tem
como finalidade, desenvolver, clarificar e alterar conceitos e ideias, envolvendo levantamento
bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e estudo de casos. Lakatos e
Marconi (1996) referem que a pesquisa exploratoria é investigagdo de pesquisa empirica cujo

objetivo é a formulacdo de questdes ou de um problema, com a finalidade de desenvolver
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hipdteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com o ambiente, fato ou fenébmeno, para a
realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa e clarificar conceitos.

Esta pesquisa qualitativa foi realizada no Grupo Hospitalar Concei¢édo, no programa de
Residéncia Integrada em Salde na area de fisioterapia, e um paralelo com as areas de nutri¢do
e o servico social foi tracado.

Foi acordado que seriam entrevistados trés preceptores e, por definicdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora Conceicao estas entrevistas deveriam ser com
preceptores do GHC. Sendo assim, foram agendadas as entrevistas por telefone e realizadas
com as pessoas disponiveis na fungdo. O instrumento de pesquisa escolhido foi uma entrevista
semi-estruturada e utilizou-se um roteiro aberto (anexo A). A entrevista foi conduzida de
forma flexivel e abordou os seguintes aspectos: as experiéncias enfrentadas pelos
profissionais, enquanto preceptores ou orientadores; as dificuldades encontradas na realizacao
dessas tarefas e a formacdo e preparacdo necessarias para desempenho do papel de
preceptor/orientador. Os entrevistados poderiam manifestar-se livremente. As entrevistas
foram gravadas em &udio e tiveram duragdo meédia de trinta minutos.

A partir das transcri¢fes das entrevistas e leitura das falas, foram demarcados pontos
considerados relevantes, identificando unidades de andlise retiradas das respostas, e
posteriormente estruturou-se a analise com a identificacdo das categorias.

Os dados coletados no estudo foram analisados atraves do método de Anélise de
Conteudo, proposto por Bardin (1977).

Optou-se pela analise de conteudo, com referencial de Bardin, conforme preconizado
por Minayo (1996). Esta modalidade de analise, segundo a autora, possui 0 objetivo de
realizar uma reflexdo geral sobre as condi¢fes de producdo e apreensdo da significacdo de

textos produzidos nos mais diferentes campos. Ela visa compreender o modo de
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funcionamento, os principios de organizacdo e as formas de producdo social do sentido
(MINAYO, 1996).

Bardin (1977) apresenta a utilizacdo da andlise de conteudo em trés fases
fundamentais: a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados. Na
primeira fase, € estabelecido um esquema de trabalho que deve ser preciso, com
procedimentos bem definidos, embora flexiveis. A segunda fase consiste no cumprimento das
decisbes tomadas anteriormente e, finalmente, na terceira etapa, o pesquisador apoiado nos
resultados brutos procurara torna-los significativos e validos.

A analise foi feita a partir de grandes categorias encontradas e apds comparadas as
analise feitas nas areas de Nutricdo e Servico social, buscando nestas aspectos comuns ou

divergéncias.

1.3 ASPETOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas vigentes expressas na
resolucdo 196 de outubro de 1996. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo — GHC. O termo de consentimento
livre e esclarecido foi entregue aos participantes, os quais ficaram de posse de uma copia,
permanecendo a outra com o pesquisador. Os participantes do estudo ndo foram submetidos a
riscos. Seus dados serdo utilizados apenas para este estudo e serdo mantidos em sigilo.

Na apresentacdo dos resultados da pesquisa, ter-se-a o cuidado de ndo expor a
identidade dos participantes, omitindo-se dados especificos que possam levar a identificacéo
dos entrevistados.

Os dados do estudo serdo apresentados a banca examinadora ao término do curso de

Especializagdo em Préaticas Pedagogicas, bem como sera fornecido um exemplar da pesquisa
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concluida a Geréncia de Ensino e Pesquisa e ao Centro de Documentacdo do GHC para

consulta de interessados.

1.4 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Abaixo o quadro com o perfil dos entrevistados, com &rea de formacdo, tempo de
contrato no GHC, cargo, se preceptor ou orientador, énfase da qual pertencem, Salde da
Familia e Comunidade (SFC), Saude Mental (SM), ou Atencédo ao Paciente Critico (APC) e 0

tempo que exercem a funcédo de preceptor ou de orientador.

E6 Fisioterapeuta 4,5 anos preceptor APC 2 anos

E7 Fisioterapeuta 5,4 anos preceptor APC 2,6 anos

E8 Fisioterapeuta 5,5 anos preceptor APC 5 anos




2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: DA ORIGEM AO PAPEL DO

PRECEPTOR

As residéncias multiprofissionais existem no Brasil desde os anos 1970, sem uma
regulamentacdo especifica. Em 30 de junho de 2005, foram instituidas, pela Lei Federal n°
11.129, as residéncias em area profissional da satude, modalidade de ensino de pds-graduacéo
lato sensu, voltada para a educacdo em servico, com a proposta de formar profissionais que
integrem a area da saude, excluindo a formacdo médica, que, desde 1977, possui
regulamentacdo propria (instituida pelo Decreto n° 80.281). As residéncias da area
profissional da saude mostram um movimento importante dos Ministérios da Salde e da
Educacdo e do Conselho Nacional de Saude na formacdo de recursos humanos na area da
salde pelo SUS.

