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GALVAO, Claudiléia Pereira. A Gestdo do Ensino na Residéncia Multiprofissional em
saude no HRBA/Santarém: contribuigdes para a consolidacdo da cultura de hospital ensino
na Amazonia. 2016. 196 p. Dissertacdo (Mestrado Académico em Educacdo). Universidade
Federal do Oeste do Para, Santarém, Parg, 2017.

RESUMO

O presente estudo aborda a Educagio na Saude no Sistema Unico de Satde (SUS) e objetiva
analisar como foi desenvolvida a gestdo do ensino no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia pelo Hospital
Regional do Baixo Amazonas (HRBA) e pela Universidade do Estado do Para (UEPA) em
Santarem, para consolidagdo de uma cultura de Hospital Ensino (HE) na regido amaz6nica. A
pesquisa é de abordagem qualitativa (OLIVEIRA, 2016), descritiva, do tipo estudo de caso
(MINAYO, 2014), com recorte microetnografico (ARNAL; RINCON; LATORRE, 1992), e
desenvolvido mediante um estudo bibliografico, documental e de campo. O publico-alvo esta
composto pelos profissionais da satde envolvidos diretamente com o processo formativo
desta Residéncia Multiprofissional, englobando os gestores de ensino (HRBA/UEPA), os
preceptores, os docentes, 0s tutores, 0s residentes enquanto sujeitos coparticipes do processo
de ensino e aprendizagem, bem como seus egressos (2013/2014), totalizando uma amostra de
95 participantes. Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados observacéo
participante, entrevistas e questionarios (OLIVEIRA, 2016). A analise dos dados foi
organizada através da analise de contetdo (BARDIN, 2011), assumindo um Viés
interpretativo a partir da triangulacdo de métodos (MINAYO et al, 2005). A discussdo foi
constituida a luz teérica de Vazquez (1977), Freire (1996), Gadotti (2004), Paro (2010),
Moreno (2015), dentre outros, em dialogo com os documentos oficiais € marco normativo
legal da area. Os resultados finais demonstram que a Gestdo do Ensino por meio da
Residéncia Multiprofissional em saide tem contribuido para a melhoria do ensino em servico,
bem como para a consolidacdo da cultura de HE na regido Amazonica. No que se refere aos
subsidios desta Residéncia para a cultura de HE, 62% dos residentes dizem em parte, contudo
68% dos egressos consideram que sim. No entanto, 100% dos tutores, 100% dos docentes e
95% dos Preceptores corroboram que esta formacdo continuada tem cooperado para a
solidificacdo desta cultura na regido. Da mesma forma, os gestores do ensino ratificam que
esta residéncia tem sido fundamental para a construgdo do ensino em servico, visto que
converge para a formacdo de profissionais comprometidos com o bem-estar do usuario,
melhorando a qualidade da assisténcia dispendida na regido oeste do Para. Assim, enquanto
conclusdo do estudo, pode-se afirmar que a gestdo do ensino tem fomentado reflexdes em
torno da constituicdo desta formacédo, em vias de consolidar a cultura de HE na Amazonia,
oportunizando aos profissionais da salde uma experiéncia diferenciada, na qual tem-se a
unido da assisténcia e formacdo académica, com propostas para a melhoria do ensino em
servico continuado com vistas a qualificagdo de profissionais da saude capacitados para
atuarem na rede SUS. Tendo como pressuposto a parceria interinstitucional entre a Instituicao
Proponente e a Executora, e uma base educativa a partir da gestdo democratica do processo
ensino - aprendizagem, legitimadas pela participacdo de todos os envolvidos no processo
formativo, afirma-se que Educagdo na Saude é essencial para a edificacdo de um SUS para
todos e com um atendimento humanizado e de qualidade.

Palavras-chave: Educagdo na Saude. SUS. Residéncia Multiprofissional. Gestdo do Ensino.
Hospital Ensino na Amazonia.



GALVAO, Claudiléia Pereira. The Education Management in the Multidisciplinary
Residency in health HRBA/Santarém: contributions to the consolidation of the teaching
hospital culture in the Amazon. 2016. 196 p. Dissertation (Academic Master of Education).
Federal University of Western Para, Santarém, Para, 2017.

ABSTRACT

This study deals with Health Education in the Unified Health System (SUS) and aims to
analyze how the teaching management was developed in the Multiprofessional Health
Residency Program in Comprehensive Care in Orthopedics and Traumatology by the
Regional Hospital of Baixo Amazonas (HRBA) and By the University of the State of Para
(UEPA) in Santarém, to consolidate a culture of Teaching Hospital (HE) in the Amazon
region. The research is a qualitative (OLIVEIRA, 2016), descriptive, case-study (MINAYO,
2014), microethnographic clipping (ARNAL; RINCON; LATORRE, 1992) and developed
through a bibliographic, documentary and field study. The target audience is composed of
health professionals directly involved in the training process of this Multiprofessional
Residence, comprising the teaching managers (HRBA/UEPA), the preceptors, the teachers,
the tutors, the residents as subjects co-participants of the teaching process and Learning, as
well as their graduates (2013/2014), totalizing a sample of 95 participants. Participant
observation, interviews and questionnaires were used as instruments of data collection
(OLIVEIRA, 2016). The analysis of the data was organized through content analysis
(BARDIN, 2011), assuming an interpretative bias based on the triangulation of methods
(MINAYO et al, 2005). The discussion was constituted in the theoretical light of Vazquez
(1977), Freire (1996), Gadotti (2004), Paro (2010), Moreno (2015), among others, in dialogue
with the official documents and normative legal framework of the area. The final results
demonstrate that the Management of Teaching through the Multiprofessional Residency in
health has contributed to the improvement of teaching in service, as well as to the
consolidation of HE culture in the Amazon region. Regarding the subsidies of this Residence
for HE culture, 62% of residents say in part, however 68% of graduates consider that yes.
However, 100% of the tutors, 100% of the teachers and 95% of the Preceptors corroborate
that this continued formation has cooperated for the solidification of this culture in the region.
In the same way, the education managers confirm that this residence has been fundamental for
the construction of the teaching in service, since it converges to the formation of professionals
committed to the well-being of the user, improving the quality of the assistance spent in the
western region of the Thus, as a conclusion of the study, it can be affirmed that teaching
management has fostered reflections on the formation of this training, in the process of
consolidating the HE culture in the Amazon, providing health professionals with a
differentiated experience in which There is a union of academic assistance and training, with
proposals for the improvement of continuing education with a view to the qualification of
health professionals trained to work in the SUS network. Based on the interinstitutional
partnership between the Proponent Institution and the Executora, and an educational base
based on the democratic management of the teaching - learning process, legitimized by the
participation of all those involved in the training process, it is affirmed that Education in
Health is essential for The construction of an SUS for all and with a humanized and quality
care.

Keywords: Health Education. SUS. Multidisciplinary Residency. Teaching Management.
Teaching Hospital in the Amazon.
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MEMORIAL: UMA VIDA DE DESCOBERTAS E OPORTUNIDADES

Atualmente exerco a funcdo de Coordenadora Administrativa de Ensino e Pesquisa do
Hospital Regional do Baixo Amazonas do Pard Dr. Waldemar Penna. Nasci em
Tocantinopolis, estado do Tocantins e moro em Santarém, estado do Para desde dezembro de
2005. Sou casada, tenho 35 anos, evangélica da Igreja Presbiteriana Renovada de Santarém e
tenho um filho adolescente de 18 anos de idade. Sou filha de Antdnio Alves Galvéao (In
Memoriam) e Maria Pereira Galvao. Minha origem vem de familia humilde, mas que sempre
lutou por uma vida melhor, com dignidade e honestidade.

Penso que quando temos a oportunidade de fazer um resgate de nossa trajetdria
académica e profissional, inicia-se uma analise de como tem sido a atua¢do no mercado de
trabalho e as vérias lutas para dar continuidade a formacdo académica. E evidente que a cada
dia tenho buscado melhorar o meu projeto de vida no que se refere a formagéo profissional,
pessoal e académica, o que reflete diretamente em meus projetos pessoais e profissionais.

A minha trajetdria académica iniciou aos 5 anos de idade, no povoado de Ribeirdo
Grande do Pedro Bento, a 10 km de Tocantinépolis - TO. Desde entdo, lembro-me que
sempre tive muito prazer em aprender, de maneira especial, gostava muito de ler. Noto com
saudade da primeira etapa do ensino fundamental, que na época ainda era categorizado como
de 12 a 42 série, j& morando em Tocantinopolis. Esta fase foi muito importante, pois me
recordo de minha professora da 22 série (Maria do Socorro), que ao realizar uma atividade,
perguntou qual seria a profissdo que nds iriamos escolher gquando crescéssemos, e eu
respondi: quero ser professora. Mas, é claro que eu ndo tinha dimensdao do que isto
significava.

Me recordo ainda que sempre fui boa aluna e todas as vezes que juntava os colegas
para brincar, brincAvamos de escolinha, e eu era a professora. Terminei a 82 série em 1996 e
em 1997 fiquei sem estudar, embora dedicada aos estudos, parei para casar aos 15 anos de
idade, devido a uma vida repleta de dificuldade financeira. Neste mesmo ano, engravidei, mas
no ano seguinte, 1998, retornei aos estudos, mesmo gravida, cursei Magistério (Antigo curso
Normal) no Colégio Dom Orione, concluindo o curso no ano de 2000, ano de separacdo do
primeiro casamento. Mesmo tendo cursado o Magistério, ndo tinha intengdo em trabalhar
como professora, pois ao longo dos anos ouvia muita reclamacéo da classe, o que influenciou

em me distanciar da sala de aula.
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Em julho de 2001, fiz vestibular* para Licenciatura em Pedagogia pela Universidade
Federal do Tocantins - UFT. Abro um paréntese para enfatizar que mesmo ndo querendo esta
em uma sala de aula, decidi fazer o Curso de Pedagogia. Esta deciséo se deu por dois motivos:
primeiro porque intencionava trabalhar na educacdo e como o curso tinha habilitacdo em
Administracdo Educacional, abria-se o leque para que minha atuacdo ndo fosse em sala de
aula; em segundo lugar por falta de opcao, porquanto na cidade que eu morava era 0 Unico
curso oferecido pela Universidade Federal.

Durante minha trajetoria de estudante no Curso de Pedagogia, ndo trabalhei em
nenhuma escola, o Unico contato que tive com sala de aula foi com o desenvolvimento da
pratica (estdgio supervisionado). Mas, durante o curso me dediquei ao trabalho de extenséo
como docente do projeto UFT/SESI - Por um Brasil Alfabetizado, monitoria da disciplina de
Didatica, ministrada pelo Professor Nataniel de Vera-Cruz Aradjo, monitora do projeto de
pesquisa intitulado “Formagao Inicial ¢ Continuada de Professores no Tocantins: melhoria da
qualidade de ensino e de vida”, alem de me envolver com a realizagcdo dos eventos na
Universidade. Ao término do curso em 2005, migrei do Tocantins para Santarém, visto que
minha familia residia nesta cidade desde 2003, sendo a Unica remanescente dos filhos de
minha mée que estava distante dela.

A luta por uma construcdo da carreira profissional iniciou mesmo em Santarém. Em
2006 fui trabalhar como atendente em uma distribuidora de materiais ndo pereciveis, como
sempre fazia o trabalho que me era designado da melhor forma possivel, fui promovida duas
vezes; a primeira para encarregada de embarque e desembarque de mercadorias nos
caminhGes e a segunda para administrar um depdsito desta empresa que estava sendo
montado.

Mas, eu estava muito insatisfeita com a vida que estava construindo. Constitui em
2007 o meu segundo casamento e, em 2008 entrei em acordo com o dono da empresa, me
desliguei e fui estudar. Iniciei 0 meu primeiro curso de Especializacdo lato Sensu — Gestdo e
Docéncia na Educacdo Superior, pela Faculdade Integradas do Tapajos - FIT. Neste mesmo
ano fui convidada para ministrar aulas para um Programa do Governo do Estado chamado
Bolsa Trabalho, executado pelo Fundo de Desenvolvimento e A¢do Comunitaria - Fundac.

Em 2009 continuei exercendo a docéncia e conclui a Pos-Graduacdo em Gestdo e
Docéncia na Educacdo Superior. Em 2010 passei no processo seletivo simplificado para

trabalhar na fungéo de Supervisora do Censo/2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

1 O processo seletivo para ingresso na Universidade ainda era chamado de vestibular.
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Estatistica — IBGE, no qual trabalhei 10 meses. Em 2011 iniciei minha vida profissional como
professora de cursos de Graduacao e Pds-Graduacdo em cursos semipresenciais e modulares.

Em 2012 estreei a segunda Po6s-Graduacdo Lato Sensu pela Universidade Federal
Fluminense — UFF - em Parceria com a Universidade Aberta do Brasil — UAB - em Gestéo,
Planejamento e Implementagéo de Educacéo a Distancia. Curso on-line realizado totalmente a
distancia pela Plataforma Lante, o qual foi concluido em dezembro de 2013 com a defesa da
monografia via Skype.

Ainda em 2013, de janeiro a novembro, fui contratada para ser orientadora de artigo
pela Visdo Proficiente Educacdo e Pesquisa — Vpep, com sede em Tucuma/PA. No registro da
contratacdo estava como coordenadora, mas a funcéo exercida era de orientadora de artigo.
Foi uma experiéncia muito gratificante.

No mesmo ano, 2013, participei do processo seletivo para Pedagoga para compor o
quadro de colaboradores no Hospital Regional do Baixo Amazonas. Quando fui chamada para
trabalhar nesta instituicdo eu ndo tinha ideia formada de quais atividades uma Pedagoga iria
desenvolver no Hospital. Surpreendentemente, a contratacdo era para trabalhar na Diretoria de
Ensino e Pesquisa (DEP), pois o Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para Dr.
Waldemar Penna passava pelo processo de preparacdo e planejamento para se tornar um
Hospital Ensino (HE).

Iniciei o trabalho no HRBA no dia 02 de maio de 2013, e logo em agosto fui indicada
pela direcdo para fazer minha terceira Especializacdo lato Sensu Educacdo na Salde para
Preceptores do Sistema Unico de Salde (SUS). Esta Especializacdo era oferecida pelo
Instituto Sirio Libanés, em parceria com a Universidade do Estado do Pard (UEPA), voltada
para profissionais da Salde ou trabalhadores vinculados aos estabelecimentos de Saude que
exerciam preceptoria no ambiente de trabalho.

O ano de 2013 realmente foi cheio de novidades, e em novembro de 2013 o Hospital
recebeu a Comissdo Interministerial composta pelo Ministério da Educacdo (MEC) e
Ministério da Saude (MS) para verificar se o hospital atendia os quesitos da Portaria
2.400/2007 para vias de certificagdo do HRBA em HE. Posterior entrega do relatério pelos
avaliadores, em 30 de maio de 2014 saiu a portaria certificando o Hospital em HE. Esta sendo
uma experiéncia inusitada, porque viver a conjuncdo de se fazer ensino e pesquisa em uma
unidade hospitalar & muito diferente do contexto formal de educagéo.

No ano de 2015 continuei desenvolvendo as atividades na DEP como Pedagoga, e por

este exercicio de minhas funces ir além das atribui¢cGes do profissional Pedagogo, em abril
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deste ano fui promovida para ser coordenadora Administrativa de Ensino e Pesquisa, que na
realidade, foi mais uma adequacdo, porquanto este papel ja era por mim desempenhado.

Foi a partir desta experiéncia com o HE, primordialmente, com as Residéncias
Médicas e Multiprofissional e também coordenadora do processo de ensino desta, que me
despertou a curiosidade em fazer o projeto do mestrado Académico em Educagéo voltado para
a melhoria da formacdo dos Residentes. A principio o0 projeto estava alicercado a pratica
desenvolvida pelos preceptores, e ndo tinha suficiéncia de elementos para realizar uma
pesquisa contundente, por ndo se ter uma definicdo clara do problema a ser pesquisado.

Desta forma, tendo como base o Curso de Especializagdo em Educacdo na Salude para
Preceptores do SUS, delineando um objeto que fundamentasse uma pesquisa e vislumbrando
conhecer a pratica dos preceptores, constatei que primeiramente existe a necessidade de
conhecer o Programa de Residéncia Multiprofissional desenvolvido no Hospital Regional do
Baixo Amazonas a partir da acdo dos gestores de ensino (UEPA/HRBA), e dentro do
programa a analise da prética educativa dos preceptores constituia-se um elemento para a
realizacdo da pesquisa.

A partir desta preocupacao foi que me inscrevi para concorrer ao mestrado Académico
em Educacdo pela UFOPA. Diante da aprovacao, identifiquei que, por meio da pesquisa que
foi realizada, dois fatores contribuiram para consolidacdo de minha vida académica e
profissional: primeiro, a experiéncia como pesquisadora que se preocupa com O
desenvolvimento do ensino em servi¢co na regido Oeste do Pard, e, segundo, percebi que por
meio desta pesquisa, que se caracteriza como estudo de caso particular, existe a possibilidade
de melhorar a qualidade do ensino desenvolvido no HRBA, primordialmente, acbes da gestdo
do ensino para vias de consolidacdo da cultura de HE tendo como ponto de partida o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia.

Diante disso, observo que a vida proporciona oportunidades e devemos aproveita-las,
especialmente, quando fornece um campo de atuacao diverso. A grande descoberta em minha
vida profissional foi saber que por meio da educagdo desenvolvida no hospital posso
contribuir com a formacdo de profissionais, ndo s6 da saide como também da educacéo e,
notadamente, melhorar a qualidade de vida e formacéo profissional das pessoas.

E muito gratificante cuidar da formagao de profissionais da satide com énfase em uma
educacdo humanizada, primando e contribuindo para que os envolvidos diretamente com esta
formacdo, estagidrios, residentes e pesquisadores tornem-se pessoas melhores, criticas,

reflexivas e se percebam como agentes transformadores de sua realidade social. E, em 2016
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permaneco colaborando com a estruturagdo de um ensino que fomente informacdo e
formagcdo, além de intermediar organizacionalmente a recertificagdo do HRBA em HE, visto
que a partir de dezembro, do corrente ano, este hospital fica em disponibilidade para a visita

dos certificadores do Ministério da Satde (MS) e do Ministério da Educacdo (MEC).
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1 INTRODUCAO

As discussées em torno da Educacdo na Satde no Sistema Unico de Satde (SUS) tém
sido fortemente marcadas pela busca de melhorias na qualidade tanto da assisténcia quanto da
formagcdo de profissionais da area. No entanto, os termos utilizados para conceituar Educagéo
na Saude e Educacdo em Saude sdo confundidos e referenciados como se tivessem a mesma
definicéo.

De acordo com o glossario temético do MS (2012, p.19), o qual traz os conceitos sobre
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, quando se refere a Educacdo em Salde trata-se
do “Processo educativo de construgdo de conhecimentos em saiude que visa a apropriagao
temaética pela populagdo e ndo a profissionaliza¢do ou a carreira na satde [...]”. Ja a Educagdo
na Saude diz respeito a “Producdo e sistematiza¢do de conhecimentos relativos a formacao e
ao desenvolvimento para a atuacdo em salde, envolvendo praticas de ensino, diretrizes
didaticas e orientagdo curricular.” (BRASIL, 2012, p.20).

As residéncias em salde no campo mais amplo do SUS tém papel essencial para a
regionalizacdo da saude, contribuindo para que ocorra a formacdo destes profissionais
localmente, minimizando a caréncia de especialistas em areas especificas. A Residéncia
Multiprofissional em Salde foi criada pela Lei Interministerial MEC/MS n° 11.129, de 30 de
junho de 2005, e, de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 285, de 24 de mar¢o
de 2015, é uma modalidade de ensino de formacgdo continuada direcionada aos profissionais
da saude em nivel de pés-graduacdo lato sensu, voltada para a formacdo em servico, que
tenha minimamente 3 (trés) categorias profissionais da area da salde, salvo a categoria
médica.

No Para, a Residéncia Multiprofissional € um programa da Universidade do Estado do
Pard (UEPA), em conjunto com os Hospitais associados, que objetiva contemplar as
prioridades loco regionais de salde, respeitadas as especificidades de formacéo das diferentes
areas profissionais da salde envolvidas. Em Santarém/PA, este programa tem como principal
parceiro e executor o Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para Dr. Waldemar Penna
(HRBA).

O HRBA recebe estudantes desde 2011 e, por ja vir cooperando com a formacéo de
académicos da graduacdo e da Pds-graduacdo na regido, auferiu certificagdo de Hospital
Ensino (HE) em 30 de maio de 2014, pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.214 (Anexo
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A), tornando-se uma Instituicdo de ensino credenciada, vislumbrando contribuir com a
formacao e capacitacdo de profissionais da saude.

O HRBA, configurado como HE, é uma Instituicdo de saude que coopera com esta
formacéo profissional. Além das Residéncias Médicas e Multiprofissional, tem recebido em
suas dependéncias alunos da graduacdo de vérias Instituicbes de Ensino Superior (IES)
publicas e privadas. Foi esta abertura a comunidade académica que o levou a certificacdo
como Hospital Ensino.

Concernente a Portaria Interministerial MEC/MS n° 285, de 24 de marco de 2015, os
HE’s sao “[...] estabelecimentos de saude que pertencem ou sdo conveniados a uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica ou privada, que sirvam de campo para a pratica
de atividades de ensino na area da satde e que sejam certificados [...]” (BRASIL, 2015, p.02).
Nesse sentido, ao mesmo tempo que o HRBA se organizava para a certificacdo de HE, o
Governo do Estado do Pard, por meio da UEPA, em parceria com o hospital, elaborou o
Projeto de implantacdo da Residéncia Multiprofissional em Santarém.

A partir da implantacdo desta Residéncia Multiprofissional em Salde surgiu o
interesse pela realizacdo desta pesquisa, que ocorreu por se tratar da proximidade que a
pesquisadora tem com esta Residéncia, pois, ao longo do trabalho realizado nos ultimos trés
anos no HRBA, especificamente na Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEP), enquanto
Coordenadora Administrativa, percebeu-se desarticulagdes na forma de se conduzir a gestao
do ensino, bem como a indefini¢do de papéis, agravados por manifestacdes de insatisfaces de
preceptores, tutores e residentes ao ndo atendimento dos objetivos da especialidade oferecida
que é na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia.

Outro fator que motivou a realizacdo desta pesquisa foram as discussdes incipientes
sobre o tema, visto que, de acordo com os trabalhos levantados no banco de dados do portal
da Capes®, se constatou 218 publicacdes de dissertaces e teses que discutem Residéncias em
Saude de forma geral, das quais 06 apenas tratam sobre o Programa de Residéncia
Multiprofissional enquanto politica de formacao, sendo que nesta busca do estado da arte em
torno do objeto estudado ndo foram encontradas producdes académicas voltadas para a

discussao deste tema na regido norte, especialmente, com énfase na gestdo do ensino.

2 Foram utilizadas teses e dissertacdes junto ao banco de dados da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de nivel Superior (CAPES) em 02 de maio de 2016. Estas producfes conferem um grau de confiabilidade
cientifica para o desenvolvimento de trabalhos cientificos, o qual garante a fidedignidade dos dados da pds-
graduagdo brasileira, podendo ser acessado por toda a comunidade cientifica, sem necessariamente a pessoa ser
cadastrada. E uma base de dados referencial, pois permite a consulta apenas a resumos de teses e dissertacdes
defendidos junto a programas de pés-graduacao do Brasil.



22

Faz-se relevante estudar sobre a gestdo do ensino nesta Residéncia, sobretudo, por se
tratar de uma regido que ainda é considerada por muitos “isolada” e, portanto, carente de
profissionais da saude com uma formacéo especializada. Desta forma, compreende-se que o
Programa de Residéncia Multiprofissional é uma éarea fértil para estudos cientificos,
porquanto este passa pelo processo de consolidacdo, em que a gestdo do ensino é essencial na
formagé&o dos residentes, na construgéo da aprendizagem e fortalecimento da cultura de HE no
HRBA, por conseguinte, na regido Amazonica, pois se refere a atividades especificamente
humanas.

De acordo Vazquez (1977, p. 189), como toda préxis, a gestdo do ensino enquanto

[...] atividade humana é, por conseguinte, atividade que se desenvolve de acordo
com finalidades, e essas s6 existem através do homem, como produtos de sua

consciéncia. Toda agdo verdadeiramente humana requer certa consciéncia de uma
finalidade, finalidade que se sujeita ao curso da propria atividade.

Portanto, esta pesquisa apresenta uma relevancia académico-cientifica, ao se tratar do
estudo de um tema que perspectiva melhorar o desenvolvimento do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia, contribuindo
para a formacdo de profissionais preparados para atuarem nesta especialidade e, por
conseguinte, a melhoria dos servigos oferecidos pelo SUS, dando a comunidade académica
informagdes que possam gerar novos estudos.

As informacGes obtidas durante a pesquisa serviram para reflexdes em torno da
Residéncia Multiprofissional desenvolvida em um HE no interior da Amazodnia. Esta
preocupacéo se deu, visto que:

[...] a formacdo dos profissionais de Saude deve visar ao desenvolvimento das
competéncias necessérias a acdo educativa. Construir competéncias implica articular
diferentes saberes para a construcdo de uma préatica profissional pautada nédo
somente na aquisicdo e na incorporagdo de conhecimentos e habilidades, mas

também em atitudes pessoais e relacionais comprometidas com um projeto comum
de transformagao da realidade de satde (LEITE; PRADO; PERES, 2010, p. 20).

Desta forma, a gestdo do ensino tornou-se fator essencial para compreender a
complexidade das relagdes estabelecidas nesta Residéncia, onde é premente a busca pela
melhoria da qualidade da assisténcia através da formagdo continuada em servico e, pela
consolidacéo de uma cultura de HE.

Além disso, a inquietude de pesquisar sobre a gestdo do ensino na Residéncia
Multiprofissional em um Programa de Mestrado Académico em Educagdo, no ambito da linha
de pesquisa da Historia, Politica e Gestdo Educacional na Amaz6nia, ocorreu porque tem-se a

oportunidade de se discutir a formacdo continuada em servico, atendendo as discussées em
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Educacdo e Saude, respaldados pela a alinea b do edital 2015, descrevendo que pesquisas
nesta linha, podem ser realizadas mediante: “b) investigacdes e analiseS de aspectos
constitutivos das politicas publicas, e das formas de organizacdo e gestdo educacional, em
espacos escolares e ndo-escolares;[...]” (UFOPA, 2015, p. 1).

Diante da complexidade de se trabalhar com a unica Residéncia Multiprofissional na
regido Oeste do Para, na qual se trata de uma questdo nova e que abarca uma relacdo
interinstitucional entre UEPA e HRBA, de uma Residéncia em Salde na Atencdo Integral em
Ortopedia e Traumatologia, que envolve profissionais das areas de Farmacia, Psicologia,
Enfermagem, Terapia Ocupacional e Servi¢o Social, agravado pelo fluxo de rotatividade de
preceptoria, gerando conflitos na concretizacdo desse processo formativo, se faz necessario
investigar: Como esta sendo desenvolvida a gestdo do ensino no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia no
HRBA/Santarém para consolidacdo de uma cultura de Hospital Ensino (HE) na regido
amazonica?

Considerando esta problematica, tém-se as seguintes questdes norteadoras:

- Quais as concepcdes de Residéncia Multiprofissional na Atencdo Integral em
Ortopedia e Traumatologia e de HE que os profissionais da salde implicados neste processo
formativo trazem de sua trajetéria académica para a formacdo destes residentes no
HRBA/Santarém?

- Qual o perfil dos profissionais da salde desta Residéncia que atuam na orientacdo
académica destes residentes, bem como o perfil dos mesmos?

- Quais praticas pedagdgicas e acBes de formacdo vém sendo desenvolvidas pela
gestdo do ensino (HRBA/UEPA) que favorecam a consolidacdo da cultura de HE na
Residéncia estudada?

- Quais as contribui¢cbes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde para
a formacéo de especialistas na Atencao Integral em Ortopedia e Traumatologia?

Desta forma, alinhado com a problematica tem-se como objetivo geral analisar a
gestdo do ensino no Programa de Residéncia Multiprofissional na Atengdo Integral em
Ortopedia e Traumatologia desenvolvida no HRBA/Santarém, com vistas a consolidacéo de
uma cultura de Hospital Ensino. Os objetivos especificos se corporificaram em: a) verificar a
concepcdo de Residéncia Multiprofissional na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia dos Profissionais da Saude envolvidos neste processo; b) tracar o perfil
académico dos formadores desta Residéncia; c) tragar o perfil dos residentes que fazem parte

do Programa da Residéncia Multiprofissional na Atengdo Integral em Ortopedia e
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Traumatologia e de seus egressos; d) Verificar a concepcdo de HE dos Profissionais da Saude
envolvidos neste processo; €) mapear as praticas pedagogicas e acoes de formacdo da Gestao
do ensino (HRBA/UEPA) para o fortalecimento de uma cultura de HE na regido a partir da
percepcéao dos envolvidos neste processo formativo; f) verificar as contribuicdes do Programa
de Residéncia Multiprofissional para a formacgédo dos residentes a partir da percepgdo dos
envolvidos neste processo formativo.

A dissertacdo estd dividida em trés secOes, além da introducdo, considerada sua
primeira se¢do, e consideracdes finais do estudo, as quais sdo descritas a seguir:

A segunda secdo discorre sobre a Fundamentacdo Teorica e Normativa Legal do
Estudo, pontuando alguns momentos historicos que antecederam a criacdo do SUS, ao
mesmo tempo que faz-se uma discussao teorica a partir de autores que realizam uma reflexao
em torno da formacao critica dos sujeitos para atuacao no sistema de saude vigente no Brasil.
Nesse sentido, embora se constate varias a¢cdes em funcdo da constituicdo do SUS, foi com a
Constituicdo Federal (CF/88) que este sistema foi criado, 0 que fomentou discussdes para a
estruturacdo deste sistema e a urgéncia em se promover a Educacdo na Saude, atendendo o
que fora normatizado pela Carta Magna até a criacdo das Residéncias em Salde, bem como a
importancia dos Hospitais Ensino para formacdo em servico, onde a gestdo tem fundamental
relevancia para entender a dindmica da cultura organizacional destas instituicbes, que ao
promover assisténcia a populacao, cuida igualmente, da formacéo dos profissionais da saude.

A terceira secdo esta sob o titulo Trajetoria Metodologica da Pesquisa: o caminho
para a descoberta da realidade estudada, a qual descreve 0 passo a passo dos
procedimentos utilizados, como também a abordagem do estudo. Esta secdo apresenta o l6cus
da pesquisa, os participantes, os critérios utilizados para selecdo do grupo amostral, bem
como os de exclusdo, para que se entenda com clareza o desenvolvimento desta pesquisa.
Para fundamentar os instrumentos utilizados foi discorrido conceitualmente cada um deles,
além de descrever a coleta de dados a partir das categorias eleitas, para em seguida adotar a
proposta de Bardin (2011) e de Minayo et al (2005), na analise dos dados por meio da
triangulagdo dos métodos.

A quarta se¢do demonstra os resultados da pesquisa e esta apresentada sob o titulo A
Gestdo do Ensino na Saude: a formacdo multiprofissional na Regido Amazénica. Esta
secdo traz em seu bojo as discussfes sobre a visdo dos participantes da pesquisa com vistas a
verificacdo da cultura de HE, a partir da certificacdo deste hospital, dando énfase a gestdo do
ensino na Residéncia Multiprofissional em Salde face a visdo dos constituintes deste

programa, dos quais destacam-se 0s documentos normativos legais, 0s gestores, 0s
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preceptores, os tutores, os docentes, os residentes e 0s egressos, pressupondo uma analise
empirica contextualizada pela discusséo académico-cientifica.

Por fim, na quinta secdo desta dissertacdo, as Consideracdes finais e Recomendactes
do estudo projetam-se como desfecho de toda a pesquisa fazendo uma retomada da discussao
inicial, onde se apresenta a relevancia da pesquisa para o desenvolvimento da regido
amazonica, especialmente, a regido oeste do Par. Para uma compreensédo holistica de todo o
processo, sdo realizadas recomendacdes com a finalidade de contribuir com a melhoria e
efetividade da cultura de Hospital Ensino, o qual impacta diretamente na formacdo do
profissional da salde, com notacdo, os residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia, desenvolvido

insterinstitucionalmente entre a parceria firmada entre UEPA e HRBA.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA E NORMATIVA LEGAL DO ESTUDO

Para ilustrar o arcabouco normativo legal do Sistema Unico de Saude (SUS),
evidenciando conhecer a necessidade de formacdo do profissional para atuar neste, far-se-a
mediante a apresentacdo da legislacdo pertinente, corroborada pela fundamentacdo tedrica
como sustentacao para se discutir a Educagdo na Saude, configurada como ensino em servico.

Ao se reconhecer a Educagdo como transformadora do meio social, enquanto tema que
se apresente como uma situacdo fundamental no desenvolvimento da consciéncia humana, é
necessario discuti-la a luz tedrica de autores como Véazquez (1977), Freire (1996), Moreno
(2015), Gadotti (2004), Paro (2010), dentre outros considerados relevantes para o estudo. Vale
registrar que Vazquez (1977) discorre sobre a transformacdo da sociedade, propondo uma
discussdo voltada para a reflexdo da pratica como formacao critica do individuo.

Este autor justifica que a utilizagdo do termo “praxis” faz-se necessaria no sentido de
livrar o conceito de pratica do significado predominante que é estritamente utilitario,
voltando-se para a consciéncia mais elevada do pensamento humano e vinculada a préaxis real,
concebida assim como interpretacdo do mundo e guia de transformacdo, onde o ser humano
configura-se em um ser ativo, construtor e criador do mundo.

O problema ndo se restringe a busca de clareza; o ponto central € a necessidade de
uma linguagem que explicite os interesses perseguidos, desafie os sistemas de relevancia e de
l6gica usualmente encontrados no discurso oficial sobre o Ensino em servigo. Trata-se de
ampliar a proposta para se pensar uma Educacdo que acontece na regido Amazonica,
especialmente o oeste do Par, a qual traz peculiaridades geograficas, sendo caracterizada por
uma rica biodiversidade. Desta forma, Colares, Gomes e Colares (2012, p. 30) afirmam que:

[...] Uma educacéo que considere e respeite a diversidade assenta-se na efetivacéo de
um curriculo capaz de promover mudangas substanciais nas relacBes que se
estabelecem entre os diferentes, sem, contudo, deixar de considerar os fatores que
promovem as desigualdades e atentar para o fato de que a aceitagcdo do outro, do

diferente, nao é suficiente para a superacdo das desigualdades que estdo presentes
nas relagdes sociais.

E nessa logica que se propde uma reflexdo sobre a gestido do ensino pautada no
redimensionamento e na reconstru¢do de uma Educacdo na Saude focada na desalienacdo
social e politica, pois, como afirma Freire (1996, p.26), € preciso “[...] trabalhar maneiras,
caminhos, métodos de ensinar. Aprender precedeu ensinar ou, em outras palavras, ensinar se

diluia na experiéncia realmente fundante de aprender [...]".
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A preparagdo de profissionais da satde qualificados, que analise com criticidade as
situagdes, apontando e sugerindo alternativas, ndo podera ser descartada ja que a capacidade
de aprender a aprender é caracteristica exclusiva do ser humano e, este por sua vez, se
apropria do conhecimento adquirido para satisfazer seus anseios e realizagdes no ambito
profissional.

E fundamental que ocorra o diadlogo como forma de estreitar a comunicagao entre 0s
profissionais da saude envolvidos no processo educativo de formacdo em servigo. Nesse
sentido, o gestor assim como

[...] O preceptor tem, entéo, o papel de facilitador, e, como tal, sua relagdo com os
residentes é horizontal, tendo como principais caracteristicas o dialogo, o respeito, a

colaboracdo e a confianca, pois desta forma cria-se um ambiente de conforto
propicio a aprendizagem (MOURA et. al, 2013, p.63).

Ao se falar da Residéncia Multiprofissional em Saude com foco na gestdo do ensino, é
necessario vé-la sob a perspectiva de uma gestdo democratica participativa, visto que “[...]
falar em gestdo democrética € abordar a necessidade de participacdo da coletividade por
transformagoes educacionais [...]” (SILVA; SANTOS, 2015, p. 89), o que ocorre por meio do
didlogo, da colaboracdo e especialmente do respeito muatuo. Mas, para compreender o
processo educativo desenvolvido na Educacdo na Salde, € necessario perfilhar um pouco da
histéria de constituicdo do proprio SUS brasileiro.

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Para que haja melhor compreensdo sobre o SUS, faz-se importante uma retomada
histérica com destaque aos fatos e acdes importantes que desencadearam a composicdo do
SUS como uma das maiores politicas de saude publica brasileira, a qual passa ainda pela
busca da concretizacao dos principios de integralidade, equidade e qualidade estabelecidos em

sua criacao.

2.1.1 Panorama Historico: marcos importantes para a constituicdo do SUS

O olhar lancado nos marcos histéricos de criagdo e consolidacdo do SUS serd
realizado sob a oOtica de Reis, Aratjo e Cecilio (2012), os quais produziram o mddulo
“Politico Gestor” para compor a discussdo sobre as politicas publicas de saude no Brasil, bem

como a legislagdo estruturante do SUS (2011), elaborada pelo Conselho Nacional de
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Secretarios da Saude (Conass). Desta forma, o recorte temporal foi feito a partir dos
investimentos realizados no inicio do século XX.

Destaca-se como marco inicial a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAP) pelo Decreto N° 4.682, de 24 de janeiro de 1923. Esta lei ficou conhecida como Lei
El6i Chaves e levou as primeiras conjecturagdes em torno da necessidade de atendimento
publico a classe trabalhadora que era afastada do trabalho por doenga ou por acidente
(CONASS, 2011).

Em 1932 tem destaque a criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS),
acentuando-se como componente de assisténcia Médica, especialmente pela compra de
servicos do setor privado. Vinte e um anos depois, em 1953, foi criado o Ministério da Saude
(MS) pelo entdo presidente da Republica, Carlos Luz, fazendo o desmembramento do
Ministério da Educacdo pela Lei n° 1.920, de 25 de julho, iniciando um processo de
modernizacdo do setor da salde.

Outro marco importante foi a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) pelo Decreto-lei n® 72, de 21 de novembro de 1966, o qual foi resultado da unificacdo
dos IAPS, consolidando o componente assistencial que derivou na estruturacdo de um modelo
assistencial hospitalocéntrico, curativista e médico-centrado, como forma de fortalecimento
do movimento de privatizagédo do setor.

Mesmo com outras agdes de mudancas, dez anos depois tem destaque a criagcdo do
Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (Sinpas) pela Lei n° 6.439, de 1° de
setembro de 1977. Dentro desse sistema, criou-se o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps), que se configurou no grande 6rgdo governamental prestador
da assisténcia médica, o qual sobreviveu como érgdo posterior a criagdo do SUS.

Outro marco na histéria da saude brasileira que merece relevo ocorreu em 1982 com a
implementacdo do Programa de Ac¢bes Integradas de Saude (PAIS), que dava particular énfase
na atencdo primaria, sendo a rede ambulatorial pensada como porta de entrada do sistema. O
PAIS tinha como proposta a criacdo de sistemas de referéncia e contra referéncia com
atribuicdo de prioridade para a rede publica de servicos de satde, com complementacdo pela
rede privada. Surgem aqui 0s principais pontos programaticos que se fazem presentes no
SUS.

Foi também em fevereiro de 1982 que os secretarios estaduais da saude criaram o
Conselho Nacional de Secretarios da Saude (Conass). Ainda na década de 80, tem
proeminéncia a realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986, que consagrou a

concepgdo ampliada de saude e o principio da satde como direito universal, como dever do
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estado, os quais se configuram em principios legais que corporificariam a Constituicao
Federal de 1988 (CF/88).

Mas, antes da promulgacdo da CF/88, teve destaque a criacdo dos Sistemas Unificados
e Descentralizados de Saude (SUDS) em 1987. Pela primeira vez o Governo Federal comegou
a repassar recursos para os estados e municipios ampliarem suas redes de servicos, anunciado
a municipalizagéo que se firmaria com o SUS.

A figura a seguir demonstra desde a legislacdo que regulamenta o SUS, apresentando
sua base legal de estruturacdo com vistas a criacdo ao fomento da criacdo da Residéncia
Multiprofissional em salde até a organizacéo, atribuigdes e funcionamento destas residéncias,
delineando a Educacédo na Saude para os profissionais ndo médicos.

llustracdo 1 — Organograma normativo legal do estudo

CF/1988

CARTA MAGNA

|
l | |

Lei n° 8080/1990
Lei Organica da Saude

Lei n" 8142/1990 LDB 9394/1996

Estaselece as Diretrizes e Bases
da Educagido Nacional

Dispie sobre a participagdo da

Dispte sobre as condigdes fara a dimidade hoseiEa da TS

promogio e recuperagio da saide, a
organizagio e o funcionamenio dos
servigos correspondentes

Lei n” 11129/2005

Institui a Residéncia em Area
Profissional daSaide e cria a
Comissdo Nacicnal de Residéncia
IMultiprofissional em Saide - CNRMS

|
| | |
Portaria Duterministerial MEC/MS
N°1077/2009

Portaria Inlerministerial
MEC/MS N° 1320/2010

Portaria Interministerial
MEC/MS I 2117/2005

Institui no drabito dos Iinistérios da
Saude e da Educagio, a Residéncia
IvIultiprofisszonal era Saide

Institui o Prograrca Nacional de Bolsas
_para Residéncias IMultiprofissional era
Area Profissional da Satide e a Comisso
Nacional de Residémcia Ivultiprofissional
era Saide

Disgée sobre a estrutura, organizagio e
funcionamento da Coraisséo Nacional de
Residéncia Ivultiprofissional er Saide -

CNRIVS

|

Resolucio CNRMS IN° 2/2012

Dispée sobre as diretrizes gerais para os
Prograras de Residéncia IvIultiprofissional e
era Profissional de Szide

4

Resolucio CNRMS " 1/2015

Dispde sobre ac o, o funcic to e
as atribuig8es da Rasidéncia Multiprofissional
(COREMU) das instituigdes que ofertam

de residéncia em drea ional da
saide na modal-dade nmltiprofissional e
iprofissional em drea ional

Fonte: Elaboracéo propria (2016).

Portaria Interministerial
N° 1214/2014

Certifica 8 (oito) unidades
hospitalares como Hospitais de
Ensino.

