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RESUMO

Este trabalho analisa as experiéncias de profissionais envolvidos com as tarefas de
preceptoria da Residéncia Multiprofissional em Salde. As residéncias
multiprofissionais funcionam na modalidade de ensino de pés-graduacéo lato sensu,
voltadas para a educagao em servico, com a proposta de formar profissionais para o
SUS. A Residéncia Integrada em Saude (RIS) do Grupo Hospitalar Conceicéo
(GHC) tem seu corpo docente constituido por diversos profissionais. Os preceptores
sdo os profissionais 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 saude, com a populacdo e com
0os demais servicos. Este trabalho objetivou apresentar o papel do preceptor na
residéncia integrada em salde, a partir de uma visdo da Nutricdo, em comparativo
com a Fisioterapia e o Servico Social. Dentro da perspectiva de uma abordagem
qualitativa, escolheu-se o estudo exploratério como modalidade para a pesquisa. A
pesquisa foi realizada no Grupo Hospitalar Concei¢céo, no programa de Residéncia
Integrada em Saude. Os preceptores e orientadores das areas foram entrevistados
utilizando um roteiro de entrevista semi-estruturada abordando aspectos como as
experiéncias enfrentadas pelos profissionais, enquanto preceptores; as dificuldades
encontradas na realizacdo dessas tarefas e a formacao e preparacdo necessarias
para desempenho do papel de preceptor. As entrevistas foram gravadas em audio e
a partir da transcricdo das mesmas foram identificadas em unidades de analise e
categorias. Os dados foram analisados através do método de Andlise de Conteudo.
As categorias Preceptor, formacdo, curriculo e residéncia foram comuns em
comparativo com as outras areas profissionais. E notéria a necessidade de maior
formacdo para o preceptor, e a importancia da residéncia para a formacdo do
profissional de satde apto para o trabalho no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional em Saude, Preceptor, Preceptoria em
Nutricao
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1 APRESENTACAO

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

A Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceigéo (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 é
constituido por preceptores de campo e nucleo, orientadores locais, orientadores e
co-orientadores de pesquisa e docentes, pertencentes ao quadro de funcionarios do
GHC. Os preceptores sao 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 formacéo, destes com a
equipe de saude, com a populacdo e com o0s demais servicos com que
estabelecerédo relacdo durante o desenvolvimento da RIS/GHC.

O projeto de pesquisa para a realizacdo deste trabalho partiu de uma
producdo conjunta entre os preceptores da Residéncia Integrada em Saude do
GHC, na énfase Hematologia e Oncologia das areas de Fisioterapia, Nutricdo e
Servico Social.

Este trabalho tem como objetivo apresentar o papel do preceptor na
Residéncia Integrada em Saude, a partir de uma visdo da Nutricdo, comparando
com as visdbes do mesmo tema nas areas de Fisioterapia e Servico Social,
considerando as especificidades de cada categoria.

A proposta inicial era a apresentacdo de uma uUnica producdo a partir da
analise das entrevistas feitas com os profissionais de Fisioterapia, Nutricdo e Servico

Social, todos envolvidos com os programas de residéncia do GHC. Conforme as



orientacdes da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a pesquisa foi
individualizada, entretanto foram realizados debates entre os colegas pesquisadores
de outras areas profissionais, para estabelecer conexdes e pontos de dialogo dos
temas analisados.

Este trabalho estd estruturado em trés capitulos. O primeiro trata sobre as
questdes metodoldgicas, trazendo os objetivos geral e especificos do trabalho, os
aspectos éticos para sua realizacéo e discorre sobre o tipo de pesquisa escolhida.

O segundo capitulo, a Residéncia Multiprofissional em Saude: da Origem ao
Papel do Preceptor, discorre sobre o tema da pesquisa, faz um breve relato historico
das residéncias multiprofissionais em saude, no Brasil desde os anos 70, até a
criacdo da Residéncia Integrada em Saude no Grupo Hospitalar Conceicao,
enfocando alguns aspectos da RIS, considerando o seu Projeto Politico Pedagdgico.

O terceiro capitulo, Analise e Discussdo da Pesquisa Realizada, contextualiza
as experiéncias da Nutricdo, traz as analises dos relatos dos entrevistados e a
identificacdo de pontos comuns com as areas de Fisioterapia e Servico Social. Neste
capitulo as entrevistas serdo apresentadas em um quadro com as falas dos
entrevistados, unidades de analise e categorias, pois isto constitui um método mais
didatico para que as categorias detectadas sejam analisadas.

Por fim, as consideragdes finais sobre essa pesquisa sdo apresentadas.



2 ABORDAGEM METODOLOGICA

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Estudar as experiéncias de profissionais envolvidos com as tarefas de
preceptoria da Residéncia Multiprofissional em Salde, enquanto acdo educativa na

area da saude.

2.1.2 Objetivos Especificos

Conhecer as representacdes sociais a respeito do papel de preceptor da
Residéncia Multiprofissional em Saude, a partir do ponto de vista dos proprios

preceptores.

Identificar as atribuicbes dos preceptores e as demandas para formacao

destes profissionais.

Analisar as particularidades do papel de preceptoria na area de Nutrigdo,

correlacionando com as areas de Fisioterapia e Servi¢co Social.

Utilizar as experiéncias dos profissionais envolvidos na tarefa de preceptoria

nas residéncias multiprofissionais em saude como fonte de aprendizado.

2.2 ASPECTOS CONCEITUAIS

O presente estudo tem um carater qualitativo, visto que pretende conhecer,

descrever e interpretar um fendbmeno, neste caso, a experiéncia dos profissionais
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envolvidos com a preceptoria da Residéncia Multiprofissional em Saude. A
abordagem qualitativa faz-se importante, por utilizar a inducdo e a intuicAo como
estratégias para atingir um nivel profundo de compreensao do fenbmeno (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, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis (Minayo,
1996). Ainda, de acordo com a mesma autora, ha 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 nao prescinde da criatividade, se
realiza fundamentalmente por uma linguagem fundada em conceitos,
proposicdes, métodos e técnicas.