E notério que o contato continuado dos profissionais da salide com 0s usuarios das
acOes e servicos permite o cruzamento de saberes e o desenvolvimento de novos perfis
profissionais, mais adequados a exigéncia ética de atender cada pessoa conforme sua
necessidade, também considerando as necessidades epidemioldgicas e sociais da populacdo
sob atendimento. Desta forma, a educagdo em servigo busca desenvolver o aperfeigoamento
profissional por meio da aprendizagem préatica e permitindo a troca de experiéncias, tanto com
0s usuarios como com a equipe multiprofissional (CECCIM; ARMANI, 2001).

Com base nesses preceitos, a Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar
Conceicao (RIS/GHC) foi criada por meio da Portaria n°209/04 do GHC em marc¢o de 2004,
passando a integrar o Programa de Aperfeicoamento Especializado aos Programas de
Residéncia Médica, ja existentes na instituicdo. Estd organizada em quatro areas de énfase:
Salde da Familia e Comunidade, Salude Mental, Terapia Intensiva e Hematologia e

Oncologia. Contando com a participacdo de profissionais de enfermagem, farmacia,
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fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, nutricdo, psicologia, servico social e terapia
ocupacional, busca provocar a experiéncia de abertura reciproca e de comunicacdo entre
conhecimentos, de modo a constituir um plano inter/transdisciplinar que se impde pela troca
sistematica e continua entre saberes, assim como pela construcdo coletiva de novos
conhecimentos.

Conforme o Manual da Residéncia Integrada em Salde e seu Projeto Politico
Pedagogico (PPP), a RIS/IGHC tem duracéo de 24 meses, em regime de dedicacao exclusiva
(60 horas semanais), sendo 80% da carga horaria dedicada a formacdo em servico e, 20% a
atividades de reflexdo teorica.

A proposta da RIS/GHC é fundamentada na formacdo em servico e em equipe, na
intersecdo permanente entre os nucleos de atuacdo profissional no campo da saude. O
conceito de nucleo abrange as especificidades dos membros da equipe multiprofissional,
garantindo o exercicio dos saberes e das praticas exclusivas a cada profissdo ou especialidade.
O conceito de campo constitui o conjunto de conhecimentos e praticas comuns a Vvarias
profissdes em relacdo a saude.

O corpo docente da RIS é constituido por preceptores de campo e nicleo, orientadores
locais, orientadores e co-orientadores de pesquisa e docentes, pertencentes ao quadro de
funcionarios do GHC. Os preceptores sdo profissionais designados pelas areas, responsaveis
pela orientacdo dos residentes nas atividades relativas ao campo e ao nucleo, devendo
promover a integracdo entre os diferentes profissionais em formacao, destes com a equipe de
salde, com a populagdo e com os demais servicos com que estabelecerdo relacdo durante o

desenvolvimento da RIS/GHC.



3 ANALISE E DISCUSSAO DA PESQUISA REALIZADA

3.1 EXPERIENCIA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: FISIOTERAPIA

A profissao do fisioterapeuta foi legalizada em 13 de outubro de 1969. Com apenas 40
anos de reconhecimento, a profissdo cresceu de forma consideravel, chegando a ser um dos
cursos mais procurados em algumas universidades. O campo de atuacdo do fisioterapeuta era
diversificado, tendo um carater mais generalista, mas com o passar do tempo houve
necessidade cada vez maior de especializacdo, 0 que ocorreu através dos cursos de pos-
graduacdo. Com a conquista e o reconhecimento da profissdo, surgiu, entdo, a residéncia em
fisioterapia, criando, assim, a unido entre trabalho e educacdo, a troca de experiéncias com
outros profissionais e a formagc&o voltada para o usuério do Sistema Unico de Saude (SUS),
realidade que, durante a formacéo, é pouco vivenciada pelo futuro profissional.

De acordo com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Salde (SGTS)
do Ministério da Saude, em 2006, o Rio Grande do Sul foi o Estado que mais ofereceu vagas
de fisioterapeuta na Residéncia Multiprofissional em Salde, como se pode constatar a seguir.

Em 2003, surgiu em Porto Alegre, na Escola de Saude Publica, a primeira residéncia
em fisioterapia com énfase em Pneumologia Sanitéria.

No ano de 2004, o Grupo Hospitalar Concei¢édo iniciou o Programa de Residéncia
Multiprofissional nas énfases de Salde Mental, Saide Comunitaria e Terapia Intensiva.
Somente esta ultima ofereceu vagas para fisioterapia.

Em 2005, com énfase na Reabilitacdo Cardiorrespiratéria de Pacientes Clinicos e
Cirdrgicos, o Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundacdo Universitaria de

Cardiologia (IC/FUC) iniciou a residéncia.
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O projeto de Residéncia Multiprofissional em Saude da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PREMUS) recebeu parecer técnico favoravel da Secretaria da
Gestdo do Trabalho e da Educacdo em 2006, e, assim, estabeleceu-se mais um local que
contribuiu para a formacao de profissionais fisioterapeutas.

Com objetivo de crescimento na area de educacdo, em 2009, uma nova énfase foi
criada no Hospital Nossa Senhora Conceicdo: a Hematologia e Oncologia, que oferece espaco
para outras cinco profissdes, além da fisioterapia.