4

Resolucio N' 3050/2016 -
CONSUN

Aprova o Projeso de Residéncia
Nultipmofissional na Atengio Integral exa
Ortopedia e Trauraatologia em Santaréra
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Em 1988, foi aprovada a “Carta Magna”, também conhecida como “Constitui¢ao

Cidada”, nome dado a CF/88, pois estabeleceu a saude como “direito de todos e dever do

estado”, a qual instituiu a formulacdo de politicas sociais criando o SUS, conforme descrito

em seu artigo 196:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988, p.73).

A CF/88 vem atender as necessidades individuais e coletivas de interesse publico,

colocando o atendimento a salde como responsabilidade e dever do Estado, o que vem

descrito no artigo 197, pois esta é direito publico subjetivo:

Art. 197. S&8o de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo e controle,
devendo sua execucgdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988, p. 73).

Como base legal, 0 SUS enquanto sistema Unico criado pela CF/88, pressupde acesso

gratuito a todos os cidaddos, bem como as diretrizes nas quais os Governos Federal, Estadual

e Municipal devem pautar-se para que seja oferecido um servico de qualidade aqueles que ndo

tém condicdes de ter acesso ao sistema particular, como pontuado no artigo 198 e incisos

adjacentes:

Art. 198. As agdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade (BRASIL, 1988, p. 73).

E necesséario entender que o SUS é uma formulacio politica e organizacional que

propde o reordenamento da gestdo do servico de saude no Brasil, que vislumbra a

sistematizacdo e unificacdo das acdes de saude em todo o territério nacional, objetivando a

melhoria da satde oferecida e disponibilizada & populacéo. Estas a¢des ficam evidenciadas no

artigo 200 e incisos adjacentes da CF/88, em que pode-se constatar as competéncias e

atribuigdes do SUS:

Art. 200. Ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos;
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Il - executar as agOes de vigilancia sanitaria e epidemiol6gica, bem como as de
salde do trabalhador;

111 - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho
(BRASIL, 1988, p. 74).

Dentre as varias competéncias, tem especial destaque o inciso Ill, que faz mencéo da
precisdo de profissionais que tenham formacéo especifica para atuar na area da salde. Esta é
uma discussdo que ndo se esgota na CF/88, mas se alarga para a Lei n° 8.080/1990, a Lei n°
8.142/1990, a partir das quais possibilitam as Universidades os principios e diretrizes a serem
trabalhados na estruturacdo dos Projetos Pedagogicos dos cursos, apresentando os desafios
para a formacdo dos profissionais da salde, especialmente, nas Residéncias, onde as
promogdes dos servicos de salde objetivam garantir as pessoas e a sociedade condigdes de
conforto fisico, mental e social, fazendo-se premente discorrer sobre a Lei n® 9.394/1996
(BRASIL, 1990).

2.1.2 Lein°8.080, de 19 de setembro de 1990/ Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990/
Lei n°9.394, de 20 de dezembro de 1996.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 ficou conhecida como Lei Organica da
Saude e dispde sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem
como a organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes. Dos objetivos do SUS,
em seu artigo 5°, inciso III, reforga a urgéncia de “a¢des de promogdo, protecdo e recuperagao
da saude, com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas”.
Essas atividades preventivas dizem respeito tanto aos investimentos na formagdo de
profissionais da satde, como tambem a disseminacdo de campanhas educativas preventivas
com o intuito de levar a comunidade informacdes satisfatorias para a prevencdo de doencas
(BRASIL, 1990).

Esta lei retoma e reforca o dever do Estado de garantir a saude por meio da execucao
de politicas econbmicas e sociais, assegurando o acesso universal e igualitario aos servigos de
salude. A Lei organica regula em todo o territorio nacional as acdes e servigos de saude,

detalhando os objetivos do SUS, a fiscalizacdo, os principios e diretrizes em consonancia com
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a CF/88. Ainda é delineado nesta Lei a participacdo complementar da iniciativa privada
(CONASS, 2011).

Em seu artigo 14, chama a atencdo para a criacdo das ComissGes Permanentes de
Integracdo entre os servicos de salde e as IES, incluindo-se tanto o ensino profissional como
o superior. O paragrafo Unico deste artigo estabelece:

Paragrafo Gnico. Cada uma dessas comissoes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos recursos humanos

no sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagio
a pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicdes (BRASIL, 1990, p.4).

A Lei Organica foi fundamental para se entender as atribuicbes comuns e especificas
de cada esfera governamental, o que compreende a responsabilidade e competéncia no que
tange ao SUS enquanto politica, deixando evidente a responsabilidade na formacdo dos
profissionais da salde para atuarem no SUS.

Na sequéncia, e no mesmo ano, outra legislacdo que merece destaque foi a criacdo da
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispondo sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. Esta lei
instituiu os Conselhos de Saude e conferiu legitimidade aos organismos de representacéo de
governos estaduais (CONASS, 2011)

Esta Lei especifica a participacdo de cada esfera do governo por meio das instancias
colegiadas, as quais foram denominadas como Conferéncia de Saude e Conselho de Saude,
com representatividades dos Conass e Conselho Nacional de Secretarios Municipais da Saude
(Conasems). De acordo com o paragrafo 1° do artigo 1°, a Conferéncia de Salde terad
representacdo de varios segmentos sociais para avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes
para a formulacdo de politicas de salde; ja o0 Conselho de Saude, no paragrafo 2°, é um 6rgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de
salide e usuarios, atuando na formulacao de estratégias e no controle da execucdo da politica
de salde (CONASS, 2011)

Mas, a luta historica do SUS ndo se finda com sua criagdo, mesmo instituido todo o
arcabouco juridico que o regulamenta até os dias atuais, tem-se que lembrar que os desafios
para sua implementagdo efetiva sd0 muitos e sdo necessarias varias agdes. Desta forma, em
1991 ocorreu a criacdo da Comisséo de Intergestores Tripartite (CIT), além da Comisséo de
Intergestores Bipartite (CIB), ambas para o acompanhamento da implantagdo do SUS
(CONASS, 2011).
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As discussdes continuaram no sentido de melhorar o funcionamento do SUS. Em 1993
teve destaque a Norma Operacional Bésica de 1993 (NOB-SUS 93) criada pela Portaria
GM/MS n° 545, de 20 de maio, procurando restaurar o compromisso da implantacdo do SUS
e estabelecer o principio de municipalizacdo que se encontrava enfraquecido. O NOB-SUS 93
beneficiou a populagéo, visto que houve a incorporacgdo de itens de alta complexidade, dando
inicio efetivo ao processo de descentralizacdo politica e administrativa da Saude Pablica e dos
servigos assistenciais (CONASS, 2011).

Também no ano de 1993 ocorreu a extingdo do INAMPS pela Lei n° 8.689, de 27 de
julho. Todas as fungdes, competéncias, atividades e atribuicdes deste 6rgao foram absorvidas
pelas instancias Federal, Estadual e Municipal (CONASS, 2011).

Outro ponto que foi fundamental para o fortalecimento do SUS foi a edicdo da Norma
Operacional Basica de 1996 (NOB 96) pela Portaria GM/MS n° 2.203, de 5 de novembro do
mesmo ano, a qual representou a aproximacado mais explicita de um novo modelo de atencéo.
A NOB 96 delineou incentivos aos programas dirigidos as populacdes mais carentes, quais
sejam: Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da
Familia (PSF) (CONASS, 2011).

E as lutas por um SUS fortalecido perpassam o século XX, tornando-se ainda
necessarias no século XXI, no qual tem destaque em 2002 a edi¢do da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS-SUS), instituida pela Portaria GM/MS n° 373, de 27 de fevereiro
do corrente ano, com énfase no processo de regionalizacdo do SUS. Isto ocorreu a partir da
constatacdo de que a municipalizacdo do SUS estava sendo insuficiente para a configuracdo
do sistema de saide (CONASS, 2011).

Com tantas edicdes de normas e criagOes de leis, 0 SUS ainda passa por estruturacoes,
como ratifica Reis, Aradjo e Cecilio (2012, p. 39): “O SUS transformou-se N0 maior projeto
publico de inclusdo social [...]”, necessitando a cada dia aten¢do e acompanhamento da
populacédo para que 0s seus principios sejam respeitados e efetivados pelo poder publico.

Durante a estruturagéo e consolidacdo do SUS outro marco que vem contribuindo para
a melhoria da solidificacdo de uma sadde publica efetiva, aprovado pela Portaria GM/MS n°
399, de 22 de fevereiro de 2006, foi o Pacto pela Saide, unindo um conjunto de reformas nas
relagfes institucionais, funcionando como um acordo interfederativo articulado em trés
dimensGes, onde se estabelecem compromissos entre 0s gestores, quais sejam: Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo (CONASS, 2011).

O Pacto pela vida significou duas mudancas na reforma desenvolvimental do SUS,

porquanto substituiu pactos fortuitos por acordos anuais obrigatérios, como tambem
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modificou o foco para mudancas voltadas em resultados sanitarios. Este pacto representou
uma acdo prioritaria no campo da salde, onde foram definidas seis prioridades para o
desenvolvimento de acfes pelos gestores, com destaque para Saude do idoso, Controle de
cancer de colo de utero e de mama, Reducdo da mortalidade infantil, Promocéo da salde e
Fortalecimento da atencdo primaria (CONASS, 2011).

O Pacto em defesa do SUS surgiu como reafirmacdo dos principios do SUS, o que
gerou acdes e movimentos de mobilizacdo social que culminaram com a mobilizacdo
permanente e organizada de diferentes setores da sociedade brasileira, 0 que envolveu acgdes
concretas por parte do governo no que se refere em defender os principios basilares do SUS
descritos na CF/88. Este Pacto objetivou mostrar a satide como direito de cidadania e 0 SUS
como sistema puablico universal (CONASS, 2011).

Quanto ao Pacto de Gestdo, este funcionou como um choque de descentralizacéo,
fomentado pelo processo de desburocratizagao, visando fortalecer e estruturar as CIB’s. Este
pacto estabeleceu as responsabilidades de cada ente federativo, objetivando a consolidacdo da
gestdo compartilhada e solidaria do SUS. Com o Pacto de Gestdo,

Foram estabelecidas as diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da
Descentralizagdo; Regionalizagdo; Financiamento; Planejamento; Programagao
Pactuada e Integrada — PPI; Regulagdo; Participagdo Social e gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude, definindo de forma inequivoca um novo pacto federativo
sanitario estruturado sob o mote da unidade doutrinaria e da diversidade operacional,
buscando na pactuacdo, a ser estabelecida em cada Comissdo Intergestores Bipartite,

as melhores solucGes para questfes como acesso, a regulacdo e a gestao dos servi¢os
de satde (BRASIL, 2011, p. 29).

Concernente Reis, Aradjo e Cecilio (2012, p. 46) afirmam que:

Este € mais um esforco para se traduzir, na prética, as grandes diretrizes do SUS
construida ao longo de muitos anos. Sem a atuagdo concreta dos gestores
municipais, do controle social, e, principalmente do aperfeicoamento do trabalho de
cada equipe, o SUS permanecerd “no papel”, sem ter um papel realmente
transformador no cuidado aos brasileiros. Este € um desafio ao se pensar o SUS
como politica. Ndo uma abstracdo, mas um conjunto de a¢des concretas capazes de
transformar, para melhor, a vida das pessoas.

Diante do exposto, verifica-se que tanto a CF/88 quanto a Lei n° 8.080 ensejaram,
dentre as varias necessidades de estruturacdo do SUS, enfatizar a caréncia de investimentos na
formag&o em servigo para atender os principios elencados por este sistema. Desta forma, a Lei
n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(LDBEN), confere autonomia as Instituicdes de Ensino Superior (IES) para a preparacéo de

um curriculo completo, no que se refere ao desenvolvimento do ensino em servigo capaz de
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atender a legislacdo vigente e as necessidades de profissionais com uma formacdo voltada
para o SUS (BRASIL,1996).
A LDBEN, em seu artigo 53 institui:

Art. 53. No exercicio de sua autonomia, sdo asseguradas as universidades, sem
prejuizo de outras, as seguintes atribuicdes:

| - criar, organizar e extinguir, em sua sede, cursos e programas de educacdo
superior previstos nesta Lei, obedecendo as normas gerais da Unido e, quando for o
caso, do respectivo sistema de ensino; (Regulamento)

Il - fixar os curriculos dos seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais
pertinentes;

Il - estabelecer planos, programas e projetos de pesquisa cientifica, producédo
artistica e atividades de extenséo;

IV - fixar o nimero de vagas de acordo com a capacidade institucional e as
exigéncias do seu meio;

V - elaborar e reformar os seus estatutos e regimentos em consonancia com as
normas gerais atinentes;

VI - conferir graus, diplomas e outros titulos;

VII - firmar contratos, acordos e convénios;

VIII - aprovar e executar planos, programas e projetos de investimentos referentes a
obras, servigos e aquisicGes em geral, bem como administrar rendimentos conforme
dispositivos institucionais;

IX - administrar os rendimentos e deles dispor na forma prevista no ato de
constituicdo, nas leis e nos respectivos estatutos;

X - receber subvengdes, doagdes, herangas, legados e cooperagdo financeira
resultante de convé&nios com entidades publicas e privadas.

Paragrafo Unico. Para garantir a autonomia didatico-cientifica das universidades,
caberd aos seus colegiados de ensino e pesquisa decidir, dentro dos recursos
orcamentarios disponiveis, sobre:

I - criacdo, expansdo, modificagdo e extingdo de cursos;

Il - ampliacéo e diminuicdo de vagas;

111 - elaboracdo da programacédo dos cursos;

IV - programacdo das pesquisas e das atividades de extenséo;

V - contratacdo e dispensa de professores;

VI - planos de carreira docente [...] (LDBEN, 1996, p. 31).

Sem prejuizo, do que estabelece o artigo 53, a LDBEN traz no artigo 54, paragrafo 1°,

que as universidades, no exercicio de sua autonomia, tém as seguintes atribuicoes:

8 1° No exercicio da sua autonomia, além das atribui¢fes asseguradas pelo artigo
anterior, as universidades publicas poderéo:

| - propor o seu quadro de pessoal docente, técnico e administrativo, assim como um
plano de cargos e salarios, atendidas as normas gerais pertinentes e 0s recursos
disponiveis;

Il - elaborar o regulamento de seu pessoal em conformidade com as normas gerais
concernentes;

Il - aprovar e executar planos, programas e projetos de investimentos referentes a
obras, servicos e aquisicBes em geral, de acordo com os recursos alocados pelo
respectivo Poder mantenedor;

IV - elaborar seus orcamentos anuais e plurianuais;

V - adotar regime financeiro e contabil que atenda as suas peculiaridades de
organizacdo e funcionamento;

VI - realizar operagfes de crédito ou de financiamento, com aprovacdo do Poder
competente, para aquisicdo de bens imdveis, instalacdes e equipamentos;
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VIl - efetuar transferéncias, quitacBes e tomar outras providéncias de ordem
orgamentaria, financeira e patrimonial necessarias ao seu bom desempenho.

§ 2° Atribuicbes de autonomia universitaria poderdo ser estendidas a institui¢des que
comprovem alta qualificacdo para 0 ensino ou para a pesquisa, com base em
avaliacdo realizada pelo Poder Publico (LDBEN, 1996, p. 32).

Partindo deste pressuposto, as IES contribuem no sentido de almejar uma formacéo
dos profissionais de saude que atenda aos principios e diretrizes do SUS, corroborando com a
construgdo de um ensino que prepare profissionais a partir da realidade vivenciada. Isto se
aplica as Residéncias Multiprofissional em Salde, as quais precisam de vinculo com uma
Universidade, tanto para emissao da certificacdo, quanto para oferecer o curso. Para tanto, a

partir de 2005 foram delineadas as legislacdes para estas Residéncias.

2.1.3 Lein®11.129 de 30 de junho de 2005/ Portaria Interministerial MEC/MS n° 2117
de 3 de novembro de 2005/ Portaria Interministerial MEC/MS n° 1077/2009.

A Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, instituiu a Residéncia em Area Profissional
da Saude, juntamente com o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — Projovem. Esta lei
destaca no seu artigo 13:

Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Sadde, definida como
modalidade de ensino de pds-graduacdo lato Sensu, voltada para a educacdo em

servico e destinada as categorias profissionais que integram a &rea de salde,
excetuada a médica (BRASIL, 2005, p. 3).

Esta lei regulamenta em seus § 1° e 2°, do artigo 13, como sera desenvolvida esta
Residéncia, pontuando-a como um programa de cooperacdo intersetorial, o qual vem
favorecer a insercdo dos jovens profissionais da satde no mercado de trabalho. Corrobora em
seguida, que a residéncia tem carater de dedicacdo exclusiva e deve ser realizada sob a
supervisdo de um profissional docente-assistencial (BRASIL, 2005).

A Lei n°® 11.129/2005 foi melhorada com a publicacdo da Portaria Interministerial
MEC/MS n° 2117/2005 que instituiu no &mbito dos Ministérios da Saude e da Educacéo, a
Residéncia Multiprofissional em Salde, para a execucdo de bolsas para a educacdo pelo
trabalho, destinadas as categorias profissionais que integram a area da saude (BRASIL, 2005).

Observa-se que a partir de sua criacdo, as residéncias em saude tém se fortalecido. E
em 2009, com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1077, foi instituido o Programa
Nacional de Bolsas para as Residéncias Multiprofissionais e em area profissional da Saude,
bem como a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, estabelecendo em
seu Artigo 2° que os “Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em
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Area Profissional da Satide serdo orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das
necessidades locais e regionais, [...]” (BRASIL, 2009, p.01).

2.1.4 Portaria Interministerial MEC/MS n° 1320, de 11 de novembro de
2010/Resolucdo CNRMS n° 2 de 13 de abril de 2012/Resolugdo CNRMS n° 1, de 21 de
julho de 2015.

Com a criagdo do SUS e do Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde,
sentiu-se a necessidade da criagdo de estrutura, organizacdo e funcionamento destas
Residéncias. Desta forma, em 2010, foi publicada a Portaria Interministerial MEC/MS n°
1.320, a qual instituiu a regulamentacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (CNRMS). (BRASIL, 2010)

Com a definigdo das atribuicdes da CNRMS, em 2012 foi publicada a Resolugao
CNRMS n° 2, que dispds sobre as diretrizes gerais para os Programas de Residéncias
Multiprofissional e em Profissional de Saiude em ambito Nacional. Dentre essas diretrizes,

tém destaques:

Art. 3°. Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude constituem modalidade de ensino de pos-graduacdo lato sensu, destinado as
profissdes da salde, excetuada a médica, sob a forma de curso de especializacéo,
caracterizado por ensino em servico, com carga horéria de 60 (sessenta) horas
semanais, duragdo minima de 02 (dois) anos e em regime de dedicacdo exclusiva.

§ 1° O disposto no caput deste artigo abrange as seguintes profissdes: Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo
Social e Terapia Ocupacional.

§ 2° As Residéncias Multiprofissional e em Area Profissional da Salde a que se
refere 0 caput deste artigo constituem programas de integracdo ensino-servico-
comunidade, desenvolvidos por intermédio de parcerias dos programas com 0S
gestores, trabalhadores e usuérios, visando favorecer a insercdo qualificada de
profissionais da salde no mercado de trabalho, preferencialmente recém-formados,
particularmente em areas prioritarias para o0 SUS (CNRMS, 2012, p.1).

Além de definir o conceito de Residéncia Multiprofissional, esta resolucdo do
CNRMS, descreve as profissoes e as parcerias dos programas. Também fica estabelecido, no
8 2° do artigo 5° a orientacdo para a construcdo do Projeto Pedagogico (PP) para estas
Residéncias: “O PP de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide ¢ orientado
pelo desenvolvimento de pratica multiprofissional e interdisciplinar em determinado campo
de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e praticas de diferentes profissdes”
(CNRMS, 2012, p. 02).
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Cabe ressaltar que quando se fala em diferentes profissdes, excetua-se a profissao
Médica, considera-se uma perda irreparavel para o funcionamento das Residéncias,
especialmente, as Multiprofissionais, mas isto é tema para ser referenciado na secao 4 desta
dissertacéo.

Assim, vislumbrando a melhoria das Residéncias de acordo a sua localizacéo
Regional, em 2015 foi publicada a Resolucdo CNRMS n° 1, de 21 de julho, tratando sobre a
organizacdo, o funcionamento e as atribuicdes da Comissdo de Residéncia Multiprofissional
(Coremu) das instituicbes que ofertam programas de residéncia em area profissional da saude,
na modalidade multiprofissional e uniprofissional (CNRMS N° 1, 2015).

Por meio desta resolucdo a CNRMS delega as instituicbes proponentes a constituicao e
implementacdo de uma Coremu, objetivando descentralizacdo e deliberacdo de
responsabilidades para melhor gerir as Residéncias em questdo. A Coremu, de acordo esta
resolucdo, artigo 2°, 8§1°, afirma que serd a Unica responsavel por toda a comunicacdo e
tramitacdo de processos junto a CNRMS.

Assim, vem se constituindo a Educacdo na Saude para melhoria da formacdo dos
profissionais que atuam nesta area e sua integracdo no mercado, por meio da formacgdo em
servico para 0 SUS. Nesse sentido, o proximo tépico tratard sobre a educacdo na salude no

SUS para se compreender a formacao destes profissionais.

2.2 EDUCACAO NA SAUDE NO SUS

Para discorrer sobre a Educacdo na Saude € necessario retomar a diferenciacdo de
Educacdo em Saude e Educacdo na Salde, inicialmente destacada nesta dissertacdo. Pretende-
se com isto contribuir para ampliar o entendimento e a compreensao de acdes de educacao e
formacdo em servico. Desta forma, o Ministério da Saude (MS) define Educacdo em Saude
como:

1 — Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a
apropriacdo tematica pela populacdo e ndo a profissionalizacdo ou a carreira. 2-
Conjunto de préticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas

no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s gestores a fim de alcangar uma
atencdo a salde de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2012, p.19-20).

Para tanto, Falkenberg et al (2013) afirmam que essas acdes de educacdo em saude
devem envolver os profissionais de salde, os gestores como apoiadores e a populagdo que

anseia por conhecimentos e informacdes que lhes deem condic¢des nos cuidados de combate as
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doencas, individual e coletivamente, promovendo ac¢Bes educativas voltadas as suas
necessidades.

No que se refere a Educacdo na Saude, Feuerwerker (2007, p.04) explicita que “[...]
educacdo na saude €& um campo de producdo de conhecimento, necessariamente
inter/transdisciplinar [...]”, o que implica uma educagdo voltada aos profissionais da saude.
Corroborando esta afirmativa, o0 MS define a Educacdo na Salde como “Produgdo e
sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacéo e ao desenvolvimento para atuacdo em
saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular” (BRASIL,
2012, p. 20).

Esclarecidos os conceitos, tendo como base a formacdo de profissionais da saude,
assume-se que ao se discorrer sobre Educacdo na Saude é necessario perfilhar o campo da
politica de formacdo permanente instituida para os profissionais do SUS, visto que esta
politica “[...] consiste em ac¢des educativas embasadas na problematizacdo do processo de
trabalho na salde e que tenham como objetivo a transformacéo das préaticas profissionais e da
propria organizagao do trabalho [...]” (FALKENBERG et al, 2013, p.850).

De acordo com Farah (2003), a educacdo dos profissionais de salde € uma
preocupacdo que vem desde a Il Conferéncia Nacional de Salde, no ano de 1963, onde foi
proposto que 0s processos educativos assumissem a forma de se evitar o desajustamento
técnico, impedindo a fuga do local de trabalho. Este tema também foi debatido nas
Conferéncias Nacionais de Salde subsequentes. Esses debates foram essenciais para a
construcdo do art. 200 da CF/88, dando evidéncia ao inciso Ill, anteriormente destacado, em
que compete ao SUS: “III — Ordenar a formacao de recursos humanos na éarea de saude.”
(BRASIL, 1988, p. 74).

A ordenacdo do inciso Il na CF/88 representou um marco importante para a
construcdo da educacdo permanente, visto que isso significa que as questdes relacionadas a
Educacao na Saude fazem parte do rol de atribuicdes finalisticas do SUS, no qual precisa-se
estruturar mecanismos e estratégias que deem conta da funcdo do Estado de incrementar o
desenvolvimento cientifico e tecnologico ampliando a formagdo dos profissionais da saude,
objetivando a transformacdo de suas praticas profissionais (CONASS, 2011).

Além disso, a Lei Orgéanica da Sadde n° 8.080 de 1990 ratifica o que foi descrito na
CF/88, pois, nos artigos 6° e 14° estabelece a criagdo das ComissGes Permanentes de
integracdo entre os servicos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior,
deixando explicito que € papel do SUS o desenvolvimento de programas que envolvam a

certificacdo e habilitacdo profissional; da mesma forma, responsabiliza-se pelo
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desenvolvimento da educacgdo permanente de recursos humanos (BRASIL, 1990; CONASS,
2011).

Mas, foi somente em 04 de setembro de 2003 que houve uma proposta efetiva que
reuniu a salde e a educacao, fomentando a definicdo de uma politica de Educacéo na Saude,
dando concretizagao a “Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a
educacdo permanente em salde”, a qual foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) e pactuada na Comissao Intergestores Tripartite em 18 de setembro do mesmo ano, a
qual foi instituida pelo 0 MS por meio da Portaria n® 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004,
estabelecendo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude do SUS para a
formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores (BRASIL, 2004).

A partir desta iniciativa, a Educacdo Permanente passa a ser uma politica publica e
enquanto politica, os processos de qualificacdo dos trabalhadores da salde passaram a ter
como ponto de referéncia as necessidades de saude das pessoas e da populacdo, tendo como
objetivos as transformacBes das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho
(BRASIL, 2004).

A luz da Politica de Educacdo Permanente em Salde, o Departamento de Gest&o da
Educacdo na Saude (Deges) decidiu

[..] pela adocdo de uma politica de educacdo permanente no SUS capaz de
enfrentar, em sua préopria concepgdo e desenvolvimento, o desafio de constituir-se

em eixo transformador, em estratégia mobilizadora de recursos e de poderes; e,
ainda, em recurso estruturante do fortalecimento do Sistema (BRASIL, 2004, p. 9).

A expressao “Educacdo Permanente” se apresenta como uma proposta de acdo
estratégica para a transformacdo dos processos educativos nos servicos de salde, como
politica da forma ao trabalho de desenvolvimento dos profissionais promovendo, ainda, a
articulacdo entre o sistema de salde e as instituicdes de ensino formadoras.

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que
promove e produz sentidos, e sugere que a transformacéo das praticas profissionais
esteja baseada na reflexdo critica sobre as préticas reais, de profissionais reais, em
acdo na rede de servicos. A educacdo permanente € a realizacdo do encontro entre o

mundo de formacdo e o mundo de trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho [...] (BRASIL, 2004, p.10).

A Politica de Educagdo Permanente traz como autores e atores fundamentais das
instancias de articulacdo, dentre outros, as Universidades e Instituicbes de Ensino com cursos
na area da saude e Hospitais de Ensino, 0s quais sdo essenciais como espaco educativo para a

reflexdo sobre as praticas vividas, aumentando a capacidade de analise e intervengdo desses
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profissionais, constituindo-se uma nova pratica, atendendo os principios do SUS para atuacdo
no modelo assistencial de salde vigente no pais.

2.3 RESIDENCIAS EM SAUDE NO BRASIL

De acordo com o Ministério da Saude (1996), ha exatos 40 anos, em 1976, foi criada
no Brasil a primeira Residéncia em Medicina Comunitaria. Esta residéncia foi instituida pela
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, em sua Unidade Sanitaria denominada
S40 José do Murialdo. A época, a Residéncia apresentava como proposta formar profissionais
da salide com uma visdo integrada entre satde clinica, saude mental e satde publica.

Em 1977, o Decreto n° 80.281, 05 de setembro, regulamentou a Residéncia Médica na
modalidade de p6s-graduacdo Lato Sensu, corporificando a formacdo em servico, que era
considerada o “padrdo ouro” da especializagdo Médica. Este mesmo decreto, por meio do
Ministério da Educacdo, instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, a qual ficou
incumbida pela implementacdo dos principios e normas de funcionamento, credenciamento e
avaliacdo das condi¢Oes de ofertas dos programas de residéncia médica no Brasil (BRASIL,
2006).

Em 1978, a Residéncia de Murialdo® torna-se multiprofissional. Ceccim e Armani
apud Ferreira e Olschowsky (2010, p. 27) ressaltam que essa Residéncia adquiriu carater
multiprofissional por oferecer vagas para profissionais da saude enfermeiros, assistentes
sociais e médicos veterinarios. Observa-se neste sentido, que mesmo a Residéncia
Multiprofissional ter nascido concomitante a Residéncia Médica, maior preocupacao era dada
a area médica, especialmente por este movimento ocorrer na era do complexo médico-
industrial, em que no auge da ditadura militar, 0 Movimento da Reforma Sanitaria surge como
forma de se resistir ao modelo de formacéao especializada e fragmentada do conhecimento.

Embora a Residéncia Multiprofissional tenha nascido na década de 70, s6 foi
regulamentada no ano de 2005 com a Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, apresentando-se

como uma modalidade de ensino em servi¢o que vé promove a assisténcia do ponto de vista

3 Atitulo de clarificacdo, de acordo com o Ministério da Salde, em trabalho produzido pela Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educacdo na Salde, pelo Departamento de Gestdo e Educacdo na Salde, intitulada Residéncia
Multiprofissional em Salde: experiéncias, avancos e desafios fazendo um breve retrospecto histérico, em 1976,
traz que a Residéncia de Murialdo foi criada no Brasil pela Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do Sul e
foi a primeira Residéncia em Medicina Comunitaria, tornando-se dois anos depois, uma Residéncia
Multiprofissional com uma proposta de formar profissionais com uma visao integrada entre satide clinica, mental
e publica, com perfil humanista e critico (BRASIL, 2006). Mais informagBes consultar o site
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/residencia_multiprofissional.pdf.
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de varios profissionais, proporcionando um direcionamento dos casos clinicos com um

tratamento do ser humano como um todo, conforme sera apresentada a continuagéo.

2.3.1 Residéncia Multiprofissional em Saude

A Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, no artigo 13 institui a Residéncia em Area
Profissional da Saude, sendo definida como modalidade de ensino de pds-graduacdo lato
sensu, voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que
integram a area de saude, excetuada a médica. Esta lei trouxe uma nova configuragdo para a
formacdo continuada em servico. No seu artigo 14 criou no ambito do Ministério da
Educacdo, a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde - CNRMS, cuja
organizacao e funcionamento foram disciplinados em acdo conjunta dos Ministérios da
Educacdo e da Saude. (BRASIL, 2005)

Esta lei favoreceu a insercdo dos jovens recém-formados numa qualificacdo para
atuarem, especialmente, na rede do SUS. Dentre as a¢6es de formacdo na salde, o que abarca
desde acBes menores de prevencdo até a formacdo Stricto Sensu, tem proeminéncia a
formacdo continuada em servigo dos profissionais da saude, o que engloba as Residéncias
Médicas e a Residéncia Multiprofissional.

Nesse sentido, terd destaque a Residéncia Multiprofissional, a qual oportuniza aos
profissionais ndo médicos Especializa¢do Lato Sensu como continuidade da sua formacao,
garantindo a estes profissionais da salde conhecimentos em uma area especifica.

Observa-se entdo, que a Educagdo ndo acontece somente nos espagos formais, como
universidades e institutos. Atualmente, o ensino esta presente no campo da saude, seja em
forma de formacdo permanente ou formacdo continuada em servico, pois faz-se necessaria a
formagéo de pessoas. Carlos Rodrigues Brand&o (2003, p.7) vem alertando ao longo dos anos:

Ninguém escapa da educacdo. Em casa, na rua, na igreja ou na escola, de um modo
ou de muitos todos nds envolvemos pedacos da vida com ela: para aprender, para
ensinar, para aprender-e-ensinar. Para saber, para fazer, para ser ou para conviver,

todos os dias misturamos a vida com a educacdo. Com uma ou com varias:
educacdo? Educacgoes. [...]

Depreende-se que a educacdo pode ocorrer em todos os lugares, dentre eles, os
hospitais. A Residéncia Multiprofissional em Salde é uma forma de constituir-se uma
formacéo diferenciada para os profissionais da satde, pois esta € um programa de cooperagdo

intersetorial e serve como orientacdo para favorecer a inser¢do qualificada dos jovens
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profissionais da saide no mercado de trabalho, contribuindo para a construgdo efetiva do
SUS.

De acordo com Farah (2003, p. 2), “A educagdo em servigo foi o primeiro conceito a
ser operacionalizado, conforme sugere o historico das Conferéncias Nacionais de Saude,
como forma de ajustamento dos profissionais as necessidades de satde nos servigos publicos
[...]”. Desta forma,

A proposta das Residéncias em Saide como Multiprofissional e como integrada ao
SUS apresenta-se no cenario brasileiro participativo como uma perspectiva tedrico-
pedagdgica convergente com os principios e as diretrizes da integralidade da atencao
e da intersetorialidade do SUS, com as demais politicas que incidem nos
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva e da equidade no
acesso e no direito & saude. Promove ndo sé o contato entre 0 mundo do trabalho e o
mundo da formag&o, mas possibilita mudancas no modelo tecnoassistencial a partir
da atuacdo multiprofissional ou integrada adequada as necessidades locorregionais,
constituinte de um processo de Educacdo Permanente em Saude que possibilite a

afirmacéo do trabalhador em seu universo de trabalho e na sociedade em que vive
(FARAH, 2003, p. 20)

A Integracdo Academia-Servico é fundamento primordial para o alcance dos objetivos
propostos para 0 programa, sendo necessarias a articulacdo e comunicagdo constantes entre
residentes, preceptores do servigo, tutores, docentes e gestores. Esta articulacdo permite o
planejamento e o acompanhamento das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas de
ensino e de pesquisa no ambito desta formacao.

Para tanto, é necessario que o profissional da salde seja proativo, melhore a
comunicacdo, as relagfes interpessoais, bem como o atendimento ao publico. Mas, além de
todos esses quesitos, percebam a importancia da integracdo ensino-servico-comunidade. E
imperativo que ocorra o fortalecimento da formacdo dos profissionais da saude que se
encontram na condicdo de estudantes, os quais, por meio do desenvolvimento das habilidades
cognitivas e afetivas, contribuam com a construcdo de um sistema de sadde melhor para
todos. Concernente Mitre et al (2008, p. 2141):

Uma educacdo voltada para as relacfes sociais emergentes deve ser capaz de
desencadear uma visdo do todo, de rede, de transdisciplinaridade e de
interdependéncia - as quais devem ser levadas a sério, especialmente em um
contexto de emergéncia dos novos referenciais da complexidade, do pensamento
sistémico [...].

Nesse contexto, para incentivar o profissional da saude residente a implementar agdes
que transformem a realidade, deve-se proporcionar cursos de qualificacdo para que 0s
mesmos tenham uma visdo holistica e reflexiva dos processos que envolvem as relaces

sociais. E necessaria a valorizacio do profissional da saude enquanto participante dos
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sistemas de salde, especialmente, por se tratar de um sistema que busca inova¢fes como 0
SUS.

Assim, faz-se relevante referenciar a importincia dos HE’s no Brasil,
primordialmente, porque a formacdo em servico traz uma perspectiva de formacdo pratica
para o profissional da saude, no qual € fundamental que ao aprender e ao ensinar seja
incorporado a estruturacéo do cuidado a saude.

2.4 HOSPITAIS DE ENSINO NO BRASIL: A FORMACAO EM SERVICO NA SAUDE

Para discorrer sobre a formacdo em servico, é premente entender a importancia dos
Hospitais de Ensino, conhecer o seu conceito, uma vez que ao se abordar esta temaética
percebe-se que os hospitais que visam a certificacdo de HE passam por um processo de
transformacdo da cultura organizacional e institucional, a qual necessita reconhecer e
colaborar com a construcéo do ensino e da aprendizagem de estudantes dos cursos de Saude.

De acordo com o Glosséario tematico do MS/2012:

Hospital de Ensino, masc. Hospital certificado em conjunto pelos ministérios da
Saude e da Educagdo como instituicdo de assisténcia que participa da formacéao de
estudantes de graduacdo e de pds-graduacdo, contribui para a pesquisa, 0
desenvolvimento cientifico e a avaliacdo tecnoldgica em salde e que atende a

compromissos de educacdo permanente em sadde junto ao Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2012, p.24).

Os HE’s colaboram com a formagdo de profissionais da saude, servindo como espaco
de estudos teoricos e praticos da realidade vivenciada. Atualmente, estas instituicdes assumem
um carater de cooperadores com o processo de ensino e aprendizagem, porquanto é um
“espaco de referéncia da atengdo a saude para alta complexidade, a formagado de profissionais
de saude e desenvolvimento tecnoldgico” (BRASIL, Portaria GM/MS 1.702/2004, p. 01).

Os HE’s sdo institui¢des que tem como foco a melhoria das praticas realizadas pelos
profissionais de satde por meio de uma avaliacdo permanente, na qual ocorra 0 compromisso
de todos os envolvidos, permitindo a transparéncia das informacgdes. Enquanto instituicdo
100% SUS, aos HE’s compete cumprir o que esta normatizado pela CF/88, em seu artigo 200,
inciso III: “ordenar a formag¢ao de recursos humanos na area da satde”.

De acordo com a Portaria Interministerial N° 285/2015, “todos 0s espacos de producéo
de acOes e servicos de saude no &mbito do SUS devem constituir campos de préatica de ensino,
pesquisa e incorporacdo tecnoldgica [...]”, para tanto, os hospitais ensino tem uma
abrangéncia que envolve todas as instituicdes de assisténcia a saude do SUS (PALMEIRA,;
MATTOS; PETERS, 2012).
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Concernente a Cartilha elaborada em 2012 pela Fundacgdo de Ensino e Pesquisa em

Ciéncias da Saude (Fepecs), que trata do conceito de Hospital Ensino, pontuam as estratégias

necessarias para definir uma instituicdo de saude como HE:

E preciso identificar o:
| Perfil assistencial do hospital

Papel da institui¢do e sua inser¢do articulada e integrada na rede
] Papel da institui¢do na pesquisa, na educagdio permanente ¢ na formacdo dos
profissionais
E, ainda, avaliar a instituicdo quanto a qualificacdo dos processos de gestdo
hospitalar (PALMEIRA; MATTOS; PETERS, 2012, p.22).

Além disso, é necessario ainda levar em consideracédo as diretrizes para a estratégia de

atencdo pactuadas e firmadas entre os HE’s e os gestores do SUS, das quais tem destaque na

Portaria GM/MS n° 3.390, de 3 de dezembro de 2013 em seu Art. 23, paragrafos primeiro e

segundo:

8 1° Os hospitais integrantes do SUS deverdo participar tanto de a¢Ges de formagéo
de novos profissionais de salde, quanto de educacdo permanente em saide, com
prioridade para as areas estratégicas do SUS, devendo integrar programas e politicas
prioritarias de formacgdo em saude.

§ 2° Os hospitais podem ter uma missdo especifica de ensino para graduacéo e pos-
graduacdo na area da saude, podendo receber a Certificagdo como Hospital de
Ensino (HE), de acordo com os critérios estabelecidos pelos Ministérios da Saude e
da Educagdo (Portaria GM/MS N° 3.390, 2013, p. 10)

Diante disso, verifica-se que:

O Hospital de Ensino é uma construgdo coletiva, onde TODOS — gestores,
servidores, docentes e discentes — sdo responsaveis pelo seu pleno funcionamento e
pela manutencdo do cumprimento das exigéncias dos processos de certificacdo e
contratualizacdo. Por esse motivo, Diretores, Chefias e Coordenadores devem
estimular e sensibilizar suas equipes quanto & importancia dessa construcdo
(PALMEIRA, MATTOS; PETERS, 2012, p.32).

Nesse sentido, os HE’s tém uma grande relevancia para o cenario do ensino e a

construcdo de uma salde que atenda a necessidade da populacéo, pois estes contribuem com a

formacdo de profissionais da Saude tanto na sua formacdo inicial como na formacao

continuada, através das residéncias em saude. Uma das vantagens de um hospital assistencial

se tornar um HE ¢é fomentar a qualificacdo da gestéo, além de oportunizar o acesso a formagéo

permanente para 0s agentes.
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2.5 GESTAO DO ENSINO NA SAUDE

Para discorrer sobre a gestdo do ensino na saude, € necessario fazé-la levando em
consideracdo o quadrilatero que envolve a formacéo para profissionais da area da saude. Para
tratar deste assunto, Ceccim e Feuerwerker (2004) trazem relevante contribuigéo, afirmando
que o grande desafio hodierno no que se refere a uma analise critica da educagdo no setor da
salde integra o ensino, a gestdo, a atencdo e o controle social, 0s quais servem como
instrumento para a construgdo e organizagdo da gestdo da educacdo na saude.

E necessario um movimento de analise reflexiva da gestdo do ensino na salde,
especialmente, em se tratando de profissionais do SUS, visto que:

A préatica em experimentacdo, submetida aqui ao ensaio textual, acolhe com
exigéncia politica um sistema de gestdo que, a0 mesmo tempo, ofere¢a propostas de
transformacdo das préaticas profissionais, baseando-se na reflexdo critica sobre o
trabalho em salde e a experimentacdo da alteridade com 0s usuérios. Permite, assim,
que o cotidiano de relagBes da organizagdo da gestdo setorial e estruturacdo do
cuidado a saude se incorpore ao aprender e ao ensinar, formando profissionais para a

area da salde, mas formando para o SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.
43).

Para tanto, o gestor do ensino na salde deve ter como referéncia o adequado
conhecimento do SUS para contribuir com a formacéo dos profissionais da saude, pois [...] “A
formacdo para a area da saude deveria ter como objetivos a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho, e estruturar-se a partir da problematizacdo
do processo de trabalho [...]” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 43).

S&o muitos os desafios do gestor que se propde a desenvolver atividades de ensino na
saude, contudo, 0 maior

[...] desafio que se coloca aos profissionais e gestores do sistema de saide é o de
repensar suas praticas e a organizagao dos servicos, de modo a serem coerentes com
os principios e diretrizes do SUS, entendendo o processo salde-doenca numa

dimensao histérico-social, relacionando-a as determinagdes sociais dos sujeitos entre
si e na sociedade em que vivem (COSTA, 2010, p.86).