Dentro da perspectiva de uma abordagem qualitativa, escolheu-se o estudo
exploratério como modalidade para a pesquisa. Para Gil (1999), a pesquisa
exploratdria 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
investigacdo de pesquisa empirica cujo objetivo € a formulacdo de questbes ou de
um problema, com a finalidade de desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade
do pesquisador com o ambiente, fato ou fendbmeno, para a realizacdo de uma

pesquisa futura mais precisa e clarificar conceitos.

Esta pesquisa qualitativa foi realizada no Grupo Hospitalar Conceigéo, no
programa de Residéncia Integrada em Saude na area de Nutricdo, e um paralelo
com as areas de Fisioterapia e o Servico Social foi tragado.
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Foram entrevistadas duas profissionais nutricionistas, envolvidas com o
processo de residéncia (preceptora e orientadora) e com experiéncia nesta tarefa. O
instrumento de pesquisa escolhido foi uma entrevista semi-estruturada e utilizamos
um roteiro aberto (anexo A). A entrevista foi conduzida de forma flexivel e abordou
0S seguintes aspectos: as experiéncias enfrentadas pelos profissionais, enquanto
preceptores ou orientadores; as dificuldades encontradas na realizacdo 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 audio e tiveram duragdo média de trinta minutos.

A partir das transcricbes das entrevistas e uma leitura das falas, foram
demarcados pontos considerados relevantes, identificando unidades de analise
retiradas das respostas, e posteriormente estruturou-se a analise com a identificacéo

das categorias.

Os dados coletados no estudo foram analisados através do método de

Andlise 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¢cdes de producéo e
apreensdo da significacdo de textos produzidos nos mais diferentes campos. Ela
visa compreender o modo de funcionamento, os principios de organizacdo e as

formas de producéo social do sentido (Minayo, 1996).

Bardin (1977) apresenta a utilizacdo da analise de conteldo em trés fases
fundamentais: a pré-andlise, a exploracdo 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 decisGes 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 apoés
comparadas as analise feitas nas areas de Fisioterapia e Servico Social, buscando

nestas aspectos comuns ou divergéncias.
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2.3 ASPETOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas vigentes expressas
na resolugédo 196 de outubro de 1996. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo — GHC. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi entregue aos participantes, os quais
ficaram de posse de uma coépia, permanecendo a outra com o pesquisador. Os
participantes do estudo ndo foram submetidos a riscos. Seus dados serao utilizados

apenas para este estudo e serdo mantidos em sigilo.

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

identificacdo dos entrevistados.

Os dados do estudo serdo apresentados a banca examinadora ao término do
curso de Especializacdo em Praticas Pedagogicas, bem como sera fornecido um
exemplar da pesquisa concluida a Geréncia de Ensino e Pesquisa e ao Centro de
Documentacao do GHC para consulta de interessados.

2.4 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Abaixo o quadro com o perfil dos entrevistados, com area de formacéao, tempo
de contrato no GHC, cargo (se preceptores ou orientadores), énfase da qual
pertencem (Saude da Familia e Comunidade, Saude Mental ou Atencédo ao Paciente
Critico).

Profissionais Formacéo Tempo Cargo Enfase | Tempo de preceptoria
de GHC
E4 Nutricionista 4 anos | Preceptor SFC 3 anos

ES5 Nutricionista 3 anos | Orientador SFC 2 anos
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3 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: DA ORIGEM AO PAPEL DO
PRECEPTOR

As residéncias multiprofissionais existem no Brasil desde os anos 1970, sem
uma regulamentacéo especifica. Em 30 de junho de 2005, foram instituidas, pela Lei
Federal n° 11.129, as residéncias em area profissional da saide como modalidade
de ensino de pds-graduacdo lato sensu, voltadas para a educacao em servico, com
a proposta de formar profissionais que integrem a area da saude, excluindo a
formacao médica, que, desde 1977, possui regulamentacdo propria (instituida pelo
Decreto n°. 80.281). As residéncias da éarea profissional da saude mostram um
movimento importante dos Ministérios da Saude e da Educacdo e do Conselho

Nacional de Saude na formacédo de recursos humanos na area da saude pelo SUS.

E notério que o contato continuado dos profissionais da salde com os
usuarios das acbes e servicos permite o cruzamento de saberes e o0
desenvolvimento de novos perfis profissionais, mais adequados a exigéncia ética de
atender cada pessoa conforme sua necessidade, também considerando as
necessidades epidemiolégicas e sociais da populacdo sob atendimento. Desta
forma, a educacao em servico busca desenvolver o aperfeicoamento profissional por
meio da aprendizagem prética e permitindo a troca de experiéncias, tanto com os

usuarios como com a equipe multiprofissional (Ceccim e Armani, 2001).

Com base nesses preceitos, a Residéncia Integrada em Saude do Grupo
Hospitalar Conceicédo (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.
Estd organizada em quatro areas de énfase: Saude da Familia e Comunidade,
Saude Mental, Terapia Intensiva e Hematologia e Oncologia. Contando com a
participagdo de profissionais de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Odontologia, Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional, busca provocar a experiéncia de abertura reciproca e de comunicacao

entre conhecimentos, de modo a constituir um plano inter/transdisciplinar que se
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impde pela troca sistematica e continua entre saberes, assim como pela construgéo

coletiva de novos conhecimentos.

Conforme o Manual da Residéncia Integrada em Saude e seu Projeto Politico
Pedagogico (PPP), a RIS/GHC tém duracéo de 24 meses, em regime de dedicacéo
exclusiva (60 horas semanais), sendo 80% da carga horaria dedicada a formacao

em servico e, 20% a atividades de reflexao tedrica.