Como se pode observar, as residéncias multiprofissionais estdo ganhando cada vez

mais espacgo no cendrio educativo, com propostas inovadoras de trabalho e ensino.

3.2 A IMPORTANCIA DO CURRICULO

Analisando as entrevistas, formulou-se o quadro abaixo, que explicita a opinido dos

entrevistados sobre a importancia do curriculo como elemento central da Residéncia Integrada

em Salde.
Fala dos entrevistados Unidade de analise Categorias
- Dificuldade de associar a teoria na Teoria x pratica Curriculo
pratica. Nivelar conhecimento

- Nivelar conhecimento e se esse
nivelamento esta correto, apropriado.
- Dificuldade de formatar teoria em
cima de situagdes de vida real, a beira

do leito.
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Podemos nos referir ao curriculo como uma ideia de caminho percorrido ou que se ira
percorrer. Sendo assim torna-se algo abrangente, amplo, referindo-se a historia de vida de
cada individuo, o que se fez e o que se fara (MENEGOLLA; SANTANNA, 1999, p.51).

Como planejamento curricular entende-se o processo de tomada de decisdes a respeito
da formacdo escolar. E uma previsdo a respeito da vida escolar do aluno, que, através do
curriculo, podera ser organizada, servindo este para orientar a educacgéo, transformando-a em
um processo dinamico e integrado, visando os objetivos tanto do aluno quanto da escola
(MENEGOLLA; SANTANNA, 1999, p.52).

Surgem entdo as questdes: O que deve fazer parte do curriculo? O que interessa para a
formacdo dos residentes? Como conclui-lo no periodo estabelecido? A dificil tarefa da
elaboracdo do curriculo depende de um grupo de profissionais de diversas areas, que devem
chegar a um denominador comum na busca da formacdo de outros profissionais, também de
diversas areas, que ao final atuardo em equipe, interdisciplinarmente.

Young (2000, p.45) afirma que na elaboracdo do curriculo pressupbe-se que alguns
assuntos sdo mais importantes que outros e existe uma abordagem sociol6gica do saber que
reflete preocupaces e contexto de sua época.

Podemos afirmar ndo haver limitagdes para elabora¢do do curriculo e, conforme
Menegolla e Santanna (1999, p.52), este ndo podera ficar delimitado a estruturacdo das
matérias de ensino, devemos ir além, fazendo uso de todas as experiéncias, como
profissionais, alunos, na sociedade, com a finalidade de alcancar os objetivos educacionais.

Silva (2004, p.143) afirma que na &rea da saude ha um desafio na escolha de
conteddos. Mesmo sabendo que deve haver uma delimitacdo, faz-se necessaria uma
fundamentacdo cientifica para definir o que é realmente relevante.

Frente ao conceito de curriculo tratado pelos diferentes autores citados, pode-se

concluir que este engloba todas as etapas do processo de aprendizagem, sendo um conceito
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amplo referido para designar o processo pedagdgico, os caminhos de um determinado curso, 0
programa de ensino e os aspectos metodoldgicos articulados aos contetudos abordados.

Segue relato do preceptor.

Uma das grandes dificuldades que a gente tem é associar teoria na pratica. H4 uma
grande diversidade nas origens desses residentes. Tem faculdades que preparam
muito melhor o aluno do ponto de vista tedrico, outras preparam melhor do ponto
de vista pratico e como nivelar esse conhecimento e se esse nivelamento esta

correto, se é apropriado, se é suficiente para ajudar na formag&o do residente? (ES).

Para responder estas e outras davidas, houve a necessidade de mudancga no ensino das
profissbes de saude, enfrentando desafios e buscando novas perspectivas. Uma ferramenta
muito utilizada pelos profissionais do ensino na area da saude segundo lochida (2004, p.154)
é a metodologia problematizadora, isto é, praticas educativas embasadas em apropriacdo da
explicacdo da realidade para a constru¢do do conhecimento. Esta pratica surge como uma
alternativa ao ensino tradicional, que ja ndo contempla as exigéncias dos profissionais da
salde e da sociedade.

Cunha (1998, p.28 apud MACEDO et al. 2006, p.243) discorre sobre a concepcio
teoria x prética, definindo a pratica como comprovacdo da teoria e ndo como sua fonte
desafiadora.

Pode-se dizer entdo que o cenario modificou-se e, hoje, o que se pode alcancar com a

residéncia € a construcdo de um curriculo embasado na pratica com o subsidio da teoria.

3.3 A INTREGRALIDADE NA FORMACAO E NO CUIDADO

A integralidade surge como uma preocupagdo dos entrevistados que destacam a

importancia de aspectos como a atuacdo multiprofissional e a humanizagdo para uma nova

proposta de cuidado e ensino.



Fala dos entrevistados

Unidade de analise

Categorias

- Residente mais consciente, mais
responsavel, com visdo mais aberta do
processo de salde.

- Formacéao mais humana.

- Atuacdo de forma multiprofissional,
buscando a reabilitacdo global do
paciente.

- Atuacdo de forma humanizada, a
beira do leito e também em sala de aula

discutindo uma técnica especifica.

Consciéncia critica
Multiprofissionalidade
Humanizacéo

Trabalho em equipe

Integralidade
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Cecilio e Merhy (2007), conceituam atencdo integral hospitalar como um conjunto de

cuidados por um determinado tempo oferecido a uma pessoa portadora de necessidades de

salde. Estes cuidados englobariam desde tecnologias duras, leve-duras e leves: tecnologia e

humanizacdo combinadas.