N&o se faz gestdo do ensino na salde se os profissionais envolvidos ndo se colocarem
como coautores do processo, rompendo com conceitos e praticas tradicionais, em busca de
solucbes de problemas que envolvem os servigos oferecidos, desenvolvendo iniciativas que
produzam mudancas efetivas, mas que estas transformacdes levem em consideracdo o
atendimento integral, humanizado e de qualidade a sociedade e aos profissionais que se

encontram em formacao.
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2.5.1 Gestdo democratica: principio para um ensino em servico de qualidade

Né&o se pretende nesta subsecdo 2.5 esgotar o tema sobre gestdo do ensino em salde,
tampouco fazer uma retomada da origem da administracdo classica pautada no fordismo e no
taylorismo, mas fazer uma reflexdo para compreender a gestdo, notando-se a dinamica
utilizada e sua relacdo com a qualidade do ensino a partir do principio da gestdo democrética.

Ao falar de gestdo democratica, é necessario antes discorrer em torno dos conceitos de
administracdo e gestdo no contexto educacional, especialmente por se perceber que ainda
existe um equivoco ao se utilizar estes termos, os quais, em sua grande maioria sdo utilizados
como sindnimos. Para tanto, faz-se premente uma concepc¢do holistica das conceituagdes,
objetivando subsidiar esclarecimentos e diferenciacdes entre ambos.

Considerando a administracdo em seu contexto geral, ao longo da evolucédo histérica,
pode-se entendé-la como sendo

[...] a utilizacdo racional de recursos para a realizacdo de fins determinados. Assim
pensada, ela se configura, inicialmente, como uma atividade exclusivamente

humana, ja que somente o homem é capaz de estabelecer livremente objetivos a
serem cumpridos [...] (PARO, 2010, p. 25).

Partindo dessa visdo, tendo a administracdo como “um processo racional, linear e
fragmentado de organizacdo e de influéncia estabelecida de cima para baixo e de fora para
dentro das unidades de acdo, [...]” (LUCK, 2010, p57), enquanto atividade humana esta
corroborada e impregnada por um jogo social de interesses, no qual se deve pensa-la a partir
das relagdes estabelecidas entre os sujeitos, visto que “[...] A atividade administrativa ¢, entdo,
ndo apenas exclusiva, mas também necessaria a vida do homem [...]” (PARO, 2010, p. 26).

E conveniente nesta relagdo considerar a administracdo como processo que busca
utilizar racionalmente 0s meios adequados para se alcancar os objetivos propostos. Enquanto
atividade especificamente humana vislumbra a apropriacdo hierarquizada dos mecanismos
adequados, que ao longo do tempo foi evoluindo conceitualmente, propiciando uma reflexao
mais aprofundada da praxis humana, tornando-se imprescindivel o dialogo entre os pares para
0 alcance das metas e objetivos almejados, dando nascitura a gestéo.

Assim, do ponto de vista da praxis humana, total,

[...] que se traduz na producdo ou autocriagao do proprio homem, a praxis criadora é
determinante, ja que é exatamente ela que Ihe permite enfrentar novas necessidades,

novas situacbes. O homem € o ser que tem de estar inventando ou criando
constantemente novas solugdes [...] (VAZQUEZ, 1977, p. 247).
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O ser humano pela necessidade de se reinventar a cada dia buscou uma viséo diferente
do que a administracdo proporcionava enquanto processo burocratizado para entdo pensar as
relacGes estabelecidas. Deste modo, o termo gestdo se conforma para se entender a praxis
criadora do sujeito, pois ao se pensar a organizacao e a racionalizacdo, deve-se considerar as
relagdes sociais, 0 que implica em considerar que

[...] a consciéncia se vé obrigada a estar constantemente ativa, peregrinando do
interior ao exterior, do ideal ao material, com o que ao longo do processo pratico se
vai aprofundando cada vez mais a distancia entre 0 modelo ideal (ou resultado

prefigurado) e o produto (resultado definitivo e real). [...] (VAZQUEZ, 1977, p.
250).

Esta configuracdo pontuada por Vazquez (1977), que o termo gestdo carrega, rompe
com a burocratizacdo do processo, objetiva entender as relacGes sociais, 0 processo criativo e
participativo do ser humano. Neste aspecto, a gestdo assume um carater de transformacéo do
real em busca do ideal, perspectivando uma préxis impregnada da consciéncia humana.

E no resgate do pensamento critico que se assume a gestdo como uma ag&o conjunta e
participativa que demanda uma visdo holistica do processo e ndo fragmentada, rompendo as
limitacdes da administracdo, pela construgdo de um processo dindmico, continuo e global.

Em linhas gerais, a l6gica da gestdo é orientada pelos principios democréticos e é
caracterizada pelo reconhecimento da importancia da participacdo consciente e
esclarecida das pessoas nas decisfes sobre a orientacéo, organizacéo e planejamento

de seu trabalho e a articulagdo das varias dimensdes e dos varios desdobramentos de
seu processo de implementacéo [...] (LUCK, 2010, p. 36).

A luz tedrica de Liick (2010), as mudancas fundamentais na gestdo que dio forma a
compreensdo de que problemas globais demandam agéo conjunta e, por isso, participativa, a
qual se associa a autonomia na tomada de decisOes. Ressalta-se que a gestdo ndo veio para
substituir a administracdo, no entanto, a gestdo supera as limitacdes do enfoque da
administracdo, o que subjaz um trabalho realizado a partir dos principios do processo de
gestdo democrética do ensino.

Ao abordar sobre gestdo democratica do ensino, se faz relevante a “priori” que seja
entendido o conceito de democracia. Segundo Ferreira (2004), democracia vem do grego
demockatia, que significa governo do povo, soberania popular, ou seja, regime de governo
que se caracteriza pela divisdo de poderes e controle da autoridade.

Desta forma, entende-se que a democracia enquanto valor universal € um processo
globalizante que tendencialmente deve envolver cada individuo na plenitude de sua cidadania,
pois, para que a mesma seja consagrada em qualquer instituicdo de ensino depende de um

esforco coletivo dos envolvidos na situacdo educacional, porquanto ndo pode haver
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democracia plena sem pessoas compromissadas para exercé-la, agindo na superacdo dos
condicionantes do autoritarismo.

Certamente que ndo vai ser de imediato a efetivacdo deste processo em sentido literal,
mas a “democracia ndo é um projeto para o futuro, mas uma agdo para ser iniciada agora”
(RODRIGUES, 2003, p. 40). Portanto, é indispensavel que tanto gestores, educadores como
educandos se engajem, visto que estes dispdem de funcGes sociais.

Contribuir socialmente é cuidar para que as injusticas sejam minimizadas. Muito
embora aconteca em nivel nacional projetos no sentido da acessibilidade a um ensino de
qualidade, precisa-se ainda que se preencha a lacuna da omisséo de uma participacdo efetiva
por parte dos principais interessados, os estudantes e os professores, porquanto a “democracia
que antes de ser forma politica, é forma de vida, se caracteriza, sobretudo por forte dose de
transitividade de consciéncia no comportamento do homem” (FREIRE, 2008, p. 88).

O grande movimento do processo de democratizacdo do ensino, e, por conseguinte da
gestdo do ensino, estd em se superar os conflitos existentes entres as classes e profissionais
sujeitos & sua gestdo. E imperativo que se reconheca no ato de educar possibilidades para se
efetivar a democracia. Porquanto, “O processo de ensino-aprendizagem é mais eficaz quando
0 educando participa, ele mesmo, da constru¢cdo do seu conhecimento, fazendo seu o
conhecimento e ndo apenas apreendendo o conhecimento” (GADOTTI, 2004, p. 293).

Costa (2010) afirma que o grande desafio dos gestores do SUS é o de fazer uma
reflexdo em torno de suas praticas, bem como a organizacdo dos servicos, especialmente, por
gue estas precisam estar coerentes com 0s principios e diretrizes do SUS. Assim, a gestdo
democratica no ensino em servico é fundamental para a formacgdo dos profissionais da salde.
Ac0es e decisdes de gestdo pautadas em praticas democréticas fortalecem a cultura do ensino
na instituicdo.

Para tanto, € necessario que este gestor do SUS, primordialmente, o gestor do ensino
no SUS, tenha uma viséo sistémica de todo o processo, visto que concernente Capra (2006),
esta concepcdo sisttmica promove uma visdo de mundo em que os sistemas sdo uma
totalidade integrada, no qual se tem um pensamento de processo. Este pensamento de
considerar o processo deve ser levado em consideracdo durante o desenvolvimento de uma
gestdo que esteja imbuida de principios democraticos no sentido de fomentar um ensino e
uma assisténcia de qualidade e humanizada.

Além disso, vale ressaltar que a gestdo democratica ainda considera a gestdo da
cultura, viso que de concernente Liick (2011, p. 82) “E importante ter em mente que o que

constitui e mantém uma cultura é um sistema de relacdes entre a pessoas, a partir de uma
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2

pratica estabelecida de comunicacdo verbal e ndo verbal [...]”. Portanto, uma gestao
democréatica permite a compreensdo das redes de relagdes estabelecidas no ambiente,
tornando-o propicio ao dialogo.

Quando se fala de gestdo democratica, ndo pode-se esquecer que toda democracia
nasce dentro de uma cultura organizacional, pois, sdo referidos o0 modo de trabalho na
vivéncia de determinado grupo. Neste sentido, o proximo tdpico visa clarificar os conceitos de
cultura, para entender a cultura organizacional de uma empresa, grupo social ou instituicéo,

nudcleo deste estudo.

2.5.2 A cultura organizacional em Hospitais Ensino (HE)

Para se adentrar no tema cultura organizacional, € necessario trazer o conceito de
cultura na tentativa de compreender quais mudancas séo essenciais para a constru¢do de um
ensino fundamentado nos principios da gestdo democratica e participativa.

Chaui diz que (2009), no século XIX, com a filosofia alemd, o conceito de cultura
incide por uma metamorfose decisiva, de tal forma que a mesma passa a ser vista como “[...]
ruptura da adesdo imediata a natureza, adesdo propria aos animais, e inaugura 0 mundo
humano propriamente dito. [...]” (CHAUI, 2009, p. 26-27). Desta forma, a partir da segunda
metade do século XX, o termo cultura passa a ser

[...] entendido como producéo e criacdo da linguagem, da religido, da sexualidade,
dos instrumentos e das formas do trabalho, dos modos de habitacdo, do vestuario e
da culinéria, das expressbes de lazer, da musica, da danca, dos sistemas de relacbes
sociais — particularmente os sistemas de parentesco ou a estrutura da familia — das
relagbes de poder, da guerra e da paz, da nogdo de vida e morte. A cultura passa a
ser compreendida como 0 campo em que 0s sujeitos humanos elaboram simbolos e
signos, instituem as praticas e os valores, definem para si préprios o possivel e o
impossivel, a direcdo da linha do tempo (passado, presente e futuro), as diferengas
no interior do espaco (a percepgdo do proximo e do distante, do grande e do
pequeno, do visivel e do invisivel), os valores — o verdadeiro e o falso, [...] o belo e
o feio, o justo e o injusto — que instauram a ideia de lei e, portanto, do permitido e do

proibido, determinando o sentido da vida e da morte e das relagdes entre o sagrado e
o profano (CHAUI, 2009, p. 28-30).

E a partir deste conceito classico de cultura que faz-se uma reflexdo dos valores
empreendidos pelos seres humanos, 0s quais constituem as relagfes dentro de uma
organizacdo ou classe social. Isto nos remete & busca de compreender que a cultura
organizacional € formada partindo do pressuposto que 0s sujeitos envolvidos tém
caracteristicas especificas, auxiliando para se entender a cultura organizacional de uma

instituicdo.
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Nesse sentido, Chiavenato (2005, p.121), ao abordar sobre cultura organizacional,

inicia discorrendo que:

Cada organizacdo é uma organizacdo. Cada organizacdo tem suas caracteristicas
préprias, seu estilo de vida e de comportamento, sua mentalidade, sua presenca, sua
personalidade. Além disso, cada organizagcdo apresenta caracteristicas que nem
sempre séo fisicas, tangiveis ou concretas, visiveis ou mensuraveis. Muitos dos
fendmenos que ocorrem na organizacao séo decorrentes de sua cultura. [...].

Da mesma forma ocorre com os HE’s, pois estes sdo instituicdes de salde
credenciadas para contribuir com a formacéo de profissionais da saude. Esta formacao sofre
influéncias adotadas pela cultura construida ao longo dos anos, as quais vdo depender do
perfil organizacional adotado pela gestdo, podendo esta ser conservadora ou nao.

Desta maneira, para se conhecer a cultura organizacional de um HE é necessério
apreciar os valores compartilhados, a conduta adotada, os habitos e as tradi¢Ges, visto que:

[...] Para se conhecer uma organizagcdo, o primeiro passo € conhecer sua cultura.
Fazer parte de uma organizacdo € assimilar a sua cultura. Viver em uma
organizagdo, trabalhar nela, atuar em suas atividades, desenvolver carreira nela é
participar intimamente de sua cultura organizacional. O modo como as pessoas
interagem em uma organizacdo, as atitudes predominantes, as pressuposicdes

subjacentes, as aspiracdes e 0s assuntos relevantes nas interacdes entre 0s membros,
fazem parte da cultura da organizacdo (CHIAVENATO, 2005, p. 125).

E necessario levar em consideracio as potencialidades dos sujeitos que produzem essa
cultura, o clima estabelecido, porquanto dependendo da estrutura hierarquica e da forma de
administracdo adotada pode ocasionar conflitos nas relagcBes no trabalho em saude. Isto é
preocupante, pois 0 HE além de ndo deixar de fornecer os servigos estabelecidos em um
Hospital Assistencial, passa a oferecer também formacéo académica.

Para se entender a dindmica da cultura organizacional de um HE, deve-se entender a
complexa composicdo de pressuposi¢des, uma vez que, “A cultura organizacional reflete a
maneira como cada organizagdo aprendeu a lidar com o seu ambiente. [...]” (CHIAVENATO,
2005, p. 128), envolvendo situacdes distintas e valores compartilhados.

A cultura organizacional é parte fundamental para que o processo de ensino-
aprendizagem, bem como o atendimento assistencial, coexistam. E necessario que se
estabeleca um clima organizacional adequado para a constru¢do do ensino em servico, mas
que também favoreca que este espaco de formacdo permita uma assisténcia humanizada. Para
tanto, a gestdo que esta a frente do processo deve ter uma visdo holistica e sistémica, onde se
permita a “[...] criacdo de mecanismos eficientes de comunicacdo para fornecer a seus
membros as significagcbes que eles precisam para contribuir com a performance
organizacional” (SENHORAS, 2007, p. 46-47).
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Nesse sentido, para que a cultura organizacional de um HE seja fortalecida, é
necessario a tomada de decisGes pautadas em principios da gestdo democratica, na qual passe-
se a valorizar as pessoas envolvidas, tanto no processo de ensino quanto como durante o
atendimento realizado na assisténcia. Assim para se ter a consolidacdo da cultura de HE, é
necessario entender a cultura organizacional, visto que todas as instituigdes tém uma cultura
especifica que traz peculiaridades e valores do tipo de gestdo adotada. Para tanto,

[...] a concretizacdo de propostas de educagdo interprofissional significa assumir
uma nova organizacdo curricular que priorize as discussdes e as vivéncias conjuntas
das diferentes profissbes envolvidas no cuidado em sa(de. Isso implica o
desenvolvimento de uma cultura de ensino-aprendizagem caracterizada pelas trocas

e saberes partilhados, estabelecendo espacos formativos mais significativos e
comprometidos com a prética do trabalho em equipe (BATISTA, 2013, p.62).

Isto é necessario e relevante, uma vez que as relacdes estabelecidas na organizacéo sao
reflexos da cultura adotada. De acordo com Capra (2006, p. 299):

“[...] Qualquer sistema de assisténcia a saude [...] € um produto de sua histéria e

existe dentro de um certo contexto ambiental e cultura. Como esses contextos muda

continuamente, o sistema de assisténcia a salude também, adaptando-se as sucessivas

situacbes e sendo modificadas por novas influéncias econémicas, filosoficas e
religiosas [...]”.

A cultura organizacional em HE’s deve traduzir a forma como os profissionais
concebem o ensino em servico. Isto acontecera se a gestdo do ensino desenvolver acbes com
principios da gestdo democratica, pois desta forma serd propulsor de mudanca da cultura, em
sua maioria assistencialista dentro da Instituicdo hospitalar, para uma cultura que considere a

formacédo profissional e o atendimento humanizado.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA DA PESQUISA: O CAMINHO PARA A
DESCOBERTA DA REALIDADE ESTUDADA

Para tratar da trajetoria metodolégica da pesquisa € mister apresentar o mapa

norteador, na ilustracdo 2 abaixo, a partir do qual se tem uma visdo geral do que se pretendeu

alcangar com este estudo.

llustracdo 2 — Mapa norteador da pesquisa

/~ QUESTAO NORTEADORA [

QUESTOES COLORARIAS ]

Como esta sendo desenvolvida a
Gestdo do Ensino no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude
na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia no HRBA/Santarém
para consolidagdo de uma cultura de
K Hospital Ensino (HE) na regido /

amazonica?

- Quais as concepgdes de Residéncia Multiprofissional na Atencéo Integral em Ortopedia e
Traumatologia e de HE que os profissionais da satde implicados neste processo formativo
trazem de sua trajetoria académica para a formacéo destes residentes no HRBA/Santarém?

- Qual o perfil dos profissionais da satde desta Residéncia que atuam na orientagdo académica
destes residentes, bem como o perfil dos mesmos?

- Quais praticas pedagégicas e acbes de formagdo vém sendo desenvolvidas pela gestdo do
ensino (HRBA/UEPA) que favore¢cam na consolidagcdo da cultura de HE na Residéncia

estudada?

- Quais as contribuicbes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude para a
formagéo de especialistas na Atengdo Integral em Ortopedia e Traumatologia?

OBJETIVOS ESPECIFICOS ]

4 N

OBJETIVO GERAL

Analisar a gestdo do ensino no
Programa de Residéncia
Multiprofissional na Atencdo Integral
em Ortopedia e Traumatologia
desenvolvida no HRBA/Santarém, com
vistas a consolidacdo de uma cultura de

K Hospital Ensino /
4

- Verificar a concepgdo de Residéncia Multiprofissional na Atencdo Integral em
Ortopedia e Traumatologia dos Profissionais da Sadde envolvidos neste processo;

- Tragar o perfil académico dos formadores desta Residéncia;

- Tracar o perfil dos residentes que fazem parte do Programa da Residéncia
Multiprofissional na Atencéo Integral em Ortopedia e Traumatologia e de seus

€gressos;

- Verificar a concepcao de HE dos Profissionais da Sadde envolvidos neste processo;

- Mapear as préticas pedagégicas e acdes de formacdo da Gestdo do ensino
(HRBA/JUEPA) para o fortalecimento de uma cultura de HE na regido a partir da
percepcao dos envolvidos neste processo formativo;

- Verificar as contribuicdes do Programa de Residéncia Multiprofissional para a
formacéo dos residentes a partir da percepcéo dos envolvidos neste processo formativo.

v

[ BASE TEORICA

| ProcEDIMENTOS METODOLOGICOS)

4 ¥ L

¥

EDUCAGAO GESTAO DO ENSINO -
DEMOCRATICA/CULTURA
ORGANIZACIONAL

EDUCAGAO NA SAUDE

BRANDAO, Carlos
Rodrigues. (2007);

o CAPRA, FRIJOT. (2006)
CHAUI, Marilena. (2009);
COSTA, Cristina Rodrigues

CHIAVENATO, Idalberto. (2010);

FREIRE, Paulo. (1996); A
(1996) Comportamento organizacional

LANKSHEAR, Colin.

KNOBEL, Michele. (2008); MITRE, S. et al. (2014);

LUCK, Heloisa, (2010) — Vol.

VAZQUEZ, Adolfo 110, V3

Sanchez. (1977);

LEITE, Maria Madalena
Januério; PRADO, Claudia;

MOTTA, Fernando C. Prestes; | pgRES, Helofsa Helena

HOSPITAL ENSINO

BRASIL. Portaria 285
(2015);

. A politica de
reestruturagdo dos Hospitais
de Ensino e Filantrépicos no
Brasil no periodo de 2003-
2010. (MS, 2012);

. 1 Congresso de
Hospitais de Ensino SES-

VEIGA, llma Passos. CALDAS, Miguel P. (2014); Ciqueto. (2010); DF. (2013);
) PARO, Vitor Henrique. (2010); | pA1w, Jaimilson Silva BARATA, Luiz Alberto
(2009) Barradas. MENDES, José
: Dinio Vaz. BITTAR,
\_ N I\ __/\ Olimpio Nogueira. (2010). /

DIMENSAO 1

Documentos leaais

Analise documental

DIMENSAO 2
Gestores de ensino

DIMENSAO 3

Residentes e
e Forma_dores Egressos
S SNSEE Questionario e
questionarios e ~
observagao

observacao

participante FEIUTEES

Fonte: Elaboracdo propria (2016), adaptada de Carvalho Filho (2015, p. 46).



54

3.1 ENFOQUE E TIPO DO ESTUDO

Essa pesquisa € de abordagem qualitativa, descritiva, do tipo estudo de caso, com
recorte microetnografico, que foi desenvolvido mediante um estudo bibliografico, documental
e de campo.

A pesquisa de abordagem qualitativa possibilita ao pesquisador esclarecer com
profundidade o significado e as caracteristicas dos resultados e das informacg6es coletadas, o
qual podera interpretar e compreender a realidade sob o viés de uma visdo holistica e
sistémica (OLIVEIRA, 2016). Assim, Minayo (2014, p. 57) corrobora afirmando que:

[...] as abordagens qualitativas se conformam melhor as investigagtes de grupos e
segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a Gtica dos atores, de
relagdes e para andlises de discursos e de documentos.

Esse tipo de método que tem como fundamento teérico, além de permitir desvelar
processos sociais ainda poucos conhecidos referentes a grupos particulares, propicia
a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias
durante a investigago [...].

A vantagem de se trabalhar com a pesquisa qualitativa é devido a compreensdo da
realidade social, a qual fornece subsidios para desenvolver e aperfei¢coar novas concepcoes,
com a finalidade de contribuir e dispor de um ponto de vista aproximado da realidade.

A abordagem qualitativa pode ser realizada por meio do estudo de caso, da pesquisa
documental e etnografia. Portanto, esta pesquisa € um estudo de caso institucional particular
e microetnogréfico. Concernente Minayo (2014, p.164), “[...] Os estudos de caso utilizam
estratégias de investigacdo qualitativa para mapear, descrever e analisar o contexto, as
relacOes e as percepcdes a respeito da situacdo, fenébmeno ou episddio em questdo. [...]”.

O estudo é microetnografico, pois, de acordo com Arnal, Rincon e Latorre (1992, p.
209), “La microetnografia. En el estudio de casos se refiere al estudio de una unidad muy
pequefia de una organizacion, no de una actividad [...]”. Assim, a microetnografia se
conforma com este estudo, pois subsidia uma observacdo de dentro para fora, onde a
pesquisadora vivencia as situagdes que circundam o objeto pesquisado, e, ndo somente uma
atividade isolada.

O estudo microetnografico forneceu elementos que foram imprescindiveis para a
realizacdo da pesquisa, no entanto alguns cuidados foram tomados para que a pesquisadora
utilizasse de prudéncia durante a coleta e analise das informacgdes, dentre os quais foram
utilizados critérios para que o envolvimento e influéncia da pesquisadora fossem

minimizados, tais como a utilizagdo dos google forms.
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Diante deste contexto, a primeira etapa da pesquisa se constituiu no levantamento
bibliografico e documental legal das bases constitucionais do SUS, para entender a
contextualizacdo basilar do programa de Residéncia Multiprofissional na Salde,
especificamente na area de concentracdo “Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia”,
desenvolvido no HRBA. Esta etapa congregou ainda os documentos das duas Instituicoes
envolvidas (UEPA e HRBA) que estabelecem as diretrizes e regulam o funcionamento deste
Programa de formacao continuada em Santarém.

A segunda etapa foi estruturada a partir da realizacdo das entrevistas, aplicacdo de
questionarios e observacdes participantes no lécus do estudo, procedimentos que forneceram
as informacdes necessarias para a analise dos dados, a partir da triangulacdo de métodos,
contrapondo-0s com 0 que apregoa a documentacao legal e com o que articulam os autores

referenciados sobre o assunto investigado.

3.2 LOCUS E DELIMITACAO DA PESQUISA

O locus para a realizacdo da pesquisa foi 0 Hospital Regional do Baixo Amazonas do
Para Dr. Waldemar Penna (HRBA), por este hospital ser a Instituicio Executora da
Residéncia estudada, como também por ser o Unico HE do interior do Estado. Além disso, a
escolha do lécus ocorreu por se tratar do local onde a pesquisadora desenvolve suas funcbes
de Coordenadora Administrativa de Ensino e Pesquisa, tendo como énfase o estudo da gestédo
do ensino na Residéncia Multiprofissional em Salde na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia para a consolidacao da cultura de HE na Amazonia.

A gestdo do ensino na saude € um elemento importante para a corporificacdo da
Residéncia Multiprofissional em Salde na regido amazOnica, especialmente, por esta
formacdo multiprofissional se desenvolver em um HE que esta localizado na cidade de
Santarem, compreendendo a regido oeste do Pard, especificamente na mesorregido do Baixo
Amazonas e a microrregido Santarém, local em que ficam situados o Hospital Regional do
Baixo Amazonas do Pard Dr. Waldemar Penna (HRBA) e a Universidade do Estado do Para

(UEPA), conforme ilustracOes 3, 4 e 5 a sequir:
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llustracédo 3 — Mapa da Localizacdo da cidade de Santarém - Para
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Fonte: https://www.google.com.br/maps/place/Santarém,+PA/, 2016.
llustracdo 4 — Mapa da Localizacdo da UEPA
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llustracdo 5 — Mapa de Localizacdo do HRBA
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3.2.1 HRBA: Breve historico

O Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para — Dr. Waldemar Penna/HRBA (ver
ilustracdo 6) esta localizado na Av. Sergio Henn, N° 1100, Bairro: Diamantino, Cidade:
Santarém, UF: PA, CEP: 68.025-000. E um Hospital do Governo do Estado do Par4, cuja
proposta de criacdo foi alicercada na descentralizacdo da salde do Estado, levando para
regido do Baixo Amazonas do Para um hospital de referéncia no atendimento especializado de
média e alta complexidade, visando atender a demanda da mesorregiao em um municipio polo
(Santarém) mais proximo que a capital, conforme o Plano de Regionalizacdo da Salde do
Estado do Para.

llustracdo 6 — Foto do Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para Dr. Waldemar
Penna (HRBA)

Fonte: Assessoria de comunicagdo do HRBA (2015).

Conforme o manual de gestdo HRBA (2016), ele foi inaugurado em 28 de dezembro
de 2006, mas suas atividades iniciaram-se em julho de 2007. Em maio de 2008, a Pro-Saude —
Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar (ABASH) assumiu a geréncia dos
servicos do Hospital, através de contrato de gestdo firmado junto a Secretaria Estadual de
Salde Publica — SESPA, na qual desenvolve este papel até os dias atuais. Com mais de 40
anos de histéria, a Pro-Saude — ABASH é responsavel pela gestdo de Hospitais filantropicos,
Santas Casas, Unidades de Salde Publicas Estaduais e Municipais e Hospitais Privados no
pais.
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Em 09 de marco de 2009 conquistou a Acreditacdo Nivel 1 da Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA). Em 2011 firmou o seu primeiro convénio com a Universidade do
Estado do Pard — UEPA. No ano de 2012 recebeu as primeiras Residéncias Médicas.

No ano de 2013, o HRBA recebeu a Residéncia multiprofissional (areas: Farmaécia,
Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia e Terapia Ocupacional); ainda no mesmo ano,
oportunizou a 28 colaboradores/gestores/diretores participarem de trés especializagdes
oferecidas pelo Hospital Sirio Libanés, em parceria com a Secretaria de Saude do Estado do
Pard e a UEPA, a saber: Educacdo na Saude para Preceptores do SUS, Regulacdo em Salde e
Gestdo da Clinica nas Regides de Saude. Em 23 de outubro, conquistou a Acreditacéo Nivel 2
— ONA.

Em 2014, o HRBA foi certificado como HE e passou pelo processo de manutencdo de
Nivel 2 - ONA. Recebeu também o 1° prémio da Federacdo Brasileira de Administracdo
Hospitalar. Em maio de 2014, a Pr6-Saude ganha licitacdo para continuar na gestdo do
HRBA. Em 24 de dezembro o referido hospital foi Acreditado ao Nivel 3 — ONA. Em julho
de 2015 passou pelo processo de manutencdo de Nivel 3 — ONA.

O HRBA é um hospital referenciado e regulado pela Secretaria do Estado do Para
(SESPA) com atendimento 100% SUS e dispde das seguintes habilitagdes: UNACON, com
Servico de Radioterapia; Unidade de atencéo especializada em Traumato-Ortopedia; Unidade
de Assisténcia de alta complexidade em Nefrologia; Unidade de Assisténcia de alta
complexidade em Terapia Nutricional; UTI Il — Adulto; UTI Il — Neonatologia e UTI 1l —
Pediatrica (HRBA, 2016).

O hospital disponibiliza a populacdo o0s seguintes servicos e especialidades:
Angiologia e Cirurgia Vascular, Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia Buco-maxilar,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Toraxica, Cirurgia Geral, Cardiologia, Cuidados Intensivos,
Endocrinologia, Ginecologia Oncoldgica, Mastologia, Neurocirurgia, Neotalogia, Ortopedia e
Traumatologia, Oncologia Clinica, Oncologia Cirurgica, Oncologia Hematologica, Oncologia
Pediatrica, Otorrinolaringologia, Obstetricia de alto Risco, Pediatria, Infectologia, Urologia
Patologia Clinica, Oftalmologia, Cirurgia Plastica, Reumatologia e Cirurgia Cardiaca
(ambulatério e implante de marcapasso) (HRBA, 2016).

Dentro de seus servicos de diagnostico e tratamento de média e alta complexidades, o
HRBA disponibiliza: Hemodinamica, Ressonancia Magnética, Tomografia computadorizada,
Raio-X, Ultrassonografia, Endoscopia, Colonoscopia, Eletrocardiograma, Ecocardiograma,
Braquiterapia, Oncologia Pediatrica, Pneumologia, Eletroencefalograma, Teste ergométrico,

Mapa, Holter 24 horas, Terapia Renal Substitutiva, Fisioterapia, Agéncia Transfusional,



Audiometria, Analises Clinicas, Anatomia Patoldgica, Densitometria Ossea e Bidpsias Guiadas por Ultrassonografia (HRBA, 2016).

Para todos os atendimentos supracitados, 0 HRBA tem sua estrutura administrativa demonstrada na ilustracéo 7 a seguir:

llustracdo 7 — Organograma do HRBA
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Fonte: Manual de Gestdo do HRBA (2016).
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Como pode-se observar no organograma do HRBA, sua composic¢ao organizacional dispde de uma estrutura de gestdo hierarquizada. A

partir dessa estrutura de gestdo foi definido o mapa estratégico do hospital com énfase em manter a exceléncia em gestdo para melhoria da

qualidade do atendimento ao usuario, como descrito na ilustracdo 8, a seguir:

llustracéo 8 — Mapa estratégico do HRBA
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Fonte: Manual de Gestdo do HRBA (2016).
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Este estudo foi realizado no HRBA, junto a Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEP),
setor responsdvel pelo acompanhamento e execucdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia, em parceria com a
UEPA, a qual participa de todo o processo de planejamento, acGes e definicdes de melhorias

delineadas pela Gestao do Hospital.

3.2.1.1 Hospital Ensino na Regido Amazonica: Certificacdo do HRBA

De acordo com o Manual de Ensino e Pesquisa do HRBA (2015), o Hospital Regional
como coautor da formacdo dos profissionais em salde, que atuam e atuardo na regido
amazonica, tem como premissa a preocupacdo com um ensino pautado ndo s6 com a
qualidade da pratica, mas também com o desenvolvimento sustentdvel da regido. Nesse
sentido, cabe ressaltar a importancia do HRBA para a formacdo desses sujeitos, o que se
verificou antes e depois de sua certificagdo como HE.

O HRBA, desde a sua fundacdo tem se colocado a disposicéo para receber académicos
da graduacdo e da po6s-graduacdo. O HRBA iniciou o recebimento de alunos da graduacéo no
ano de 2009, mas s6 em 2011 firmou o seu primeiro convénio com a Universidade do Estado
do Pard — UEPA para a realizacdo de estagios curriculares para os cursos de Medicina,
Fisioterapia e Enfermagem (HRBA, 2015).

No ano de 2012, em parceria com a UEPA, o HRBA recebeu as primeiras Residéncias
Médicas, compreendendo as especialidades em Cirurgia Geral, Cancerologia Clinica, Clinica
Médica, Ortopedia e Traumatologia. Neste mesmo ano, criou a Diretoria de Ensino e Pesquisa
para fazer a gestdo de todas as atividades de ensino, formagédo permanente e desenvolvimento
de pesquisas (HRBA, 2015).

Desde entdo, o ensino vem sendo ampliado e se fortalecendo no HRBA, objetivando a
formacéo de profissionais da saude para atender a demanda da regido amazonica circunscrita
a regido oeste do Para. Desta forma, iniciou em 2013 a busca pela certificagdo do hospital em
Hospital Ensino (HE), sendo certificado como HE em 30 de maio de 2014 pela Portaria
Interministerial N° 1.214 (Anexo A), publicada em 02 de junho do mesmo ano.

Vale ressaltar que o processo de certificagdo dos Hospitais de Ensino - HE é
coordenado pelos Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC), com a finalidade
certificar hospitais que desenvolvem, além das tradicionais atividades de assisténcia,
formacdo de recursos humanos, pesquisa e desenvolvimento tecnologico para o SUS,

proporcionando formacéo permanente e qualificacdo para profissionais da Saude.
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O programa de certificacdo do HRBA foi regido pela Portaria Interministerial
MEC/MS n°2.400 de 02 de outubro de 2007, que estabelece os requisitos que um hospital
deve preencher para ser considerado HE, a partir de 4 (quatro) dimens@es: atencdo a salde,
ensino, ciéncia e tecnologia e gestdo. A partir do ano de 2015, o processo de certificacdo
passa a ser regido pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 285 de 24 de marco de 2015
(HRBA, 2015).

Durante o processo de certificacdo, além da UEPA, o HRBA firmou convénio com
outras Instituices de Ensino Superior (IES) publicas e particulares, abrindo campo de estagio
curricular, as Faculdades Integradas do Tapajés (FIT), ao Instituto Esperanca de Ensino
Superior (IESPES) e, Centro Universitario Luterano de Santarém (CEULS/ULBRA). Em
2014, constituiu parceria com a Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA) (HRBA,
2015).

Assim, firma-se no contexto amazonico uma instituicdo de salde e de ensino que
vislumbra atender as necessidades dessa sociedade que clama por profissionais da satide com
uma visdo voltada para a mudanca social, onde a educa¢do configura-se em uma linguagem
pela qual o sujeito toma assento neste lugar e que se reconhece como presenca que se pensa a

si mesma, que intervém e que transforma (FREIRE, 2011).

3.2.1.2 Residéncia Multiprofissional em Salde na Atencdo Integral em Ortopedia e

Traumatologia no HRBA

A Residéncia Multiprofissional em Salde na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia foi a propulsora deste estudo, pois a partir dela despertou-se o interesse em
pesquisa-la a partir das acdes desenvolvidas pelos gestores do ensino, para vias de
consolidacédo da cultura de HE na regido amazonica.

A Residéncia Multiprofissional em Saude teve as bolsas aprovadas pela Portaria
conjunta n° 7, de 27 de novembro de 2012, com inicio em 2013, sendo as vagas distribuidas
da seguinte forma: Enfermagem — 2; Farmacia — 1; Fisioterapia — 2; Fonoaudiologia — 1;
Psicologia — 1; Servigo social — 1 e terapia Ocupacional — 1. O projeto desta Residéncia foi
referendado pelo Conselho Municipal da Saude de Santarém pela Resolugdo n° 065 de 19 de
dezembro de 2012 e pela Resolugdo n° 269, de 17 de setembro de 2012 da Comissdo
Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Pard (CIB-SUS-PA). Na UEPA foi
aprovada pela Resolugdo n° 3050/2016 — CONSUN, em 01 de novembro de 2016, pelo
Conselho Universitario. (Resolucéo n® 3050/2016 — CONSUN — Anexo B).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/pri2400_02_10_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/pri2400_02_10_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/pri2400_02_10_2007.html
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Em 26 de setembro de 2013, a Coremu aprovou a ampliagédo de vagas de 9 (nove) para
13. As éareas que tiveram ampliacdo de vagas foram Enfermagem, Fisioterapia e Farmécia,
retirando a época a area de Fonoaudiologia, pois a mesma néo foi preenchida em sua primeira
oferta. Esta Residéncia é regida pelo Regimento da UEPA, bem como pelas normas internas
do HRBA, enquanto Instituicdo Executora, descritas nos manuais de gestdo e de Ensino e
Pesquisa.

A Residéncia Multiprofissional em satude em funcionamento oportuniza a formacao de
profissionais da saude da regido na area especifica na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia, visando ter profissionais capacitados para atender a demanda proveniente de
acidentes automobilisticos.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida com os profissionais da satde que foram envolvidos com
0 processo formativo da Residéncia Multiprofissional, englobando os gestores do ensino
(HRBA/UEPA), os preceptores, os docentes, os tutores, os Residentes da Residéncia
Multiprofissional (Turma 2015) enquanto sujeitos coparticipes do processo de ensino e
aprendizagem, bem como seus egressos (Turmas 2013/2014).

Levando em consideracdo que cada profissional envolvido com a Residéncia
Multiprofissional desenvolve um papel, cabe esclarecer a fungéo de preceptor, tutor e docente
nesta residéncia. Assim, de acordo o Regimento da Residéncia/UEPA pois, em seu Art. 26:

Art. 26°. A funcdo de preceptor caracteriza-se por supervisdo das atividades préaticas
realizadas pelos residentes nos servigos de salde onde se desenvolve o programa,

exercida por profissional vinculado a Instituicdo Formadora ou Executora, com
formacao minima de especialista (UEPA, 2015, p. 11).

No que se refere ao docente, o Artigo 29° do mesmo regimento define que:

Art. 29° Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicbes formadoras e
executoras que participam do desenvolvimento das atividades tedricas e teorico-
pratico previstas no PP (UEPA, 2015, p. 13).

Quanto a Tutoria, o seu Art. 24° descreve que:

Art. 24°. A funcéo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de
preceptores e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria
de nlcleo e tutoria de campo, exercida por profissional com formagdo minima de
mestre e experiéncia profissional de, no minimo, 03 (trés) anos (UEPA, 2015, p. 10).
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Desta forma, como critérios, foram utilizadas a inclusdo de todos os profissionais de
salde/preceptor, docentes e tutores que trabalham com os residentes multiprofissionais das
areas de Enfermagem, Servico Social, Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Farmacia, bem como os gestores de ensino (HRBA/UEPA), Residentes Multiprofissionais
(turma 2015) e egressos (turmas 2013-2014), apds a assinatura do TCLE, compreendendo
participacao voluntaria.

Como critérios de exclusdo, foram suprimidos da pesquisa os profissionais de
saude/preceptor, tutores, docentes, residentes e gestores de ensino (HRBA/UEPA) que
venham a recusar a assinar o TCLE e que ndo fagam mais parte do Programa de Residéncia
Multiprofissional desenvolvido no HRBA, em parceria com a UEPA, desde seu desligamento.
Foram excluidos ainda os preceptores que sdo profissionais da salde e que perderam vinculo
empregaticio com o HRBA antes de iniciar esta pesquisa, como também toda a turma de
residentes 2016, por ndo haver mais tempo habil, visto que a pesquisa empirica iniciou no
final de 2015 com concluséo da dissertacdo em dezembro de 2016.

Aos profissionais da saude que desenvolvem duas funcdes na Residéncia, para sua
participacdo optou-se por aquela funcdo desempenhada ha mais tempo junto ao HRBA. No
que se refere aos gestores do ensino, o critério de selecdo para utilizacdo das entrevistas
ocorreu por ser um publico com uma amostragem menor (03 participantes), a qual
possibilitaria entender o contexto das ac¢Oes realizadas durante suas atuacfes nesta Residéncia.
Para aplicacdo dos questiondrios, utilizou-se para sua elaboracdo a ferramenta do Google
Forms, a qual nos permitiu envia-los eletronicamente por e-mail aqueles profissionais da
salde e egressos que ndo se tem acesso pessoalmente, sendo que foi adotado como pré-
requisito a esta aplicacdo a assinatura do TCLE, o qual foi devolvido respondido e escanceado
a pesquisadora, pelo participante do estudo.

O grupo amostral deste estudo € de 95 participantes, composto por 03 gestores de
ensino (HRBA/UEPA), 60 formadores, compreendendo preceptores (42), tutores (06) e
docentes (12), 13 Residentes (turma 2015) e 19 egressos das turmas 2013/2014. Desta forma,

a pesquisa abarcou 100% dos participantes, conforme demonstrado na ilustragéo 9, a seguir:



llustracao 9 — Quadro dos Participantes do Estudo Empirico
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Participantes Quant. Quant. Quant. Quant. Codificacdo
Gestor de Ensino 01 - HRBA 02 - UEPA GE
Preceptores 36- HRBA 05 - HMS 01 - URE PC
Tutores 02 - HRBA 02 - UEPA 01- IESPES | 01- ULBRA TT
Docentes 01- HRBA 11 Qutras IES DC
Residentes 13 - UEPA RD
Egressos 19 EG

Fonte: Elaboracdo da préopria (2016).

No que se refere aos Preceptores, Docentes, Tutores, Residentes e Egressos, a
codificacdo seguira em ordem numeérica, correspondente ao quantitativo de participantes que
aceitaram cooperar com o estudo, exemplo: PC1, PC2..., TT1, TT2...,, DC1, DC2..., RD1,
RD2..., EG1, EG2, EG3, e assim sucessivamente.

3.3.1 Perfil dos participantes da pesquisa

Para se conhecer sobre os participantes da pesquisa, fez-se necessaria uma
apresentacdo do perfil dos tutores, docentes e preceptores que contribuiram com este estudo,
com o intento de entender até que ponto estes profissionais da salde estdo imersos com a
formacdo dos residentes, bem como, com a consolidacdo da cultura de HE na regido
amazonica.