A proposta da RIS/GHC é fundamentada na formacdo em servico e em
equipe e na intersecdo permanente entre os nucleos de atuacdo profissional no
campo da saude. O conceito de nacleo 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 varias profissdes em relacdo a

saude.

O corpo docente da RIS € constituido por preceptores de campo e nucleo,
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 saude, com a populacdo e com
0os demais servicos com que estabelecerdo relacdo durante o desenvolvimento da
RIS/GHC.

A partir da descricdo do papel do preceptor e suas atribuicdes, busca-se
conhecer as suas representacfes sociais no exercicio dessa atividade. Jodelet
(1993) refere-se as representacdes sociais como forma de conhecimento, elaborada
e compartilhada socialmente, tendo uma visdo pratica e concorrendo para a
construcdo de uma realidade comum a um conjunto social, onde o sujeito da

pesquisa da sentido a um objeto partindo da sua prépria realidade e/ou experiéncias.

A mesma autora acredita que o conceito de representacdo social designa
uma forma de conhecimento especifico, o saber de senso comum, que é
socialmente elaborado e partilhado, cujos conteidos manifestam a operacdo de

processos generativos e funcionais socialmente marcados. Mais largamente, ele
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designa uma forma de pensamento social. As representacdes sociais Sao
modalidades de pensamento pratico, orientados em direcdo a comunicacdo, a
compreensao e ao dominio do ambiente social, material e ideal. Partindo da idéia de
gue as representacdes sociais sdo uma "forma de pensamento social”, refere ainda
que é no social que estas se constituem de diversas maneiras, através do contexto
onde as pessoas estao inseridas, pela comunicacdo que se estabelece entre elas,

pelos codigos, valores e ideologias ligados as posi¢cdes ou pertinéncia especificas.

Eis que as pessoas em interagdo tendem a teorizar sobre a vida cotidiana
construindo um saber pragmatico, fugindo dos moldes cientificos. A partir das
informacBes que circulam em seu universo, buscam criar explicacbes através das
representagfes sociais. Além disso, as representagfes constituem uma maneira de
fixar as pertencas sociais das pessoas, uma vez que contribuem para a construcao

de uma realidade comum a um conjunto social.

Para Crepaldi (1999), as representacdes sociais sdo sistemas de referéncia
que permitem interpretar o que se percebe, ddo sentido para o desconhecido,
tornando-o familiar. O ato da representacdo transfere o que é perturbador e
ameacador em algo préximo. A confiangca no familiar, como ponto de referéncia,
serve como um padrdo de comparagcdo para tudo o que ocorre e é observado.
Assim, as representacdes sociais sdo fenbmenos que contribuem para a construcéo
da realidade social, devendo esta ser abordada como o produto e o processo de

uma elaboracéo psicologica e social do real.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DA PESQUISA REALIZADA

4.1 EXPERIENCIA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: NUTRICAO

As residéncias em Nutricdo sao regidas pela portaria numero 335, de junho
de 2004, do Conselho Federal de Nutricionistas, que as reconhece como ensino de
pés-graduacédo, caracterizado por treinamento em servico, compreendendo, em sua
programacao, atividades praticas assistenciais e atividades tedrico-praticas
relacionadas a Nutricdo. A portaria regulamenta os locais que podem oferecer os

programas, bem como sua duracao e distribuicdo de carga horaria.

Em levantamento da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES) / Ministério da Saude, no ano de 2006, existiam 26 vagas para
profissionais da Nutricdo em programas de Residéncia no Pais; destas, 08 vagas
eram oferecidas no Rio Grande do Sul. Atualmente, em Porto Alegre, trés

instituicdes oferecem residéncia multiprofissional com vagas em diferentes énfases.

O Centro de Saude Escola Murialdo (CSEM), que pertence a Escola de
Saude Publica da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, foi pioneiro
na insercdo de nutricionistas nos programas de residéncia multiprofissional,
formando profissionais nas énfases de Atencdo Béasica em Saude Coletiva,

(desenvolvida no Centro de Saude Murialdo) e Dermatologia Sanitaria.

Em 2005, o Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul / Fundacéo
Universitaria de Cardiologia (IC/FUC) iniciou com seu programa de residéncia
Multiprofissional, na area de Cardiologia, a partir de um convénio entre o Ministério
da Saude e o IC/FUC (de acordo com Lei no 11.129, de 30 de julho de 2005),
assinado em 21 de dezembro de 2004. E um programa de carater multiprofissional e
interdisciplinar, desenvolvido em ambiente de servigo, que estabelece a integragao
dos programas de Residéncia Meédica do IC/FUC com os Programas de
aperfeicoamento especializado em diversas aéreas da saude, dentre elas a

Nutricdo, baseado nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
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A Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) possui 0
programa de residéncia multiprofissional em Saude (PREMUS), e este, além de
diversas profissdes, contempla a area da NutricAo. O Projeto do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (PREMUS
2009/PUCRS) integra-se ao movimento promovido pelo Ministério da Saude, em
conjunto com o Ministério da Educacéo, com vistas a formacao de profissionais para

atender aos principios do Sistema Unico de Salde.

No GHC, a Residéncia Integrada em Saude (RIS) passou a contar com
profissionais da Nutricdo no ano de 2006, com duas vagas ha énfase de Saude da
Familia e Comunidade, que ja existia desde 2004. Em 2009, deu-se inicio a énfase
de Hematologia e Oncologia, com uma vaga destinada a Nutricdo e, em 2010, a
énfase de Atencdo ao Paciente Critico (anteriormente chamada de Terapia

Intensiva) conta com duas vagas destinadas a profissionais nutricionistas.