Analisando o Projeto Politico Pedagdgico da RIS (Residéncia Integrada em Salde)

pode-se afirmar que o objetivo geral deste é especializar profissionais de diversas areas da

salde através da formacdo em servico, para atuar de forma interdisciplinar e resolutiva. Atuar

de forma interdisciplinar ultrapassa as fronteiras da simples troca de informag6es com colegas

de outras profissoes e entra em um campo mais aprofundado que se inicia com a mudanga do

comportamento deste profissional de saude, com vistas a construgdo coletiva de acdes e

intervengdes em saude.
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Quando se fala em mudanca de comportamento, cita-se Peduzzi (2007), que conceitua
trabalho em equipe como a mudanca das praticas de salde, integrando acgdes e trabalhadores,
assegurando assisténcia e cuidado, correspondendo de forma ética, técnica e comunicacional

as necessidades dos usuarios do servico.

Ceccim (2004 apud MACEDO, 2006, p.231) discorre que o conjunto de sentidos da
Integralidade serve a organizacdo das préaticas voltadas para o cotidiano dos
servicos, para os processos de trabalho em equipe, para o0 ordenamento do sistema,

para a formulagdo e avaliagdo de politicas e também para os processos formativos.

Sob a responsabilidade do preceptor, além de outras tantas, fica a incumbéncia de
nortear o residente na busca constante e verdadeira da pratica do cuidado Integral em Salde e

esta afirmacdo é reforcada com o relato a seguir de um preceptor:

[...] porque néo serve mais aquele modelo exclusivo em salde, este ndo existe mais,
cada um faz a sua parte, a gente trabalha em caixinhas, cada um faz sua caixinha e
vai embora. O mercado j& ndo quer mais, mas instituicGes de ensino superior
continuam formando os profissionais assim, entdo eu acho que a residéncia esta
fazendo o elo de ligacdo entre esses dois modelos de educagdo. Eu acho que o papel
da fisioterapia é fortalecer isso, que na realidade para nés é um desafio, porque a

gente afinal de contas, ndo foi formado para isso. (E6).

Pinheiro (2001 citado por MACEDO et al., 2006, p.231), coloca que a eleicdo da
integralidade como eixo de orientacdo das praticas formativas, reforca o desejo de ndo formar
apenas bons técnicos, mas profissionais com uma visao global do direito a salde.

Conforme ressalta Peduzzi (2007) para a equipe de saude alcancar certo grau de
integracdo € preciso que seus componentes invistam na articulacdo das acdes. E necessario
reconhecer e colocar em evidéncia as conexdes e 0S nexos existentes entre as intervencgdes

realizadas, aquelas do seu proprio trabalho e também dos demais participantes da equipe.
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Entre as categorias elencadas, uma das mais destacadas foi relativa ao papel do

preceptor enquanto educador e sua funcdo de mediador entre equipe e residentes.

Fala dos entrevistados Unidade de analise Categorias
- Ser preceptor € aliar o trabalho Educador Preceptor
interno como funcionario, com o Agregador

processo de educador.

- Pessoa tem que agregar a equipe,
agregar a residéncia, ter equilibrio
emocional para resolver impasses,
conseguir organizar os horarios para
agregar atividades de funcionario com
atividade de preceptor.

- E nortear, é orientar, na construcéo
deste conhecimento, sendo um
facilitador na construcdo do
conhecimento.

- Preceptoria ndo é uma forma de
docéncia convencional, mas uma forma

de educagéo, de insercdo em educacgéo

Construcéo de
conhecimento

Falta de preparo

A definigdo mais usual de preceptoria esta vinculada a formacdo da area médica:

orientacdo para a formacdo relacionada a salde que ocorre como parte de um programa
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educacional no qual o estudante em treinamento profissional trabalha fora do ambiente
académico sob supervisdao de um profissional estabelecido no campo especifico (DECS
2010).

Ja o Projeto Politico Pedagogico (PPP) da Residéncia Integrada em Salde do
Grupo Hospitalar Conceicdo (RIS/GHC) define preceptores como:

Profissionais das equipes designados pela area de énfase para atuar como
referéncia para o residente, devendo promover a integracdo entre os diferentes
profissionais em formacdo, destes com a equipe de salde, com a populacdo e com 0s
demais servi¢cos com que estabelecerdo relacdo durante o desenvolvimento da residéncia.
S&o responsaveis pela orientacdo dos residentes nos conhecimentos relativos a campo e
nucleo.

Um dos entrevistados, E8, define a funcao de preceptor da seguinte maneira:

Ser preceptor na residéncia é aliar o trabalho interno como um funcionario,
como contratado da instituicdo, com o processo também de educador, na

formacéo de outras pessoas. (ES8).

Outro entrevistado coloca que:

Eu acho que preceptor é um mediador, um orientador. E alguém que norteia a
formacdo do profissional que vem buscar uma especializa¢do em servigo, que é
um modelo diferente de uma formacéo tedrica, ndo é uma formagdo tedrica e
pratica, é ensino em servico e o0 ensino em servigo € um modelo diferente de

atuacdo.(E6).