Concernente Veiga (org.) (2015), “Os tragos indentitarios de cada individuo séo
forjados no seio de cada cultura [...]”. Para se perceber as contribuigdes que séo significativas,
é imperativo conhecé-los partindo do principio de que estes sdo profissionais da salde que

estdo envolvidos com o ensino em servico. Confira ilustracdo 10, a sequir:



lustracdo 10 — Quadro do perfil dos participantes da pesquisa
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Participantes Idade Sexo Formacéo IES
Gestores do Ensino 31 a 38 anos M Q)F (é)l)D'\c/)lStsct):gs (3) Publicas
(4) Mestres i
Preceptores 24 a 55 anos 1AM (29 F (2) Doutores ggg Eﬁgggzz
(36) Especializacao
(2) Mestres -
Tutores 34 a 58 anos M (B)F (3) Doutores g; gﬁ?/gg:z
(1) Especializagdo
(9) Mestres -
Docentes 27 a 49 anos )M (10)F (1) Mestrando 8; Et‘ll\)/gggz
(2) Especializagéo
. (1) Outra (9) Publicas
Residentes 23 a 29 anos @BM (B)F Especializagio (4) Privadas
(1) Mestre (13) Publicas
Egressos 252 38 anos ©)M  (13)F (7) Especializagio (6) Privadas

Fonte: Elaboragdo da prépria (2016).

No que se refere aos gestores do ensino, dos trés gestores que contribuiram com a
pesquisa, dois tem formacgdo Strictu Senso doutorado e um Mestrado. Todos concluiram
graduacdo em Instituicdo Publica, sendo suas formacGes iniciais em Fisioterapia, Educacéo
Fisica e Enfermagem. Todos sdo professores concursados da UEPA e tém idades de 31, 37 e
38 anos

No que se refere aos preceptores 13 sdo do sexo masculino e 29 do sexo feminino,
com idade variante de 24 a 55 anos, dos quais tem maior predominancia a idade da casa dos
30 anos. Quanto as horas de trabalho, estas oscilam entre 30 a 48 horas semanais. No que
concerne a pos-graduacdo, dos 42 participantes, 4 tém mestrado, 2 possuem doutorado e 0s
demais especializagdo Lato Sensu. Em relacdo a formacdo académica, 16 cursaram a
graduacdo em instituicdo publica e 26 em instituicdo particular.

Os tutores tém idades variantes entre 34 e 58 anos, sendo que dos 6 tutores que
participaram da pesquisa s6 um tem 34 anos e um tem 58, os demais estdo na casa dos 40
anos de idade. Dos 6 tutores, 1 (um) € do sexo masculino e 5 sdo do sexo feminino.
Trabalham em média 30 a 60 horas semanais. No que se refere a pds-graduacao, dos 6, 2 tém
Mestrado, 3 tém doutorado e somente 1 (um) tem especializacdo Lato Sensu. Em relacéo a
formacgdo académica 4 fizeram graduacdo em instituicdo publica e 2 em uma instituicdo
particular.

Quanto aos docentes participantes, tém idades entre 27 a 49 anos, dentre 0s quais
somente um tem 27 anos. Dos 12 docentes, 2 sdo do sexo masculino e 10 do sexo feminino.

Estes profissionais trabalham em média 24 a 60 horas semanais. Quanto a pés-graduacao, dos
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12 docentes, 9 tém mestrado, 1 esta cursando mestrado e 2 tém especializacdo Lato Sensu. Em
relacdo a formacdo académica 3 cursaram graduacao em instituicdo pablica e 9 em instituicdo
particular.

Observou-se a partir desta caracterizacdo que o numero de profissionais do sexo
feminino tem predominio ao sexo masculino. Esta realidade é uma crescente, visto que se
observa na atualidade que as mulheres tém-se envolvido com bastante afinco no que se refere
a profissionalizacdo de forma geral.

Quantos aos residentes e egressos, constatou-se que a maioria cursou a graduacdo em
Universidades Publicas, tendo como perfil serem profissionais das areas de Enfermagem,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Farmacia, Servico Social e Psicologia, com uma faixa
etaria entre 23 a 38 anos, sendo em sua maior parte do Estado do Paré e do sexo feminino.

Foram 13 residentes que aceitaram participar da pesquisa e 19 egressos. Verificou-se
que residentes e egressos, 69% e 68% respectivamente, sdo provenientes de instituicdes
publicas, o que abre um precedente para uma formagdo com uma visao critica e reflexiva,
visto que as universidades de acordo o Artigo 52 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional (1996) “[...] sdo instituicbes pluridisciplinares de formacdo dos quadros
profissionais de nivel superior, de pesquisa, de extensdo e de dominio e cultivo do saber
humano [..] (LDBEN, 1996, p. 31), possibilitando aos estudantes uma visdo um
conhecimento que sirva para a realizacdo de uma visao aprofundada do processo de ensino e

aprendizagem.

3.3.2 Aspectos éticos

Aos participantes da pesquisa foi garantido anonimato, respeitando 0s aspectos éticos,
de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi assinado em duas vias, ficando
uma copia com o participante da pesquisa e a outra arquivada junto a Diretoria de Ensino e
Pesquisa do HRBA com os dados coletados.

Em virtude de o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde abranger outras
areas de realizacdo da prética, buscou-se os aceites para realizacdo do estudo nas demais
InstituicOes de Saude onde existem profissionais que atuam como preceptores ligados a esta
Residéncia, com a finalidade de ndo comprometer o resultado da pesquisa (anexo C - Aceite

Institucional Uepa; anexo D - Aceite Institucional do HRBA,; anexo E - Aceite Institucional
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do HMS e anexo F - Aceite Institucional da URE). Este estudo foi aprovado pelo CEP da
UEPA, Campus XII, sob o Parecer n°® 1.444.597 (Anexo G).

A pesquisadora responsabilizou-se em salvaguardar com seguridade as informacoes
para a confidencialidade dos dados da pesquisa. Foi garantida, ainda, aos participantes da
pesquisa a liberdade de deixarem de participar do estudo a qualquer momento, sem que ocorra
nenhuma forma de coacéo ou represalia. Os participantes foram inteiramente informados a
respeito do resultado parcial e final da pesquisa. Desta forma, puderam a qualquer momento
do estudo ter livre acesso a pesquisadora para esclarecimentos.

Nesse sentido adotou-se questionarios informatizados e encaminhados por e-mail, 0s
quais mediante a assinatura do TCLE enviado digitalizado, disponibilizou-se o formulario do
google forms, preservando na integra a participacdo dos pesquisados sem que houvesse
inducdo de respostas.

Diante disso, espera-se que esta pesquisa proporcione beneficios de forma direta e
indireta, pois, ao se reconhecer em maior profundidade o assunto do tema em estudo,
perspectiva-se beneficios para o desenvolvimento cientifico ao se identificar e descrever os
conceitos gue surgem sobre a gestdo do ensino na Residéncia Multiprofissional desenvolvida

no HRBA para consolidacéo do HE.

3.4 INSTRUMENTOS DO ESTUDO.

Para esta pesquisa empirica foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de
dados: observacdo participante, entrevistas e questionarios, Vvisto que em pesquisas
qualitativas auxiliam para se compreender a complexidade dos fendmenos e fatos,

possibilitando um entendimento da realidade estudada.
3.4.1 Observacéao

Foi utilizada como instrumento a observagéo, propositando verificar como 0 processo
de gestdo do ensino esta sendo efetivado. Este instrumento de pesquisa fornece elementos que
ndo podem ser identificados durante a aplica¢do de questionarios, ou mesmo, na realizacdo de
entrevistas. Neste estudo, adotou-se a técnica de observacdo participante. De acordo com
Oliveira (2016, p.81):

Na observagdo participante, o pesquisador (a) deve interagir com 0 contexto
pesquisado, ou seja, deve estabelecer uma relagdo direta com grupos ou pessoas,
acompanhando-os em situac¢@es informais ou formais e interrogando-0s sobre 0s atos
e seus significados por meio de um constante didlogo. Esta participacdo pode ser
mais intensa quando o pesquisador (a) é parte integrante do grupo pesquisado, ou
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seja, quando se identifica com esse grupo pelo cotidiano da vida, das acles e das
aspiracoes.

Sob este viés, a observacdo participante se torna uma importante estratégia para se
verificar a estrutura real do objeto pesquisado, pois serve como ferramenta de anélise e
ponderacao entre os dados coletados pelas entrevistas e questionarios, com o que esta descrito
nos documentos legais, bem como dialogar com o que efetivamente ocorre no espaco
estudado, configurando-se em uma pesquisa a partir da triangulacéo de métodos.

A observacédo participante faz parte deste estudo, pois “[...] mantém-se a presenca do
observador numa situag&o social, com a finalidade de realizar uma investigagao cientifica. O
observador estd em relacdo face a face com os observados e, ao participar da vida deles, no
seu cenario cultural, colhe os dados [...]” (SCHWARTZ; SCHWARTZ, 1955, p. 355 apud
MINAYO, 2014, p.273-274).

Para que se tenha maior confiabilidade durante a realizacdo da observagédo
participante, foi premente utilizar a técnica de diario de campo, a qual proporcionou a partir
das anotacdes registradas melhor compreensdo das situacdes observadas. Concernente
Minayo (2014, p. 295)

[...] O diério de campo nada mais é do que um caderninho de notas, em que o investigador,
dia por dia, vai anotando o que se observa e que ndo é objeto de nenhuma modalidade de
entrevista. Nele devem ser escritas impressdes pessoais que vao se modificando com o tempo,
resultados de conversas informais, observacfes de comportamentos contraditorios com falas,
manifestagdes dos interlocutores quanto aos varios pontos investigados, dentre outros
aspectos [...].

Desta forma, o diario de campo enquanto técnica complementar, oportunizou observar
questdes importantes para entender o objeto da pesquisa e os fatores fundamentais para a
concretizacdo do estudo, sendo esta uma ferramenta necessaria para se entender o contexto
por meio da anotacBGes pontuadas durante todo o processo de coleta dos dados, quais sejam:
reunides demandadas espontaneamente pelos residentes decorrentes da busca para solucéo das
insatisfacbes pontuadas por eles, que ndo seriam contempladas nas entrevistas ou
questionarios.

Desta forma, faz-se necessario esclarecer que a observagdo participante ocorreu no
decorrer de toda a pesquisa, envolvendo diariamente os profissionais envolvidos com a
Residéncia Multiprofissional em Salde na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia,
onde surgiram demandas espontaneas dos residentes na tentativa de resolver as problematicas
existentes, bem como, as defini¢cdes dos gestores do ensino mediante as sugestdes alavancadas
para se estabelecer um dialogo com o intuito de melhorar a situacdo que estava estabelecida

nesta.
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3.4.2 Entrevista

A entrevista € um instrumento de pesquisa que permite uma maior aproximacao e
interacdo com o participante do estudo. Assim, neste estudo foi utilizada a técnica de
entrevista semiestruturada com roteiro pré-estabecido (Apéndice G), aplicada aos
profissionais que se encontram a frente dos trabalhos da gestéo do ensino.

De acordo Lankshear e Knobel (2008, p. 171-172):

As entrevistas sdo interacGes planejadas, previamente combinadas, entre duas ou
mais pessoas, onde alguém é responsavel por fazer questdes referentes a um tema ou
topico especifico de interesse e a outra (ou outras) cabe responder a essas questdes.
As entrevistas, em geral, sdo conduzidas pessoalmente ou pelo telefone e, cada vez
mais, por e-mail. O propdsito da entrevista é gerar informacfes detalhadas e

necessarias sobre um evento, programa ou pessoas, que nao poderiam ser obtidas
por meio da observagao ou por outros meios. [...].

Para tanto, é necessario se ter cuidado na hora de sua aplicacdo, pois “[...] é preciso
gue o entrevistador ndo interfira nas respostas do entrevistado (a), limitando-se a ouvir e
gravar a fala dele (a). [...]” (OLIVEIRA, 2016, p. 86). Além disso, de acordo com Minayo
(2014), as entrevistas, como forma privilegiada de interacdo social, fornecem elementos ao
pesquisador das relacdes, préaticas, cumplicidades e omissGes que descrevem o cotidiano dos

participantes do estudo, sendo fundamental para a compreenséao do processo delineado.

3.4.3 Questionario

O Questionario ¢ um instrumento que se mostra relevante para a compilacdo de
informacdes, para tanto foram aplicados questionarios com perguntas fechadas e abertas aos
residentes (turma 2015) (Apéndice B), egressos (Apéndice C), preceptores (Apéndice D),
docentes (Apéndice E) e tutores (Apéndice F), e como técnica que abre um leque de
oportunidades para a coleta dos dados, o que pode ocorrer presencial ou a distancia. De
acordo com Oliveira (2016, p. 83):

O questionario pode ser definido como uma técnica para obtencdo de informages
sobre sentimentos, crengas, expectativas, situacGes vivenciadas e sobre todo e
qualquer dado que o pesquisador (a) deseja registrar para atender os objetivos de seu

estudo. Em regra geral, 0s questionarios tém como principal objetivo descrever as
caracteristicas de uma pessoa ou de determinados grupos sociais.

Nesse sentido, ao se planejar o questionario deve-se ter o cuidado quanto ao nimero

de perguntas, buscando construir questfes objetivas. Faz-se necessario, portanto, um olhar
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criterioso do pesquisador formulando “[...] questdes precisas e em nimero razoavel para ndo

ocupar o pesquisado (a) por mais de trinta minutos” (OLIVEIRA, 2016, p. 83).

3.5 FASES DA PESQUISA

Para melhor compreensdo da pesquisa, este estudo ocorreu em quatro fases, as quais
serdo descritas objetivando conhecer o passo a passo delineado para a coleta, andlise e
interpretacdo dos dados, produzidos pelo estudo documental e empirico.

A primeira fase da pesquisa se constituiu na busca da legislacdo e documentacdes
sobre o SUS, a Residéncia Multiprofissional e o papel dos gestores a partir dos documentos
internos localizados na Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEP) do HRBA e dos documentos
nacionais que tratam da tematica, realizando uma pré-analise.

A segunda fase, ocorreu concomitantemente a terceira e quarta fases da pesquisa, pois
se tratou do momento de observacdo participante, visto que este € um estudo
microetnografico, onde foram realizadas anotac6es em forma de um diario de campo, de
situacbes que abarcaram a Residéncia Multiprofissional em saude na Atencdo Integral em
Ortopedia e Traumatologia, fornecendo dados especificos de problemas que envolvem
diretamente a gestdo do ensino tanto do HRBA quanto da UEPA, especialmente, no que se
refere a resolugdes de conflitos existentes no @mbito desta Residéncia e construcdo do ensino
em Sservico.

A terceira fase envolveu as entrevistas com os gestores do ensino (UEPA e HRBA), a
qual ocorreu com o gestor do ensino que assumiu a coordenacdo da Residéncia a partir de 1°
de junho de 2016, o gestor do ensino que coordenou as atividades desta Residéncia no ano de
2015, bem como o gestor do ensino representante da instituicdo executora. Esta fase
aconteceu em consonancia com as demais fases, por se tratar de um estudo que abarca varios
atores.

A quarta fase diz respeito a aplicacdo dos questionarios aos formadores (Docentes,
Tutores e Preceptores), bem como aos Residentes e Egressos, no sentido de verificar o que
estes agentes pensam sobre a gestdo do ensino nesta Residéncia, perspectivando contribuir
com a consolidacdo da cultura do hospital em HE, a partir da triangulacdo de dados
produzidos desde a discussdo dos participantes que compdem o estudo. Para aplicacdo do
questionario foi utilizado o aplicativo Google Forms, especialmente para 0s egressos que se

encontravam residindo fora de Santarém/PA.
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3.6 DIMENSOES DO ESTUDO

Tendo como base a tese doutoral de Brasileiro (2002), este estudo foi composto por
trés dimensdes, as quais se constituiram dos Documentos Legais, da pesquisa empirica com
os Gestores de Ensino, Formadores, Residentes e Egressos da Residéncia Multiprofissional na

Atencéo Integral em Ortopedia e Traumatologia.

3.6.1 Dimenséo 1 - Documentos Legais.

1) Categoria: Gestdo do Ensino na Residéncia Multiprofissional e a formacdo em servico

2) Fontes de informacdes: CF/88; LDB 9394/96; Resolucdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Sadde - CNRMS n° 2 de 13 de abril de 2012; Portaria
Interministerial MEC/MS N° 285, de 24 de marco de 2015; PPP; Regimentos/UEPA e
HRBA; Atas de reunifes da Diretoria de Ensino e Pesquisa;

3) Forma de coleta: Pesquisa bibliografica, documental, entrevistas e questionarios.

4) Periodo de realizagdo: 2° semestre de 2015

3.6.2 Dimensao 2 - Gestores de Ensino e Formadores

1) Categoria: Percepgdo de HE na Amazonia na visdo dos participantes

2) Fontes de informac0es: Gestores de Ensino (UEPA/HRBA), Formadores (docentes, tutores
e preceptores), Residentes (Turma/2015) e Egressos (Turmas/2013-2014);

3) Forma de coleta: Entrevistas, questionarios e observacdo participante.

4) Periodo de realizacdo: 1° semestre de 2016

3.6.3 Dimensédo 3 — Residentes e Egressos

1) Categoria: Consolidacao da cultura de HE na Amazonia.

2) Fontes de informacgdes: Gestores de Ensino (UEPA/HRBA), Formadores (docentes, tutores
e preceptores), Residentes (Turma/2015) e Egressos (Turmas/2013-2014).

3) Forma de coleta: Questionério e observagao participante.

4) Periodo de realizacdo: 1° e 2° semestres de 2016
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3.7 ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi organizada, e 0s mesmos interpretados, atraves da analise de
conteddo proposta por Bardin (2011, p.48), pois, de acordo com esta autora, o “[...] Analista
possui a sua disposicdo (ou cria) todo um jogo de operacOes analiticas, mais ou menos
adaptadas a natureza e a questao que procura resolver [...]".

A partir da andlise de conteudo, respeitando as trés etapas cronoldgicas de organizagédo
da analise “1) pré-analise; 2) exploracdo do material; 3) tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagdo” (BARDIN, 2011, p.126), utilizou-se da triangulacdo para fazer as
inferéncias necessarias e as argumentacdes dialogando com os autores que tratam desta
tematica. A seguir esta descrito um esquema com as fases de analise de conteddo para que

haja maior compreensao:

llustracdo 11 — Fases de anélise de contetdo do estudo

ANALISE DE
CONTEUDO

PRE-ANALISE

EXPLORAGAO
DO MATERIAL

TRATAMENTO
DOS
RESULTADOS, A
INFERENCIA E A
RPRETACAO,

Fonte: Elaboragéo propria (2016), adaptada de Bardin (2011).

De acordo com esta autora, a pré-analise objetiva a organizacdo e operacionalizacéo
das ideias iniciais, de forma a direcionar o estudo realizando uma analise inicial,
concretizando a definicdo dos documentos necessarios para corporificagdo da pesquisa. Nesta

fase se da a escolha do tema, definicdo do referencial tedrico, demarcagdo do corpus da
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pesquisa, coleta de dados primarios e secundarios e revisao do referencial teérico (BARDIN,
2011).

Ja a exploracdo do material corresponde a codificacéo, ou seja, é a transformacao dos
dados brutos em unidades textuais fazendo a categorizacdo e classificacdo dos dados
coletados (BARDIN, 2011). A categorizacdo dos dados levou em consideracdo os objetivos
da pesquisa, a partir da categorizacao teorica e empirica (OLIVEIRA, 2016).

A partir das fases de analise de Bardin (2011), a analise dos dados decorreu da
seguinte dinamica: a) dos objetivos especificos extraiu-se as categorias gerais de anélise, o
que se considera como categorias a priori; b) e, dentro das categorias gerais surgiram as
subcategorias, as quais deram formatacdo as subsecdes dos resultados da pesquisa, estas sao

as categorias que surgiram a posteriori.

llustracao 12 — Categorias de analise do estudo

Categorias a priori Categorias a posteriori

A Formagéo Multiprofissional

1) Gestdo do Ensino na Residéncia Multiprofissional O PPP da Residéncia

O SUS e a formagéo continuada

2) A formagdo em servico A avaliacdo dos formadores

Educacdo na Saude

3) Percepcdo de HE Educacdo em Salide

Contribuicdo da Residéncia Multiprofissional

4) Consolidacdo da cultura de HE na Amazonia Cultura Organizacional

Fonte: Elaborac&o propria (2016), a partir de Bardin (2011).

A andlise dos dados foi configurada sob o viés do critério da categorizacdo semantica,
adotando a categoria tematica que tem como metodologia 0 agrupamento dos temas sob o
mesmo titulo, os quais foram organizados por assuntos, levando em consideracdo as grandes
unidades tematicas, fazendo uma analogia a partir da relevancia da percepcdo dos
participantes da pesquisa que demonstram a fala do grupo, bem como, dos referencias teéricos
e marco legal do estudo (BARDIN, 2011).

Da mesma forma, durante a inferéncia foram efetivados as interpretagbes e o
tratamento dos dados, pontuando os pontos principais, mas considerando o contexto em que
se concretizou o estudo, onde se observou e se registrou os fatos por meio do diario de campo.
Todas estas ferramentas concretizaram a triangulacéo, na qual pode-se verificar as visdes dos
participantes envolvidos na Residéncia em Saude, os quais encontraram-se imbricados no
processo de gestdo do ensino para a consolidagdo da cultura do HE na regido Amazonica.

Para tanto, a pesquisa assumiu um Vviés interpretativo das respostas a partir da
triangulacdo de métodos (MINAYO et. al, 2005; BARDIN, 2011), buscando construir um
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didlogo entre os resultados encontrados, as referéncias bibliograficas e documentos utilizados,
descrevendo e dialogando com as informagdes obtidas no estudo empirico. A seguir, faz-se

premente conhecer como ocorreu a triangulacdo de métodos nesta pesquisa.

3.7.1 Triangulacao de métodos

A triangulacdo de métodos permite fazer uma reflexdo de todo o processo a partir da
percepcao dos participantes, como também sob a Gtica documental, integrando e avaliando as
concepgdes, no sentido de compreender a subjetividade e a objetividade como inseparaveis e
interdependentes, permitindo a dissolugdo de dicotomias existentes entre o objeto e o sujeito.
(MYNAIO, 2014). O que servira para compreender o processo que envolve a gestdo do
ensino sob uma visdo holistica, explorando as informacGes para entender os conflitos
existentes e consolidar a cultura de HE no Oeste do Para.

Desta forma, é apresentado o tridngulo foi utilizado neste estudo, a partir do qual
pode-se entender a realidade estudada, visto que a triangulagdo na abordagem qualitativa “[...]
Preocupa-se com a compreensao interpretativa da acéo social. [...] (MINAYO, 2005, p. 81),
proporcionando a pesquisadora e leitores uma visdo ampla do processo que envolve o objeto
analisado a partir da apreciacdo de varios elementos que compde o contexto onde foi
efetivado o estudo.
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llustracéo 13 — Elementos da triangulagéo dos dados

SUS

Residéncias em Saude
Documentos

Residéncia Multiprofissional

Residéncia Multiprofissional na
Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia/UEPA-HRBA

Gestdo do ensino no
ambito da Residéncia
Multiprofissional, para

consolidacdo da cultura de
HE na Amazonia.

Gestores de ensino/ )
Residentes/Egressos

Formadores l
|—> Preceptores (42); Tutores (06); Docentes (12)
Egressos (2013/2014)
(19)
Gestores de Ensino HRBA/ UEPA (03)
N Residentes
Fonte: Elaborago propria (2016), adaptada de Brasileiro (2002, p.155). (Turma 2015) (13)

Diante do exposto na ilustracdo acima, pode-se afirmar que a triangulacdo serve de
base para se fazer uma reflexdo compreensiva perante as informacdes coletadas dos
participantes da pesquisa (gestores de ensino, preceptores, docentes, tutores, residentes e
egressos), confrontando com a documentacéo legal, que tem por objetivo entender a gestao do
Ensino no ambito da Residéncia Multiprofissional na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia, desenvolvida no HRBA em Santarém — PA.

O que se sabe é que a triangulacéo ndo inviabiliza o desenvolvimento de teorias, pois
“[...] pode ser compreendida como uma dindmica de investigacdo que integra a analise das
estruturas, dos processos e dos resultados [...]” (MYNAIO, 2014). Desse ponto de vista, a
triangulacdo serviu como desafio para se entender a partir das visdes dos envolvidos no
processo a problematica da pesquisa, no qual se combina mdltiplos pontos de vistas
comportando a interacdo entre os pares e os diferentes, de forma a permitir ganhos
qualitativos, especialmente, por se utilizar o emprego de uma multiplicidade de técnicas de
coleta de dados (MINAYO et. al, 2005).



7

Desta forma, a proxima se¢do trata dos resultados da pesquisa, tendo como base a
Gestdo do Ensino na Residéncia Multiprofissional em Salde na Atengdo Integral em
Ortopedia e Traumatologia, numa relacdo interinstitucional entre HRBA e UEPA, com vistas
a consolidagdo da cultura de HE na regido Amazénica a partir da percepcdo dos envolvidos
nesta pesquisa, a qual levanta uma reflexdo em torno de como esta Residéncia tem

contribuido para um ensino em servi¢co humanizado.
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4 A GESTAO DO ENSINO NA SAUDE: A FORMACAO MULTIPROFISSIONAL NA
REGIAO AMAZONICA

Esta secdo demonstra os resultados da pesquisa trazendo as discussdes sobre a visao
dos participantes com vistas a verificacdo da cultura de HE. Tem como eixo central a gestdo
do ensino na Residéncia Multiprofissional em Saude face o olhar dos participantes deste
programa, dos quais se destacam 0s gestores, preceptores, tutores, docentes, residentes e
egressos, bem como os documentos normativos legais em vias de consolidacdo da cultura de
HE na Amazébnia. Esta secdo estd dividida em secBes secundérias e terciarias, afim de
proporcionar melhor compreensdo do tema investigado.

Discorrer sobre a gestdo do ensino na salde em uma regido limitada por sua
localizacdo geografica é desafiante, no entanto, quando se trata da formacédo de profissionais
da satde com vistas a melhoria da qualidade assistencial, este tema que € tdo emblematico
para a formagdo em servigo, incorre em se pensar um ensino para atuagdo no SUS, levando
em consideracdo o quadrilatero da formacdo para area da saude: Ensino, Gestdo, Atencédo e
Controle Social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Embora ndo se tenha tantos estudos sobre a tematica que se discute, vale a pena
recorrer a trabalhos semelhantes, os quais trazem em seu bojo reflexdes importantes para se
compreender a formacdo multiprofissional na regido amazonica. Especialmente, porque se
trata de uma formacdo que tem como pressuposto o processo educativo de profissionais da
satide que prime pelo atendimento humanizado®.

Estudos de Ferreira (2004) colaboram pontuando que a gestdo do ensino se configura
como uma ferramenta norteadora para a constru¢do do ensino em servi¢o, uma vez que “[...]
novas prioridades impdem-se para novas politicas e, em especial, para a gestdo democratica
da educagdo comprometida com a qualidade da formagdo humana” (FERREIRA, 2004, p.
1229).

Assim, Ceccim e Feuerwerker (2004) ressaltam que para a NOB/RH-SUS, deve-se
realizar uma formulacdo de diretrizes curriculares, que possa contemplar a formacdo de
gestores com capacidade de romper com os atuais paradigmas de gestdo e que as acOes da
gestdo possam garantir recursos imprescindiveis ao desenvolvimento do ensino, da pesquisa

como também da extensao.

* De acordo com Viegas (2007), a expressdo humanizagdo significa respeitar alguém fragilizado com
naturalidade, realizando alguma coisa para a melhoria da qualidade de vida, dando atencdo e oportunizando ao
doente a possibilidade de fazer seu tratamento com dignidade.
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Para tanto, a gestdo do ensino em saude deve agir entre 0 modelo que seria ideal para a
concretizacdo do ensino em servigo, bem como, para o alcance dos objetivos necessarios para
ultrapassar uma gestdo burocratizada. Nesse sentido, fazer uma reflexdo em torno do ensino
em servico extrapola os muros do apenas ““ensinar e aprender”, especialmente quando estd em

cheque a formacao de profissionais de saude, visto que

A formag&o ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias
ao diagnostico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia das doencas
e agravos. Deve buscar desenvolver condi¢des de atendimento as necessidades de
salde das pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do controle social em salde,
redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condicdo de
influéncia na formulacdo de politicas do cuidado (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p. 43).

A gestdo do ensino da Residéncia Multiprofissional em Salde desenvolvida a partir da
relacdo interinstitucional entre UEPA e HRBA configura-se na juncdo de forcas para pensar
um ensino que fomente uma formacdo holistica, mas que atenda a especificidade da
especialidade Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia, sem colocar a margem as
diretrizes do SUS e os fundamentos necessarios para um atendimento humanizado, por ele
preconizado.

Desta forma, a observacdo participante foi fundamental para entender a construcéo
desta residéncia a partir das a¢des da gestdo do ensino, com vistas a consolidacdo da cultura
de HE na mesorregido amazoénica, em que se da destaque ao processo de certificacdo do
HRBA em HE, implementacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde e as acgdes
desenvolvidas para atender as diretrizes da formacdo em servico do SUS, dentre as quais
destacam-se a universalidade, equidade, integralidade e resolubilidade.

Assim, pela relevancia da Residéncia Multiprofissional o proximo tépico faz
referéncia a percepcdo dos participantes em relacdo ao HE na Amazbdnia tendo como

fundamento basilar a formacéo de profissionais da salde para o SUS.

4.1 A PERCEPCAO DE HE NA AMAZONIA A PARTIR DO SUS NA VISAO DOS
PARTICIPANTES

Os Hospitais de Ensino sdo instituicdes complexas, de carater multiprofissional,
responsaveis pela assisténcia aos usuarios de perfil agudo ou cronico que apresentam

complicacbes de seu estado de salde, exigindo atendimento ininterrupto em regime de
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internacdo, valendo-se de agBes que envolvem a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento e a reabilitacdo (PALMEIRA; MATTOS; PETERS, 2012).
Desta forma, os HE’s possibilitam que os estudantes tenham acesso a procedimentos
complexos, pois
[...] uma vez que se propde o atendimento dos casos referenciados pelo HE, assim
como a realizacdo de procedimentos de alta complexidade, por vezes é colocada a
questdo de como garantir 0 necessario campo para que seus alunos possam ter a

formacdo generalista de forma adequada (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010,
p.10).

Esta garantia do campo necessario para a realizacdo de uma formagéo adequada é mais
um desafio que precisa ser incorporado por todos os envolvidos no processo de ensino. Este
envolvimento justifica a importancia do HE, mormente para o desenvolvimento e qualidade
dos servigos prestados pelo SUS, uma vez que séo objetos de referéncia assistencial de alta
complexidade, pelos formadores de recursos humanos, desenvolvimento de pesquisas,
técnicas e procedimentos para a Saude Puablica, além de apresentarem questdes prioritarias,
como por exemplo: integracdo com o0s outros servigos da rede SUS, a adequacdo das préaticas
de ensino as necessidades do sistema, o desenvolvimento, avaliacdo e incorporagdo de
tecnologias e propostas de modificacdes organizacionais que facilitem o desempenho de seu
papel no SUS.

A partir da categorizacdo semantica de Bardin (2011), levando em consideracdo a
percepcdo dos participantes da pesquisa em relagdo ao HE como instituicdo que forma
profissionais da saude para o SUS, procurou-se entender qual a visdo desses profissionais em
relacdo ao Sistema Unico de Salde, visto que esta formacdo ocorre em Instituicdes de Satde
publicas.

Nesse sentido, ao se perguntar sobre o SUS, e fazendo uma analise conjuntural das
respostas, tém destaque algumas falas dos docentes, os quais responderam que o SUS é:

Sistema que alia setor publico e privado, para oferta de servigos ao individuo no que
tange a atencdo primaria, secundaria e terciaria (DC1, 2016).

E um dos maiores Sistemas Publicos de Salde j& existentes, para beneficiar pessoas
carentes ou ndo. Um Projeto bem idealizado, porém, falta gestdo (DC4, 2016).

E o sistema publico de atengdo a saude brasileiro, um sistema complexo e com
muitos problemas que iniciam na gestdo e terminam na assisténcia ao cidaddo (DC5,
2016).

Sistema de Salde que oportuniza ages de salde para todos independente de cor,
raca, religido ou condicéo social nas diferentes complexidades (DC6, 2016).

E uma conquista popular, garantido no art. 196 da CF mediante politicas publicas de
saude, regulamentada na LOS 8080/90 e 8142/90, sendo um sistema Gnico de Salde
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(SUS) publico com principios organizativos e doutrinarios com participagdo popular
que assisti a todos os niveis de complexidade, da Atencdo Primaria em Salde a
Atencao terciaria -Alta complexidade (DC8, 2016).

E o sistema de satde vigente no Brasil que ¢ interligado por uma rede de assisténcia
a saude que vai desde a Atengdo Bésica, a Média e a Alta Complexidade permitindo
ofertar ao paciente desde os procedimentos mais simplificados aos mais complexos,
guiados pelos principios da universalidade, equidade e integralidade (DC9, 2016).

E possivel depreender que existe uma compreensio conceitual ampla dos docentes em
relacdo ao SUS, no entanto um item que chama atencdo é o posicionamento do DC4, o qual
reconhece a funcéo deste sistema e destaca a falta de gestdo para que este consiga alcancar a
todos os cidadaos, atendendo ao principio da Universalidade.

Os Residentes ao discorrerem sobre o SUS destacam que é um sistema que visa
atender a todos que necessitam dos servicos, como também, reconhecem que é um local
propicio para a construcdo do ensino e da pesquisa. Abaixo tem destaque percep¢des

importantes dos participantes deste estudo, os quais afirmam que:

O SUS, Sistema Unico de Sadde, é um sistema universal, que permite o acesso a
todos que necessitam dos servi¢os desse sistema, bem como para atendimento em
salide, quanto para a possibilidade de ensino e pesquisa (RD1, 2016).

E um complexo emaranhado de servicos que visa atender a populagio brasileira em
diversas classes econémicas e sociais, sob custo do Estado (RD3, 2016).

E um direito adquirido para acesso gratuito a salde em todos os niveis de
complexidade, como usuaria. Como profissional € uma area de ingresso no mercado
de trabalho e uma oportunidade de executar as normativas dos programas
deliberados pelo Ministério da Satde (RD4, 2016).

O SUS é um modelo de atencdo e assisténcia em saude de importancia
imprescindivel para o pais. E essencial para a saude dos brasileiros. Tem suas
deficiéncias na gestdo e gerenciamento, mas no geral é de uma grandeza que vai
além de qualquer dificuldade (RD8, 2016).

E um sistema responsavel pela gestio e assisténcia em todo o territrio nacional.
Elaborando politicas e estratégias de salde de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas de cada regido (RD13, 2016).

Os residentes reconhecem que o SUS, além de ser um sistema complexo de
atendimento a populacdo, é imprescindivel para a sociedade. Ressaltam que embora tenha
fragilidades em sua gestdo, é local rico para o0 ensino e a pesquisa, bem como, fornece uma
assisténcia adequada de acordo a peculiaridade epidemioldgica de cada regiéo.

De acordo com Zombini e Pelicioni (2012), o SUS pelo seu carater universal e
descentralizado oportuniza a participagdo comunitéria, na qual privilegia a saude integral dos

cidaddos, favorecendo a reconstrucdo e ressignificacdo do sujeito buscando melhorar sua
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qualidade de vida. As acGes fomentadas por esta politica promovem a formacdo de
profissionais da saude alicer¢ados no atendimento humanizado das pessoas.
No que diz respeito aos egressos, tem destaque o0 EG2, EG7, EG9, EG12 e EG17,

afirmam que o SUS:

E um direito conquistado historicamente com muita luta, que ainda é pouco
reconhecido pela sua dimensio de importancia na vida do brasileiro. E também um
direito que precisa ser macicamente defendido diante das privatizages explicitas e
implicitas, tanto na administracdo do SUS, quanto no incentivo governamental do
fomento aos planos privados. O direito a saide publica vem sendo renegado ao
plano da utopia, da ndo possibilidade de geréncia do Estado, como forma de
"negécio” do capital, para aumento da lucratizacdo com a satde. O SUS precisa ser
fortalecido com planos de cargos e carreiras, com concursos publicos nas trés esferas
administrativas, com a interiorizacdo do ensino em salde, com a capacitacdo
continua dos profissionais da satde. O SUS é um direito, € uma escola, é uma
conquista, é mérito dos brasileiros militantes, é pablico, é de todos, (grifo meu) e
precisa ser defendido para que retrocessos (0 que ja tem ocorrido) ndo extinga o
direito do cuidado, da prevencdo, da recuperagéo e da reabilitacdo como direito de

todos, com geréncia e financiamento da maquina estatal (EG2, 2016).

Na teoria perfeito, na pratica muito falho. Apenas a classe médica é valorizada, as
outras classes, infelizmente, sdo consideradas menos importantes (EG7, 2016).

E um sistema de salde que visa atender a populagdo menos favorecida,
principalmente, assim como, a sociedade em geral, visando, propiciar um
atendimento médico-ambulatorial em ambas as complexidades de atendimento, com
critérios de qualidade favoraveis e intrinsecos a cada unidade de satde (EG9, 2016).

Sistema publico de salde, que presta servico a populagdo em todos os seus niveis de
atendimento (EG12, 2016).

E um sistema integrado, sistematico e continuo de assisténcia em satde a populago

(EG17, 2016).
Os egressos definem o que o SUS representa a populacédo brasileira, ratificam que o é
um sistema que ¢ direito de todos e corroboram o “mau uso” dos servigos por ele oferecido. O
SUS é um direito conquistado, infelizmente ap6s vinte e quatro anos de existéncia deste
sistema de saude, “[...] o Estado enfrenta dificuldades crescentes para materializar o direito
social constitucional do acesso universal de atengdo a saude [...]” (OCKE-REIS, 2012, p.22).

Desta forma os preceptores pontuam em sua maioria que o SUS é um:

E um sistema plblico de salide que preconiza a universalizagdo, integralidade e
equidade no atendimento a salde da populagdo no territério brasileiro de maneira
gratuita nos diferentes niveis de atencéo a saude, basica, média e alta complexidade
(PC4, 2016).

Sistema financiado com dinheiro publico, que deve planejar, gerenciar e executar, de
forma humanizada, todas as agdes de atengdo a sadde de toda a populagéo brasileira,
em todos 0s seus niveis de complexidade e abrangéncia, servindo ainda de cenario
para a formacdo de futuros profissionais da saude (PC8, 2016).
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A maior conquista consagrada na constituicdo de 1988, tendo seus principios
apontados para a democratizacdo nas a¢des e nos servicos de satde (PC9, 2016).

Séo acles e servicos de salde, prestados por érgdos e instituices publicas federais,
estaduais e municipais (PC11, 2016).

Sistema de Salde que objetiva atender as demandas da populagdo em geral, porém,
principalmente daqueles que possuem um poder aquisitivo precario (PC17, 2016).

E um dos maiores sistemas publicos do mundo, que visa atender toda populagio
incluindo os direitos dos brasileiros em geral dos mais simples ao mais especifico
atendimento, do pobre ao Rico (PC22, 2016).

O que se verificou, diante destes posicionamentos, é a existéncia de uma grande
expectativa em relacdo ao SUS. Mas, como bem delineia Paim (2009, p. 75), “O SUS ¢
apenas uma das respostas sociais aos problemas e necessidades da populacdo brasileira. Ao
lado dele, politicas econémicas, sociais e ambientais sdo fundamentais para a promocao da
salde e para a redugdo de riscos e agravos”. Entretanto, ¢ uma alternativa viavel para
amenizar os impactos provenientes de uma salde publica em estruturacdo. Uma destas
formas, € contribuir para a formacdo de recursos humanos, servindo como campo de
construcdo do ensino.

Dentre 0s varios participantes, 0s tutores representados corroboram que:

E um plano de saude nacional amplo que apresenta a capacidade de cuidar dos
brasileiros de maneira integrada, pautado nas diretrizes de universalidade, equidade,
humanizacéo principalmente (TT1, 2016).

E um sistema de sadde publico, que deveria garantir o acesso universal e gratuito
para a populagdo nos niveis de atencdo a saude. Conceitualmente eficaz, na préatica
apresenta enormes deficiéncias (TT2, 2016).

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, servido como base
para busca da ascensdo a salde no seu contexto mais amplo. Utilizado como
instituicdo de conhecimento, construcdo e integracdo entre 0 ensino e 0 servico
(TT4, 2016).

Uma das melhores propostas de atendimento igualitario e integral para atendimento
a saude da populagdo. Infelizmente muitas falhas ndo permitem na prética que essa
proposta se concretize (TT6, 2016)

Ficou evidente que o SUS é uma estratégia que veio romper com a clinica mecanicista
e biologicista, promovendo mudancas significativas, dentre as quais tem relevo a gestdo do
trabalho abordando sobre a formacéo permanente dos profissionais da satude (COSTA, 2010).

Ratificando a discussdo, os gestores do ensino, confirmam assegurando que o SUS:
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E uma politica do Governo Federal que proporciona as acdes politicas de satide para
sociedade, direcionando de uma forma gratuita e como isso é proporcionado,
organizado dentro da politica brasileira (GE1, 2016).

Sistema Unico de Salde é um sistema em que vai assistir a populacéo brasileira, no
caso, em todos os niveis de atencdo, seja ela basica, seja ela especializada, seja ela
hospitalar. Esse sistema é organizado hierarquicamente desde a atencéo basica até a
atencdo hospitalar, gerando um fluxo que tenha maior resolutividade e que aconteca
na atencdo basica especializada (GE2, 2016).

Pode-se a partir das visdes demonstradas pelos participantes da pesquisa que o SUS é
fundamental na concretizacdo da formacgédo em servico, mas apesar dos esforcos empreendidos
para a racionalizacdo e democratizagdo deste sistema, ainda persistem a segmentacdo e o
desperdicio de recursos, desencadeando a insatisfacdo dos cidaddos e dos trabalhadores da
satde (PAIM, 2009).

Diante desta constatacdo, ficou manifesto as variantes que acometem o SUS enquanto
sistema que visa proporcionar assisténcia a todos os cidaddos. No entanto, ainda precisa-se
avancar em relacdo a sua implementacdo na integralidade. Este é o contexto no qual o HE
encontra-se inserido, servindo como “pano de fundo” para se compreender as mudancas
necessarias na formacao dos profissionais que fazem parte do ensino em servico.