4.2 O PAPEL DO PRECEPTOR

Segundo o Projeto Politico Pedagdgico da RIS/GHC o corpo docente da
mesma € formado por todos os profissionais envolvidos no processo de ensino e
aprendizagem do residente. Sua estrutura é constituida por preceptores de campo e
ndcleo, orientadores locais, orientadores e co-orientadores de pesquisa e docentes,
pertencentes ao quadro de funcionarios do GHC. Tais profissionais devem possuir

preferencialmente, experiéncia e/ou titulagcdo académica.

Unidade de
Fala dos entrevistados _ Categorias

analise

e E ser um dos profissionais de referéncia para os

residentes Referéncia

e Atuar de forma didatica Didatica

e Refletir sobre a sua propria conduta Desafio Preceptor

e Estar em sintonia com o0s outros preceptores Orientacdo

e Ateoria deve s6 dar o apoio Ensino

e Ter disposicéo pra isso
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e Tu como preceptor/orientador teu papel é de
auxiliar

e Ansiedade também nossa como preceptora

¢ Nao no papel de ensinar, mas de trocar com eles

e Somos duas e a gente acabou deixando mais a
preceptora com a parte de ensino

¢ Orientacao e as atividades nas unidades de
apoio

e E uma responsabilidade tu esta ali com alguém
gue esta dedicando o seu tempo

e Um apoio na formagao dos residentes

Os preceptores exercem funcdo administrativa e sdo responsaveis pela
orientacdo dos residentes nas atividades relativas ao campo e ao nucleo, devendo
promover a integragdo entre os diferentes profissionais em formagéo, destes com a
equipe de saude, com a populacdo e com o0s demais servicos com que
estabelecerédo relacdo durante o desenvolvimento da RIS/GHC.

O residente € um profissional em formacdo e cabe ao preceptor fazer a
interlocucéo entre os espacos de aprendizagem e ser um profissional de referéncia

para o profissional em formacéo.

Um dos entrevistados relata:

... Acho que tem que gostar do ensino. Tem que estar disponivel
para as demandas dos residentes, discutir o que ja ta feito ou o que
sempre foi feito assim. Rever conceitos e paradigmas, tem que
refletir sobre a sua prépria conduta, tem que se preocupar em
explicar o porqué.... (E4)

Conforme o Projeto Politico Pedagdgico da RIS/GHC os preceptores devem
atuar como referéncia para o residente, promovendo a integragédo entre os diferentes
profissionais em formacédo e destes com a equipe de saude, com a populagédo e com
os demais servigos. Para tanto, € necessario que estes profissionais preencham
alguns requisitos como experiéncia na area, disponibilidade e disposi¢cdo para essa
tarefa, conhecer a proposta da Residéncia e se identificar com ela, além de ter

conhecimento sobre o SUS e seu funcionamento.
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O preceptor deve estar aberto a reflexdo, pois os residentes questionam as
praticas do dia a dia, sugerindo alternativas e tensionando mudangas nos processos

ja realizados nos locais de trabalho.

O relato abaixo ressalta o papel do preceptor:

... Muito importante ter disposi¢do pra isso, pra ta trocando com os
residentes, ndo no papel de ensinar, mas de trocar com eles (...)
Poder escutar, poder observar, sdo coisas muito importantes. Porque
o residente ta ali, ta em formacéo, ele j& é um profissional, ele tem
condigbes pra exercer as atividades que ele exerce. Mas tu como
preceptor/orientador teu papel é de auxiliar que ela saia da questao
mecanicista de fazer a atividade e consiga parar pra refletir... (E5)

O preceptor € um mediador e deve ter disponibilidade afetiva para exercer
sua tarefa, além daquelas ja esperadas para sua categoria profissional. E importante
ter sensibilidade, disponibilidade para a escuta e para o dialogo, habilidade e

conhecimentos especificos.

4.3 DIFERENTES VISOES SOBRE A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Conforme a portaria Interministerial n° 45 de janeiro de 2007, os programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude devem ser norteados pelos principios e
diretrizes do SUS, e devem estar de acordo com as necessidades locais. Esta
portaria dispde sobre a mesma como modalidade de ensino de pés-graduacéao lato
sensu, voltadas para a educagédo em servico, com a proposta de formar profissionais
que integrem a area da saude, dispde também sobre as profissdes atendidas pelas
residéncias, e institui a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em

Saude e sua composicao.

_ Unidade de _
Fala dos entrevistados . Categorias
analise
e Eu fui pesquisar as residéncias Residéncia _ _
o _ . o Residéncia
e Me inteirar do projeto politico pedagogico Integrada em
e Estar em sintonia com o projeto da residéncia, Saude
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seus pressupostos pedagogicos Projeto Politico
e Aresidéncia tem quatro eixos principais: pedagogico
assisténcia, pesquisa, ensino e gestéao
e Observar o individuo como um todo e trabalhar

interdisciplinarmente

Sem uma regulamentacdo especifica até entdo, as residéncias
multiprofissionais existem no Brasil desde a década de 70. A Lei Federal n° 11.129,
do ano de 2005, institui as residéncias em area profissional da saude, excluindo a
formacdo médica, que possui regulamentacdo propria desde 1977 (instituida pelo
Decreto n°. 80.281). Conforme essa mesma lei, as residéncias tém a finalidade de
favorecer a insercdo de jovens profissionais da saude no mercado de trabalho, com

énfase em areas prioritarias do SUS.