As varias fungdes do preceptor, sejam elas de educador, norteador ou mediador
estdo definidas nas declaragbes acima, e deve-se ressaltar que todas estas fungdes séo

melhor desempenhadas por uma pessoa que ja tenha vivenciado as rotinas de um servico,
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0 que consolida um dos pré-requisitos para se trabalhar como preceptor de acordo com o
PPP, que sdo dois anos, no minimo, de experiéncia na area.

Um estudo realizado por Assuncdo et al., 2009, confirma as declaragbes do
quadro, quando refere que ocorre um envolvimento dos profissionais do SUS com as
atividades de supervisdo/orientacdo, atividade esta denominada de preceptoria, exigindo
destes profissionais o acréscimo de uma formacdo pedagogica, além das fungdes técnicas
ja existentes, porém, o que se observa, na realidade, é o pouco investimento na formacéao
pedagdgica prévia dos preceptores. O estudo revelou também que todos os entrevistados
demonstraram interesse em continuar na funcdo de preceptor apesar das varias queixas
que incluiam falta de tempo, acumulo de funcGes e despreparo, entre outras.

Em relacdo a falta de preparo para a preceptoria, seguem relatos dos entrevistados:
Na verdade aqui na instituicdo nés ndo temos uma capacitacdo técnica para a
preceptoria.(E8).

Outro relato:

Eu nunca tinha feito nada na parte de educacgdo, sd agora estamos fazendo a
especializacdo, entdo temos que nos basear em algum professor que tivemos

durante a vida académica para ter alguma ideia de qual caminho seguir. (E7).
E6 relata desta forma:

Eu acho fundamental a experiéncia, consigo me sentir segura para passar uma

informacdo, uma sugestdo, até fazer uma critica, entdo acho experiéncia

fundamental. (E6).

O profissional que exercer a funcdo de preceptor devera ter o conhecimento prévio

de suas funcdes como agregador, mediador, orientador, devera saber lidar com os mais



26

diferentes tipos de situacGes que poderdo aparecer, conflitos, questionamento, duvidas e,
além disso, devera ser uma pessoa capaz de construir conhecimentos e um novo perfil de

trabalhador do SUS.

3.5 O DESAFIO DA EDUCACAO PERMANENTE

A necessidade de atualizacdo constante e as dificuldades quanto a formacéo

especifica para a preceptoria evidencia nas entrevistas a preocupacdo com a educacdo

permanente.
Fala dos entrevistados Unidade de analise Categorias
- Tem que estar constantemente em Falta de formacao Educacao
processo de atualizacdo, reeducando, Capacitacdo permanente
apropriando de novos conhecimentos. Atualizacao
- E uma forma de se motivar, achar Motivacao

tempo inclusive em casa para estudar.
- Na verdade, aqui na instituicdo nés nao
temos uma capacitacdo técnica

especifica para a preceptoria.

A fisioterapia, assim como outras areas da saude, passou no final do século XX e
inicio deste, por grandes transformacBes. O aumento do volume do conhecimento, das
demandas sociais, exige que o profissional tenha uma formacéo sélida, com habilidade e

atitude. Ele deve ser capaz de compreender as determinantes sociais dos problemas de salde,
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interagir de forma humanizada com os pacientes e cooperar com outros profissionais, isto €,
trabalhando em equipe multidisciplinar de forma integralizada. (IOCHIDA, 2004, p.153).

Os profissionais da area de salde, em decorréncia destas constantes mudangas,
recursos e técnicas, necessitam de aperfeicoamento e educacéo permanente.

Ceccim (2004), conceitua educacdo permanente em salde como a educacdo em
servico, quando esta coloca a pertinéncia dos contetdos, instrumentos e recursos para a
formacgdo técnica submetidos a um projeto de mudangas institucionais ou de orientacdo
politica das acdes prestadas em dado tempo e lugar. Diferenciando-se assim, do conceito de
educacdo continuada que pertence a construcdo de quadros institucionais e a investidura de
carreiras por servico em tempo e lugar especifico.

A preocupacao com a educacdo permanente fica clara na afirmacgéo que segue:

[...] a gente se obriga a estudar mais e a gente se motiva para dar as respostas para
eles. (E7).

Batista, N. e Batista, S. (2004, p.19), referem que formar possibilita refletir sobre o
trabalho docente em salde, em que estdo envolvidas areas como nutri¢do, fonoaudiologia,
fisioterapia, entre outras, que ndo tém no seu curriculo o conteddo do processo ensino-
aprendizagem familiarizado em discussdes e pesquisas.

A busca constante pelo aprimoramento faz parte da rotina destes profissionais, mas
observa-se que, com a chegada dos residentes, esta busca se intensificou. O preceptor sente
ainda mais a necessidade da atualizacdo das técnicas, das informacdes, de manter-se a par das
mudangas que ocorrem rapidamente e que fazem parte da sua rotina e do seu ambiente de
trabalho. O residente incita o profissional a ultrapassar seus proprios limites na busca dessa

gama de informagdes.
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O conceito de formacédo profissional de acordo com o Departamento Nacional de
Ensino e Treinamento pode confundir-se com o de educacao no seu sentido mais amplo, ja
que € um processo permanente do homem na busca as mudancas tecnologicas e cientificas.
Desta forma o profissional enfrenta ou até mesmo promove mudancgas e ndo simplesmente
adapta-se a elas.