Tendo como “pano de fundo” o SUS, os participantes da pesquisa empirica foram
questionados sobre suas percepg¢des acerca do conceito de HE. Nesse sentido, os Residentes
destacaram que sdo lugares que além de fornecer uma assisténcia de qualidade, séo locais em

que recebem estagiarios e residentes, sendo que:

Hospital de Ensino é aquele que alguém da assisténcia tem o papel de formar
profissionais, contribuir na area de saide. Porém os profissionais ndo médicos ndo
tém acesso ao paciente sem prescricdo médica, um hospital ensino todos os
profissionais sdo livres para atender os pacientes, caso julgue necessario (RD2,
2016).

E um hospital que te oferece ndo s6 a oportunidade quanto meios para desenvolver
uma formacao relacionando pratica com teoria (RD6, 2016).

E uma instituicho destinada a cuidar e tratar de pessoas enquanto pacientes
portadores de alguma patologia, mas que oferece oportunidade para o aprendizado
para a formac&o de profissionais (RD8, 2016).

Local onde o residente e estagiario ndo sao vistos apenas como mao-de-obra para o
hospital. E onde a instituicdo se preocupa em formar profissionais capacitados e
competentes para atuar nos servicos de satde (RD12, 2016).

Uma instituicdo de referéncia no aprendizado e ensino para estudantes e residentes
de diversas areas de formagdo (RD13, 2016).
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Diante destes posicionamentos, onde se declara que a formagéo em servico em um HE
ainda encontra resisténcia por parte de outros profissionais, ressalta-se que esta resisténcia néo
deveria ocorrer, pois a formacdo multiprofissional visa o desenvolvimento da assisténcia a
partir das vis6es dos profissionais que compdem o quadro, inclusive dos residentes médicos e
multiprofissionais, pois “[...] a contribuicdo dos Hospitais de Ensino (HEs) é condicdo
fundamental para que se consiga efetivamente melhorar a saide de todos os brasileiros”
(BARATA; MENDES; BITTAR, 2010, p.7).

Observou-se durante a pesquisa que os profissionais envolvidos com a Residéncia
Multiprofissional em Saude tém perceptibilidade da relevancia da formacdo em servigo,
especialmente, quando esta formacdo ocorre em um hospital que € certificado para tal fim.

Assim, segue a percepcao dos preceptores 0s quais afirmam que o HE,

Hospital planejado, estruturado e organizado para que ocorram de forma
concomitante, e excelente, o atendimento a populacdo que lhe é encaminhada, e o
ensino (ou formacdo) de diferentes profissionais que necessitam vivenciar a rotina
hospitalar para sua atuacdo profissional completa (PC8, 2016).

Hospital preparado para quebra de paradigmas, é preparar toda a instituicdo para
receber a universidade. E contribuir para formacdo de milhares de académicos, que
possam futuramente contribuir com a formag&o adquirida (PC14, 2016).

E o hospital habilitado pelo MEC para o exercicio de ensino-aprendizagem (PC20,
2016).

O hospital que oferece espaco para o desenvolvimento de trabalhos cientificos,
realizagdo de programas de residéncias, que contribui de alguma forma para a
formacdo do conhecimento tedrico e pratico dos interessados em promover o
enriquecimento do acervo literdrio da satde (PC35, 2016).

Mas ndo é sé fazer parte de uma formacgédo que ocorre em um HE, por ter habilitacdo, a
formacdo em salde vai além das formalidades, pressupde pensar em uma formacdo critica,
pois “A Educacdo Permanente em Saude considera o pensamento critico, pautado no
compromisso, indispensavel para mudancas das préaticas, ou seja, o trabalhador deve procurar,
por meio de novas relagdes entre seus pares, diferentes formas de pensar [...]” (COSTA, 2010,
p.90).

Neste viés, 0 HE assume uma responsabilidade maior, visto que na visdo dos egressos

Um hospital que esta disposto a acolher profissionais em formacédo, afim de que
esses posteriormente a formacdo possam vir a desenvolver suas atividades
profissionais de preferéncia no referido Hospital, bem como é um hospital que esta
disposto a investir recursos humanos e materiais no ambito da pesquisa, ensino e
extensdo (EG12, 2016).
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E possibilitar a atuago do profissional ou do académico dentro de seu espaco fisico
possibilitando sua qualidade na formag&o de um profissional mais completo, além de
facilitar a producdo de pesquisas e projetos, fomentando com um ambiente rico e
com todo o apoio pela direcéo de ensino e pesquisa do hospital (EG13, 2016).

E um hospital que desenvolve dentro de suas dependéncias e fora dele no que
compete sua assisténcia, atividades que inter-relacionem pratica e conhecimento
cientifico ambos aplicados na pratica assistencial (EG19, 2016).

Nas falas ilustradas anteriormente dos egressos pesquisados ficou evidente que o HE,
em seu compromisso para formacdo de profissionais para atuar no SUS, precisa possibilitar
uma formacéo profissional que tenha qualidade, visto que “Diversas sdo as perspectivas de
mudancas na formacdo dos profissionais da saude, as quais incluem a reflexdo e
transformacéo da interface ensino/trabalho, ou seja, das relagdes entre o ensino e 0s servicos
de saude [...]” (ALBUQUERQUE et al, 2007, p. 357).

Da mesma forma, a maioria dos tutores ao serem consultados, afirmam que o HE tem
contribuido significativamente para a formacéao de profissionais da salde para desenvolverem

atividades no SUS, uma vez que o HE:

E um espaco que deve fornecer a formagio especializada em determinada area de
atuacdo, compartilhando o conhecimento entre os membros da equipe, na efetivacéo
de SUS (TT1, 2016).

O HE apresenta um diferencial, uma vez que ndo se baseia apenas nos eixos gestdo e
assisténcia. Precisa atuar também nos eixos ensino e pesquisa. Torna-se, assim, um
espaco que pode receber um recurso ministerial para investimentos tanto para
aquisicdo de materiais quanto para a qualificagdo de pessoal (TT2, 2016).
Entende-se, diante dessas afirmativas, que ser um Hospital de Ensino gera
expectativas de uma formacdo diferenciada, pois unifica teoria e pratica, ensino e servico,
além de propor uma assisténcia inter-relacionada ao conhecimento cientifico. Apresentando-
se como um espaco diferencado de formacdo, o HE na visdo da maioria dos entrevistados
deve ter um corpo de profissionais preparados para lidar com esta nova situacdo, que
envolvem servicos assistenciais e ensino-aprendizagem.

Desta forma, os docentes dizem que o HE é:

Um local de prestacdo de servico em salde preocupado com a integracdo do ensino,
formagao profissional e a relacdo pedagdgica do servico” (DC3).

Hospital ensino é um ambiente de suma importancia para presta uma Boa
Assisténcia a populacdo e sempre obtendo novos conhecimentos, ou seja, novo
aprendizado (DC5).

Segundo a Portaria Interministerial N° 285, de 24 de marco DE 2015
"estabelecimento de salde que pertencem ou sdo conveniados a uma Instituicdo de
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Ensino Superior (IES), pdblica ou privada, que sirvam de campo para a pratica de
atividades de ensino na area da salde e que sejam certificados conforme o
estabelecido nesta Portaria” (DC11).

Os docentes representados pelos DC3, DC5 e DCI11 reconhecem que os HE’s sdo
fundamentais para a formacgéo profissional dos residentes, bem como contribui para que a
assisténcia ocorra com qualidade a populacdo, visto que estes espagos proporcionam
conhecimentos que sdo imprescindiveis para a atuacdo na area da saude.

Diante dessa perspectiva, os gestores do ensino também descrevem o que entendem
por HE, corroboram discorrendo que:

E um hospital que proporciona a formacdo mais completa dos que vem fazer a
pratica assistencial, entdo ndo é sd abrir as portas e receber o aluno, e o professor ou
quem acompanha esse aluno da IES para fazer essa atividade pratica, mas sim, seus
profissionais estejam envolvidos nessa formagdo continuada também. Entdo, é que
toda a equipe, todos os profissionais dos hospitais se envolvam também no
compromisso de formacgdo, na formacdo dessas pessoas, e que o proprio hospital
nessa concepcao de formacdo também crie politicas que favorecam aos seus
profissionais esse reconhecimento também [...] (GE1, 2016).

Cabe ressaltar que o reconhecimento de um HE ter uma responsabilidade maior no que
se refere “somente” a formacdo é de extrema relevancia, primordialmente, quando esta
situacdo é colocada por um profissional que estd a frente das atividades de ensino nesta
Instituicdo. Portanto, cabe enfatizar que “O novo sentido da gestdo democratica da educacao é
o de humanizar a formacgdo nesta “cultura globalizada” dirigida, virtualmente, pelo
capitalismo [...]” (FERREIRA, 2004, p. 1243).

Além deste hospital ensino por meio de uma gestdo democratica ter como pressuposto
a formacdo humanizada, precisa conectar todo este ensino em servigo com conhecimentos

aplicados a sociedade, o que fica evidente na fala do GE2, conforme ilustrado a seguir:

Um hospital ensino, precisa primeiro esti ligado a uma Universidade ou umas
universidades, a instituicGes de ensino, e precisa garantir que a estrutura que ele da
de assisténcia sirva de complemento para a formag&o profissional desses académicos
que estdo em formacdo, seja la qual for o nivel de graduacdo, de pds-graduacdo. [...]
Além disso, ele tem que ter profissionais dentro do hospital que sejam qualificados
para de repente estd dando suporte para essa formagdo complementar, vocé tem a
formacao tedrica dentro da Universidade mais a parte pratica desenvolvida dentro do
hospital e essa visdo tem que ser difundida entre os profissionais dentro do hospital.
[...] Além disso, o hospital ele tem que vird, como ele é um hospital de ensino, ele
tem que passar a vira ndo sé um instrumento de aplicagdo de conhecimento, mas sim
de formacdo de conhecimento aplicado a sociedade e ai é nesse aspecto que o
hospital deve se adequar no sentido de investir ou de suprir os pesquisadores ligados
a Universidade com instrumentos que possam desenvolver pesquisa cientifica que
vai resolver problemas tanto do hospital quanto da realidade da sociedade que ele ta
se propondo a assistir (GE2, 2016).
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Chama atencdo na fala do GE2 a preocupacdo com a qualificagdo dos profissionais do
hospital, especialmente, os que desenvolvem a funcdo de preceptor. De acordo com o
Regimento Interno da Residéncia Multiprofissional em Sadde (UEPA, 2015), o artigo 26°
normatiza que o preceptor deve ter a formacdo minima de especialista, complementado pelo o
parégrafo primeiro anunciado, que o preceptor deve ser da mesma profissdo do residente sob
sua supervisao.

Assim, constatou-se que 0s preceptores tém especializacdo, atendendo ao que
preconiza tanto o regimento da Residéncia como a Resolucdo CNRMS n° 2 de 13.04.2012, no
entanto essas formacdes ndo sdo na area especifica da Residéncia Multiprofissional em Saude
na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia. Isto certamente cria interferéncia no
momento da orientacdo dos preceptores em relacdo ao conteddo exigido, dificultando a

comunicacdo e construcao do conhecimento, tendo impacto direto na formacao dos residentes.

4.2 PROJETO POLITICO PEDAGOGICO (PPP): A CONSTRUCAO DO ENSINO EM
SERVICO NO HRBA

O projeto politico pedagdgico (PPP) é o documento essencial para que 0 curso seja
bem estruturado, é considerado elemento fundamental na construgcdo do processo de ensino e
aprendizagem. O PPP traz em seu bojo um compromisso sociopolitico, é a expressdo de um
projeto politico e cultural, que partindo da realidade de ensino, numa perspectiva de mudanca
por meio da intervencdo pedagogica, pressupde uma retomada de consciéncia acerca das
contradi¢Oes existentes no ambiente educativo (MOREIRA, 2002).

Pode-se proferir que a proposta pedagdgica € um desafio diante das recorrentes
transformacdes sociais. Para tanto, é necessario que além de convir para organizar o trabalho
pedagdgico da institui¢do, sirva para subsidiar a constru¢do de um pensamento reflexivo em
relacdo ao ensino em servigo.

Veiga (2007, p.25) ao tratar da construcdo do PPP e das estruturas pedagogicas,
corrobora afirmando que “[...] Nas estruturas pedagogicas incluem-se todos os setores
necessarios ao desenvolvimento do trabalho pedagdgico”. Isto requer pensar um PPP que
analise a estrutura organizacional e as relacOes estabelecidas afim de romper com a
dicotdmica dissociagéo entre teoria e pratica.

Desta forma, em andlise ao PPP da Residéncia Multiprofissional na Atencéo Integral
em Ortopedia e Traumatologia, o qual foi aprovado em 2012, verificou-se em seus itens de

composicdo uma caracterizacdo geral do programa, sendo organizado da seguinte forma:
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Identificacdo do programa de Residéncia Multiprofissional; Descritivo da estrutura hospitalar;
Esboco da Rede de atencdo a Salde local; cenérios de prética da Residéncia; Justificativa;
Caracterizacdo do Programa; Objetivos; PPP; Matriz Curricular; Metodologias de Ensino;
Semana padrédo; Descricdo de Preceptores/Tutores e Docentes do programa; Metodologia de
Avaliacdo; Parcerias; Nucleo Docente Assistencial estruturante; Infraestrutura do Programa;
Perfil do egresso; Processo seletivo; Certificacdo do registro e controle académico (UEPA,
2012).

Pela estrutura delineada, este documento, que é considerado o PPP do programa da
Residéncia, se apresenta de forma concisa, demonstrando uma visdo ampliada das atividades
a serem desenvolvidas, sem, contudo, evidenciar o perfil de residentes multiprofissionais em
Ortopedia e Traumatologia que se deseja formar, embora apresente o perfil do egresso e as
habilidades que cada area deve adquirir no decorrer do curso, sendo que, a parte especifica de
formacao esté apresentada de forma generalizada.

Durante a realizacdo da pesquisa empirica, ao se perguntar aos participantes sobre a
sua participacdo na construcdo do PPP, depreendeu-se que houve 83% de participacdo dos

Tutores (ver ilustracdo 14, a seguir).

llustracéo 14 — Grafico de Participacdo dos Tutores na formulagao do PPP.

= Sim

= Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Concernente Paroneto e Borges (2010, p. 19),

[...] o projeto politico pedagdgico orienta o processo de mudanca, direcionando o
futuro pela explicitagdo de principios, diretrizes e propostas de acdo para melhor
organizar, sistematizar e dar significado as atividades desenvolvidas [...]. Além do
mais, a sua dimensao politico-pedagogica pressupde uma construcdo coletiva e
participativa que envolve ativamente os diversos segmentos [...].
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Assim, o PPP deve ser pensado coletivamente, para isso os profissionais envolvidos no
desenvolvimento do ensino em servico devem romper paradigmas e construir uma proposta
pautada no compromisso social e politico, favorecendo a pratica de um pensamento que
possibilite um ensino voltado para a criagdo e recriagdo do conhecimento, sublimando o
planejamento participativo e responsavel, imbuido de uma assisténcia humanizada.

No que se refere aos residentes, constatou-se que estes ndo contribuiram com a
elaboracdo do PPP, uma vez que suas participacdes ocorreram posteriores a aprovacao deste
documento. Embora ndo tenha tido a participacédo efetiva de todos os envolvidos no processo
de ensino e aprendizagem, ao se perguntar aos residentes se a formacéo que estdo adquirindo
contribui para a atuacdo no SUS, a maioria respondeu que sim, conforme ilustragdo 15 a
sequir.

llustracdo 15 — Gréafico de Contribuicdo da Residéncia Multiprofissional para atuacao
no SUS: Residentes

= Sim

= Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Realizado 0 mesmo questionamento aos egressos, mais de 80% reconhecem que a
formagéo na Residéncia Multiprofissional colaborou para atuacdo no SUS. Isto demonstra, na
percepc¢do dos pesquisados, que 0 ensino em servigo no HE, da forma como se apresenta,
mesmo com as lacunas expostas no PPP durante o planejamento, tem fomentado um espago
para o desenvolvimento das atividades educativas adequadas para que se tenham profissionais
capacitados para atuarem na rede SUS (ver ilustracao 16).
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llustracéo 16 — Grafico de Contribuicdo da Residéncia Multiprofissional para atuagdo

no SUS: Egressos

HSim

® Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

De qualquer maneira, mesmo tendo um reconhecimento de que o PPP desta
Residéncia serviu como base para o ensino desenvolvido no HE, é imperativo que se
reconstrua e reformule o PPP partindo da premissa que “[...] a legitimidade de um projeto
politico-pedagdgico esta devidamente ligada ao grau e ao tipo de participacdo de todos 0s
envolvidos com o processo educativo [...] 0 que requer continuidade de agdes” (VEIGA,
2003, p. 14).

Nesse sentido, a ilustragdo 17 a seguir demonstra uma participacdo irrisoria dos
preceptores, 0s quais ao serem perguntados se compartilharam da formulagdo do PPP desta
residéncia, 95% responderam que ndo, e 1 participante se absteve de responder o questionario

proposto.

llustracéo 17 — Grafico de Participacdo dos Preceptores na formulagédo do PPP

HSim
HNio

®Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.
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Faz-se relevante corroborar que na construgdo do PPP é indispensavel a participacdo
coletiva dos segmentos que dao formatacdo ao ensino. Como diz Veiga (2003), é necessaria
uma reflexdo profunda sobre as finalidades das instituicdes educativas, o qual aglutinara
crencas, convicgdes, apontando um novo rumo, uma nova identidade, permitindo uma relagéo
horizontal entre os atores envolvidos no processo de ensino e aprendizagem.

Da mesma forma, os docentes ao serem consultados sobre esta temética, a maioria

afirmou que néo participaram da construcdo do PPP, conforme ilustracdo 18 a seguir:

llustracdo 18 — Gréafico de Participacdo dos Docentes na formulacéo do PPP

= Sim
m Niao

u Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

De acordo com Veiga (2007), o PPP vai além de um simples agrupamento de planos e
outras atividades, ndo é algo construido para ser arquivado ou encaminhado a quem interessar
como forma de comprovacao do cumprimento das tarefas burocraticas. Este documento deve
ser planejado, construido e vivenciado por todos aqueles que fazem parte do processo
educativo, delineando assim, a identidade da institui¢cdo ou do curso.

Até 0 momento presenciou-se 0s posicionamentos dos docentes, preceptores,
residentes e tutores. De igual maneira, fez-se importante também conhecer qual a participacdo
dos gestores do ensino na construcdo do PPP. Nesse sentido, ao pergunta-los sobre a
construcdo do PPP e de quem foi a iniciativa de sua elaboracdo, o0 GE2 reconhece que néo
teve participacdo direta, pois & época a Residéncia Multiprofissional estava sobre a gestdo de
outra pessoa. Quanto ao GE1, participou efetivamente, mas como representacdo da UEPA e
ndo do HRBA, conforme descrito nos fragmentos de falas subsequentes:

Como eu ndo participei diretamente do processo, eu ndo tenho nem como afirmar
qualquer coisa sobre isso (GE2, 2016).
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A iniciativa foi da Secretaria Estadual e a Universidade do Estado, entfo, os gestores
da SESPA e UEPA vieram ao Hospital Regional junto ao Diretor e fizeram a
proposta de insercdo da Residéncia Multiprofissional, [...] foram profissionais da
UEPA e do Hospital Regional, que fizeram parte a priori de estd elaborando este
projeto. Na época eu ndo era o gestor ainda, eu tava como UEPA na elaboracdo do
projeto, ndo tinha ainda a Diretoria de Ensino e Pesquisa. Na implantacdo da
Residéncia, ai sim eu ja estava como gestor, ja tinha a Diretoria formada e a
participacdo em si da Diretoria e como Diretor foi na implantacdo na alocacédo
desses residentes quando ingressaram (GE1, 2016).

Nesse sentido, constatou-se neste PPP lacunas que sdo decorrentes de sua propria
construcdo. Assim, durante a observacdo participante, o GE1 afirmou que uma das falhas
encontradas na construcdo do PPP da Residéncia refere-se ao ndo atendimento a proposta de
atendimento na “Atengdo Integral” para a formacdo dos residentes; em uma avaliagdo rapida
do PPP da Residéncia Multiprofissional, reconheceu que existe uma falha grave, pois deve-se
refazer a proposta do titulo/area de formacéo que esta denominada como Atencéo Integral em
Ortopedia e Traumatologia, ndo tendo como atender a proposta em vigéncia, visto que nao se
consegue inserir toda equipe no municipio. De acordo o GE1, a sugestdo deveria ser para
Residéncia Multiprofissional em Saude em Média e Alta Complexidade em Ortopedia e
Traumatologia.

Ao se repensar o PPP da Residéncia em questdo, é fundamental que o reconstruam a

partir de uma concepc¢ado que contemple valores democréticos, visto que

O projeto politico-pedagdgico, ao se constituir em processo democratico de
decisbes, preocupa-se em instaurar uma forma de organizacdo do trabalho
pedagdgico que supere conflitos, buscando eliminar as relagdes competitivas,
corporativas e autoritarias, rompendo com a rotina do mando impessoal e
racionalizag8o da burocracia que permeia as relagdes [...] (VEIGA, 2007, p.13).

O PPP ndo deve ser uma proposta estatica, mas uma proposta que parta da realidade
vigente, que possa situar a sociedade sobre a relevancia de inovagdes no contexto educativo
do ensino em servico, caracterizando um ensino alicercado e inspirado em principios
democréticos. O Artigo 5°, inciso V da Resolu¢do CNRMS n° 2 de 13.04.2012 esclarece que
“0 PP deve prever metodologias de integracdo de saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas, tendo em vista a necessidade de mudangas nos processos de
formacéo, de atencdo e de gestdo na satude” (CNRMS N° 2, 2012, p. 3).

Diante disso, 0 que se observou é a vigéncia de uma concepcdo equivocada da
concepgdo de PPP, pois este tem caracteristicas de um Projeto de Curso, visto que demonstra
uma visdo geral de como a Residéncia Multiprofissional em Saude na Atencdo Integral em

Ortopedia e Traumatologia esta estruturada e ndo o que é proposto como partes constituintes
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do PPP°. Na realidade, depreende-se que o PPP esta como parte deste documento, fez-se um

esboco dentro do Projeto da Residéncia.

4.3 A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: A FORMACAO EM SERVICO E 0S
ENVOLVIDOS NO PROCESSO

A Residéncia Multiprofissional é uma oportunidade de formacéo continuada para 0s
profissionais da saide ndao médicos no ensino em servigo. Esta € uma modalidade de ensino
que tem crescido nos altimos 11 anos, especialmente, posteriormente a sua regulamentagao
por meio da Lei n° 11.129 de 30 de junho de 2005, marcando uma fase de estruturacdo para a
formacdo permanente na salde.

Atualmente, um dos elementos da Residéncia que tornou-se motivo de preocupacgéo
para os gestores do ensino é formacdo de qualidade dos formadores, denominados como
Preceptores, Tutores e Docentes. Estes profissionais da salde ndo sdo remunerados pelo

exercicio de sua funcdo, mas colaboram de “forma voluntéria®

para 0 andamento das
atividades de ensino desenvolvidas na instituicdo da qual fazem parte.
Desta maneira, é necessario fazer uma reflexdo em torno da qualidade do ensino em

servigo oferecido, bem como da formagéo destes profissionais atuantes nesta residéncia, pois:

A questdo pedagbgica é muito importante quando se trata da transformacgdo das
praticas de salde por meio da redefinicdo de politicas de reorganizagdo dos
processos, pois os atores envolvidos, presentes em todos os momentos do processo
de trabalho, com base em problemas e desafios identificados, buscardo novas formas
de desenvolver seus processos de trabalho e de se relacionarem (COSTA, 2010, p.
89).

Partindo desse pressuposto da importancia da formacdo para a transformacdo das
praticas assistenciais, as quais envolvem a insercdo dos formadores para a constru¢do de um
ensino na salde, que despertou a curiosidade em se conhecer a formacdo académica destes

profissionais.

® Para conhecimento, de acordo Neves apud Veiga (Org.) (2007) a construcdo do PPP supde as etapas
tradicionais de um planejamento, as quais abrangem: Analise da situagdo; Definicdo dos objetivos; escolhas das
estratégias; estabelecimento do cronograma e definicdo dos espacgos necessarios; coordenacgdo entre os diferentes
profissionais envolvidos; implementagdo; acompanhamento e avaliacéo.

® A titulo de esclarecimentos, os profissionais que exercem a funcéo de preceptoria utilizam a carga horéria do
trabalho realizado na Assisténcia para orientar os residentes. Quanto aos docentes, segundo o Regimento da
UEPA (2015, p.13), o Artigo 28, 8§1° dispde que “Os docentes da UEPA que ministrarem aulas no Programa
terdo direito a 04 (quatro) horas semanais efetivas em sua carga horaria”. No que se refere aos docentes de outras
instituicdes, isto ndo é contemplado, os quais desenvolvem a atividade para fins de composigdo de curriculo e
voluntariamente. No que diz respeito aos Tutores, ndo recebem contrapartida financeira por parte da Instituicéo
Proponente e nem Executante. Por isso, denomina-se “colabora¢do de forma voluntaria”.
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Quanto aos tutores participantes identificou-se que 50% tem formacéo de mestrado e
doutorado. Na atual conjuntura, a formagdo académica dos tutores € fundamental para o
fortalecimento do processo de ensino e aprendizagem, pois, de acordo com Mitre et al.
(2008), os tutores necessitam desenvolver habilidades, dentre as quais estdo a vontade e a
capacidade de permitir ao discente participar ativamente de seu processo de aprendizagem. O
tutor € um facilitador do processo ensino-aprendizagem, portanto, deve se perguntar como,
por que e quando se aprende; como se vive e se sente a aprendizagem; e quais suas

consequéncias desta aprendizagem sobre sua vida. Confira a ilustracdo 19 a seguir:

llustracao 19 — Gréafico de Formacdo continuada de tutores

= Doutorado
= Mestre

= Especializacio Lato Sensu

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Da mesma forma, verificou-se que dos docentes participantes da pesquisa empirica,
75% s@o mestres. De acordo com o Regimento da Residéncia, artigo 28° a qualificacéo
minima exigida dos docentes € o titulo de mestre. Entretanto, o paragrafo Unico do artigo
supracitado abre o precedente de que se ndo houver numero de mestres suficiente nas areas
profissionais € permitida a contribuicdo de especialistas ou profissionais que tenham alta
competéncia e experiéncia na area especifica, desde que aprovada pela Coremu (UEPA,
2015). Confira a ilustracédo a seguir:
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lustragdo 20 — Gréfico de Formacéo continuada de docentes

= Mestre

= Especializacdo Lato Sensu

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016

Quanto aos preceptores, dos 42 participantes da pesquisa empirica, por se tratar de
profissionais da saude contratados pela instituicdo executora, observou-se que 86% tém
Especializacdo Lato Sensu. O artigo 13 da Resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide, CNRMS n° 2 de 13.04.2012 normatiza que a preceptoria deve ser
“[...] exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formacéo

minima de especialista [...] (CNRMS n° 2, 2012, p. 5)”. Confira a ilustragéo a seguir:

lustracéo 21 — Grafico de Formacéo continuada de preceptores

I/ = Doutorado

u Mestre

= Especializacdo Lato Sensu

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Além da formacdo exigida dos formadores (tutores, docentes e preceptores), surgiu a
necessidade de conhecer a contribuicdo destes nas atividades praticas desenvolvidas, o que
aglomera também, discussdes tedricas para que ocorra a aprendizagem efetiva no ensino em
servico. No que se refere a atuacdo do Tutor durante as atividades préaticas desenvolvidas
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pelos residentes, mais de 16% consideram sua contribui¢do 6tima e 17% consideram que suas
participacdes foram boas. Confira ilustracdo 22.

llustracao 22 — Gréafico de Contribuicdo dos tutores nas atividades praticas

= Otimo
* Bom
= Regular

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Esta percepcao dos tutores pode ser proveniente de varios fatores. De acordo com 0s
tutores, é reflexo de suas incipientes participacdes e conducBes da pratica em servigo, das
quais tem destaque a fala do TT1:

Pelo fato que minha atuacdo acaba sendo de referéncia/orientacdo e discussdo de
conduta e ndo de observacgdo da pratica efetivamente (TT1, 2016).

A atuacdo do tutor ndo se restringe somente a orientacdo. Conforme Resolucdo
CNRMS n° 2 de 13.04.2012, o Art. 11°, o mesmo descreve que a funcdo de tutor caracteriza-
se por atividade de orientagdo académica de preceptores e residentes. Desta forma, é
necessario um maior envolvimento por parte dos profissionais que se comprometem em
participar da formagéo dos residentes. Os TT2, TT4 e TT5 ratificam o que foi descrito pelo
TT1, os quais pontuaram:

Participo da organizacdo dos locais de préatica e de eventuais problemas nos locais
de préatica (TT2, 2016).

Dificuldade com a disponibilidade de carga horéaria para atuagdo junto aos residentes
(TT4, 2016).

Acredito haver necessidade de uma aproximacdo maior com os residentes e

preceptores, as diversas atividades que desenvolvemos e a intensa carga horéria dos
residentes dificulta esse processo (TT5, 2016).

Essa aproximacdo colocada pelo TT5 é fundamental e necessaria, visto que a

formacdo em servigo € uma modalidade de ensino que visa discutir casos reais, fomentar uma
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aprendizagem pautada em vivéncias no campo de pratica. O art. 11, 8 2° da Resolugdo
CNRMS n° 2, normatiza que:

§ 2° A tutoria de campo corresponde & atividade de orientacdo académica voltada a
discussdo das atividades teéricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas pelos
preceptores e residentes, no ambito do campo de conhecimento, integrando 0s
nicleos de saberes e praticas das diferentes profissdes que compdem a area de
concentragdo do programa (CNRMS n° 2, 2012, p.4).

O Tutor é essencialmente importante para o processo do ensino em servi¢o. Mas ainda
ndo tem a clara definicdo de seu papel nesta residéncia. Da mesma forma, os docentes tém
papel fundamental no desenvolvimento das atividades préticas. Levando em consideracao
esse reconhecimento, mais de 60% dos docentes participantes da pesquisa consideram que
contribuem significativamente para a realizacdo das atividades praticas, indicando como

Otimo sua atuacdo. Observe a ilustracdo a seguir:

llustracao 23 — Gréafico de Contribuicdo dos Docentes nas atividades praticas

= Otimo
5 Bom

= Regular

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

As falas que representam a opinido dos docentes em relagdo a contribuicdo nas
atividades praticas sdo do DC6 e do DC10, visto que sdo os participantes que definem com
clareza suas contribuicGes durante a realizacdo das atividades praticas:

Procuro aproximar a pratica da teoria baseada em evidéncias de salde,

problematizando sempre para que possam ser criticos e reflexivos mediante sua
pratica profissional (DC6, 2016).

A carga de trabalho dentro da instituicdo, faz com que ndo consigamos atender ao
tempo necessario para as atividades (DC10, 2016).

Esses docentes descrevem o que vivenciam cotidianamente, reconhecem a relevancia

da formacéo dos residentes, a maneira correta como tem que agir, mas também tem relevo as
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limitacGes impostas por conta do tempo disponivel dedicado ao ensino, que néo é suficiente
para desenvolver um trabalho de qualidade. Depreende-se assim, que o atual sistema do qual
esta residéncia faz parte, urge uma tomada de posicionamento dos gestores do ensino que
estdo a frente de sua organizacdo, para que a qualidade exigida para o ensino em servico
ocorra efetivamente.
Assim, fazendo uma avaliacdo do papel docente, Freire (2011, p.63) chama atengéo
para que:
Ao pensar sobre o dever que tenho, como professor, de respeitar a dignidade do
educando, sua autonomia, sua identidade em processo, devo pensar também, como
ja salientei, em como ter uma prética educativa em que aquele respeito, que sei
dever ter ao educando, se realize em lugar de ser negado. Isso exige de mim uma
reflexdo critica permanente sobre a minha pratica através da qual vou fazendo a

avaliagio do meu préprio fazer com os educandos [...]. E que o trabalho do professor
é o trabalho do professor com os alunos e ndo do professor consigo mesmo.

Para atuar como docente deve-se romper as barreiras postas a realizacdo de um
trabalho de ensino efetivo. Ao se assumir 0 compromisso com o ato de educar € preciso fazer
uma reflexdo em torno do que se pode perpetrar para melhorar o processo de ensino ao qual se
propdem a contribuir.

Diante disso, ao se realizar 0 mesmo questionamento aos preceptores, mais de 50%
consideram que suas contribui¢cbes nas atividades praticas sdo boas. Confira ilustracdo

seguinte.

llustracéo 24 — Grafico de Contribuicdo dos preceptores nas atividades préaticas

= Otimo
* Bom
= Regular

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Levando em consideracdo que a maioria avalia sua contribuicdo nas atividades
praticas como bom, a seguir destaca-se as falas dos preceptores PC4, PC7, PC21, PC31, PC37
que melhor se conformam com este resultado apresentado na ilustragdo acima:
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Creio que as atividades sdo desenvolvidas a contento, porém sempre ha o que
melhorar principalmente no acompanhamento direto das maiorias das atividades
(PC4, 2016).

Falta comunicacéo entre gestores, tutores e coordenacéo (PC7, 2016)
Creio que se tivesse mais tempos para acompanha-los e estabelecer rounds de
estudos teriamos melhor aprendizado mituo (PC21, 2016).

E necessario estar mais atento as atividades do meu residente (PC31, 2016).

Pontuo em bom, devido acessibilidade que sempre tenho, além de poder ajudar com
a experiéncia que temos os residentes. Mas sempre buscamos melhoras (PC37,
2016).

Essas falas sdo muito interessantes, devido que o0s preceptores participantes
reconhecem que sempre pode-se melhorar, que embora, na maioria das vezes, realize-se as
orientacdes e supervisdes de forma satisfatoria, coloca em relevo que é necessario uma
interacdo maior entre gestores, tutores, coordenacdo e residentes. Este é ponto significativo
para que o ensino em servigo ocorra de forma que contribua com a formagéo continuada do
profissional da salde.

Ao se buscar uma estratégia para 0 ensino em servigo seja visto como melhoria das
atividades da instituicdo executora, Vazquez (1977) retoma uma discussdo interessante a

despeito da atuagdo em institui¢es burocratizadas. Este autor contribui afirmando que:

A praxis se burocratiza onde quer que o formalismo ou formulismo dominem, ou,
mais exatamente, quando o formal se converte em seu proprio contetido. Na préatica
burocratizada o conteudo se sacrifica a forma, o real ao ideal, e o particular concreto
ao universal abstrato (VAZQUEZ. 1977, p. 261).

Na atual conjuntura, esta € uma tendéncia verdadeira, pois existe na Instituicdo
Executora uma préatica burocratizada. Mas, a burocratizacdo ndo pode interferir no processo
de ensino e aprendizagem que se desenvolve neste ambiente. E necessario que os gestores do
ensino tenham cuidado para que ndo deixem a préxis burocratizada’ influenciar na qualidade

da formagao em servigo.

" Nao cabe neste momento deter a discussdo sobre a praxis burocratizada, mas abriu-se um paréntese, visto que a
Instituicdo executora da Residéncia em questdo tem que cumprir as formalidades exigidas pelo Estado,
exatamente, por esta instituicdo ser contratada para administrar uma Institui¢do Pdblica. Mais informagdes sobre
a préxis burocratizada, conferir Vazquez (1977), que fala sobre a Filosofia da préaxis.
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4.3.1 Avaliacdo dos formadores na Residéncia Multiprofissional em Saude no HRBA

Quanto a participacdo dos formadores durante suas atuacBes na Residéncia
Multiprofissional em Saude na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia, surgiu a
necessidade de ouvir os residentes e egressos sobre os papéis desempenhados pelos
formadores, levando em consideracdo a Resolugdo CNRMS n° 2 de 13.04.2012, a qual
delineia os conceitos de Tutor, Docente e Preceptor. Nesse sentido, perguntou-se se é possivel
afirmar que estes profissionais colaboradores com a formacdo em servico, estdo atendendo o
que preconiza a legislacéo.

No que se refere aos Docentes, 54% dos Residentes afirmam que atendem
parcialmente aos requisitos necessarios para atuacdo na Residéncia, segundo os quais pode ser

decorrente:

No que tange aos docentes, atende totalmente a legislacdo devido a vinculagdo com
InstituicBes formadoras; mas o entrave ainda é a formagdo ndo voltada para a &rea da
Residéncia. A tutoria atende parcialmente devido a pouca atividade de orientagdo. O
preceptor atende, porém ndo tem a formacgio especifica da Area de (Ortopedia e
Traumato) (RD1, 2016).

Docentes: atendem parcialmente, em virtude, talvez de ser uma atividade gratuita,
sem tanto comprometimento (RD4, 2016).

Docentes ministram aulas ndo muito relevantes. Tutor ausente e pouco resolutivo.
Preceptores ndo mostram interesse em conciliar pratica e teoria (RD5, 2016).

E dificil atender o que se preconiza por conta das limitacdes, a falta de docentes para
dar aula e acompanhamento, a falta de interacdo entre docentes, tutores e
preceptores. A falta de tempo por parte dos tutores e a supervisao real por parte dos
preceptores (RD6, 2016)

Falta de docentes em algumas matérias, tutor pouco presente para sanar problemas e
relacionamentos; preceptores por vezes ausentes (RD11, 2016).

Os Residentes apresentaram o seguinte resultado descrito na ilustracdo a seguir, 0s
quais demonstram a contraditoriedade da atuacdo dos docentes, a qual fica prejudicada pela
falta de docentes disponiveis para contribuir nesta formacéo, o que € extensivo aos tutores e

receptores, conforme sera delineado no decorrer da discussdo. (Confira gréafico 25 a seguir).
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lustracdo 25 — Grafico de Avaliacdo dos Docentes pelos residentes

= Totalmente

| » Parcialmente
m Nio atende

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Observou-se diante desse panorama, a partir do diario de campo, que por ser uma
prestagdo de servigos ‘“gratuita” isto tem impactado na qualidade das aulas oferecidas aos
estudantes. No entanto, Freire (2011, p. 94) diz que ensinar exige comprometimento, pois
“Nao posso ser professor sem me p6r diante dos alunos sem revelar com facilidade ou
relutancia minha maneira de ser, de pensar politicamente [...]”.

A mesma pergunta foi realizada aos egressos, que em suas apreciacfes afirmaram que
mais de 60% dos docentes atenderam parcialmente, o que pode ser reflexo de vaérias

motivagdes. Confira a ilustragéo a seguir:

llustracéo 26 — Grafico de Avaliagdo dos Docentes pelos egressos

= Totalmente
= Parcialmente

= Nio atende

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

De acordo com o0s egressos, este resultado é proveniente:
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Na categoria de enfermagem na residéncia, tivemos, sim, docentes que quiseram
fazer o diferencial no ensino. Contudo, a maioria estava perdido no que repassar e
justificavam-se por ndo haver orientacdo prévia, “articular junto ao tutor
mecanismos de estimulo para a participacdo de preceptores e residentes nas
atividades de pesquisa e nos projetos de intervencdo"”, inexistente. Tutor ausente.
Preceptores despreparados para recepcao de residentes, a maioria nem sabia o que
significava residéncia, entendiam a presenca do residente como divisdo de trabalho
ou um motivo para ndo fazé-lo e entregar o setor nas maos do residente. Também,
tivemos dois ou trés preceptores que realmente fizeram jus a fungéo, ensinando e
orientando sempre e acima de tudo respeitando o residente como tal. E importante
ressaltar a auséncia, quase total, da Uepa na preparagdo e orientacdo dessas
categorias (EG1, 2016).

Sobre o docente: das aulas do ciclo geral, comum a todos os residentes, as que foram
ministradas por video-aula, o que ndo propiciou a interacdo adequada com o
professor, o que impossibilitou a aprendizagem de fato do contelido das aulas, das
aulas que foram ministradas presencialmente, ja se obteve uma qualidade satisfatéria
do contetdo das aulas. Das aulas do contetdo especifico do meu curso: qualidade
satisfatoria parcialmente, todo o contetido do plano pedagdgico ndo foi ministrado,
faltou um planejamento acerca da oferta das disciplinas e dos docentes que deveriam
ministra-las. Sobre o aspecto, a sensacdo era de que "um favor" era prestado, e ndo
de um direito de ter as aulas ministradas, faltou compromisso da gestdo com o0s
residentes, e respeito com estes que estavam dedicando integralmente, parte da sua
vida, da sua profissdo para o programa (EG2, 2016).

Infelizmente, a residéncia deixou a desejar, onde os docentes e os tutores tinham
pouca disponibilidade para discussdes tedrico-praticas. Os preceptores, em sua
maioria, ndo eram preparados para receber os residentes, deixando a desejar a
supervisdo direta e o residente era tido como uma mao de obra barata, substituindo
muitas vezes o trabalho do preceptor (EG4, 2016).

Docente: pouca participacdo junto & intervencdo para estimulo do
preceptor/tutor/residente em pesquisas e atuacdo discreta para o aperfeicoamento no
desenvolvimento das atividades tedrico-préticas, segundo o PP. (EG12, 2016)

Dentre as falas, tem destaqgue o EG2, o qual justifica o resultado apresentado,
acrescentando um item, pois as aulas do eixo comum ocorriam a distancia, o que atrapalhava
muito o processo de ensino e aprendizagem, visto que a qualidade da internet era péssima,
além de ndo ter interacdo entre o docente e os estudantes para dirimir e sanar as davidas que
surgiam. Outro ponto fundamental foi a falta de interagdo entre os formadores. Da mesma

forma, 0 EG15 complementa pontuando sobre a formacéo dos profissionais:

N&o houveram profissionais com conhecimento tedrico/pratico suficiente na rea de
traumato-ortopedia que pudessem direcionar nossas atividades e ensino com a
especificidade da area. Eles eram sim profissionais competentes, mas em outras
areas, ndo na area em que a residéncia foi proposta (EG15, 2016).

De acordo com a Resolugdo CNRMS n° 2 de 13.04.2012 no Artigo 10, inciso I, os
docentes por serem profissionais ligados as Instituicdes formadoras ou executoras devem

“articular junto ao tutor mecanismos de estimulo para a participagdo de preceptores e
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residentes nas atividades de pesquisa e nos projetos de intervencdo” (CNRMS n° 2, 2012,
p.4).