A Constituicado Federal prevé, no artigo 200, inciso lll, o “ordenamento na
formacao de recursos humanos na area da saude” como competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), mas ha uma falha nesse pressuposto diante das préaticas

vistas hoje em dia.
O entrevistado abaixo refere:

... quando entrei no servi¢o e soube que seria pra inserir o nicleo de
Nutricdo na RIS, eu fui pesquisar as residéncias, fui me inteirar do
projeto politico pedagdgico, que estava sendo elaborado naquela
época... (E4)

Segundo o Projeto Politico Pedagodgico da Residéncia Integrada em Saude
(RIS) do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), a mesma esta constituida no tripé
ensino-assisténcia-pesquisa e tem por objetivo formar profissionais para atuarem
segundo os principios do SUS. A formacdo deve capacitar os residentes para
integrar o sistema de saude como um todo, qualificando o atendimento a partir da

continuidade da atencéo.
O entrevistado abaixo ressalta:
E formar esse profissional com essa visdo diferenciada, também

norteada pelos principios do SUS, de integralidade e todas as outras
coisas que sao importantes para esse profissional (E5)
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Para Feuerwerker (1998) a residéncia tem papel fundamental para os
médicos, possuindo um duplo papel na sua formacao. Esta complementa o processo
de graduacdo, em virtude das faltas dessa etapa, e também oferece a

especializacdo como uma melhor possibilidade de insercdo no mercado de trabalho.

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) por meio da resolucdo 335/2004,
reconhece a residéncia em NutricAo como modalidade de ensino de pds-graduacao,
funcionando sob responsabilidade de instituicdes universitarias ou ndo, sob o
acompanhamento de nutricionistas. Tal resolugcdo também dispde sobre o0s
requisitos para a participacdo no curso de residéncia, sobre as instituicbes que
podem oferecer 0os programas e 0S recursos e requisitos que os programas devem

possulir.

O entrevistado abaixo reforca a importancia da residéncia na formacgao
profissional para o trabalho em equipe:

O objetivo da residéncia, aqui no Hospital, na salde comunitaria, é
formar nutricionistas que ja sdo formadas, mas com a Vvisdo
diferenciada pra trabalhar na saude comunitaria, trabalhando
interdisciplinarmente, ndo s6 multidisciplinarmente e quando for
possivel transdisciplinarmente. (E5)

A residéncia multiprofissional, para o profissional de Nutricdo, traz
conhecimentos ndo oferecidos na graduacgao e possibilita maiores oportunidades no
mercado de trabalho, visto que o profissional sai da residéncia com uma Visao

ampliada do conceito saude-doenca e capacitado para trabalhar em equipe.

4.4 A IMPORTANCIA DA EXPERIENCIA

Para Bondia (2002), experiéncia € algo que nos passa, que nos acontece e
que nos toca. E um saber particular, subjetivo, relativo, pessoal singular e tem poder

de formagéo e transformacéao.

Unidade de

. Categorias
analise

Fala dos entrevistados
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¢ A minha formag&o ndo me preparou pra isso

e Fui me formando pra ser preceptora Experiencia

e Eu fiz a minha residéncia em saude Profissional

comunitaria... e essa formagdo me ajudou muito | F4jta de

e Porque ja vivenciei e ja sei...isso me ajuda experiéncia Experiéncia
¢ Demanda excessiva que nos ja temos de

atividade Demanda
e E impossivel fazer um bom trabalho e fazer Vivéncia

ainda atividade de apoio a Nutricdo nas unidades
¢ Nao esta sendo preenchido pela questéo de falta
de profissional.

O entrevistado abaixo relata sobre como sua vivéncia na area lhe ajudou no

trabalho com a residéncia:

... me formei na graduacdo na UFRGS, |4 a gente teve um internato
na saude comunitaria e nds faziamos estagio num local onde havia
residéncia e isso jA me ajudou. Além de gostar dessa area, de decidir
a minha vida profissional nessa area, me ajudou também a escolher
fazer residéncia. Ai eu fiz a minha residéncia em satude comunitéria,
gue é o que eu trabalho hoje em dia e essa formagédo me ajudou
muito... (E5)

J& o entrevistado abaixo refere que nédo teve formacédo para o trabalho com a
residéncia:

A minha formag¢do ndo me preparou pra isso. Na verdade, quando

entrei no servico e soube que seria pra inserir o nacleo de Nutricdo

na RIS, eu fui pesquisar as residéncias, fui me inteirar do projeto

politico pedagogico, que estava sendo elaborado naquela época...

Assim eu fui me formando pra ser preceptora, elaborando o
programa e vivendo a rotina do servi¢o de saude comunitaria. (E4)

A fala dos entrevistados traz contrastes sobre o conhecimento prévio para
trabalho com a residéncia. Na fala de uma das entrevistadas, verifica-se que esta
aprendeu sobre a residéncia no cotidiano do servigo, ja na outra fala, percebe-se

qgue a experiéncia de ter sido residente previamente, traz outra visdo sobre o
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processo de formacdo em servico. Nota-se que a falta de experiéncia dificulta a
jornada de preceptoria.

A trajetdria realizada por um profissional proporciona diferentes vivéncias e
traz conhecimentos distintos, além disso, a experiéncia de vida é singular e

extremamente importante, pois tudo que vivenciamos torna-se parte de nos.

O entrevistado abaixo também coloca as dificuldades em realizar o trabalho

da melhor maneira:

... E impossivel fazer um bom trabalho e fazer ainda atividade de
apoio a Nutricdo nas unidades, se eu ainda for me envolver muito
mais com o ensino... ha interesse dos profissionais, da equipe
também existe, mas ndo estd sendo preenchido pela questao de falta
de profissional, a inadequacgédo, se n0s fomos ver até pra questao de
assisténcia mesmo, o0 numero de nutricionistas que tem é muito
menor do que deveria ter.. (E5)

Nota-se que existe uma queixa pela falta de profissionais nas unidades, para
que mais profissionais possam se dedicar por completo a tarefa de ensino e
assisténcia. A implementacdo da residéncia multiprofissional nas instituicoes
tensiona mudancas nas organizacdes de trabalho, gerando necessidade contratacéo

ou realocacédo de profissionais habilitados e dispostos para a tarefa.