Além das mudancas nas técnicas, para o preceptor da area de fisioterapia assim como
outras, uma profissdo que ndo tem em seu curriculo o processo ensino-aprendizagem, como
refere o autor, fica a missao de se aperfeicoar ou até mesmo familiarizar-se com as técnicas de
ensino, buscando novas ou melhores metodologias, por isso a preocupacdo com a educacao
permanente salientou-se nos relatos dos entrevistados.

Percebe-se que ha um desejo do preceptor em preparar-se adequadamente para a
funcdo, o que lhe transmite mais seguranca para 0 convivio diario com o residente e seus
guestionamentos, que muitas vezes ndo sdo apenas de ordem técnica, mas da vivéncia no

campo de atuacao.

3.6 FORMACAO DO PROFISSIONAL

Um assunto recorrente nas entrevistas e que permitiu elaborar este quadro, foi a

preocupacdo dos preceptores com a formacdo dos residentes, esperando que esta possa ser

diferente daquele modelo académico trazido pela maioria deles.

Fala dos entrevistados Unidade de analise Categorias

- Desafio do educador/preceptor, é Papel do fisioterapeuta Formacdo do
conseguir trazer a tona ou para aquele | Desafio do educador- | Profissional

residente a critica sobre o processo de | preceptor
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formacéo, sobre o resultado dessa
formacdo na assisténcia a saude.

- Abrir as visdes, de um modo geral do
que € o trabalho do fisioterapeuta , seja
na atencao ao paciente critico, seja na
saude coletiva, na satde da mulher,
dentro de qualquer instituicdo, mas

qual é o real papel do fisioterapeuta.

O relato que segue exemplifica a proposta do perfil do residente que se espera formar

com a Residéncia Integrada em Saude.

[...] um profissional com habilidades e competéncias para atuar de forma
multiprofissional e que atue buscando a reabilitacdo do paciente, ndo a reabilitacdo
do ponto de vista fisioterapéutico, mas a reabilitacdo global, a reabilitacdo

funcional deste paciente. (E6).

Outro relato:

[...] o que de fato ndés esperamos é que o residente seja um profissional mais
consciente, mais responsavel, que ele tenha uma visdo mais aberta do processo de
saude. (E8).

Como cita Merhy (2000, p.71-72 apud MACEDO 2006, p.242), “a satde ¢ um
territorio de praticas em permanente estruturacdo, onde é possivel experimentar uma
infinidade de fazeres, ndo existindo apenas um formato tinico possivel”.

Como ndo existe na area da saude uma padronizacdo das condutas, tratamentos,

intervencdes ou prevencles, cada conduta ganha nuances diferentes quando se trata de suas

intervencdes. O residente/profissional deve ser instigado a buscar alternativas que cheguem o
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mais proximo do objetivo pré-estabelecido para o seu paciente, enfrentando todas as
limitacGes que um sistema de salde possa oferecer, sejam pessoais ou materiais.

O que se espera ao final da residéncia é ter contribuido para formar profissionais aptos
para trabalharem de forma diferenciada, humanizada, nos diferentes campos da assisténcia,da
gestdo e educacdo em salde, atuando com uma visdo ampla de saude e ndo focada apenas na
doenca, mas entendendo o paciente como um ser integral.

Ceccim e Capozzolo, (2004, p.11), relatam que em casos em que 0s medicos ndo se
apropriam das histérias de vida de seus pacientes para relacionarem com o diagndstico e
tratamento da doenca, existe por parte destes pacientes uma dificuldade na adesdo ao
tratamento. Pode-se concluir, entdo, que ha uma necessidade de mudanca das condutas, o que
se estende aos demais profissionais de salde.

Macédo et al. (2006) relatam que a 9% Conferéncia Nacional de Saude de 1993, ja
recomendava que houvesse uma modificacdo nos cursos da area da salde para a formacéo de
profissionais com uma visao integral, comprometimento social e formacao generalista.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004b, p.1403), o perfil da formac&o do profissional, seu
trabalho integrado com os demais profissionais, a visdo integral da salde e as diretrizes
constitucionais sdo determinantes na formulacdo de uma transformacdo da politica do SUS
para a formacdo dos profissionais em salde. Os mesmos autores discorrem sobre a
importancia do Quadrilatero da Formacdo para a area da salde: ensino, atencdo, gestdo e
controle social. Orientada por esta proposta, a Residéncia Multidisciplinar, espera formar
residentes que compreendam e atuem nos quatro eixos do quadrilatero, para com isso ter a
real visdo do sistema de saude no qual esta inserido hoje e para o qual esta sendo formado
para exercer seu papel como trabalhador do SUS.

E evidente a preocupacio dos preceptores entrevistados com a formacdo de um

profissional mais critico e consciente do seu papel e em consonancia com as necessidades do
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sistema de saude e suas politicas, que priorizam a¢fes voltadas a integralidade da atencéo,

interdisciplinares e determinadas pelas necessidades dos usuarios do sistema.