Notou-se a partir desta regulamentacdo que o papel docente é muito importante para
que a Residéncia ocorra da forma como foi planejada. Para tanto, € necessario que 0s
docentes, ao se comprometerem em contribuir com a formacao destes profissionais da salde,
desenvolvam um trabalho formativo critico e reflexivo, porquanto é necessario a consciéncia
de “[...] Saber que ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua
propria produgdo ou a sua construgdo [...]” (FREIRE, 2011, p. 47).

As atividades desenvolvidas na Residéncia devem ser realizadas de forma articulada.
Partindo desta concepcdo, foi realizado o questionamento referente ao papel desempenhado
pelo Tutor a partir do que pontua a Resolucdo CNRMS n° 2 de 13.04.2012. Os residentes

afirmam que 62% dos tutores atendem parcialmente. Confira grafico a seguir:

llustracéo 27 — Grafico de Avaliacdo dos Tutores pelos residentes

= Totalmente

= Parcialmente

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

A fala do RD8 representa a insatisfacdo dos residentes de forma geral. Demostram a

falta de aproximacdao entre os formadores, especialmente, entre tutores e docentes.

Precisa-se de maior integracdo de docentes, tutores e preceptores junto aos
residentes. Observo que ha ainda certo distanciamento dos tutores e docentes. Aos
preceptores falta exercer de fato, o que define sua funcdo, como supervisdo e
formacdo (RDS, 2016).

Quanto aos egressos em relacdo aos tutores, estes apresentaram um resultado peculiar,
pois 42% afirmaram que os tutores atendem parcialmente e 42% também afirmaram que 0s
tutores ndo atendem o que estd normatizado pela Resolucdo CNRMS n° 2 de 13.04.2012.

Confira ilustracéo 28.
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llustracéo 28 — Grafico de Avaliagdo dos Tutores pelos egressos

= Totalmente
= Parcialmente

® Nio atende

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Nesse sentido, para se entender melhor, destacam-se duas justificativas manifestadas pelos

participantes da pesquisa:

O tutor no meu caso ndo possuia mestrado, que seria a qualificagdo minima para o
tutor e os preceptores possuiam pouca experiéncia na area de atuagdo especifica
(EG11, 2016).

Tutor: atende curricularmente a exigéncia descrita, porém, pouco houve tutoria de
campo e nicleo, no qual, em um determinado periodo, chegou a ser inexistente.
Preceptor: as supervisfes feitas, em muitos casos, foram pouco efetivas e sem
proposta educacional (alguns, por estarem em formagéo no ambito da preceptoria e
outros por desconhecerem métodos afins); alguns preceptores ndo tinham titulo de
especialista e outros ndo tinham especializagdo com a area de atuacdo da residéncia
(ortopedia e traumatologia) (EG12, 2016).

Verificou-se que urge uma tomada de decisdo por parte dos gestores do ensino no que
se refere & aproximacé&o entre os formadores, o que inclui a participacdo de quem acompanha
estes estudantes cotidianamente no campo assistencial. Os residentes aos se posicionarem em
relacdo ao papel desempenhado pelos Preceptores, apresentaram que: 54% dos Residentes
corroboram que 0s preceptores atendem o que preconiza a Resolugdo CNRMS n° 2 de
13.04.2012, mas reconhecem que estes profissionais que estdo a frente do acompanhamento
das atividades teorico-praticas necessitam de uma formacdo pedagdgica, bem como ter
conhecimento de que embora os estudantes sejam profissionais formados, enquanto estiverem

cursando a Residéncia precisam ser vistos como pessoas em formagéo.
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llustracéo 29 — Grafico de Avaliagdo dos Preceptores pelos residentes

= Totalmente
= Parcialmente

® Nio atende

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Desta forma, tem destaque entre os Residentes as seguintes falas:

Os preceptores deveriam ser mais qualificados para receber o residente e com
especializacdo em ortopedia e traumatologia (RD9, 2016).

Alguns preceptores ndo desenvolvem o que lhes competem, sendo a supervisdo das
atividades a maior das negligéncias para com o residente (RD12, 2016).

O papel do preceptor é essencial para a formacdo de profissionais da salde
comprometidos com uma assisténcia humanizada, mas, para isso, é premente que estes
tenham um desenvolvimento adequado para contribuir com a construgdo do ensino e
aprendizagem destes profissionais. Observem na ilustracdo 31 a seguir, dos quais mais de

60% afirmaram que os preceptores atendem parcialmente:

lustracéo 30 — Grafico de Avaliagdo dos Preceptores pelos Egressos

= Totalmente
= Parcialmente

® Nio atende

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.
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Ao se verificar estes resultados sobre os papéis desenvolvidos pelos preceptores na
percepcdo dos egressos, tém destaques as afirmativas dos EG4, EG6 e do EGY9, os quais
demonstram as fragilidades deste acompanhamento e deixam evidente quais acbes devem ser

promovidas para que a formacéo nesta Residéncia seja melhorada.

Os preceptores, em sua maioria, ndo eram preparados para receber os residentes,
deixando a desejar a supervisdo direta e o residente era tido como uma mé&o de obra
barata, substituindo muitas vezes o trabalho do preceptor (EG4, 2016).

Tive algumas preceptoras que se formaram no mesmo ano que eu e ndo tinha
especializacdo e nem experiéncia profissional (EG6, 2016).

Preceptor: de 11, apenas 2 com titulacdo minima de especialista. Acompanhavam e
orientavam quanto as atividades e rotinas apenas no principio, ap6s, exerciam suas
atividades de forma individual, tendo o residente como um colega colaborador,
sendo esta uma realidade bem contraria (EG9, 2016).

A formacdo especifica dos preceptores na area da Residéncia oferecida é fundamental
para a qualidade do ensino em servico nesta especialidade. Para tanto, tem-se um outro
agravante observado durante a pesquisa empirica, que poderia melhorar significativamente a
qualidade da Residéncia, mas que ndo estad contemplado. Neste caso, por ser uma Residéncia
Multiprofissional em Salde, seria de extrema relevancia a participacdo do profissional

médico. Mas, a propria legislacdo exclui a classe médica desta formacdo multiprofissional:

Art. 3°. Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude constituem modalidade de ensino de pds graduacdo lato sensu, destinado as
profissGes da salde, excetuada a médica, sob a forma de curso de especializacdo,
caracterizado por ensino em servico, com carga horéria de 60 (sessenta) horas
semanais, duragdo minima de 02 (dois) anos e em regime de dedicacdo exclusiva
(CNRMS N° 2, 2012, p.1).

Observou-se que a participacdo do profissional médico na formacdo dos residentes
constituiria uma formacdo mais completa pelo grau de conhecimento dos especialistas na area
oferecida da Residéncia. Mas, 0 que ainda verificou-se que quase inexiste esta interacdo,
inclusive nédo se encontrou nenhum documento que formalize a participacdo do profissional
da saude medico na Residéncia Multiprofissional, o que configura-se em ema perda
irreparavel para uma formacao em servigo, até mesmo pelo fato da equipe esta sendo formada
sem um de seus membros, 0 médico, que vai atuar no momento do atendimento ao paciente
internado.

Mediante este quadro levando em conta as justificativas e as avaliagdes realizadas por

residentes e egressos em relacdo ao papel desenvolvido pelos Tutores, Docentes e
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Preceptores, ao se questionar os Gestores do Ensino sobre a falta de remuneragcdo para 0s

formadores, 0s mesmos afirmam que:

Nesses 4 anos e pouquinho de vivéncia com a residéncia médica e esses trés anos da
Multi, impacta, aqui especialmente em Santarém vocé ndo vé isso tdo nitido assim,
mas olhando num contexto mais amplo a gente vé dificuldades de implantacéo ou de
continuidade de implantacdo de residéncias de uma melhor forma por causa dessa
situacdo financeira, dos preceptores ndo terem uma remuneragdo e um
reconhecimento melhor de alguma forma que venha e fique mais claro, com certeza
isso impacta (GE1, 2016).

[...] o preceptor que ta na area de préatica ele precisa ter tempo para realizar as
atividades com os residentes. Eu preciso ter profissionais suficientes, preceptores
suficientes pra que ocorra isso, isso seria o ideal. O tutor ele precisa ter mecanismos
pra fomentar essa situagdo, a situagdo de pesquisa cientifica, direcionamento para a
resolutividade de problemas, por exemplo, da &rea de pratica né, implementagdo,
sugestdo de implementacdo de novas rotinas e tudo mais. E, ja o docente, o docente
na instituicdo de ensino, promotora da Residéncia, ele precisa ter também tempo pra
realizar as atividades didaticas, atividades de ensino e ndo é isso que acontece, a
gente vive numa instituicdo que, especificamente falando da UEPA, a gente tem
poucos profissionais e na realidade, eu falo do ponto de vista de Santarém, existem
muito poucos profissionais que é para compor esse quadro que é importante, tanto
para preceptores, tanto para tutores e pra docentes. O qué que acaba acontecendo? o
professor, o docente ele tem sua carga horéria lotada pela UEPA e ele tem uma
carga horéria adicional pra estd participando na residéncia, [...] vejo que é uma
iniciativa que leva muito o mérito do profissional, porque é muito o querer
participar e o querer tocar um projeto pra frente, eu sei que com o passar do
tempo essas coisas vdo melhorar, ha surgimento de novos profissionais qualificados
que vao seguir a carreira, vai melhorar a questdo da quantidade de docentes, essa
carga horaria ela pode ser melhor dividida na Universidade, a carga horaria das
disciplinas regulares da universidade, os professores eles vdo poder ter esse
abatimento na carga horaria que € garantido por lei pra quem participa de
residéncias, como docente, e, eu vejo da mesma forma do ponto de vista dos
preceptores, principalmente (GE2, 2016).

Diante desse contexto, observa-se que é uma questdo de corresponsabilidades de
gestdo, por se tratar exatamente de uma residéncia que ndo disponibiliza incentivo financeiro
para seus colaboradores, mas necessariamente faz-se fundamental maior interacdo entre a
gestdo do ensino (HRBA/UEPA) para dirimir davidas e fomentar um esclarecimento ao se
convidar os participantes a colaborarem, pontuando 0s pontos positivos e negativos para sua
contribuicdo. Ainda € imprescindivel que ocorra uma intervencao efetiva da gestdo do ensino
da UEPA, visto que no Regimento da Residéncia (2015) se afirma no Art. 28°, 81° que “Os
docentes da UEPA que ministrarem aulas no Programa terdo direito a 04 (quatro) horas
semanais efetivas em sua carga horaria”, e 0 que se constatou durante a observacdo
participante € que isto ainda ndo é efetivo.

Estes dados demonstram que é necessaria uma agao concreta, tanto por parte da

Instituicdo Proponente quanto da Instituicdo Executora, para que seja melhorada a interacéo e
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comunicagdo entre os profissionais (Docentes, Tutores e Preceptores) envolvidos nesta
formag&o em servigo para o desenvolvimento da Residéncia Multiprofissional no HRBA, para
que seja atendido o que coloca a Resolucdo CNRMS N° 2 de 13/04/2012 e o Regimento da
UEPA/2015, documento de referéncia para sua execucao.

Mas, para

Desenvolver a reflexdo critica, identificar os campos de dificuldades e de
capacidades, estimular a identificacdo de estratégias e recursos é fundamental nessa
perspectiva. A perspectiva de acdo exige uma estratégica metodoldgica participativa,
ativa. Entretanto, esse conjunto de recursos ativos s6 podem surtir frutos se as metas
estiverem claras, se as dualidades ou ambiguidades forem reconhecidas e se 0
espago dialético for permitido (GUAZELI; PEREIRA, 2012, p.112).

A integracdo do ensino em servico tem sido pauta de reflexdo, isto porque, esta
modalidade tem se fortalecido com a oferta das residéncias médicas e multiprofissionais. Mas,
para se construir uma formacdo integral que leve em consideracdo a teoria e a pratica, é

necessario que:

Os profissionais de sadde precisam debater, refletir, apreender, compreender,
ressaltar, indagar, permitir, acrescentar, diferenciar o ser do fazer. Essa tendéncia
tem crescido e evoluido nos ultimos tempos, mas ainda se observa que alguns
precisam apreender o verdadeiro caminho para fazer uma assisténcia que precisa ser
valorizada e respeitada em seus preceitos e cddigos de ética. Atualmente, 0
comprometimento, a ética e o relacionamento interpessoal sdo indispensaveis para a
assisténcia de qualidade (FONSECA, 2010, s/p).

A partir deste repensar a formacao profissional, os colaboradores que recebem estes
estudantes devem saber qual € o papel a ser desempenhado, o que subjaz uma intervencao e
orientacdo da gestdo do ensino, tanto da instituicdo proponente quanto da instituicdo
executora, 0 que pressupde assumir responsabilidades para 0 acompanhamento e orientacao

para uma pratica formativa interdisciplinar e multiprofissional.

4.3.2 Residentes e Egressos: formacéo continuada na saude

Os estudantes sdo parte fundamental para o desenvolvimento do processo de ensino e
aprendizagem. Desta forma, é necessario percebé-los como seres ativos e ndo meros
receptores de contelidos ou profissionais de satde trabalhadores do servico. E mister diante
desta perspectiva de uma formacdo completa, tanto formadores quanto residentes disporem de
uma visao holistica, o que de acordo Santos (2010 apud MIRANDA E MALAGUTTI, 2010,
p. 61):
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[...] o termo holismo € utilizado para designar uma ideia ou compreensdo de algo
que envolve os trés niveis principais de existéncia do ser humano: corpo, mente e
espirito. Entende-se que, quando uma dessas areas do ser ndo esta bem, a outra logo
se comprometera, ou seja, quando uma delas ndo estd harménica, deve logo ser
tratada para evitar dano ou agravo a satde do individuo.

Além de ter um pensamento critico e reflexivo, o estudante da Residéncia
Multiprofisisonal deve perceber que “A saude é realmente um fendmeno multidimensional,
que envolve aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, todos interdepedentes [...]” (CAPRA,
2006, p. 315).

Desta forma, no que se refere a influéncia em suas decisdes para cursar a Residéncia
em Saude na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia em Santarém, 92,3% e 73,7%
respectivamente afirmaram que a possibilidade de estudar com bolsa foi o que mais
influenciou. Quanto ao desenvolvimento dos residentes durante a participacdo nas atividades
praticas, mais de 60% deles consideram que tem uma boa participacdo e os demais,

consideram regular (ver ilustragéo a seguir).

llustracéo 31 — Grafico de Participacdo dos residentes nas atividades praticas

= Bom

= Regular

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Os egressos afirmam que suas participacfes nas atividades praticas foram o6timas e
boas, o que permite dizer que a Residéncia Multiprofissional, enquanto modalidade educativa,
que integra ensino em servico, tem cooperado com a formacdo dos profissioanis da salde,
como demostrado junto aos dados desta pesquisa. Porém, dados deste estudo empirico leva a
firmar que ela necessita de uma intervencdo para que as atividades tedricos-praticas sejam
desenvolvidas de forma a contemplar a area especifica para a qual se propde formar. Confira a

grafico 32 a sequir:
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llustracéo 32 — Grafico de Participacdo dos egressos nas atividades praticas

= Otimo

= Bom

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

O ensino em servico requer dedicacdo de todos os que estdo envolvidos com o
processo de ensino e aprendizagem. Para tanto, demanda dos residentes autonomia para
aprender, visto que “Entende-se por integracdo ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da salde com
trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de saude [...]” (ALBUQUERQUE et al,
2008, p. 357).

Como em todo processo de estruturacdo do ensino existem as fragilidades durante o
seu desenvolvimento, na Residéncia Multiprofisional em Saude surgiu a necessidade de se
entender e conhecer as principais dificuldades encontradas pelos residentes e egressos, bem
como, pelos formadores. Nesse sentido, 100% dos residentes afirmaram ter encontrado
dificuldades. Desta, encontram-se a falta de docentes para ministrar disciplinas, conciliar
pesquisa e atividades tedrico-préticas e a relagdo com os Preceptores.

No que se refere a falta de docentes para ministrar as disciplinas, a dificuldade diz
respeito a docentes qualificados na area de Ortopedia e Traumatologia, conforme ja
mencionado anteriormente. Outro ponto que serve como barreira no desenvolvimento da
residéncia sdo dificuldades para a realizacdo de pesquisas em decorréncia do longo tempo
dedicado prioritariamente a parte de assisténcia.

A despeito da relagdo da opinido dos preceptores, a maior dificuldade encontra-se em
que alguns deles ndo sdo conscientes quanto ao papel do profissional residente dentro da
instituicdo, bem como ndo demonstram possuir dominio de conteddo para contribuir com a

formac&o do residente® nesta 4rea do conhecimento. Elas coincidiram com as ja apresentadas

® Estas observagdes foram realizadas durante as reunies com demanda espontanea, pela necessidade que os
préprios residentes sentiram em externar as dificuldades encontradas, almejando uma busca de solucdo para
dirimi-las (Diario de campo da pesquisadora) (2016).
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pelos atuais residentes, quais sejam, as dificuldades citadas e destacadas como maior
expressdo pelos egressos diz respeito ao desenvolvimento das atividades tedrico-praticas, em
conciliar pesquisa e atividades tedrico-praticas, bem como a falta de docentes para ministrar
disciplinas. Segundo 0s egressos, a maioria dos preceptores ndo tinha consciéncia do que seja
a Residéncia, provavelmente este motivo as atividades teorico-praticas foram prejudicadas,
como também a aulas tedricas, por falta de docentes para ministra-las.

Quanto aos preceptores, 62% afirmaram que encontram dificuldades, sendo que
enfatizam a dificuldade em conciliar trabalho e acompanhamento dos residentes, como
também acompanhar a dindmica do ensino em servico e a relagdo com Tutores, que segundo
eles é inexistente. Além destas, observou-se que a instalagdo da Residéncia Multiprofissional
no servico sem beneficios financeiros para o0s preceptores acaba atrapalhando seu
desenvolvimento, pois os preceptores alegam que tem que se desdobrarem para manter uma
qualidade de ensino dos residentes, tendo que conciliar com assisténcia de qualidade aos
usuarios do hospital, e ndo dispdem de nenhum tipo de contrapartida, seja ela financeira ou de

incentivo a propria especializacdo na area (Confira ilustracdo a seguir).

llustracdo 33 - Gréfico de Dificuldades no desenvolvimento da residéncia:

Preceptores

= Sim

= Nao

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Quanto aos docentes, 92% afirmaram que tiveram dificuldades, especialmente no que
se refere a falta de remuneracdo e também conciliar trabalho e ministracdo de aulas, pois
trata-se de um trabalho voluntario que dispbe de dedicacdo e isto acaba intervindo
negativamente no desenvolvimento das atividades desta residéncia (Confira ilustracdo a

sequir).
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llustracdo 34 — Gréfico de Dificuldades no desenvolvimento da residéncia: Docentes

= Sim

= Nao

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Quanto aos tutores, 83% afirmaram ter encontrado dificuldades. Em relagdo aos
demais participantes, observou-se que os tutores tiveram menos dificuldades. De acordo com
as manifestacdes no instrumento aplicado, o que mais dificultou a realizacdo das atividades
foi conciliar trabalho e ministracdo de aulas e a falta de Remuneracdo. (Confira ilustracdo a

seguir).

llustracéo 35 — Grafico de Dificuldades no desenvolvimento da residéncia: Tutores

= Sim

= Nio

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

O atendimento das dificuldades relatadas e observadas sdo relevantes para a melhoria
do processo desta Residéncia, bem como para o fortalecimento do ensino em servi¢co na
regido amazénica. Como ressalta Berbel (2011, p. 26) “[...] o professor é o grande
intermediador desse trabalho, e ele tanto pode contribuir para a promogéo de autonomia dos
alunos como para a manutengdo de comportamentos de controle sobre os mesmos. [...]”.
Nesse panorama, faz-se necessaria a compreensdao de que a aprendizagem concorre para a

autonomia dos estudos, na qual todos devem fazer parte da construgdo de um ensino que
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contribua para o desenvolvimento cognitivo do educando e para a consolidagdo da Residéncia
Multiprofissional em Salde. Para tanto, faz-se premente que a gestdo do ensino se aproprie de
todas essas demandas e faca um plano de acdo, no sentido de minimizar os entraves

pontuados.

44 A GESTAO DO ENSINO: CONTRIBUICOES PARA A CONSOLIDACAO DA
CULTURA DE HOSPITAL ENSINO NA AMAZONIA

Discorrer sobre a gestdo do ensino na Educacdo em Salde cabe observar como 0s
profissionais pensam em torno do que seja a formacdo oferecida na Residéncia
Multiprofissional em questdo, se esta € concebida como Educacdo na Saude ou Educacdo em
Salde, visto que suas atuacdes se conformam com a definicdo que fazem destes termos.

Ao se perguntar aos residentes sobre as defini¢cGes elencadas pelo glossério tematico
do MS (2012), qual a diferenca entre a Educacdo na Saude e Educacdo em Saude, a partir de
qgual conceito consideram que a Residéncia Multiprofisisonal em Saude estd sendo
desenvolvida, dos participantes na pesquisa empirica, 92% consideram esta formagdo como
Educacédo na Saude. Confira na ilustracéo 37, a seguir.

llustracdo 36 — Gréafico de Concepgdo dos Residentes sobre Educagdo na Saude e

Educacgdo em Saude

= Educacio na Saude

= Educacdo em Satde

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Nesse sentido, faz-se relevante retomar os conceitos definidos no Glossario Tematico
pelo MS (2012), quando considera que a Educacdo na Salde tem como fundamento a

formacdo cientifica, pois proporciona ao estudante as dicussdes de casos clinicos reais. A
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partir desta perspectiva, o residente tem a oportunidade de relacionar a teoria e a pratica,
tornando o ensino e a aprendizagem muito mais significativos.
Concernente as respostas dos RD1, RD4 e RD8, os quais expresssam a justificativa

desta classificacdo, isto ocorre, pois:

A residéncia esta se desenvolvendo a partir da Educagdo na Saude, pois a formacéao
envolve a aquisi¢do de subsidios cientificos que envolvem pratica de ensino (RD1,
2016).

Pode-se destacar a pratica assistencial que é bem especifica e semi focada na area, o
que precisa ser complementado € a teoria mesmo. Outro destaque é a atuagdo no
centro cirdrgico que é o mais especifico e onde se aprende mais (RD4, 2016).

A residencia multiprofissional é uma estratégia formadora 0 que se encaixa na
"Educagdo na saude", o que precisa ser melhorado no que se refere a minha vivencia
profissional (RD8, 2016).

Observa-se que na visdo dos residentes, embora a definam como Educacdo na Salde,
enquanto estratégia formadora por meio da aquisicdo de subsidios cientificos, discussdes de
casos clinicos junto a formacdo profissional, estd intrinsecamente embutida nas falas a
necessidade que se tem em melhorar o processo de ensino para que se tenha uma formacéo
completa, na qual o tratamento humanizado possa reconhecer as “[...] subjetividades como
instancia fundamental para a melhor compreensdo dos problemas e para a busca de solugdes
compartilhadas. Participacdo, autonomia, responsabilidade e atitude solidaria sdo valores que
caracterizam esse modo de fazer saude [...] (RIOS, 2009, p.10).

Quanto aos egressos, a maioria dos participantes declaram que a Residéncia
Multiprofisisonal esta condizente com a Educacdo na Saude, tomando por base suas respostas.
Confira a ilustragdo a sequir:

llustracdo 37 — Gréfico de Concepcdo dos Egressos sobre Educacdo na Salde e

Educacdo em Saude

= Educacdo na Saude

= Educacdo em Saude

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.
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Observou-se que 89% dos egressos consideram que a residéncia estad categorizada
como Educacgdo na Saude. Em relacdo ao posicionamento dos residentes, existe uma diferenca
na fala dos egressos que serve como demonstrativo de que o processo, a priori, direcionado
pela gestdo do ensino tem melhorado, embora se reconheca a partir desses dados que a
Residénicia ainda precisa de ajustes para que ndo ocorram duvidas em relacdo a sua defini¢do

enquanto Educacdo na Saude. Neste sentido, EG8 e EG13 destacam:

Apesar das dificuldades para a execucdo plena do Programa de Residéncia, em
alguns momentos houve producdo de conhecimento relativo & Ortopedia e
Traumatologia (EG8, 2016).

Pude exercer de forma sistematica meus conhecimentos adquiridos na graduacéo e
em outras capacitacdes junto a assisténcia de forma assistencial e/ou didatica junto a
comunidade. Tive, por exemplo, a oportunidade de participar de palestras e a¢Ges
sociais proporcionado pelo hospital ou pela UEPA levando o que eu aprendia ou
aprendi durante minhas relagdes tedrico (EG13, 2016).

O grupo refletiu sobre a formacdo em servico que extrapola 0s muros institucionais,

mas que também implica a retomada da educagdo permanente, uma vez que:

Na educacéo permanente, o processo de trabalho é tomado como objeto da reflexdo
participativa e ativa pelos trabalhadores. E a partir da realidade, de suas préticas, das
concepcdes que portam e das suas relagdes de trabalho que se constroem os
processos educativos. H& que se reconhecer a complexidade ai inscrita: disputa de
poder, logicas corporativas, problemas pouco estruturados, escassa governabilidade
para enfrentar problemas criticos, ai por diante [...] (MERHY; FEUEWERKER,
2014, P. 16).

Nesse sentido, fica evidente o que Paulo Freire (2011) vem colocando ao longo dos
anos sobre o processo de ensinar e aprender, visto que enquanto 0s residentes e/ou egressos
estavam passando pelo processo de aprendizagem, os preceptores (trabalhadores da
instituicBes), também aprendem, e assim se constroi a formacao em servico, pautada na troca
de conhecimentos por meio do conhecimento teérico-prético.

Da mesma forma, na concepcdo dos preceptores esta residéncia se enquadra na

Educacdo na Saude, notando-se 92%. Confira ilustracdo a seguir:
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llustracdo 38 — Gréfico de Concepcdo dos Preceptores sobre Educagdo na Saude e
Educacdo em Saude

= Educaciio na Saude

= Educacdo em Saude

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Em analise as resposatas dos participantes, constatou-se que o 8% restante confundem
veementemente as definicbes de Educacdo na Salde e Educagdo em Salde, ndo sabendo ao
certo 0 que € uma ou a outra. Desta maneira, deprendeu-se os posicionamentos dos PCs que

representam de uma forma apropriada o0s 92%.

Prepara-se aquele profissional/residente para atuar na Educacéo na Salde quando ele
se sente capaz de solucionar uma determinada problemética em sua realidade. por
exemplo: avaliar adequadamente um determinado paciente e elencar objetivos e
conduta adequadas (PC4, 2016)

A construgdo de conhecimentos € fundamental para o processo do ensino
aprendizagem na educacdo em sadude. a formagdo dos profissionais de salde
favorecem a reflexdo a cerca dos conhecimentos adquiridos na Residéncia
Multiprofissional (PC11, 2016).

Porgue também estamos profissionalizando e inserindo pessoas na carreira de salde,
nos adequamos mais no conceito e defini¢do de Educacdo na Saude (PC26, 2016).

Entretanto, vé-se uma visdo reduzida do processo de ensino por parte destes
formadores. Nao é s6 profisisonalizar ou se adequar ao que estd sendo posto, pois a
“Educacgdo ¢ vista em conexdo com o contexto social-ecnémico-politico [...]” (VEIGA, 2011,
p. 106). Partido deste pressuposto, o preceptor tem papel essencial na formacdo cientifica
destes estudantes, tornando-se mediador do conheceimnto tedrico-pratico, no sentido de
formar profissionais da saude que reconhegam a importancia das caracteristicas humanas, 0s
quais possam propor “construcdo coletiva de valores que resgatem a dignidade humana na
area da Satde [...]” (RIOS, 2009, p. 12).
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Do corpo docente participante, 60% afirmam que a Residéncia Multiprofisisonal da
forma como esta sendo desenvolvida esta dentro do conceito da Educagdo na Saude. Confira

ilustracé a seguir:

llustracdo 39 — Grafico de Concepcdo dos Docentes sobre Educacdo na Saude e

Educacdo em Saude

= Educacéio na Saude

= Educacdo em Saude

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Em relacdo aos Residentes, egressos e preceptores, os docentes mostram uma Vvisao
equiparada em relacdo aos conceitos desenvolvidos atualmente nesta Residéncia. De qualquer
forma, DC4, DC5 e DC6 afirmam que a a Residéncia Multiprofissional esta sendo definida

como Educacdo na Saude

Os profissonas que sdo mais qualificados em educagdo na salde prestam melhores
servicos (DC4, 2016).

Pois ha uma maior concentracdo na producdo do conhecimento, apesar de termos
interesse em desenvolver umas atividades em atencdo basica, voltadas a promogéo e
protecdo de traumas ortopédicos (DC5, 2016).

Publicacdo de artigos cientificos, trabalhos e pesquisas relacionadas a temaéticas
vivenciadas durante a formacéo profissional (DC6, 2016).

Embora o conteldo abordado seja referenciado para a especialidade em Ortopedia e
Tramatologia, constatou-se nas falas dos DCs acima mencionados que ndo estdo levando em
consideracdo a proposta em sua integralidade dentro da Residéncia, visto que a “Atengdo
Integral”, de acordo o que foi colocado, ndo esta sendo abordada. Retoma-se a discussdo
anteriormente realizada, ao se propor uma avaliagdo da Residéncia Multiprofisisonal em
Saude, pois concernete as diretrizes pedagdgicas do Projeto desta Residéncia:

A residéncia multiprofissional em sadde ¢ uma modalidade de educacéao profissional
po6s-graduada, desenvolvida em ambiente de servigo e mediante supervisdo docente-
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assistencial, devendo dispor da rede SUS como rede-escola de formagdo. Concebe-
se a formacao multiprofissional integrada de trabalhadores para atuarem, nos
diferentes niveis da aten¢do, no cuidado a salde e na gestao do sistema (UEPA,
2015, p.17).

Vale destacar a formacgdo integrada em diferentes niveis de atencdo. Desta forma,
parte-se do principio a gestdo do ensino necessita estar conectada com uma formacao integral,
pois os docentes, bem como os demais participantes desta formacéo, precisam ser orientados
para que desenvolvam as fungdes que lhes sdo referidas, vislumbrando uma educacdo como
pratica social, sem que ocorra a fragmentacdo do ensino e o distanciamento dos contetdos
necessarios (MORENO, 2015).

Quanto aos tutores, estes afirmam que na atual conjuntura na qual a Residéncia se
desenvolve, esta esta 50% para Educacdo na Saude e 50% para Educacdo em Saude, o que
denota falta de formacdo especifica e adocdo de uma metodologia na pratica de ensino, o que

interfere na conducéo do curso. Confira ilustracdo a seguir:

llustracdo 40 — Gréfico de Concepcdo dos Tutores sobre Educacdo na Saude e

Educacdo em Saude

= Educacdo na Saude

= Educagdo em Saude

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

N&o obstante, vé-se uma compreensdo dos tutores voltada para uma pratica do ensino
alinhada a profisisonalizagdo. Das justificativas, 0 TT3 e o TT5 asseguram que ao contrario
do que se tem afirmado, esta Residéncia ndo forma em uma perspectiva integral da Educagéo
na Saude e, sim, no viés da Educacdo em Saude. Embora, na ilustagdo 41 esteja descrito 50%
para as duas defini¢bes, tem destaque as justificativas pontuadas em relacdo a Educacdo em
Saude, conforme exemplos de fragmentos dos discursos dos pesquisados, a seguir:

O residente ndo esta habilitado para atividades didaticas, mas sim um profissional
com um conhecimento diferenciado sobre determinada tematica (TT3, 2016).
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A prética de Educacdo em Salde € vista através da construgdo do conhecimento que
ocorre na residéncia multiprofissional, visando como um dos beneficiados a
populacdo e ndo somente o profissional de salde, atingindo assim o caréater
educativo da residéncia (TT5, 2016).

Na realidade, os dois conceitos estdo imbricados, visto que a Educacdo em Salde
necessitam de profissionais que tenham uma formacéo académico-cientifica, a qual ocorre na
Educacdo na Saude, mormente por se tratar de profisisonais de salde que estdo sendo
preparados ou ja atuam no SUS, o que esta fortemnete conectado com uma aprendizagem
voltada para o cuidado, para uma a¢do humanizada e uma gestdo que considere 0s aspectos
fisicos, psiquicos, sociais, econdmicos e culturais do usuario.

No que diz respeito a esta tematica, 0 GE1 pontua que a Residéncia Multiprofisisonal

se aplica tanto a Educacdo na Saude quanto a Educacdo em Saude, pois

A Educacdo na Salde é a proposta de organizacdo da Residéncia, onde eles tem uma
grande carga horéria de vivéncia pratica desse conteido junto a assiténcia onde eles
podem vivenciar tato a aplicacdo dos conteidos tedricos quanto a interacdo com o
paciente, com o ambiente, conhecendo como funciona o sistema de Gico de salde
nos ambientes em que atuam. E a Educag¢do em Sadde, em menor quantidade,
menos vezes de realizacdo, visto que essa pratica normalmente que eles se inserem
nas atividades que os ambientes do SUS proporcionam, entdo tem acgdes e nessas
acoes eles encabegcam, véo participar dessas ac¢Oes realizando entad estas atividades
de educacdo em Salde. Entdo, acho que as duas atividades sdo contempladas, uma
bem a contento e ja a Educacdo em Saude fica em menor quantidade, visto que néo é
o foco principal dessa Residéncia, mas que eles tem de certa forma essa vivéncia e
essa participacdo, tem sim (GE1, 2016).

Diante deste posicionamento, que apesar da Residéncia esta descrita dentro do que
coloca a conceitucdo do MS no que se refere a Educacdo na Saude, por se tratar da formacéo a
partir da producéo e o desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo préticas, pode-
se inferir que esta formacdo utiliza-se dentro de suas praticas de ensino a educacao em saude,
pois esta é posta como apropriacdo temaética pela populacdo por meio da disseminacdo da
informacdo e ndo a profisisonalizacdo (MS,2012).

Definido as percepces em relacdo a Educacdo na Salde e em Salde, cabe fazer
referéncia da contribuicdo desta Residéncia para a Cultura de HE, visto que esta formacéo
“diz muito” sobre as ac¢des dos gestores do ensino (HRBA/UEPA) no que se refere a sua

concretizacdo enquanto modalidade de formagdo em nivel de p6s-graduagédo Lato Sensu.
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4.4.1 Contribuicéo da Residéncia Multiprofisisonal para a Cultura de HE

Disseminar a cultura de HE em um hospital que tem como base pessoas com Viséo
assitencialista pautada no modelo biomédico® e meritocratico™, especialmente, no que se
refere a uma gestdo do ensino que tem que atender aos principios de uma gestdo
hierarquizada, é desafiador. Entretanto, se faz premente desbravar caminhos que levem a uma
visdo democratica do processo de ensino em saude na regido, visto que “Para que mudangas
de préticas de gestdo e de atencdo ocorram, € fundamental que os trabalhadores sejam capazes
de questionar as praticas e as concepgdes vigentes, problematiza-las e construir novas formas
de convivéncias [...]” (COSTA, 2010, p. 92).

Desta forma, no que diz respeito a se verificar a contribuicdo desta Residéncia para a
consolidacdo da cultura de HE, foi necessario buscar o que os participantes da pesquisa
empirica pensam sobre as a¢Ges dos gestores do ensino que levam ao fortalecimento e
disseminacdo desta modalidade na regido amazonica. Isto pressupds fazer uma anélise critica
e reflexiva dos posicionamentos, considerando que o local onde se desenvolve as aulas
tedrico-praticas desta residéncia esta em processo de recertificacdo em HE™, no qual deve-se
levar em consideragdo a disseminacdo da cultura de HE entre os colaboradores.

Ao se perguntar aos residentes se a Residéncia Multiprofisisonal em Saude na Atengéo
Integral em Ortopedia e Traumatologia contribui para a consolidacdo da cultura de HE na
regido a partir das decisdes tomadas pela Gestdo do Ensino, 62% dos residentes pesquisados

consideram que contribuem. Veja ilustracdo 42 a seguir.

% Cutolo (2006) descreve o modelo biomédico como o centro da atencdo no Modelo Biomédico é o individuo
doente. As acles de recuperagdo e reabilitacdo da doenca sdo priorizadas em detrimento das a¢des da promocéo
e protecdo a saude. Para mais informagdes consulte o site

http://www.acm.org.br/acm/revista/pdf/artigos/392.pdf.

1% De acordo com Barbosa (2014) a meritocracia € um estimulo, um instrumento para se fazer mais e melhor.
Esse estimulo ndo é s6 pecunidrio, mas &, também, simbdlico. As pessoas sentem-se recompensadas pelos
esforcos despendidos e gratificadas pelo seu reconhecimento publico. Para mais informagdes consulte o site
http://www.scielo.br/pdf/rae/v54n1/a08v54nl.pdf.

1 Sobre o processo de recertificagio do HE conferir Artigo 17, da portaria Interministerial n° 285, de 24 de
margo de 2015. Para mais informagdes consulte o site:
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/lista_legislacoes/legis_2015/U_PT-INTERM-MS-MEC-285 240315.pdf


http://www.acm.org.br/acm/revista/pdf/artigos/392.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rae/v54n1/a08v54n1.pdf
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/lista_legislacoes/legis_2015/U_PT-INTERM-MS-MEC-285_240315.pdf
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llustracéo 41 — Grafico da Percepcéao dos residentes sobre a cultura de HE

= Sim

= Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

De acordo com Santos (2007), a cultura organizacional desvenda inimeras dimensoes
e identifica relagdes de intersubjetividade e compromisso com o trabalho. Ao se afirmar que
esta residéncia colabora parcialmente, percebeu-se que isto € um reflexo da politica
organizacional adotada pela empresa, 0 que revela decisdes corporativistas'?, mas que
também abre um leque de possibilidades para a realizacdo do ensino e da pesquisa, visto que
propde uma nova cultura.

Assim, escolheu-se justificativas das falas de RD3, RD5, RD7 e RD12, os quais
demonstram em suas respostas as fragilidades relacionadas a cultura do hospital. Em
contrapartida, reconhecem que os residentes sdo omissos diante de tal posicionamento. Da
mesma forma, depreeendeu-se que a maior dificuldade esta relacionada ao olhar capitalista
em relacdo a Residéncia, mas, de uma forma geral, este processo tem avancado, pois 0S
colaboradores do servi¢o estdo iniciando uma cultura diferente no sentido de passar a
enxergar os residentes como profissionais da saide em formacdo. Confira:

Pois ela encontra-se fragilizada, bem como a cultura do hospital dificulta a
participacdo do residente como estudante. O hospital possui um olhar capitalista do
processo que soma com a fragilidade critica-filosofica da Residéncia. Pois o
Hospital, ao meu ver, visualiza o sujeito como reducéo de custos, visando isso, logo
ele se abstém da visdo da pratica associada a pesquisa. Em contrapartida, a

residéncia ndo critica esse comportamento e ndo leva o hospital a ter esse raciocinio
(RD3, 2016).

12 De acordo REIS (2009), o corporativismo trata de um conceito de cidadania cujas raizes se encontram num
sistema de estratificagdo ocupacional, traz em seu bojo a defesa exclusiva dos proprios interesses profissionais
por parte de uma categoria funcional. Concernente Chiavenato (2005), o corporativismo provoca resisténcia a
qualquer tipo de mudanca veiculada nas organizagdes.
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O RD3 tocou em um ponto peculiar de toda Instituicdo Organizacional estruturado no
modelo gerencial de administracdo. Diante disso, é necesséario entender que enquanto
processo, esta Residéncia Multiprofisisonal tem se estabelecido mesmo dentro de um sistema
que tem como base a formalizagdo documental burocratizado™®. De qualquer forma, este
residente reconhece pontua a passividade dos estudantes em relacdo as fragilidades,
demonstrando “conformismo” com a situa¢do. Na sequéncia, verifica-se na fala do RD6 a

evolugdo nesta “conquista” de espaco para a qualidade do ensino em servigo.

Acredito que os profissionais comegam a ver a importancia da formacdo de outros
profissionais, assim ocorre a comunicacdo entre os profissionais, gerando a
multidisciplinaridade, interdisciplinariedade e inter consultas, visando a melhora do
atendimento ao paciente (RD6, 2016).

Acredito que uma Residéncia Multiprofissional é uma ferramenta que fortalece e
consolida a defini¢do de um Hospital de Ensino, ja que usa o ambiente hospitalar
para o aprendizado e 0 HRBA esta sendo importante nesse contexto. (RD8, 2016).

A medida que novas turmas de residentes entram, a cada ano o programa de
residéncia oferece melhorias na organizacdo do ensino-aprendizagem, tedrico-
pratico. (RD9, 2016).

O interessante € que apesar das dificuldades encontradas e expostas pelos Residentes,
a residéncia tem sido conduzida para que o aprendizado ocorra, especialmente, porque quando
se discorre sobre mudanca de cultura requer um tempo para que as pessoas incorporem 0S
novos valores adotados. Mas, na fala dos pesquisados ficou evidente que a residéncia é um
instrumento que fortalece e consolida a defini¢do de um HE, conforme corroborado pelo RDS8.

Esta forma de ver a nova cultura sendo instalada, depende em grande parte como 0s
gestores do ensino tem se posicionado, 0 que na opinido de alguns residentes (69%), levando
em conta as contribuicdes da gestdo do ensino para a melhoria desta residéncia, afirmam que

tem colaborado em parte e 31% ratificam que tem cooperado. Confira ilustracédo a seguir.

13 Chiavenato (2005) é a organizacdo racional por exceléncia que tem dificuldade de se adaptar s mudancas,
utilizando-se da formalizagdo para controlar os funcionérios e o funcionamento da instituicéo.
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llustragdo 42 — Gréfico de Contribuicfes da Gestdo do Ensino (UEPA/HRBA) para a
melhoria da Residéncia: o olhar dos residentes Residentes

= Sim

= Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

De acordo com os residentes pesquisados esta posicdo € justificada, pois a maioria

acredita que a gestdo do ensino contribui em parte, notadamente

Pela facilidade de comunicacdo com o0s residentes, terem uma Visdo mais
humanizada e ampliada sobre a importancia dos estudos (PC4, 2016).

A gestdo de ensino é aberta a sugestdes, busca sempre solucionar problemas. (PCB6,
2016).

Resolvendo questbes burocréticas e incentivando o crescimento do programa através
de subsidios aos proprios residentes (PC12, 2016).