4.5 A FORMACAO PROFISSIONAL

Unidade de
Fala dos entrevistados _ Categorias
analise
¢ Que aresidéncia seja pro residente um periodo
de transformacéo
¢ Residente deve sair com visdo critica Diretrizes do SUS
e Saiba atuar de acordo com os principios do SUS | Processo de Formacéo
¢ Norteada pelos principios do SUS, de formacéao Profissional
integralidade Perfil profissional
¢ Que ela saia da questdo mecanicista de fazer a
atividade e consiga parar pra refletir
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e Periodo que ele esta investindo na residéncia
possa aproveitar o maximo possivel

e Residente t4 ali, tA em formacgéo

e Formar esse profissional com essa visao

diferenciada

Conforme o Projeto Politico Pedagdgico da RIS/GHC, a Instituicdo, que é
diretamente vinculada ao Ministério da Saude, deve oferecer uma formacgéo
diferenciada que qualifique seus profissionais para um olhar e escuta dilatados
gquanto ao processo saude- doenca- cuidado- qualidade de vida, além do
desenvolvimento de pesquisa em saude. A formacdo em servigo, sob essa oOtica,

visa melhor atencdo a saude dos usuérios como um todo.

A formacdo dos profissionais de saude tem permanecido distante da
organizacao setorial e ao debate sobre os sistemas que estruturam o cuidado. As
instituicbes formadoras tém perpetuado modelos conservadores centrados em
aparelhos e tecnologias inovadoras, dependendo de procedimentos e equipamentos

para o diagndstico e a terapéutica (Feuerwerker, 2002).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a formacédo deve procurar desenvolver
condicbes de atendimento as necessidades de saude dos usuario e da gestédo
setorial, além do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento da
autonomia das pessoas influenciando na formulacéo de politicas do cuidado. Essa
formacdo deveria ter como objetivos a transformacdo das praticas e da propria
organizacdo do trabalho, ndo tomando como referéncia apenas a busca de

evidencias ao diagnéstico, cuidado, tratamento, etiologia e profilaxia das doencas.

Na fala abaixo o entrevistado reforca a importancia de formar profissionais

empenhados com o Sistema Unico de Sautde:

... Um profissional voltado para trabalhar na Nutricdo primaria que
siga os principios do SUS, por que o maior mercado de trabalho no
nosso pais € o sistema Unico de saude.. A maior parte das
formacdes, das graduacdes, ha um tempo atras, nao formavam
esses profissionais com a condicdo de trabalhar num servico que

tenha os principios do SUS. (E5)




O entrevistado abaixo também comenta:

... penso que o residente deve sair com visao critica, com capacidade
de reflexdo, e que saiba atuar de acordo com os principios do SUS.
Acho que deve sair também, com habilidade gerencial e de gestéo,

de planejamento, com habilidades técnicas especificas... (E4)

Para Ceccim e Ferla (2003) a residéncia multiprofissional proporciona ao
profissional em formagéo, desenvolver a capacidade de pensar criticamente,
ampliando a habilidade em reconhecer e resolver os problemas, atuando na
proposicdo de mudancas, produzindo um profissional qualificado e critico, atuante e

comprometido.

Por mais que exista a preconizacdo do SUS pela integralidade de atencéo ao
usuario, muito dos profissionais que hoje atuam no sistema ndo possuem esta
formacao de base. Formar profissionais capacitados para o trabalho interdisciplinar e
aptos a atender as demandas do sistema de saude brasileiro, de acordo com seus

principios e diretrizes, € um desafio que a residéncia multiprofissional em saude

tenta superar.

4.6 O CURRICULO COMO ASPECTO FUNDAMENTAL

Curriculo é um conjunto de conhecimentos, saberes,

habilidades, experiéncias, vivéncias e valores que os alunos precisam adquirir e

desenvolver de maneira integrada e explicita, mediante praticas e atividades de

ensino e de situacdes de aprendizagem. (Masetto, 2003).

competéncias,

Fala dos entrevistados Unidade de analise | Categorias

¢ Habilidade gerencial e de gestéo, de

planejamento
¢ Temas conforme o que vai acontecendo no

) o Temas
curriculo e na assisténcia ) _
_ Curriculo integrado )

e Resolver nesse espaco o que fica faltando como Curriculo

formacgéo
e Envolver mais a residente de Nutricdo com as
politicas publicas de Nutricdo

e Formar nutricionistas... com a visao diferenciada

Gestao

Planejamento
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pra trabalhar na sadde comunitaria

Os principios norteadores do Projeto Politico-Pedagogico da RIS/GHC tém
por base a legislacado nacional de criacdo e regulamentacdo do SUS, que define os
parametros necessarios para a qualificacdo da atencdo a saude no Brasil, dentre
estes estdo os principios da Integralidade, trabalho em equipe, humanizagcédo e

educacdo permanente.

Segundo Saippa-Oliveira e colaboradores (2006), no contexto do curriculo,
conteudo e método ndo se separam e nao se apresentam de forma independente,

ambos devem ser considerados para que se inove no processo de formacéao.