3.7 SEMELHANCAS E DIFERENCAS ENTRE AS PESQUISAS DA FISIOTERAPIA,

SERVICO SOCIAL E NUTRICAO

Ao estabelecer a comparacdo entre as diferentes profissdes que foram incluidas no
trabalho, observa-se que todos os entrevistados tém uma visdo muito objetiva do seu papel
dentro da residéncia multidisciplinar. Todos compartilham da mesma opinido, relacionando o
preceptor como um orientador, norteador para o residente. Destaca-se nas trés pesquisas a
categoria que demonstra a consonancia dos preceptores entrevistados com 0s principios do
SUS e do PPP para a formacéo de um residente que priorize a promocao do cuidado integral,
universal e com equidade, ou seja, uma mudanca no perfil do profissional da satde. Outro
elemento em comum é a preocupa¢do com o curriculo, na qual observamos que o0s
entrevistados pertencem a trés diferentes énfases, salide mental, saude familia e comunidade e
atencdo ao paciente critico, e mesmo se tratando de areas tdo diferentes, existe a mesma
preocupacdo com a escolha do curriculo, que articule teoria e préatica e que seja adequado as
necessidades de formacédo de um profissional com visao integral do SUS e dos processos de
salde.Outro aspecto em comum € a categoria experiéncia, ressaltada em todas as entrevistas
como um fundamento para a realizacdo de um bom trabalho junto aos residentes.

Nas entrevistas realizadas com os fisioterapeutas foi destacado com maior énfase o
tema da educacdo permanente, 0 que coincide com a preocupacdo desenvolvida durante o

curso de formacéo de preceptores. Conforme relatam os entrevistados:

[...] a gente tem que estar constantemente em processo de atualizacdo, tu tens que
estar o tempo todo te reeducando, te capacitando, se apropriando de conhecimentos
novos, acho que o tempo inteiro. (E6).



32

[...] eu nunca tinha feito nada na area de educacéo, agora que nds estamos fazendo
essa especializacdo do hospital junto com a UFRGS, de préticas pedagdgicas. (E7).

[...] na verdade aqui na instituicdo nés ndo temos uma capacitacdo técnica
especifica para a preceptoria. (E8).

Finalmente, observamos que nas trés areas pesquisadas existiram muitos pontos em

comum, apesar dos nucleos profissionais e énfases serem totalmente diferentes.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este trabalho fica a sensacdo de familiaridade com a funcdo de preceptor, ndo s
por exercer tal funcdo, mas talvez por ser esta a sensacao presente em todos os estudos nos quais se
consegue alcancar os objetivos propostos. Neste estudo o intuito de conhecer o papel do preceptor,
analisando suas particularidades, bem como identificando as demandas para a formacdo destes
profissionais, foi alcancado em muitos aspectos. Observou-se pelas falas dos entrevistados que 0s
residentes despertam nos preceptores tanto o desejo quanto a necessidade de se atualizarem, de
manterem-se informados, isto é, eles estimulam o profissional a buscar constantemente o
aprimoramento. Percebe-se que ha um desejo do preceptor em preparar-se adequadamente para
a funcdo, o que lhe transmite mais seguranca para o convivio diario com o residente e seus
questionamentos, que muitas vezes ndo sdo apenas de ordem técnica, mas da vivéncia no
campo de atuacao.

Além das muitas funcBes que exerce, 0s profissionais tém clareza de que preceptor
também é um mediador, agregador da equipe, que ele deve saber lidar com 0s mais
diferentes tipos de situacdes que poderdo aparecer, conflitos, questionamentos, duvidas, e
que deve ser uma pessoa capaz de construir conhecimentos e um novo perfil de
trabalhadores para o Sistema Unico de Saude.

Nas entrevistas 0s preceptores demonstraram suas angustias em relacdo ao curriculo,
se atende as demandas dos residentes, aos desafios da promocédo da salde e as necessidades
do SUS em termos de contetdos, concepcGes metodoldgicas e abordagens. Observou-se que 0
maior objetivo dos preceptores em relagdo ao curriculo para a residéncia, € construi-lo
embasado na pratica, na vivéncia, na experiéncia dos profissionais, mas consolidado em
subsidios tedricos que promovam a reflex@o sobre as praticas e o cotidiano dos servigos.

A integralidade surge em destaque como uma preocupacdo dos entrevistados que

ressaltam a importancia de aspectos como a atuagao multiprofissional e a humanizagdo para
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uma nova proposta de cuidado e ensino, afirmando ndo haver lugar hoje em dia para aquele
profissional que trabalha isoladamente e vé o paciente de uma maneira reducionista, mas ha
lugar sim, para profissionais que busquem olhar o paciente como um ser integral e sustentem
suas praticas em abordagens de equipe.

Outra categoria que se destacou foi em relacdo a formacdo dos profissionais. Os
preceptores tém uma preocupacdo com a formacdo de um residente mais critico e consciente
do seu papel e em consonancia com as necessidades do sistema de salde e suas politicas, que
priorizam acOes voltadas a integralidade da atencdo, interdisciplinares e determinadas pelas
necessidades dos usuérios do sistema.

Ao analisar as particularidades do papel da preceptoria correlacionando as
experiéncias da fisioterapia, nutricdo e servico social, foram identificados varios aspectos em
comum e poucas diferencas. Curriculo, formacdo profissional, papel do preceptor e
integralidade aparecem nas falas dos entrevistados das trés profissdes, demonstrando haver
uma sintonia e unidade entre os preceptores das diferentes areas. A preocupacdo com a
educacdo permanente foi citada mais enfaticamente pela fisioterapia, mas acredita-se que o
assunto € de interesse de todas as areas. Talvez por ndo ter sido abordado de maneira direta
pelos pesquisadores ele ndo tenha surgido nas demais entrevistas com maior forca.