Mas, ndo é so ter facilidade de comunicacdo, estar abertos as sugestdes ou resolver as
questBes burocréaticas. A gestdo do ensino para a melhoria do ensino em servigo vai além
disso, deve levar em consideracdo que se trata de uma formacdo desenvolvida em um
ambiente onde cuida-se de outras vidas, onde tem que desenvolver as atividades teorico-
préticas e o trabalho de forma humanizada. Por isso que Liick (2010) pontua que a légica da
gestdo deve ser orientada pelos principios democraticos, como também caracterizada pela
participacao consciente e esclarecida dos envolvidos nas decisoes.

Assim, para se ter uma visdo ampliada desta formacdo, a partir do desenho de como
estd sendo executada, 68% dos egressos afirmam que existe uma contribuicdo efetiva para a

consolidacédo da cultura de HE, conforme ilustracdo a seguir:



125

lustracéo 43 — Grafico da Percepcdo dos egressos sobre a cultura de HE.

= Sim

= Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Diante do exposto, observa-se que a Residéncia Multiprofisisonal em Salde, por meio
das acdes desenvovildas pelos gestores do ensino tem estado a servigo da busca continua de
melhorias, corroborando o que Santos (2007, p.230) enfatiza, ao afirmar que “[...] 0 conceito
de cultura organizacional pretende unir as agdes de saide ao imaginario das pessoas”, pois a
cultura é decorrente de como as pessoas veem 0 Servigo, se apoia assim, nos valores adotados
pelos colaboradores da instituicdo de salde executante da Residéncia, a qual torna-se
corresponsavel pela a formagao continuada de profissionais da saude.

Concernente aos egressos, 0 que os levam a afirmar em sua maioria, que esta

Residéncia contribui, diz respeito, segundo a fala de tres dos pesquisados:

Sim. Ainda com todos os percal¢os, se v& que os colaboradores estdo mais
habituados a esta nova realidade. Interagem de forma positiva e contribuem, ainda
que indiretamente com a formacao do residente (EG10, 2016).

Creio que a cultura do HE ainda esta muito distante da adequada, entretanto a
residencia certamente é o primeiro tijolo em uma grande construgéo (EG11, 2016)).

Em parte, pois ainda precisa-se funcionar essa visdo em pratica e ndo s6 em
titulacdo. Acho que isso deve-se pelo fato da residéncia multiprofissional ser um
programa relativamente novo em processo de consolidagdo, mas que tem tudo para
crescer (EG18, 2016).

O reconhecimento de que a cultura de HE, a partir da Residéncia Multiprofissional é
um processo em construcdo, mas que precisa de ajustes, € valido e expressivo no sentido de
fomentar aos gestores do ensino uma visao diferenciada do ensino em servico e do residente
em formacdo, proporcionando a toda a Instituicdo Executante uma metodologia que possa
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esclarecer a funcdo do HE na regido, bem como quais sdo os beneficios ao se promover a
formacao destes profissionais da saude especializados para a Amazonia.

Nesse sentido, 47% dos egressos afirmam que a gestdo do ensino coopera
parcialmente para a melhoria da residéncia, sendo que 42% concordam que esta contribuicéo
é efetiva e apenas 11% dizem néo trazer nenhuma contribui¢do ao seu processo formativo,

conforme ilustragéo a seguir:

llustracao 44 — Grafico de Contribuicbes da Gestdo do Ensino (UEPA/HRBA) para a

melhoria da Residéncia: o olhar dos Egressos

= Sim
m Ndo

= Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Ao se pensar a Residéncia Multiprofissional em Salde para a regido, de acordo com o
GEL1 ela foi implantada a partir do interesse das duas instituicdes (HRBA/UEPA) e esse link
de cooperacéo entre as duas instituicbes sempre tendeu a se fortalecer cada vez mais. Partindo
dessa inciativa, ja foram formadas duas turmas que concluiram esta residéncia no ano de 2014

e 2015, os quais tem propriedade em dizer que

N&o se pode desvalorizar as tentativas da gestdo em melhorar a qualidade do
programa. Mas para ensinar € necessario conhecimento tedérico na area. Enquanto
ndo houver mudancas na escolha de preceptores (que séo os profissionais que estdo
no dia a dia e que deveriam repassar o conhecimento em ortopedia e traumatologia),
o0 programa ndo funcionarad plenamente. Por exemplo, um preceptor especialista em
Saude da Familia repassara com conhecimento preciso e vivéncia para um residente
de Saude da Familia, porém se for colocado pra preceptorar um residente em érea
hospitalar, tal eficicia e eficiéncia no ensinar ndo sera tdo presente. Desta forma,
respondo a questdo sobre a gestdo de ensino para qualidade do programa como
parcial em seu desempenho, necessitando de uma reflexdo mais aprofundada sobre
0s objetivos do programa, suas competéncias no gerenciar, didlogo continuo com
coordenacdo, tutores, preceptores, docentes sobre o caminhar do programa e
implementacdes para melhoria significativa do mesmo (EG1, 2016).
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Observei a ocorréncia de dificuldades de comunicagdo entre ambas que dificultaram
bastante meu processo de ensino, assim como 0 pouco incentivo a pesquisa gerado
pela gestdo (EG12, 2016).

De acordo os Gestores do Ensino (GE1 e GE2), a residéncia surgiu de uma
necessidade da regido em formar especialista na area. Mas ndo € s ter a Residéncia, é preciso
disponibilizar estrutura em todos os seguimentos para que a formagdo continuada em servico
ocorra efetivamente. Nesse sentido, a reflexdo é necessaria e urgente por parte de todos, tanto
gestores do ensino, formadores como também residentes, especialmente porque uma reflexdo
fundamental sobre os atos educativos s6 se tornara util na medida em que mostrar 0s
primeiros passos a serem trilhados na superacao das contradi¢bes que ela mesma coloca em
evidéncia (GADOTTI, 2004).

Ao conhecer o posicionamento do grupo de residentes, bem como, dos egressos em
relacdo a esta tematica, de igual forma fez-se relevante ouvir os formadores, dentre 0s quais
os tutores afirmam em 100% dos participantes que a Residéncia contribui significativamente.
Trés tutores corroboram afirmando que as atuagdes dos gestores do ensino cooperam para a
melhoria da Residéncia, e, consequentemente, para a consolidacdo da cultura de HE na regido,

especialmente por que:

A responsabilidade compartilhada facilita a organizacdo da Residéncia. H& ainda
falhas, como a necessidade que o0 HRBA também assume, nos eixos especificos, a
formacao tedrica dos residentes, o que foi estabelecido pela COREMU (TT2, 2016).

As residéncias sdo essenciais para o HE, mas devido dificuldades dos técnicos em
compreender 0 processo de preceptoria ainda ndo ha uma contribuicédo efetiva. Ha a
necessidade de maior conscientizagdo dos técnicos da mudanga de perfil de um
profissional que atua em um HE (TT3).

Ampliando e melhorando o didlogo entre as partes e na busca pela capacitacéo,
ampliacdo do nimero de profissionais e parcerias entre o hospital e as institui¢des de
ensino (TT4, 2016).

Estes tutores legitimam que a Residéncia é essencial para a consolidacdo da cultura de
HE na regido. Todos afirmam ainda que as contribui¢cbes da gestdo do ensino tém sido
basilares para a melhoria da Residéncia Multiprofissional.

Os tutores concordam que a gestdo do ensino tem funcgdo importante, primordialmente
em direcionar o funcionamento da Residéncia. Mas, para que 0s acontecimentos ocorram em
consonancia com a politica institucional da executante, € extremamente importante que
tenham consciéncia que

A noc¢do ampla de gestdo em sadde engloba componentes vinculados a distribuicéo
dos diferentes tipos de poder em salde e também a construcdo e desenho de
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intervencgdes viaveis e eficazes. A natureza ético-politica da gestdo em salde deve
examinar a acdo e a comunicacdo entre sujeitos/organizacBes/instituicdes para
identificar interagdes, racionalidades e subjetividades, em seus conflitos e
entendimentos (JUNQUEIRA; FRUTUOSO E SILVA, 2013 apud CAPOZZOLO;
CASETTO e HENZ, 2013, p. 232).

Dentro dessa perspectiva, na qual a gestdo do ensino tem que assumir posicionamento
para que a cultura de HE seja realmente fortalecida, levando em consideragéo todos o0s
cuidados que a natureza ético-politica da gestdo em saude, a mesma deve buscar alternativas
para que O ensino em servico se dé a partir de uma gestdo do ensino democratica, que
visualize os conflitos existentes e proponha diadlogos no sentido de alcancar um resultado que
seja bom para a Residéncia, mas que respeite as peculiaridades institucionais existentes.

Seguindo esta linha de raciocino, ao se questionar aos preceptores sobre esta tematica,
95% concordaram que a Residéncia tem contribuido para que a cultura de HE seja fortalecida.

Confira ilustracdo seguinte:

llustragdo 45 — Gréfico de Contribuicdo da Residéncia Multiprofissional para a

cultura de HE na viséo dos Preceptores

= Sim

= Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Este nivel de compreensdo dos preceptores € justificado pelos seguintes

posicionamentos:

Observo que a residéncia multiprofissional esta se fortalecendo e se consolidando,
devido o compromisso das InstituicBes envolvidas no processo e dos alunos que
procuram sua qualificacdo profissional (PC2, 2016).

O programa de residéncia multiprofissional € a maior e mais concreta acao ja
desenvolvida, no sentido de estruturar seu compromisso com o ensino (PC9, 2016).
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Estamos amadurecendo o processo de ensinar e crescendo junto com a residéncia.
Capacitamos melhor um publico que estara no mercado de trabalho amanhd numa
regido extremamente carente de bons profissionais (PC26, 2016).

Contribui de forma significativa para este processo, pois o aluno do programa de
Residéncia Multiprofissional podera aplicar os conhecimentos adquiridos durante a
formacéo através do desenvolvimento de trabalhos cientificos relacionados a prépria
vivéncia profissional na instituicdo, assim como projetos de pesquisa para a
melhoria de determinado processo da area de atuagdo (PC35, 2016).

A partir desta compreensdo depreendeu-se que a Residéncia Multiprofissional tem
colaborado para a construcdo do ensino em servico. No posicionamento dos preceptores
observou-se que o processo de ensino tem tido uma aceitabilidade em larga escala, porém se
reconhece que as estruturas fisica e financeira tém que ser melhoradas, bem como as relagdes
estabelecidas entre formadores e formadores e entre residentes e formadores.

Nesse sentido, 62% dos preceptores participantes deste estudo afirmam que a gestdo
do ensino tem se esforcado para a melhoria da Residéncia, no entanto, diante desse nimero
verificou-se que acdes efetivas necessitam serem tomadas para que a mudanga de cultura seja

propagada e adotada por todos os profissionais da satde. Confira ilustracdo a seguir:

llustragdo 46 — Gréfico de Contribuicfes da Gestdo do Ensino (UEPA/HRBA) para a

melhoria da Residéncia: Preceptores

= §im
1 Niao

Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Para esclarecer estes pensamentos 0s preceptores afirmam que a gestdo do ensino vem

Possibilitando aos residentes colocar em pratica tudo aquilo que aprendem durante a
formacdo sem a necessidade de buscar outros locais para sua formagdo, assim
colaborando e compreendendo a realidade e os problemas da populacgéo local (PC1,
2016).

Na minha opinido a gestdo de ensino de ambas as instituicfes tem trabalhado de
forma conjunta, estando sempre atuante no que diz respeito aos residentes, as
atividades que eles estéo realizando, na busca de campo (PC3, 2016).
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Buscando cada vez mais qualidade e organizagdo para melhorar o programa de
residéncia multiprofissional (PC7).

Em parte. Verifico que falta maior interacdo para o planejamento e conducdo da
Residéncia (PC10, 2016).

Em parte. Vejo o HRBA se empenhar muito para melhoria mas nem tanto da parte
da UEPA (PC16, 2016).

E de grande valia o servico que é prestado pela gestdo de ensino, conseguindo
direcionar os alunos para um melhor aprendizado (PC30).

Existe uma conexdo com a gestdo sim; na verdade a dificuldade estd na
operacionalizacdo da dindmica com os preceptores (PC41, 2016).

E fundamental que a Gest&o do Ensino desenvolva agdes junto aos preceptores, tutores
e docentes, que os fagam entender e aproveitar as experiéncias vivenciadas e observadas nos
servigos assistenciais durante as aulas praticas, que sirva como momento pedagogico, para
refletir sobre a préatica do cuidado que ali é produzida, concretizando melhorias na formacao
do residente, pois a Residéncia Multiprofissional é uma realidade no oeste do Para e necessita
que todos os envolvidos tenham responsabilidade e compromisso com o processo de ensino e
aprendizagem (ALBUQUERQUE et al, 2007).

Assim, os docentes (100%) enquanto formadores e participantes do processo
formativo na regido Amazonica, afirmam que esta Residéncia tem contribuido para a cultura
de HE, pois se oportuniza a formacdo multiprofissional a partir de visdes diferenciadas dos
profissionais nos estudos de casos clinicos. De acordo com os docentes isto é reflexo de uma

atuacdo efetiva da gestdo do ensino no processo de aprendizagem, visto que:

A Residéncia Multiprofissional incentiva seus profissionais a serem receptivos tanto
com discentes da graduagéo como residentes. (DC1, 2016)

A integragdo da equipe multiprofissional em diversos papéis e experiéncias tem
fortalecido e com certeza consolidado a cultura ndo somente local de hospital ensino
como também regional (DC6, 2016).

Sim, visto que os alunos residentes atuam em equipe multiprofissional e realizam
suas habilidades e competéncias com realizacdo de ensino, pesquisa e extensdo
(DC8).

Contribuindo para formagao de futuros profissionais (DV12, 2016).

Estas acOes sdo ratificadas na ilustracdo 48 abaixo, em que 80% dos docentes
concordam que a Gestdo do ensino estd no caminho certo para a melhoria da Residéncia na
regido, mas identificou-se diante desse resultado que algumas melhorias ainda precisam ser

realizadas, visto que “[..] a formagdo dos profissionais de satde deve visar ao
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desenvolvimento das competéncias necessérias a acdo educativa [...]” (LEITE; PRADO;
PERES, 2010, p.20).

llustracdo 47 — Grafico da Percepcdo dos docentes sobre as contribui¢cdes da Gestdo
do Ensino (UEPA/HRBA) para a melhoria da Residéncia

= Sim
1 Nio

Em parte

Fonte: Questionario da pesquisa, 2016.

Diante deste contexto, verificou-se que a Gestdo do Ensino tem sido preponderante
para o funcionamento da Residéncia, o que é denotado por meio de a¢Ges que promovem
informacdes necessarias aos profissionais. Na opinido dos docentes, isto tem ocorrido com a
gestao

Capacitando os profissionais e dando oportunidade aos profissionais a se
especializarem, promovendo uma troca de experiéncia, bem como, provendo

oportunidade para os profissionais da regido a se especializarem sem sair do local de
origem. Melhorando a formacgao e o servigo em salde (DC3, 2016).

Quando busca organizac¢do na ministracdo dos médulos. (DC4, 2016).

Percebo interesse na melhoria da residéncia, apoio ao docente e organiza¢do em suas
atividades (DC5, 2016).

Percebo uma atuacdo comprometida com a qualidade da formacdo académica,
sempre integrando com a gestéo de ensino UEPA (DC6, 2016).

Quando se trabalha com foco na exceléncia, de forma coletiva e avaliando as acdes,
acredito que as dificuldades sdo mediadas de forma a proporcionar potencialidades
(DCS8, 2016).

Observou-se a partir destas falas que esta cultura tem sido propagada na Instituicdo
Executora e tem se conquistado um espaco relevante para a evolugdo da Residéncia
Multiprofissional, o que subjaz refletir sobre a efetividade da gestdo do ensino na resolucédo de
problemas. Desta maneira geral, 0s GE1 e GE2 corroboram no que se refere a contribuicao da

Gestdo do Ensino para a cultura de HE com o seguinte posicionamento:
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Néo s6 a Multi, acho que, podemos falar que é uma das situagGes que contribuem,
mas n&o so, por que se a gente for analisar de forma mais objetiva [...] a residéncia
multi € um ponto favoravel, porque ela, pelo perfil do seu projeto e as exigéncias
que tem em cima da sua organizagdo como o projeto pedagogico, favorece que tenha
um link pedagdgico mais evidente, esse link pedagdgico tende a fortalecer essa
interacdo, com o preceptor, do professor, do seu tutor interagindo um pouco mais.
(GE 1)

Com certeza, acho que ndo s6 no hospital regional, mas no hospital municipal
também, eu acho que é o inicio e a presenca da residéncia no hospital regional, a
presenca da residéncia hospital municipal, ela acaba quebrando aquela rotina técnica
ou puramente técnica, o proprio profissional, o préprio preceptor quando ele é
demandado do ponto de vista tedrico ou técnico ele busca, acaba buscando mais pra
poder estd discutindo determinadas situacGes com o residente que ta ali buscando
conhecimento, o residente acaba tendo mais tempo sempre pra buscar conhecimento,
mas eu acho que a presenca do residente acaba promovendo um desconforto
saudavel pro preceptor, pros professores, pra que eles fiquem, busquem o tempo
todo se atualizar e trazer um pouco da qualidade técnica que eles tém e aprender
também com o proprio residente e vice-versa (GE2).

Diante desse panorama, pode-se afirmar que ter uma residéncia multiprofissional na
regido amazoénica significa um ganho para a salde da populacdo, mas especialmente para a
formac&o dos profissionais da satde. E a construcdo do ensino em servigo que desbrava o
cotidiano destes profissionais no sentido de buscar melhorias assistenciais. Tratar o ensino em
servico em sua grandeza formativa é reconhecer o valor dos profissionais que dedicam seu
tempo em funcédo da producao do conhecimento cientifico.

Para tanto, no sentido de almejar melhorias para esta residéncia e consolidacdo da
cultura de HE na regido, foi necessario ouvir as expectativas do GE3, que diante das
especificidades da residéncia estudada, pontua o que € necessario para dar continuidade as

atividades de gestdo para uma residéncia fortalecida.

Desde o inicio a Residéncia tem sido um grande desafio, ndo s6 os problemas que
foram surgindo inicialmente, mas porgue eu ndo tinha uma vivéncia relacionada a
ortopedia e trauma, conheco os profissionais da area, mas ndo tinha atuado
diretamente. Eu tenho especializagdo em gestdo puUblica, entdo a parte gerencial é
algo que j& convivo. Ao iniciar na Residéncia a minha expectativa era de tentar me
aproximar mais dos residentes, conhecer as potencialidades e fragilidades e focar na
resolucdo das fragilidades, para que a gente pudesse fazer um servigo realmente de
referéncia na regido (GE3, 2016).

Como todo processo de construcdo do ensino, esta residéncia enfrenta fragilidades que
necessitam de um olhar aprofundado, visto que deve-se realizar um trabalho coletivo e
integrado entre estudantes, docentes, preceptores e gestores de salde, no qual possa-se

oferecer qualidade & formac&o, tanto para residentes quanto aos trabalhadores do servigo na
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instituicdo executora. Ainda de acordo com o GE3, ao fazer uma avaliagdo da conjuntura
atual da Residéncia, diz que

Fazendo a avaliacdo da Residéncia como um todo, como todo servico que se inicia
tem varios problemas, porque esta se estruturando o servico ainda, e a residéncia
tem uma peculiaridade ainda maior, apesar de ela ser da UEPA, ndo temos
profissionais direcionados para atuar com esses residentes tanto na docéncia quanto
na preceptoria e acaba que temos que contar muito com a colaboracdo dos
profissionais em receber esses nossos alunos. Esta é uma das fragilidades que a
gente tem tentado trabalhar, mas que ainda oferece dificuldade para que a residéncia
funcione corretamente. De certa forma a residéncia tem se segurado, continuado
porque tem profissionais muito bons, profissionais que realmente abracaram a causa,
tem professores que estdo desde o inicio e estdo se fortalecendo ainda mais nesse
processo. De uma forma geral, temos um bom panorama de seguimento para o
futuro. As fragilidades tém que se trabalhar com elas, ganhar mais espacos,
fortalecer entre os residentes uma consciéncia maior para a atuagdo ética,
comprometimento nos servicos. A tendéncia é melhorar (GE3, 2016).

Diante dessas consideracdes do GE3, da discussdo estabelecida anteriormente, pode-se
assegurar que a Residéncia Multiprofissional, a partir das decisdes tomadas pelos gestores do
ensino e das acdes efetivadas por toda a equipe participante, tem contribuido para que a
cultura do HE seja consolidada. Embora se encontre fragilidades, isto faz parte do processo de
construcdo, especialmente, por esta Residéncia estd em seu quarto ano de vigéncia. E uma
nova modalidade de ensino em Santarém que traz um leque de possibilidades para uma
formacdo em servico melhorado e para a profissionalizacdo de profissionais da saude
especialistas, permitindo que estes se apropriem do conhecimento necessario a sua formacéo
sem evadir para os grandes centros.

A gestdo do ensino tem um papel fundamental nesse processo, pois € quem pode
garantir estrutura fisica e recursos humanos adequados para o funcionamento desta Residéncia
junto aos parceiros da formacdo dos profissionais, 0s quais sdo considerados como
executores. Quanto a esses executores da residéncia, faz-se premente que tenham uma visdo
holistica do processo de formacdo em servigo, visualizar o residente como profissional da
salide em aprendizagem.

Para tanto, € relevante que se faca a gestdo da cultura organizacional, pois, esta
constitui-se em fundamental dimensao de trabalho da gestdo do ensino, tendo em vista que 0s
gestores precisam dedicar demasiada e continua aten¢do no modo coletivo de ser e de fazer o
ensino em servico (LUCK, 2011), o que inclui propor agGes efetivas tanto para a melhoria da
residéncia com o desenvolvimento das atividades teorico-praticas, como a disseminagdo da
cultura de Hospital Ensino nos estabelecimentos que séo parceiros na execuc¢do da Residéncia

Multiprofissional em Salude na Atencéo Integral em Ortopedia e Traumatologia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A Gestdo do Ensino na Residéncia Multiprofissional em Saude serve como
prerrogativa para se discutir as mudancas e melhorias do ensino em servico na Amazénia.
Para tanto, faz-se relevante ter atencdo as transformagfes que vém ocorrendo no SUS,
especialmente, porque tem-se que reconhecer a influéncia da parceria existente na atual
conjuntura entre o publico e o privado.

Desta forma, os resultados deste estudo que tem como problema norteador: Como esta
sendo desenvolvida a gestdo do ensino no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia no HRBA/Santarém para
consolidacdo de uma cultura de Hospital Ensino (HE) na regido amaz6nica, demonstram que
esta tematica necessita de uma visdo diferenciada, pois se trata de uma modalidade de ensino
que enfrenta varios desafios para que seja desenvolvida. Os desafios podem ser provenientes
da forma como esta Residéncia foi pensada e implementada. Tendo como parametro a
Resolucdo CNRMS N° 2 de 13 de abril de 2012, ela é um programa que tem como principio a
formacéo continuada de profissionais da satde para o SUS, s isto justifica que a gestao do ensino
deve primar por uma gestdo democratica, conforme descrito na LDBEN 9394/96.

A Residéncia Multiprofissional faz parte do ensino publico, e é executada em uma
instituicdo que tem uma gestdo privada, o que implica em se pensar um ensino que respeite as
normas vigentes, mas que funcione como elemento de reflexdo do ensino em servico para a
melhoria da qualidade da assisténcia e para uma formag&o profissional humanizada e critica.

Enquanto conclusdo do estudo, pode-se afirmar que a gestdo do ensino na Residéncia
Multiprofissional em Salde tem cumprindo o seu papel e tem fomentado reflexdes em torno
da constituicdo do ensino em servico, em vias de contribuir com a consolidacdo de um HE na
Amazonia, oportunizando aos profissionais da salde uma experiéncia diferenciada, unindo
assisténcia e formacdo académica.

Neste processo, depreende-se que a gestdo do ensino no Programa de Residéncia
Multiprofissional precisa assumir a fung¢do de esclarecedora de uma “praxis” que rompe com
um sistema de uma gestdo burocratizada, necessitando de um posicionamento para que esta
formacdo sirva como mecanismo de superacdo das desigualdades sociais e econdémicas,
colaborando para que os principios e diretrizes do SUS sejam respeitados em todas as suas
esferas.

Reconhece-se que a gestdo do ensino no Programa de Residéncia Multiprofissional na

Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia desenvolvida no HRBA/Santarém, é uma
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ferramenta importante para a consolidagdo de uma cultura de Hospital Ensino na regido
Amazonica, no entanto, vale ressaltar que as acdes de ensino precisam ser efetivas, lembrando
gque a sua construcdo € processual e como processo ocorre ao longo do desenrolar das
atividades, a partir de uma reflexao critica.

Observou-se que os profissionais que fazem parte desta Residéncia tém uma
concepcdo de Residéncia Multiprofissional em Saude e de HE fragilizada e que precisa ser
esclarecida, o que pode acontecer a partir de uma formacao pedagdgica, pois se trata de uma
pos-graduacdo que tem um perfil de residentes jovens, os quais ensejam ter um ensino que
fornecam subsidios necessarios para desempenharem suas atividades na area proposta.

Esta formacdo almejada pelos residentes sé ocorrera se houver investimentos por parte
da instituicdo Proponente, mas também da instituicdo Executora para uma capacitacdo dos
preceptores, tutores e docentes, visto que muitos ainda ndo disponibilizam de uma formacéo
especifica para atuarem na area de Ortopedia e Traumatologia, 0 que requer envolvimento
efetivo das instituicGes envolvidas neste processo.

Além disso, 0 HE tem compromisso com 0 ensino em servi¢co, pois a partir do
momento que a instituicdo de salde se coloca a disposicdo de atender a legislacdo que
certifica o hospital em uma instituicdo de ensino, deve fornecer a estrutura necessaria para que
as atividades tedrico-praticas sejam desenvolvidas com exceléncia.

Nesse sentido, quanto as praticas pedagdgicas e acdes de formacdo da Gestdo do
Ensino (HRBA/UEPA) para o fortalecimento de uma cultura de HE na regido, € necessario
que seja fomentada uma visdo do processo de ensino em servico como uma oportunidade de
fornecer a regido amazonica profissionais da salde especialistas, objetivando minimizar a
lacuna existentes de profissionais da saide que tenham uma formacéo especifica.

Diante deste contexto, a Educacdo na Saude, complementada pela Educacdo em Salde
fornecem instrumentos para que a gestdo do ensino busque desenvolver a¢bes no qual exista
uma correlacédo entre os formadores, residentes e gestores, especialmente, no que se refere a
funcdo a ser desempenhada durante a preceptoria em campo de pratica, melhorando assim o
préprio processo formativo.

Verificou-se diante da pesquisa realizada que o Programa de Residéncia
Multiprofissional tem contribuido para a formacéo dos residentes, mas esta Residéncia precisa
melhorar adotando praticas de gestdo que proponha uma atuacdo profissional alicercada em
um ensino voltado para atengdo humanizada, que formem pessoas que sejam preocupadas

tanto com a pratica do cuidado, como também possam ser cidaddos conscientes da
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transformacéo da realidade do SUS, primordialmente, por se tratar da realidade Amazonica,
que ainda é desprovida de recursos em relacdo aos grandes centros econémicos.

Tratar o residente como estudante é essencial para que o ensino tedrico-pratico seja
concretizado. Isto é fundamental para que a cultura de HE realmente seja consolidada e se
fortaleca com a continuidade do ensino e da pesquisa, pois a disseminagdo do conhecimento é
condig&o sine qua non para uma formacgéo que reconhega as fragilidades como pontos para a
melhoria do processo de ensino e aprendizagem.

Ainda neste viés, com a construcdo de um ensino em servico a partir de uma gestao
que fomente um SUS efetivo, a cultura de HE torna-se essencial para que 0 processo
educativo tome novos direcionamentos. Nesse intersticio, é imprescindivel que a relagdo
interinstitucional entre as instituices responsaveis por esta formacdo seja coerente com as
atitudes, decisdes e acdes para uma Residéncia em saude que seja preocupada com a formacéo
dos estudantes.

Nesse sentido, ficam algumas recomendagOes e sugestdes para que a formacgéo
continuada possa ser melhorada a partir de uma gestdo, que embora inserida em um contexto
de gestdo hierarquica, por meio de algumas acGes possa agir democraticamente, dentre as
quais, destacam-se: 1) Reestruturagdo do PPP do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia, elencando o perfil de Residente
Multiprofissional da area especifica a qual se propde formar; 2) Promocdo de curso de
formacdo pedagoOgica aos preceptores; 3) Criacdo de uma politica de formacdo para os
profissionais envolvidos com o ensino e a pesquisa; 4) Condicdo financeira aos preceptores
pelo exercicio do ensino em servico; 5) Articulacdo junto aos formadores de melhorias para o
Programa e, 6) Incentivo a realizacdo de pesquisas cientificas envolvendo residentes,
formadores e gestores do ensino.

Este € um estudo que ndo se esgota nessas breves linhas, mas que serve como base
para a realizacdo de outras pesquisas que podem ser delineadas, levando em conta, as
seguintes tematicas: precarizacdo do trabalho docente no SUS; o ensino em servico na relagéo
publico-privado; a formagdo multiprofissional sem o profissional médico; a Assisténcia
Hospitalar a partir da integracdo ensino-servigo-comunidade.

E necessario uma conscientizacdo das pessoas que atuam na Instituicdo Executora
sobre a residéncia, ter uma visdo ampla para o0 SUS, compreender a necessidade da assisténcia
multiprofissional, com o olhar para a existéncia de profissdes diferentes, pois concernente ao
estudo empirico, observou-se que ainda se prioriza o profissional médico como sendo “unico”

profissional de saude preparado para atuar. Para o crescimento da Residéncia e consolidacao
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da cultura de HE é essencial que se esclarega a relevancia da atuagdo multiprofissional no
SUS para que aconteca uma assisténcia de qualidade e um ensino que seja pautado no
trabalho em conjunto.

Para que isto ocorra efetivamente, a gestdo do ensino precisa ampliar as parcerias em
algumas areas ofertadas para melhor distribuicdo dos residentes, além de estabelecer um
vinculo com os formadores, quer sejam por meio de reunides e atividades integradas entre 0s
docentes, tutores e preceptores, bem como residentes e mesmo 0s egressos que necessitam
continuar se atualizando nessa sociedade do conhecimento e da aprendizagem, tendo a
formagé&o continuada numa perspectiva de formacao permanente.

Desta forma o processo formativo a partir de uma gestdo democréatica participativa
converge para a concretizagdo de um ensino pautado nos principios e nas diretrizes da
integralidade da atencdo e da intersetorialidade do SUS. No entanto, é imperativo que o
profissional da salde seja proativo, com uma comunicacdo efetiva, nas quais as relacGes
interpessoais, bem como o atendimento ao publico, se deem sem interferéncias para a
concretizacdo dos estudos tedrico-praticos. Além de todos esses quesitos, a integracdo ensino-
servigo-comunidade se faz relevante, porquanto a formacdo em servico apresenta uma
perspectiva de formacdo préatica para o profissional da saide, no qual o ato educativo seja
congregado a estruturacdo do cuidado a satde.

A Residéncia Multiprofissional em Salde na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia é uma realidade e 0 HRBA, junto a UEPA devem unir esforcos para que a
cultura de HE possa contagiar ndo s6 aos formadores (Docentes, Tutores e Preceptores),
gestores, residentes ou egressos, mas a todos que estdo ligados a ela direta e/ou indiretamente,
pois, além de formar profissionais da saude, esta residéncia forma pessoas que cuidardo de
pessoas e ndo somente da doenca, as quais precisam disponibilizar de um atendimento
integral, humanizado e de qualidade a sociedade.

Enfim, este estudo serviu para realizar um processo de auto reflexdo sobre a pratica
dos envolvidos e progresso no atendimento da qualidade da formacao desses residentes, visto
que a certificagdo de HE configurou-se em elemento necessario para que haja o processo de
modificagdo da cultura organizacional e institucional, a qual permite perfilhar um caminho
indispensavel a formacdo e contribuir com a edificacdo do ensino e da aprendizagem

continuada de estudantes dos cursos de Saude na Amazonia brasileira.
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GLOSSARIO

Controle Social: E o direito e dever da sociedade de participar do debate e da decis&o sobre a
formulacdo, execucdo e avaliagho da politica nacional de saiude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Cultura: campo em que 0s sujeitos humanos elaboram simbolos e signos, instituem as
praticas e os valores, definem para si proprios o possivel e o impossivel, a direcdo da linha do
tempo (passado, presente e futuro), as diferengas no interior do espaco (a percepgdo do
proximo e do distante, do grande e do pequeno, do visivel e do invisivel), os valores (CHAUI,
2009).

Cultura Organizacional: S&o as caracteristicas prdprias da instituicdo, seu estilo de trabalho,
de comportamento, de gestdo (CHIAVENATO, 2005).

Docentes: sdo profissionais vinculados as instituicGes formadoras e executoras que participam
do desenvolvimento das atividades teoricas e tedrico-pratico previstas no PP (REGIMENTO
UEPA, 2015).

Educacdo na Saude: ¢é a producéo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacéo e
ao desenvolvimento para atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes

didaticas e orientacdo curricular (MS, 2012).

Educacdo em Saude: é o processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que
visa a apropriacdo tematica pela populacdo e ndo a profissionalizacdo ou a carreira (MS,
2012).

Ensino em servigo: trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos
cursos de formagédo na area da saude com trabalhadores que comp8em as equipes dos servigos
de saude, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de atencdo a saude individual e
coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos

trabalhadores dos servigcos (Albuquerque et. al,2008).
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Educacao permanente: refere-se a formacao profissional, a qualificacdo, o aperfeicoamento
e a atualizacdo, objetivando a melhoria e a ampliagdo laboral do trabalhador pelo processo
permanente de aquisicdo de informacges, € um processo dindmico e continuo de construcéo
do conhecimento (COSTA, 2010).

Gestdo do ensino: é a forma de gestdo exercida pelos profissionais que estdo a frente da
coordenacao do Programa de Residéncia Multiprofissional em satde na Atencao Integral em

Ortopedia e Traumatologia.

Hospital Ensino: estabelecimentos de salde que pertencem ou sdo conveniados a uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica ou privada, que sirvam de campo para a pratica
de atividades de ensino na area da salude e que sejam certificados conforme o estabelecido na
Portaria Interministerial 285, de 24 de marco de 2015 (BRASIL, 2015).

Humanizacédo: A humanizacdo tem como fundamento o respeito e a valorizacdo do ser
humano, e constitui um processo que visa a transformacéo da cultura institucional, por meio
da construcgdo coletiva de compromissos éticos e de métodos para as a¢des de atencdo a Saude
e de gestdo dos servigos (RIOS, 2009).

Preceptor: é o profissional da saude ligado a instituicdo executora que supervisiona direta as
atividades praticas realizadas pelos residentes nos servicos de salde onde se desenvolve o

programa com formagdo minima de especialista. (CNRMS, 2012)

Residéncia Multiprofissional: modalidade de ensino de p6s-graduacdo "lato sensu”, voltada
para a educacdo em servico e destinada a, no minimo, 3 (trés) categorias profissionais que
integram a area de salde, excetuada a categoria médica. (BRASIL, 2015).

Tutor: E o profissional que desenvolve a orientacio académica de preceptores e residentes,
exercida por profissional com formagdo minima de mestre e experiéncia profissional de, no
minimo, 03 (trés) anos (CNRMS, 2012).
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APENDICE A - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ne TCLE:
ST ~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
s PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E INOVAGAO h
TECNOLOGICA. ) IBDRE
INSTITUTO DE CIENCIAS DA EDUCAGAO s

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGAO - PPGE
MESTRADO ACADEMICO EM EDUCAGAO

TITULO DA PESQUISA: A GESTAO DO ENSINO NA RESIDENCIA MULTIPROFISISONAL EM
SAUDE NO HRBA/SANTAREM: CONTRIBUIGOES PARA A CpNSOLIDACAO DA CULTURA DE
HOSPITAL ENSINO NA AMAZONIA

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar desta pesquisa que trata de investigar sua percepcdo sobre a
Gestdo do Ensino na Residéncia Multiprofissional em salde: contribui¢des para a consolidacdo da cultura de
Hospital Ensino na Amazodnia. Esta pesquisa é de responsabilidade da mestranda Claudiléia Pereira Galvao, sob
orientacdo da Prof. Dra. Tania Suely Azevedo Brasileiro, pertencentes ao Programa de Mestrado em Educagéo
da Universidade Federal do Oeste do Para - UFOPA. Desta forma, o objetivo do estudo é analisar a gestdo do
ensino no Programa de Residéncia Multiprofissional na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia
desenvolvida no HRBA, com vistas a consolidagdo de uma cultura de Hospital Ensino

Esta pesquisa se justifica por analisar a gestdo do ensino do HRBA com vista a entender como ela
ocorre e posteriormente postular agdes, caso necessério, para melhorar ou potencializar a capacidade de seu
recurso humano a fim de proporcionar uma melhor formagdo para os alunos e profissionais que passam em
formacdo em suas instalagdes.

Para participar desta pesquisa, o (a) Sr. (a) deve fazer parte da Residéncia Multiprofissional, como
residente matriculado/ativo, residente egresso, docente, tutor, preceptor do HRBA/HMS/URE ou participar como
Gestor de Ensino do HRBA ou UEPA. Posterior ao seu consentimento para a participacdo na pesquisa, o (a) Sr.
(a) sera convidado a responder dois instrumentos para a nossa coleta de dados do estudo, quais sejam:
Questionario com perguntas fechadas e abertas, posteriormente, perguntas direcionadas por uma entrevista
semiestruturada aos gestores, onde suas falas serdo gravadas em um aparelho de armazenamento de &udio, para
gue em um outro momento possam ser transcritas para a analise/interpretacdo que sera realizada. Destacamos
que esses instrumentos de coleta de dados somente serdo aplicados pela pesquisadora responsavel e serdo
utilizados unicamente para a pesquisa em quest&o.

As informagdes coletadas com o (a) Sr. (a) serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a presente
pesquisa e ninguém serd identificado. O destino dos dados escritos e gravados em audio — entrevista- sera o
arquivamento pela pesquisadora responsavel. Apés cinco anos de finalizagdo da pesquisa, os dados escritos serdo
incinerados e os gravados serdo deletados/apagados.

Nesta pesquisa ha riscos de constrangimento, uma vez que ocorrerd o contato direto da pesquisadora
com os participantes do estudo. Para tanto, as entrevistas serdo realizadas em espaco reservado, o qual deixara o
entrevistado a vontade e onde serdo esclarecidos os principios éticos da pesquisa, dentre eles: o0 anonimato dos
sujeitos.

Destaca-se que diretamente o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum beneficio, mas os resultados do estudo
poderdo subsidiar acGes/formacdes/capacitacfes dos responsaveis pela gestdo (HRBA/UEPA) para melhorar ou
potencializar seus conhecimentos junto ao desenvolvimento da Residéncia e como formador. Além do mais, ird
proporcionar um melhor conhecimento da matéria do tema em estudo, promovendo o desenvolvimento
cientifico, pois ao se identificar e descrever 0s conceitos que surgem sobre a gestdo do ensino na Residéncia
Multiprofissional desenvolvida no HRBA para consolidacdo do HE, este servira para se realizar um processo de
autorreflexdo sobre a pratica dos envolvidos e progresso no atendimento da qualidade da formacgdo desses
residentes, como também, poderdo no futuro ainda dispor da melhoria da qualidade do servico oferecido pela
Residéncia desenvolvida no HRBA na sua integralidade.

A pesquisadora responsavel por este estudo é a Pedagoga Claudiléia Pereira Galvéo, aluna do Mestrado
Académico em Educacdo da Universidade Federal do Oeste do Pard — UFOPA, que pode ser encontrada na
Avenida Hilda Mota, n° 1455, bairro: Diamantino, telefone (93) 99141-8532, e-mail: cpgalvao@hotmail.com, ou
na Diretoria de Ensino e Pesquisa, no 1° andar do Hospital Regional situado na Avenida Sérgio Henn, n°1100,
bairro: Diamantino. A orientadora deste estudo € a Professora Dra. Tania Suely Azevedo Brasileiro (UFOPA),
telefone (93) 99176-0634, e-mail: brasileirotania@gmail.com.

Além dessas pessoas, 0 (a) Sr. (a) poderia buscar informacBes sobre o projeto ou relatar qualquer
insatisfacdo quanto ao estudo para 0 Comité de Etica em Pesquisa, 0 qual localiza-se na Avenida Placido de
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Castro, n° 1399, bairro: Aparecida, CEP: 68040-090, telefone: (93) 3512-8000. O Comité de Etica é o 6rgéo
responsavel por avaliar o estudo quanto as questGes que envolvem a sua segurancga e liberdade de escolha.

Esta pesquisa sera desenvolvida com recursos proprios da pesquisadora responsavel. Ao (A)
Sr. (a) ndo cabera despesas para participar deste estudo, assim como ndo havera qualquer espécie de pagamento
para a sua participacéo.

DECLARACAO

Declaro, apo6s ter lido, que compreendi as informacdes que me foram explicadas sobre a proposta da
pesquisa em questdo. Discuti com a pesquisadora responsavel sobre minha decisdo em participar nesse estudo,
ficando claro para mim quais sdo 0s propositos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e os esclarecimentos constantes.

Autorizo que utilizem, divulguem e publiquem para fins cientificos e culturais, os resultados
obtidos pela minha participagdo neste estudo. Quanto ao meu depoimento gerado na entrevista por garantirem o
meu anonimato/integridade, permito que utilizem no todo ou em parte, editando ou néo.

Ficou claro também que a minha participacdo ndo serd paga, ndo terei despesas, poderei
desistir a qualquer momento de participar da pesquisa. Se houver danos, poderei legalmente solicitar
indenizagdes. Sendo assim, concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar-me quanto ao motivo da desisténcia, antes ou
durante a pesquisa, sem penalidades ou prejuizos.

Ressalto que estou assinando/rubricando em todas as folhas do TCLE e que isso estd sendo feito em
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, sendo que uma delas ficara comigo.

Santarém-PA, de de 2016.

Assinatura do (a) participante

Eu, pesquisadora responsavel, declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido deste participante do estudo, conforme determina a Resolu¢cdo CNS 466/12, bem como expliquei
tudo sobre a pesquisa e sanei todas suas dividas.