O entrevistado abaixo comenta sobre as deficiéncias do curriculo:

Envolver mais a residente de Nutricdo com as politicas publicas de
Nutricdo... As primeiras residéncias ficaram muito focadas na
assisténcia, mas a residéncia tem quatro eixos principais:
assisténcia, pesquisa, ensino e gestdo. A capacidade de ser
nutricionista, ja& € um pré-requisito pra entrar na residéncia, entédo
isso ndo é uma questdo que deve ser trabalhada durante a
residéncia... Entdo como o nutricionista vai estar trabalhando isso se
ele ndo conhecer as politicas publicas voltadas pra Nutricdo no
nosso pais. (E5)

O conhecimento deve ter um tratamento diferenciado, permitindo a
compreensao da realidade e a circulagdo de inUmeros valores e pontos de vista
evidentes nas relacées humanas, cientificas e sociais. E importante que exista uma
relacdo proxima entre os contetdos trabalhados e as necessidades dos alunos. O
curriculo ndo é apenas um conjunto de conteudos, ele faz parte da selecdo e da
visdo de alguém. (Saippa-Oliveira e colaboradores, 2006)

O entrevistado abaixo relata:

A minha parte é do curriculo de nucleo com o planejamento e
execu¢do dos seminarios. Vou incluindo os temas conforme o que
vai acontecendo no curriculo e na assisténcia ou nos estagios
também. Procuro resolver nesse espaco o que fica faltando como
formacdo em coordenagcdo de grupos, abordagem de terapia de
familia, e outros assuntos necessarios para a formacéo. (E4)
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O curriculo da residéncia deve ser multiprofissional e formar um sujeito critico,
ativo e apto para o trabalho no SUS, aperfeicoando o profissional ja graduado. E
importante também que agregue conhecimentos de politicas de saude mais

especificas, além de ensinamentos de ética e pesquisa.

4.7 COMPARTILHANDO EXPERIENCIAS: SIMILARIDADES E DIFERENCAS

A partir da analise dos mapas conceituais das entrevistas realizadas com os
preceptores/orientadores da Fisioterapia, Nutricdo e Servico Social, observam-se
muitos pontos em comum.

Os profissionais entrevistados das areas de Nutricdo e de Servico Social
pertenciam as énfases de Saude Mental e Saude da Familia e Comunidade, ja os
fisioterapeutas ouvidos, eram do quadro de preceptores da énfase de Atencédo ao
Paciente Critico e, portanto, mais vinculados ao modelo hospitalar. Mesmo
exercendo as tarefas de preceptoria e assisténcia em diferentes areas, as questdes
referentes a formacao, residéncia, preceptoria, experiéncia e curriculo foram muito
semelhantes.

Alguns profissionais trouxeram a questédo do exercicio da funcdo de ensino e
a assisténcia aos usuarios de maneira conjunta. A falta de capacitacdo para os
preceptores também foi trazida por um entrevistado, fato que se torna relevante visto
que somente apds quatro anos da existéncia do programa de residéncia no GHC,
esta em andamento a primeira capacitacdo para preceptores, ou seja 0 curso de
Especializacdo de Préaticas Pedagdgicas.

A experiéncia é citada em todas as entrevistas, como fator primordial para o
desempenho da tarefa de preceptoria. Chama-se a atencao também para o relato de
um entrevistado da area de nutricdo, que comenta sobre a falta de profissionais da
sua area no servico em que trabalha. Tal fato néo foi citado por outros profissionais,
que ja tem suas atribuicbes e éareas de atuacdo melhor estabelecidas. Os
profissionais nutricionistas entrevistados sdo os que tém menor tempo de trabalho
na instituicdo em relacdo aos demais entrevistados, tempo este que € igual ou muito

proximo ao periodo de orientacdo e preceptoria de residentes.
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A importancia da residéncia multiprofissional para formar um profissional de
salide apto para o trabalho no Sistema Unico de Saude, também é referido por

muitos dos entrevistados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A residéncia Multiprofissional em saude é uma especializacdo em servigo,
que forma profissionais para o trabalho no Sistema Unico de Salde, e aos
preceptores cabe a tarefa de teorizar a pratica e articular com as demais areas de
conhecimento do residente dentro dos servigos de saude.

Preceptores e orientadores foram entrevistados com a intencdo de
reconhecer em suas falas suas dificuldades e percepcdes sobre o seu papel frente a
Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicéo.

O objetivo inicial da pesquisa era estudar as experiéncias de profissionais
envolvidos com as tarefas de preceptoria da Residéncia Multiprofissional em Saude
do GHC, conhecendo o papel dos preceptores a partir do seu ponto de vista,
identificando atribuicbes e demandas para a formacdo e analisando as
particularidades de cada area profissional.

A partir das analises dos mapas conceituais das entrevistas com o0s
profissionais de Nutricdo, Servigo Social e Fisioterapia (orientadores e preceptores),
percebem-se muitos pontos similares. Temas como residéncia, preceptor, curriculo,
formacdo e experiéncia profissional surgiram em todas as falas.

No tocante sobre as atribuicbes dos preceptores, segundo os entrevistados,
preceptor é o profissional que tem o papel de educador, que incentiva reflexao, que
faz a mediacdo entre a teoria e a pratica e que recebe em troca uma nova visdo do
sistema de saulde, revisa suas praticas de assisténcia e ensino e arquiteta lacos
afetivos. Percebe-se que os relatos dos profissionais sobre o papel do preceptor
aproximam-se muito com a realidade expressa nas bibliografias consultadas.

Atenta-se para a falta de relatos sobre a busca de maior atualizagdo técnica
do preceptor, tal fato pode ser explicado pelo numero restrito de entrevistados e pela
conducéo das entrevistas.

Creio que exista também um desconhecimento do papel do preceptor na
formacdo desses profissionais de saude, muitos colegas ainda ndo reconhecem a
importancia desses profissionais que estdo formando mais profissionais para o
trabalho no Sistema Unico de Salde. Acredito que tal comentario ndo tenha

aparecido nos relatos dos entrevistados, porque se tratavam de profissionais que
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trabalham em servicos onde a residéncia multiprofissional ja estd bem estabelecida,
diferente dos locais onde a residéncia tem histdria mais recente.

Foram identificadas demandas para a formacdo do profissional preceptor.
Atenta-se para a fala dos entrevistados sobre o0 despreparo para exercer a tarefa de
preceptoria, muitos relatam a necessidade de maior capacitacdo. A importancia de
treinamento continuado € aparente frente as necessidades observadas nas falas
destes profissionais do binbmio saude-ensino.