Através de seu embasamento tedrico, esta pesquisa contribuiu para transformar o
olhar sobre a residéncia, mais precisamente sobre as caréncias e necessidades dos preceptores.
Com a realizacdo das entrevistas, assim como com a comparacdo realizada com as
experiéncias das outras profissdes, pode-se observar que as necessidades dos preceptores e
suas duvidas e angustias sdo praticamente as mesmas. Entretanto, este assunto ainda é pouco
discutido, o que se revela pela escassez de trabalhos com esta temaética.

Por fim, percebe-se a necessidade de desenvolvimento de trabalhos que possam

contribuir com um maior detalhamento nas questdes relacionadas a formacéo de preceptores e
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que possam aprofundar os conhecimentos sobre as experiéncias das residéncias
multiprofissionais. Espera-se que cresca 0 numero de trabalhos explorando este vasto e

interessante universo de pesquisa.
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ANEXOS



ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PAPEL DO PRECEPTOR NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL:
Experiéncia da Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia e Servigo Social.

Responsaveis

Isabel Telmo Hackner (psicéloga — CRP 07/10710)

Maria Cristina Barros (assistente social - CRESS 2257)
Renata Hélia Lorenz (fisioterapeuta — CREFITO 28070 F)

Tessa Gomes Guimaraes (nutricionista — CRN 5227)

Por favor, leia atentamente este termo de consentimento livre e esclarecido. Use o
tempo necessario para lé-lo e para perguntar 0 maximo que desejar. Vocé pode esclarecer
duvidas antes, durante ou ap0és a realizacao desta pesquisa.

O Servico de Hematologia/Oncologia do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo conta
com a Residéncia Integrada em Salde, que iniciou em fevereiro de 2009. As pesquisadoras,
envolvidas com as tarefas de preceptoria desta residéncia, buscam, através dessa
pesquisa,.qualificar seu papel, entrevistando outros profissionais que participem como
preceptores da Residéncia Multiprofissional em Salde ha mais tempo e que possam contribuir
com suas experiéncias.

Vocé respondera algumas perguntas, que compdem um roteiro flexivel de uma
entrevista semi-estruturada. Estimamos que a duracao da entrevista seja de, aproximadamente,
uma hora. Além dessas perguntas, vocé podera manifestar-se livremente sobre algum outro
topico que considere importante. As entrevistas serdo, posteriormente, transcritas para que se
faga a analise dos dados.

Em qualquer etapa deste estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis para
esclarecimento de eventuais davidas. As pesquisadoras responsaveis por este estudo sdo a
psicologa Isabel Telmo Hackner, a assistente social Maria Cristina Barros, a fisioterapeuta
Renata Helia Lorenz e a nutricionista Tessa Guimaraes, que podem ser encontradas no 4°B2 —
Unidade de Oncologia/Hematologia do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do/GHC, cujo
endereco é: Av. Francisco Trein, 596 — Bairro Cristo Redentor — Porto Alegre/RS. Os
telefones para contato sdo: 51 — 3357.2268 e 51 — 3357 2581.
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E-mails: hisabel@hc.com.br, tessa@ghc.com.br, mcnunes@terra.com.br,

relorenz@hotmail.com.

Caso vocé queira questionar algum aspecto ético desta pesquisa, entre em contato com
o coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do GHC: Sr. Vitto Giancristoforo dos Santos,
cujo telefone para contato é: 51 — 3357-2407.

Vocé tem uma participacdo voluntaria e pode se recusar a participar ou a ndo continuar
esta pesquisa em qualquer momento sem penalidades, ou perdas de beneficios.

As informacbes coletadas serdo utilizadas apenas neste estudo. Estes dados sao
confidenciais, ou seja, vocé ndo sera identificado em nenhum momento desta pesquisa. As
transcri¢cOes das entrevistas serdo consultadas apenas pelas pesquisadoras envolvidas e pelo
orientador do projeto.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase desta pesquisa.
Também n&do ha compensag&o financeira relacionada a sua participagao.
CONSENTIMENTO

Eu, abaixo assinado, de nome , confirmo que fui

informado quanto aos propositos deste estudo. Apresento, pois, meu livre consentimento para

a participacéo neste estudo.

R
Nome e assinatura do Participante Data
_
Nome e assinatura da Pesquisadora Data
I

Nome e assinatura de Testemunha Data


mailto:hisabel@hc.com.br
mailto:tessa@ghc.com.br
mailto:mcnunes@terra.com.br
mailto:relorenz@hotmail.com

ANEXO B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

O que é ser preceptor da residéncia multiprofissional em saude?

Quais os aspectos que vocé considera importante para exercer o papel de preceptor?

Como sua formacéo influenciou na sua atuacdo enquanto preceptor?

Quais os desafios deste papel enquanto educador?

Qual o seu papel no projeto total da residéncia, enquanto fisioterapeuta (ou

assistente social ou psicologo ou nutricionista)?

Que tipo de profissionais vocé espera formar no processo da residéncia? Como

contribuir para essa formagao?

Quanto aos processos de ensino-aprendizagem, quais conhecimentos sao
considerados importantes para serem incluidos como parte do curriculo? O que falta

ser trabalhado no curriculo? Qual sua participacdo na montagem do curriculo?