Foram trazidas afirmacdes de que a falta de experiéncia prejudica o trabalho
com os residentes. A experiéncia, ou a falta dela, é observada em muitos dos relatos
analisados neste trabalho. E importante ter uma bagagem profissional e pessoal
para esse trabalho. Profissionais que foram também residentes sentem-se mais
seguros e apropriados de seu papel na formacéo de outros profissionais de saude.

E importante o papel que a residéncia ocupa no sistema de salde. Essa
formacao constréi um novo pensar e agir dos trabalhadores e reforca a reflexdo dos
processos de trabalho usuais. A Residéncia Multiprofissional apresentou-se como
um desafio para os entrevistados, muitos relataram que ndo havia uma férmula e
capacitacdo para a inser¢cdo do programa dentro da instituicdo ou de sua area. A
insercdo da residéncia multiprofissional nos servigcos de saude, tensiona mudancas e
traz a reflexdo das praticas cotidianas. O servico de Nutricdo foi inserido no servico
de saude comunitaria por causa da residéncia, ou seja, uma grande melhoria para
0s usuarios do servico surgiu em virtude da Residéncia Multiprofissional.

De maneira uniforme, observa-se nos relatos dos entrevistados a importancia
da formacgé&o para os residentes. A residéncia pretende formar profissionais com uma
visdo integral do conceito de saude, comprometido com as questbes sociais,
trabalhadores com capacidade de comunicacdo e escuta, para que compreendam
0S usuarios do sistema para além de sua patologia, valorizando os aspectos sociais,
psicoldgicos e culturais.

Quanto ao curriculo, neste trabalho, foi demonstrado o quanto é importante
para a formag&o o conhecimento real das diretrizes do SUS. Esses profissionais que
chegam das instituicbes formadoras, muitas vezes sem experiéncia, aqui se tornam
profissionais maduros e envolvidos.

Sente-se a auséncia da tematica da dificuldade de conciliar a atividade de

preceptoria com as atividades assistenciais, tal tema foi relatado por apenas um
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entrevistado da &rea de Fisioterapia, provavelmente por ser o Unico entrevistado
com atividades dentro do ambiente hospitalar (énfase Atencao ao Paciente Critico).

Ha a necessidade de maior disponibilidade de tempo, para que o profissional
possa exercer a tarefa de preceptor, muitos tém que atender aos residentes e sem
deixar de lado suas atividades assistenciais e reunides de equipe, gerando conflitos
com os demais colegas de profisséo.

A realizacdo desta pesquisa trouxe um aprofundamento sobre a visdo dos
colegas sobre a preceptoria, a residéncia e a vivéncia da formacéo para o Sistema
Unico de Saude e resgatou contetdos tedricos trabalhados no Curso de
Especializacdo em Praticas Pedagdgicas. As consideracdes levantadas por esta
pesquisa mostram a necessidade de mais estudos sobre o tema residéncia e
atividade de preceptoria, mostrando também a realidade de outros programas de
residéncia multiprofissional no municipio de Porto Alegre e no Estado do Rio Grande
do Sul.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PAPEL DO PRECEPTOR NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL:
Experiéncia da Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servi¢co Social.

Responséveis

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 o maximo que desejar. Vocé pode esclarecer
duvidas antes, durante ou apoés a realizacdo desta pesquisa.

O Servico de Hematologia/Oncologia do Hospital Nossa Senhora da
Conceicao conta com a Residéncia Integrada em Saude, 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 Saude 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 duracdo da entrevista seja de,
aproximadamente, uma hora. Além dessas perguntas, vocé podera manifestar-se livremente
sobre algum outro tépico que considere importante. As entrevistas serdo, posteriormente,
transcritas para que se faca a andlise dos dados.

Em qualquer etapa deste estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis para esclarecimento de eventuais dividas. As pesquisadoras responsaveis
por este estudo séo a psicéloga Isabel Telmo Hackner, a assistente social Maria Cristina
Barros, a fisioterapeuta Renata Hélia Lorenz e a nutricionista Tessa Guimaraes, que podem
ser encontradas no 4°B2 — Unidade de Oncologia/Hematologia do Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo/GHC, cujo enderecgo é: Av. Francisco Trein, 596 — Bairro Cristo Redentor —
Porto Alegre/RS. Os telefones para contato séo: 51 — 3357.2268 e 51 — 3357 2581.

E-mails: hisabel@hc.com.br, tessa@ghc.com.br, mcnunes@terra.com.br ,

relorenz@hotmail.com.
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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 participacao voluntaria e pode se recusar a participar ou a ndo
continuar esta pesquisa em qualquer momento sem penalidades, ou perdas de beneficios.

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

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

CONSENTIMENTO

Eu, abaixo assinado, de nome ,

confirmo que fui informado quanto aos propdésitos deste estudo. Apresento, pois, meu livre

consentimento para a participa¢do neste estudo.

Nome e assinatura do Participante Data

Nome e assinatura da Pesquisadora Data

Nome e assinatura de Testemunha Data
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ANEXO B — Roteiro de Entrevista

O que é ser preceptor da residéncia multiprofissional em saude?

e Quais 0s aspectos que vocé considera importante para exercer o papel de preceptor?

e Como sua formagao influenciou na sua atuagéo enquanto preceptor?

e Quais os desafios deste papel enquanto educador?

e Qual o seu papel no projeto total da residéncia, enquanto nutricionista (ou assistente

social ou psicologo ou fisioterapeuta)?

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

contribuir para essa formacao?

¢ Quanto aos processos de ensino-aprendizagem, quais conhecimentos séo considerados
importantes para serem incluidos como parte do curriculo? O que falta ser trabalhado no

curriculo? Qual sua participacdo na montagem do curriculo?