Claudiléia Pereira Galvao
Pesquisadora responsavel
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APENDICE B-MODELO DE QUESTIONARIO COM RESIDENTES DO
PROGRAMA DE RM/UEPA/HRBA EM SANTAREM - PA
BLOCO I - DADOS DE IDENTIFICACAO
1 Curso: Residéncia Multiprofissional em Saude na Atencdo Integral em Ortopedia e

Traumatologia
2 Periodo: Ano de Ingresso no curso:

3 Formacao Graduacdo: ( ) Publico ( ) Privado

3.1 Curso de Graduacdo. Qual: )

32 Ano de Conclusio da Graduagdo: ( ). 3.3 Estado:
( )

4 Outra Especializacdo: ( )

BLOCO Il - SITUAGAO PESSOAL

05. Género: ( )M ( )F 06. Naturalidade ( ) 07. Data de Nascimento: ( )
08. Idade: ( )anos  09. Estado Civil: ( ) 10. N° de filhos: ( )

11. Religido: ( ) 12. Estado/Cidade de Procedéncia: ( )

13. Meio de transporte mais usado para chegar ao Hospital: ( )

BLOCO Il - DADOS PROFISSIONAIS

14. Ja trabalha na sadde publica? () N&o (Neste caso, passe para a questdo n°20). ( )
Sim

15. Em qué?_
16. Tempo de servigo: ( ) 17. N° de horas diéria: ( ) hora 18. N° de horas
semanais: ( ) horas

19. Turno(s): ( )

20. Marque com um “X” a opg¢do: M — Muito; R — Regular; P — Pouco; N — Nenhum; SOF —
Sem Opinido Formada, de acordo com a influéncia na sua decisdo de fazer esta Residéncia
Multiprofissional em Salude na Atencéo Integral em Ortopedia e Traumatologia:

CRITERIOS
M R P N SOF

INDICADORES

01. Incentivo de amigos

02. Realizagdo pessoal

03. Possibilidade de convivéncia com diferentes pessoas

04. Orientagao/sugestdo institucional

05. Possibilidade de ingressar em um Curso de Especializagdo com bolsa

06. Realizacdo profissional

07. Ascenséo profissional

08. Incentivo da familia

09. Formagéo técnico — cientifica

10. Outro(s). Especifique:

BLOCO IV - SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)



21. O que é o Sistema Unico de Satde (SUS) para vocé?
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22. Os principios doutrinarios e organizativos do SUS estdo descritos na Constituicao
Federal/88 e na Lei Orgénica da Saude n° 8.080, de 19 de 1990 para a Constituicdo do SUS.
Com que intensidade eles estdo sendo desenvolvidos, até 0 momento, nesta Residéncia?
Marque com “X” a opgdo: M — Muita; R — Regular; P — Pouca; N — Nenhuma; SOF — Sem

Opinido Formada.

INDICADORES

CRITERIOS

R

P

N

SOF

01. Universalidade: garantia de atencéo a salide por parte do sistema.

02. Equidade: Todo o cidadao € igual perante 0 SUS.

03. Integralidade: Cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de
uma comunidade.

04. Regionalizacdo e Hierarquizacdo: area geografica delimitada e
com a defini¢do da populagdo a ser atendida.

05. Resolubilidade: E a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto
coletivo sobre a salde, o servico correspondente esteja capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.

06. Descentralizacdo: redistribuicdo das responsabilidades quanto as
acOes e servicos de salde entre 0s varios niveis de governo.

07. Participacdo dos cidaddos: é a garantia constitucional da
representacdo da populacdo por meio de suas entidades
representativas no processo de formulacdo das politicas de saude e
do controle da sua execucao.

08. Complementaridade do Setor privado: A CF/88 definiu que,
quando por insuficiéncia do setor publico, for necessario a
contratacdo do setor privado, isso deve ocorrer com preferéncia aos
servigos ndo lucrativos, mediante a celebracdo de contrato.

09. Outra esté sendo desenvolvida. Especifique:

BLOCO V - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E O PROCESSO DE ENSINO E

APRENDIZAGEM:

23.Tém havido dificuldades para a realizacéo desta Residéncia?

() Sim ( ) Ndo [Neste caso ndo responda a proxima questao]

24. Por ordem de importancia, qual tém sido as principais dificuldades enfrentadas para a

realizacdo desta Residéncia?

( ) Relagdo com os colegas da Residéncia.

() Acompanhar a dindmica do ensino em servigo.
( ) Atividades tedrico-praticas.

( ) Intervencdo (extenséo).

( ) Conciliar pesquisa e atividades tedrico-praticas.
() Relacdo com Preceptores.
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Relacdo com Tutores.

Falta de Docentes para ministrar disciplinas.
Relacdo com Gestores de Ensino (HRBA).
Relacdo com Gestores de Ensino (UEPA).

) Outra. Especifique:

N N N N

(
(
(
(
(

25. A Resolucdo CNRMS N° 2 de 13.04.2012, que dispde sobre diretrizes gerais para 0s
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude, pontua nos Artigos
100, 11° e 13° as funcgdes do Docente, do Tutor e do papel do Preceptor na Residéncia:

“Art. 10. Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras que
participam do desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas previstas no PP,
devendo ainda: | - articular junto ao tutor mecanismos de estimulo para a participacdo de
preceptores e residentes nas atividades de pesquisa e nos projetos de intervengao;”

“Art. 11°. A fungdo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de
preceptores e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de nicleo e
tutoria de campo, exercida por profissional com formacdo minima de mestre e experiéncia
profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.”

“Art. 13°. A fungdo de preceptor caracteriza-se por supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes, nos servicos de salde onde se desenvolve o programa, exercida
por profissional vinculado & instituicdo formadora ou executora, com formagdo minima de
especialista.”

Diante disso, é possivel afirmar que estes profissionais estdo atendendo o que preconiza a
legislacdo no desenvolvimento desta Residéncia?

DOCENTE () Totalmente () Parcialmente ( ) N&o atende
TUTOR () Totalmente () Parcialmente () N&o atende
PRECEPTOR () Totalmente () Parcialmente ( ) N&o atende

Justifique sua resposta:

BLOCO VI - NECESSIDADES E EXPECTATICAS COM RELACAO A SUA
FORMACAO PROFISSIONAL NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE NA ATENCAO INTEGRAL EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

26. Necessidades iniciais:

27. Expectativas iniciais:

28. Com que intensidade as atividades abaixo relacionadas estdo sendo utilizadas pelos
Preceptores e Docentes da Residéncia para avaliar o processo ensino-aprendizagem dos



152

residentes? Marque com “X” a opcdo: M — Muita; R — Regular; P — Pouca; N — Nenhuma;
SOF — Sem Opinido Formada.

CRITERIOS

INDICADORES DOCENTES PRECEPTORES

MRPNEOMRPNSOF

. Trabalhos em grupo (escrito).

. Trabalhos em grupo (apresentacéo oral).

. Trabalhos individuais (escrito).

. Provas escritas.

1
2
3
4. Trabalhos individuais (apresentacéo oral).
5
6

Verificacdo de exercicios aplicados ao longo da
pratica

7. Frequéncia/assiduidade

8. Debate em torno de um assunto previamente
delimitado.

9. Estudos de caso

10.0utro(s). Especifique:

29.  Como vocé percebe sua participacdo durante as atividades praticas no HRBA?
( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Péssimo
Justifique sua resposta:

Vocé entende que esta formacao que estd adquirindo nesta Residéncia contribui para sua
atuacdo no SUS?
( )Sim ( )N&o ( )Em Parte. Justifique sua resposta:

BLOCO VII - FORMACAO EM SERVICO

30.0 que é a formagao em servigo para vocé?

3.1 Quais sdo as contribuicbes que a Residéncia Multiprofissional traz para a sua formacao
académico-profissional?

BLOCO VIII - GESTAO DO ENSINO E HOSPITAL ENSINO
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32. A gestdo do ensino desta residéncia é constituida de gestores da Entidade Executora
(HRBA) e da Instituicdo Proponente UEPA. Diante desta parceria de corresponsabilidades, a
Gestao do Ensino (UEPA/HRBA) tem contribuido para a melhoria da qualidade do Programa
de Residéncia Multiprofissional?

( )N& ( )Sim ( )Em Parte.

De que forma:

33. Como vocé percebe a atuacdo da Gestdo do Ensino do HRBA no processo de formacéo
académica nesta Residéncia?

34. Como vocé percebe a atuacdo da Gestdo do Ensino da UEPA no processo de formacao
académica nesta Residéncia?

35. Vocé tem acesso ao Projeto Politico Pedagdgico (PPP)
desta Residéncia Multiprofissional?
( )Nao () Sim ( ) Em Parte. Marque com um “X” porque meio vocé teve acesso:

INDICADORES

1 — Gestor do ensino do HRBA

2 - Gestor do ensino da UEPA

3 - Docente

4 — Preceptor

5 — Tutor

6 — Site oficial da UEPA

7 - Outro Residente

8- Outro(s). Especifique

36.  Avalie as acGes da gestdo de ensino (UEPA/HRBA), de acordo com os indicadores
abaixo relacionados no sentido de valores como: O - Otimo; B — Bom; R — Regular; NI -
Nenhum Investimento; SOF — Sem Opinido Formada.

CRITERIOS

INDICADORES ,
O | B |R

1 - Qualidade do corpo docente, considerando suas expectativas.

2 - Compromisso da gestdo do ensino com a formacao pedagogica dos preceptores

3 - Compromisso do corpo docente com a formagdo do Residente.

4 - Compromisso do preceptor com a formagdo do residente

5 - Atencéo prestada pela gestéo do ensino perante suas dificuldades ou necessidades
no processo formativo

I | SOF
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6 - Relacdo da gestdo do ensino (UEPA) com o corpo discente durante a realizacdo
desta residéncia.

7 - Relacdo da gestdo do ensino (HRBA) com o corpo discente durante a realizacdo
desta residéncia.

8 - Outro(s). Especifique

37. O que é um Hospital Ensino para vocé?

38. A Residéncia Multiprofissional tem contribuido para o fortalecimento e consolidacdo da
culturade HE no HRBA? ( ) Sim ( ) N&o. ( ) Em Parte. Justifique sua resposta:

39. De acordo o PPP desta Residéncia (UEPA, 2013, p. 17) “[...] serdo utilizados métodos
ativos para problematizar a realidade para o alcance do ensino-aprendizado, que ocorrera em
conjunto com a Instituicio Formadora, Servicos de Salude e Comunidade. A orientacdo
pedagdgica se fara de forma permanente por meio da socializacdo das préaticas e experiéncias
desenvolvidas no trabalho pelos profissionais envolvidos (professores, preceptores, discentes,
coordenadores de curso e coordenagdo académica)”.

Diante desta afirmacdo, esta Residéncia estd formando profissionais de salde capacitados
para atuarem na Atencgéo Integral em Ortopedia e Traumatologia?

( )Sim ( )Néo ( )Em Parte. Justifique sua resposta:

40. O HRBA atende varias especialidades, como: Angiologia e Cirurgia Vascular,
Anestesiologia, Clinica Meédica, Cirurgia Buco-maxilar, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Toracica, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cardiologia, Cuidados Intensivos Adulto,
Pediatrico e Neonatal, Endocrinologia, Ginecologia Oncoldgica, Mastologia, Neurocirurgia,
Neonatologia, Neurologia, Oncologia Clinica, Oncologia Cirurgica, Oncologia Hematoldgica,
Otorrinolaringologia, Obstetricia de Alto Risco, Pediatria, Infectologia, Reumatologia e
Urologia. Levando em consideracdo essa realidade, como esta sendo viabilizada a sua
insercdo na area de concentracdo de sua formacao especifica (Ortopedia e Traumatologia)?




155

41. O Glossario Tematico do MS/2012 define:

“Educagdo na Saude: Produgao e sistematizacao de conhecimentos relativo a formacao e ao
desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo préaticas de ensino, diretrizes didaticas
e orientagdo curricular;”

“Educacdo em Saude: Processo educativo de construgdo de conhecimentos em satde que visa
a apropriacao tematica pela populacdo e nao a profissionalizacéo ou a carreira na satade.”

A partir dessas defini¢des (MS, 2012), vocé considera que sua residéncia esta desenvolvendo
uma formacéo a partir da:

() Educacdo na Saude ( ) Educagdo em Saude. Justifique sua resposta, com exemplos
da realidade vivenciada:

SUGESTOES:

Obrigada por sua colaboracéo!
A pesquisadora.
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APENDICE C - MODELO DE QUESTIONARIO COM EGRESSOS DO
PROGRAMA DE RM/UEPA/HRBA EM SANTAREM - PA

BLOCO I - DADOS DE IDENTIFICA(;AO

1 Curso: Residéncia Multiprofissional em Saude na Atencdo Integral em Ortopedia e

Traumatologia

2 Periodo: Ano de Ingresso no curso: Ano de concluséo:

3 Formacdo Graduacdo: ( ) Publico ( ) Privado

3.1 Curso de Graduacdo. Qual:

32 Ano de Conclusio da Graduagdo: ( ). 3.3 Estado:
( )

4 Outra Especializacio: ( )

BLOCO Il - SITUAGAO PESSOAL

5.Género: ( )M ( )F 6. Naturalidade ( ) 7. Data de Nascimento: ( )
8. ldade: ( )anos 9. Estado Civil: ( ) 10. N° de filhos: ( )

11. Religido: ( ) 12. Estado/Cidade de Procedéncia: ( )
13. Meio de transporte mais usado para chegar ao Hospital: ( )

BLOCO Il - DADOS PROFISSIONAIS

14. Ja esta trabalhando na satide pablica? ( ) Ndo (Neste caso, passe para a questdo n°20). (
) Sim

15. Em qué?_
16. Tempo de servigo: ( ) 17. N° de horas diéria: ( ) hora 18. N° de horas

semanais: ( ) horas
19. Turno(s): ( )

20. Marque com um “X” a op¢ao: M — Muito; R — Regular; P — Pouco; N — Nenhum; SOF —
Sem Opinido Formada, de acordo com a influéncia na sua decisdo de fazer a Residéncia
Multiprofissional em Salde na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia em Santarém:

CRITERIOS

INDICADORES M R P N SOF

01. Incentivo de amigos

02. Realizagdo pessoal

03. Possibilidade de convivéncia com diferentes pessoas

04. Orientagao/sugestdo institucional

05. Possibilidade de ingressar em um Curso de Especializagdo com bolsa

06. Realizacdo profissional

07. Ascensao profissional

08. Incentivo da familia

09. Formagéo técnico — cientifica

10. Outro(s). Especifique:

BLOCO IV - SISTEMA UNICO'DE SAUDE (SUS)
21. O que é o Sistema Unico de Saude (SUS) para vocé?

22. Os principios doutrinarios e organizativos do SUS estdo descritos na Constituicéo
Federal/88 e na Lei Orgénica da Saude n° 8.080, de 19 setembro de 1990 para a Constitui¢éo
do SUS. Com que intensidade eles foram desenvolvidos, durante a realizacdo desta
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Residéncia? Marque com “X” a op¢do: M — Muita; R — Regular; P — Pouca; N — Nenhuma;
SOF — Sem Opinido Formada.

CRITERIOS

INDICADORES M IR P N TSOF

01. Universalidade: garantia de atencédo a sade por parte do sistema.

02. Equidade: Todo o cidadao é igual perante o SUS.

03. Integralidade: Cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de
uma comunidade.

04. Regionalizagdo e Hierarquizacdo: area geografica delimitada e
com a definicdo da populacdo a ser atendida.

05. Resolubilidade: E a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto
coletivo sobre a salde, o servico correspondente esteja capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.

06. Descentralizagdo: redistribuicdo das responsabilidades quanto as
acOes e servicos de salde entre os varios niveis de governo.

07. Participagdo dos cidaddos: é a garantia constitucional da
representacdo da populacdo por meio de suas entidades
representativas no processo de formulacdo das politicas de saude e
do controle da sua execucao.

08. Complementaridade do Setor privado: A CF/88 definiu que,
quando por insuficiéncia do setor publico, for necessario a
contratacdo do setor privado, isso deve ocorrer com preferéncia aos
servigos ndo lucrativos, mediante a celebracéo de contrato.

09. Outra esta sendo desenvolvida. Especifique:

BLOCO V - RESIDENCIA MULTIPROFISIONAL E O PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM:

23.Houveram dificuldades para a realizagdo da Residéncia?

( )Sim () Nao [Neste caso ndo responda a proxima questao]

24. Por ordem de importancia, quais foram as principais dificuldades enfrentadas para a
realizacdo desta Residéncia?

() Relacdo com os colegas da Residéncia.

() Acompanhar a dindmica do ensino em servigo.

( ) Atividades tedrico-praticas.

( ) Intervencdo (extenséo).

() Conciliar pesquisa e atividades tedrico-praticas.

() Relacdo com Preceptores.

() Relagdo com Tutores.

( ) Falta de Docentes para ministrar disciplinas.

() Relacdo com Gestores de Ensino (HRBA).

() Relacdo com Gestores de Ensino (UEPA).

() Outra. Especifique:
25. Com base na Resolugdo CNRMS N° 2 de 13.04.2012, que dispbe sobre diretrizes gerais
para 0s Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Salde, pontua nos
Artigos 10°, 11° e 13° as fungdes do Docente, do Tutor e do papel do Preceptor na Residéncia:

“Art. 10. Os docentes sao profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras que
participam do desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas previstas no PP,
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devendo ainda: | - articular junto ao tutor mecanismos de estimulo para a participacdo de
preceptores e residentes nas atividades de pesquisa e nos projetos de intervencao;”

“Art. 11°. A fungdo de tutor caracteriza-Se por atividade de orientacdo académica de
preceptores e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de nucleo e
tutoria de campo, exercida por profissional com formacdo minima de mestre e experiéncia
profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.”

“Art. 13°. A funcdo de preceptor caracteriza-se por supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servicos de salde onde se desenvolve o programa, exercida
por profissional vinculado & instituicdo formadora ou executora, com formag¢do minima de
especialista.”

Diante disso, € possivel afirmar que estes profissionais atenderam o0 que preconiza a
legislacdo no desenvolvimento desta Residéncia?

DOCENTE () Totalmente () Parcialmente () N&o atende
TUTOR () Totalmente () Parcialmente ( ) N&o atende
PRECEPTOR () Totalmente () Parcialmente () N&o atende

Justifique sua resposta:

BLOCO VI - NECESSIDADES E EXPECTATICAS COM RELACAO A SUA
FORMACAO PROFISSIONAL NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE NA ATENCAO INTEGRAL EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

26. Com que intensidade as atividades abaixo relacionadas foram utilizadas pelo(s)
Preceptores e Docentes da Residéncia para avaliar o processo ensino-aprendizagem?
Marque com “X” a op¢do: M — Muita; R — Regular; P — Pouca; N — Nenhuma; SOF — Sem
Opinido Formada.

CRITERIOS

INDICADORES DOCENTES PRECEPTORES

M|R|P|N|SOF[M [R [P [N [SOF

. Trabalhos em grupo (escrito).

. Trabalhos em grupo (apresentacédo oral).

. Trabalhos individuais (escrito).

. Provas escritas.

1
2
3
4. Trabalhos individuais (apresentacdo oral).
5
6

Verificacdo de exercicios aplicados ao longo da
pratica

7. Frequéncia/assiduidade

8. Debate em torno de um assunto previamente
delimitado.

9. Estudos de caso

10.0utro(s). Especifique:

27. Como vocé percebeu sua participagdo durante as atividades praticas no HRBA?
( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Péssimo
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Justifique sua resposta:

28.  Vocé percebe que a formacdo que adquiriu nesta Residéncia contribuiu para sua
atuacdo no SUS?
( )Sim ( )Na&o ( )Em Parte. Justifique sua resposta:

BLOCO VII - FORMACAO EM SERVICO
29. O que é a formagdo em servico para vocé?

30. Quais sdo as contribuicbes que a Residéncia Multiprofissional trouxe para a sua
formacéo académico-profissional?

BLOCO VIII - GESTAO DE ENSINO E HOSPITAL ENSINO

31. A gestdo do ensino desta residéncia é constituida de gestores da Entidade Executora
(HRBA) e da Instituicdo Proponente UEPA. Diante desta parceria de corresponsabilidades, a
Gestdo do Ensino (UEPA/HRBA) contribuiu para a melhoria da qualidade do Programa de
Residéncia Multiprofissional?

( )Nado( )Sim ( )Em Parte.

De que forma:

32. Como vocé percebeu a atuacdo da Gestdo do Ensino do HRBA no processo de formacao
académica nesta Residéncia?

33. Como vocé percebeu a atuacdo da Gestdo do Ensino da UEPA no processo de formacao
académica nesta Residéncia?



160

34.  Durante o desenvolvimento da Residéncia, vocé teve acesso ao Projeto Politico
Pedagogico (PPP)?
( )Nao ( ) Sim ( ) Em Parte. Marque com um “X” como vocé teve acesso:

INDICADORES

1 — Gestor do ensino do HRBA

2 - Gestor do ensino da UEPA

3 - Docente

4 — Preceptor

5 — Tutor

4 — Site oficial da UEPA

5 - Qutro Residente

8 - Outro(s). Especifique

35. Avalie as acOes da gestao de ensino (UEPA/HRBA), de acordo com os indicadores
abaixo relacionados no sentido de valores como: O - Otimo; B — Bom; R — Regular; NI —
Nenhum Investimento; SOF — Sem Opinido Formada.

CRITERIOS
INDICADORES

o B |R [NI |SOF

1 - Qualidade do corpo docente, considerando suas expectativas.

2 - Compromisso da gestdo do ensino com a formacdo pedagégica dos
preceptores

3 - Compromisso do corpo docente com a formacéo do Residente.

4 - Compromisso do preceptor com a formagéo do residente

5 - Atencdo prestada pela gestdo do ensino perante suas dificuldades ou
necessidades no processo formativo

6 - Relagcdo da gestdo do ensino (UEPA) com o corpo discente durante a
realizacdo desta residéncia.

7 - Relagdo da gestdo do ensino (HRBA) com o corpo discente durante a
realizagdo desta residéncia.

8 - Outro(s).
Especifique

36. O que é um Hospital Ensino para vocé?

37. A Residéncia Multiprofissional contribuiu para o fortalecimento e consolidacdo da
culturade HEno HRBA? () Sim ( ) N&o. ( ) Em Parte. Justifique sua resposta:

38.  De acordo o PPP desta Residéncia (UEPA, 2013, p. 17) “[...] serdo utilizados métodos
ativos para problematizar a realidade para o alcance do ensino-aprendizado, que ocorrera em
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conjunto com a Instituicio Formadora, Servicos de Saiude e Comunidade. A orientagédo
pedagogica se fara de forma permanente por meio da socializagdo das praticas e experiéncias
desenvolvidas no trabalho pelos profissionais envolvidos (professores, preceptores, discentes,
coordenadores de curso e coordenagdo académica)”.

Diante desta afirmagdo, esta Residéncia esta formando profissionais de salde capacitados
para atuarem na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia?

( )Sim ( )Nao ( )Em Parte. Justifique sua resposta:

39. O HRBA atende varias especialidades, como: Angiologia e Cirurgia Vascular,
Anestesiologia, Clinica Medica, Cirurgia Buco-maxilar, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Toracica, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cardiologia, Cuidados Intensivos Adulto,
Pediatrico e Neonatal, Endocrinologia, Ginecologia Oncolégica, Mastologia, Neurocirurgia,
Neonatologia, Neurologia, Oncologia Clinica, Oncologia Cirurgica, Oncologia Hematologica,
Otorrinolaringologia, Obstetricia de Alto Risco, Pediatria, Infectologia, Reumatologia e
Urologia. Levando em consideracdo essa realidade, como foi viabilizada a sua insercdo na
area de concentracdo de sua formacéo especifica (Ortopedia e Traumatologia)?

40. O Glossario Tematico do MS/2012 define:

“Educag¢do na Saude: Produgdo e sistematizagdo de conhecimentos relativos a formacao e ao
desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo préaticas de ensino, diretrizes didaticas
e orientagao curricular;”

“Educagdo em Saude: Processo educativo de construcao de conhecimentos em satde que visa
a apropriacdo tematica pela populagéo e nao a profissionalizagdo ou a carreira na saude.”

A partir dessas definigdes (MS, 2012), vocé considera que esta residéncia foi desenvolvida a
partir da:

() Educacdo na Saude ( ) Educacdo em Salde. Justifique sua resposta, com exemplos
da realidade que vocé vivenciou:

41.  Vocé, egresso do Programa de Residéncia Multiprofissional na Atengéo Integral em
Ortopedia e Traumatologia percebe que esta Residéncia ajudou para sua atuacdo como
profissional do SUS?

() Sim () Né&o ( ) Em Parte. Exemplifique:
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SUGESTOES:

Obrigada por sua colaboracéo!
A pesquisadora.
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APENDICE D - MODELO DE QUESTIONARIO COM PRECEPTORES DO
PROGRAMA DE RM/UEPA/HRBA/HMS/URE EM SANTAREM - PA

BLOCO I - DADOS DE IDENTIFICACAO

1 Curso: Residéncia Multiprofissional em Saude na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia

2 Formacdo Graduacdo: () Publico ( ) Privado

2.1 Curso de Graduacdo. Qual:

2.2 Ano de Concluséo da Graduacéo: ( ). 3.3 Estado: ( )
3. Especializacdo: () Mestrado () Doutorado
4 . Qutra Especializacao: ( )

BLOCO Il - SITUAGAO PESSOAL

5.Género: ( )M ( )F 6. Naturalidade ( ) 7. Data de Nascimento: ( )
8. ldade: ( )anos 9. Estado Civil: ( ) 10. N° de filhos: ( )
11. Religigo: ( )

BLOCO Il - DADOS PROFISSIONAIS

12. Trabalhaonde: ( )HRBA ( ) HMS ( )URE

13. Além de ser Preceptor, qual sua funcéo?
14. Tempo de servigo: ( ) 15. N° de horas diéria: ( ) hora
16. N° de horas semanais: ( ) horas  17. Turno(s): ( )

18. Marque com um “X” a op¢do S — Sim; N — N&o; que justifica sua selecdo para fazer parte
da Residéncia Multiprofissional em Salde na Atencédo Integral em Ortopedia e Traumatologia
como Preceptor:

INDICADORES CRITERIOS

S N

01. Convite

02. Interesse proprio

03. Possibilidade de convivéncia com diferentes pessoas

04. Orientagao/sugestdo institucional

05. Curriculo

06. Realizacdo profissional

07. Ascensao profissional

08. Incentivo de profissionais do servi¢o

09. Formacéo técnico — cientifica

10. Outro(s). Especifique:.

BLOCO IV — HOSPITAL ENSINO (HE), SUS E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

19. O que é o Sistema Unico de Saude (SUS) para vocé?
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21 Vocé sabe o que é Residéncia Multiprofissional? () N&o. () Sim.
Comente:

22. Os principios doutrindrios e organizativos do SUS estdo descritos na Constituicdo
Federal/88 e na Lei Orgénica da Saude n° 8.080, de 19 de 1990 para a Constitui¢cdo do SUS.
Com que intensidade eles estdo sendo desenvolvidos nesta Residéncia, até o momento, a
partir de sua orientagdo? Marque com “X” a op¢ao: M — Muita; R — Regular; P — Pouca; N —
Nenhuma; SOF — Sem Opinido Formada.

CRITERIOS

INDICADORES M IR P N [SOF

01. Universalidade: garantia de atencdo a salde por parte do sistema.

02. Equidade: Todo o cidadao é igual perante o SUS.

03. Integralidade: Cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de
uma comunidade.

04. Regionalizacdo e Hierarquizacdo: area geografica delimitada e
com a defini¢do da populagdo a ser atendida.

05. Resolubilidade: E a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto
coletivo sobre a salde, o servi¢o correspondente esteja capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.

06. Descentralizagdo: redistribuicdo das responsabilidades quanto as
acOes e servicos de salde entre os varios niveis de governo.

07. Participagdo dos cidaddos: € a garantia constitucional da
representacdo da populacdo por meio de suas entidades
representativas no processo de formulacdo das politicas de saude e
do controle da sua execucao.

08. Complementaridade do Setor privado: A CF/88 definiu que,
quando por insuficiéncia do setor publico, for necessario a
contratacdo do setor privado, isso deve ocorrer com preferéncia aos
servigos ndo lucrativos, mediante a celebracdo de contrato.

09. Outra esta sendo desenvolvida. Especifique:

BLOCO V - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E O PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM:

23.Tém havido dificuldades para a efetivacdo desta Residéncia?
( )Sim () Nao [Neste caso nédo responda a proxima questao]

24. Por ordem de importéancia, qual tém sido as principais dificuldades enfrentadas para a
realizacdo desta Residéncia? Enumere da maior dificuldade para a menor, sendo 1 para a
maior dificuldade em ordem de importancia.

( ) Relacdo com os colegas Preceptores da Residéncia.

() Acompanhar a dindmica do ensino em servigo.

() Conciliar trabalho e acompanhamento dos Residentes.
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() Relagdo com os residentes.

() Relagdo com Tutores.

( ) Falta de Docentes para ministrar disciplinas.
() Relacdo com Gestores de Ensino (HRBA).
() Relacdo com Gestores de Ensino (UEPA).

( ) Falta de formag&o pedagdgica.

() Outra. Especifique:

25. A Resolucdo CNRMS N° 2 de 13.04.2012, que dispde sobre diretrizes gerais para 0s
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude, pontua nos Artigos
100, 11° e 13° as funcdes do Docente, do Tutor e do papel do Preceptor na Residéncia:

“Art. 10. Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras que
participam do desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas previstas no PP,
devendo ainda: | - articular junto ao tutor mecanismos de estimulo para a participacdo de
preceptores e residentes nas atividades de pesquisa e nos projetos de intervengao;”

“Art. 11°. A fungdo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de
preceptores e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de ndcleo e
tutoria de campo, exercida por profissional com formacdo minima de mestre e experiéncia
profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.”

“Art. 13°. A fun¢do de preceptor caracteriza-se por supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servi¢os de salde onde se desenvolve o programa, exercida
por profissional vinculado & instituicdo formadora ou executora, com formagdo minima de
especialista.”

Diante disso, é possivel afirmar que o trabalho desenvolvido pelo preceptor esta atendendo o
que preconiza a legislacdo no desenvolvimento desta Residéncia?

( ) Totalmente () Parcialmente () N&o atende ( ) Sem Opinido

PRECEPTOR Formada

Justifique sua resposta:

26. Com que intensidade as atividades abaixo relacionadas estdo sendo utilizadas por voce,
na funcdo de Preceptor, nesta Residéncia, para avaliar o processo ensino-aprendizagem dos
residentes? Marque com “X” a opg¢do: M — Muita; R — Regular; P — Pouca; N — Nenhuma,;
SOF — Sem Opinido Formada.

CRITERIOS
M |R P |IN |SOF

INDICADORES

. Trabalhos em grupo (escrito).

. Trabalhos em grupo (apresentacao oral).

. Trabalhos individuais (escrito).

. Trabalhos individuais (apresentacdo oral).

. Provas escritas.

. Verificagdo de exercicios aplicados ao longo da pratica
. Frequéncia/assiduidade

. Debate em torno de um assunto previamente delimitado.
. Estudos de caso

OO [N|O|(O|R~[WIN|F-
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10.0utro(s). Especifique:

27. Como vocé percebe sua atuagdo nas atividades realizadas durante as atividades
praticas desenvolvidas pelos residentes?
( YOtimo ( )Bom ( )Regular
Justifique sua resposta:

28. Voce participou da formulacéo do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) desta Residéncia?
( )Sim ( )Nao ( )Em Parte
Justifique sua resposta:

BLOCO VI - FORMACAO EM SERVICO

29. O que é a formacdo em servigo para vocé?

30. Quais estratégias vocé utiliza para inserir o aluno residente na area de Ortopedia e
Traumatologia no ambiente hospitalar?

31. Vocé tem formacdo na area de Ortopedia e Traumatologia para trabalhar na
Residéncia Multiprofissional em Salde na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia
como Preceptor?

( )Néo( )Sim ( )Em Parte.

Justifique sua resposta:

BLOCO VII - GESTAO DO ENSINO E HOSPITAL ENSINO

32. A gestdo do ensino desta residéncia é constituida de gestores da Entidade Executora
(HRBA) e da Instituicdo Proponente UEPA. Diante desta parceria de corresponsabilidades, a
Gestdo do Ensino (UEPA/HRBA) tem contribuido para a melhoria da qualidade do Programa
de Residéncia Multiprofissional?

( )N&o ( )Sim ( )Em Parte.

Se sim ou em parte, de que forma:
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33.  Como vocé percebe a atuagdo da Gestdo do Ensino do HRBA no processo de
formacéo académica nesta Residéncia?

34.  Como vocé percebe a atuagdo da Gestdo do Ensino da UEPA no processo de formacéo
académica nesta Residéncia?

Vocé tem acesso ao Projeto Politico Pedagdgico (PPP) desta Residéncia Multiprofissional?
( )Nao ( ) Sim ( ) Em Parte. Marque com um “X” como vocé teve acesso:

INDICADORES

1- Gestor do ensino do HRBA

2- Gestor do ensino da UEPA

3- Docente

4— Preceptor

5- Tutor

6— Site oficial da UEPA

7- Residente

8- Outro(s). Especifique

36. Avalie as acdes da gestdo de ensino (UEPA/HRBA), de acordo com os indicadores abaixo
relacionados no sentido de valores como: O - Otimo; B — Bom; R — Regular; NI — Nenhum
Investimento; SOF — Sem Opinido Formada.

CRITERIOS
INDICADORES

O | B |R| NI |SOF

1 - Qualidade do corpo docente.

2 - Compromisso da gestdo do ensino com a formagdo pedagdgica do preceptor.

3 - Compromisso do corpo docente com a formacéo do Residente.

4 - Compromisso do preceptor com a formagdo do residente

5 - Atencdo prestada pela gestdo do ensino perante suas dificuldades ou necessidades
no processo formativo

6 - Relacdo da gestdo do ensino (UEPA) com o corpo discente durante a realizagao
desta residéncia.

7 - Relacdo da gestdo do ensino (HRBA) com o corpo discente durante a realizacdo
desta residéncia.

8 - Outro(s). Especifique

35. O que é um Hospital Ensino para vocé?
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36. A Residéncia Multiprofissional tem contribuido para o fortalecimento e consolidagédo
da cultura de HE no HRBA? () Sim ( ) N&o. ( ) Em Parte. Justifique sua resposta:

37.  De acordo o PPP desta Residéncia (UEPA, 2013, p. 17) “[...] serdo utilizados métodos
ativos para problematizar a realidade para o alcance do ensino-aprendizado, que ocorrera em
conjunto com a Instituicio Formadora, Servicos de Saiude e Comunidade. A orientagédo
pedagogica se fara de forma permanente por meio da socializacdo das praticas e experiéncias
desenvolvidas no trabalho pelos profissionais envolvidos (professores, preceptores, discentes,
coordenadores de curso e coordenagdo académica)”.

Diante desta afirmacgdo, esta Residéncia esta formando profissionais de salde capacitados
para atuarem na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia?

( )Sim ( )Nao ( )Em Parte. Justifique sua resposta:

38. O HRBA atende vérias especialidades, como: Angiologia e Cirurgia Vascular,
Anestesiologia, Clinica Medica, Cirurgia Buco-maxilar, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Torécica, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cardiologia, Cuidados Intensivos Adulto,
Pediatrico e Neonatal, Endocrinologia, Ginecologia Oncoldgica, Mastologia, Neurocirurgia,
Neonatologia, Neurologia, Oncologia Clinica, Oncologia Cirurgica, Oncologia Hematoldgica,
Otorrinolaringologia, Obstetricia de Alto Risco, Pediatria, Infectologia, Reumatologia e
Urologia. Levando em consideragéo essa realidade, como vocé tem viabilizado a inser¢édo do
residente na area de concentracdo de sua formacdo especifica (Ortopedia e Traumatologia)?

39. O Glosséario Tematico do MS/2012 define:

“Educagdo na Saude: Produgao e sistematizagdo de conhecimentos relativo a formagao e ao
desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo préaticas de ensino, diretrizes didaticas
e orientagdo curricular;”

“Educagao em Saude: Processo educativo de construcao de conhecimentos em satde que visa
a apropriacao tematica pela populacdo e nio a profissionaliza¢do ou a carreira na satude.”

A partir dessas defini¢des (MS, 2012), vocé considera que esta residéncia estd desenvolvendo
uma formacéo a partir da:

() Educacdo na Saude ( ) Educacdo em Saude. Justifique sua resposta, com exemplos
da realidade vivenciada:
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SUGESTOES:

Obrigada por sua colaboracéo!

A pesquisadora.



APENDICE E - MODELO DE QUESTIONARIO COM DOCENTES DO
PROGRAMA DE RM/UEPA/HRBA/HMS/URE EM SANTAREM - PA

BLOCO I - DADOS DE IDENTIFICAQAO

1. Curso: Residéncia Multiprofissional em Saude na Atencao Integral em Ortopedia e
Traumatologia

2. Formacéo Graduacédo: ( ) Publico ( ) Privado

2.1 Curso de Graduacdo. Qual:
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2.2 Ano de Concluséo da Graduacéo: ( ). 3.3 Estado: (

3. Especializacdo: () Mestrado () Doutorado
4. Outra Especializagéo: (

BLOCO Il - SITUAGAO PESSOAL

5.Género: ( )M ( )F 6. Naturalidade ( ) 7. Data de Nascimento: ( )
8. Idade: ( )anos 9. Estado Civil: ( ) 10. N° de filhos: ( )
11. Religiao: ( )

BLOCO Il - DADOS PROFISSIONAIS

12. Trabalha onde:

13. Além de ser Docente, exerce outra funcao?

14. Tempo de servigo: ( ) 15. N° de horas diéria: ( ) hora
16. N° de horas semanais: ( ) horas  17. Turno(s): (

)

18. Marque com um “X” a opgdo S — Sim; N — N&o; que justifica sua selecdo para fazer parte
da Residéncia Multiprofissional em Salude na Atencédo Integral em Ortopedia e Traumatologia

como Preceptor:

INDICADORES

CRITERIOS

S

N

01. Convite

02. Interesse préprio

03. Possibilidade de convivéncia com diferentes pessoas

04. Orientacao/sugestdo institucional

05. Curriculo

06. Realizacéo profissional

07. Ascensao profissional

08. Incentivo de profissionais do servigo

09. Formac&o técnico — cientifica

10. Outro(s). Especifique:.

BLOCO IV — HOSPITAL ENSINO (HE), SUS E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
19. O que é o Sistema Unico de Saude (SUS) para vocé?

20. Vocé sabe o0 que é Residéncia Multiprofissional? () Sim, () N&o.

21.  Os principios doutrinarios e organizativos do SUS estdo descritos na Constituicao
Federal/88 e na Lei Orgénica da Saude n° 8.080, de 19 de 1990 para a Constituicdo do SUS.
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Com que intensidade eles estdo sendo desenvolvidos, até o momento, nesta Residéncia a
partir das aulas ministradas? Marque com “X” a op¢dao: M — Muita; R — Regular; P — Pouca;
N — Nenhuma; SOF — Sem Opinido Formada.

CRITERIOS

INDICADORES MR P N [SOF

01. Universalidade: garantia de atencdo a salde por parte do sistema.

02. Equidade: Todo o cidadao € igual perante 0 SUS.

03. Integralidade: Cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de
uma comunidade.

04. Regionalizacdo e Hierarquizacdo: area geografica delimitada e
com a defini¢do da populagdo a ser atendida.

05. Resolubilidade: E a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto
coletivo sobre a salde, o servico correspondente esteja capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.

06. Descentralizacdo: redistribuicdo das responsabilidades quanto as
acOes e servicos de salde entre 0s varios niveis de governo.

07. Participacdo dos cidaddos: é a garantia constitucional da
representacdo da populacdo por meio de suas entidades
representativas no processo de formulacdo das politicas de saude e
do controle da sua execucao.

08. Complementaridade do Setor privado: A CF/88 definiu que,
quando por insuficiéncia do setor publico, for necessario a
contratacdo do setor privado, isso deve ocorrer com preferéncia aos
servigos ndo lucrativos, mediante a celebracdo de contrato.

09. Outra esta sendo desenvolvida. Especifique:

BLOCO V - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E O PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM:

22. Tém havido dificuldades para a efetivacao desta Residéncia?

( )Sim () Nao [Neste caso ndo responda a proxima questao]

23. Por ordem de importancia, quais tém sido as principais dificuldades enfrentadas
para a realizacdo desta Residéncia?

( ) Relagéo com os Preceptores da Residéncia.

() Trabalho com um pequeno grupo de pessoas.

() Conciliar trabalho e ministragéo de aulas.

() Relacdo com os residentes.

() Relagdo com Tutores.

( ) Falta de Docentes para ministrar disciplinas.

( ) Relacdo com Gestores de Ensino (HRBA).

() Relagdo com Gestores de Ensino (UEPA).

( ) Falta de Remuneracao.

( ) Falta de formacéo adequada para a funcao.

( ) Outra. Especifique:
24. A Resolucdo CNRMS N° 2 de 13.04.2012, que dispde sobre diretrizes gerais para 0S
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude, pontua nos Artigos
100, 11°e 13°as fungbes do Docente, do Tutor e do papel do Preceptor na Residéncia:
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“Art. 10. Os docentes sao profissionais vinculados as instituigdes formadoras e executoras que
participam do desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas previstas no PP,
devendo ainda: | - articular junto ao tutor mecanismos de estimulo para a participacdo de
preceptores e residentes nas atividades de pesquisa e nos projetos de intervengao;”

“Art. 11°. A fungdo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de
preceptores e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de nicleo e
tutoria de campo, exercida por profissional com formagcdo minima de mestre e experiéncia
profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.”

“Art. 13°. A fungdo de preceptor caracteriza-se por supervisdo direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servicos de satde onde se desenvolve o programa, exercida
por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formagdo minima de
especialista.”

Diante disso, é possivel afirmar que o trabalho desenvolvido pelo Docente esta atendendo o
que preconiza a legislacdo no desenvolvimento desta Residéncia?

\ DOCENTE | ( )Totalmente ( )Parcialmente ( )N&oatende |

Justifique sua resposta:

25. Com que intensidade as atividades abaixo relacionadas estdo sendo utilizadas por vocé
Docente nesta Residéncia, para avaliar o processo ensino-aprendizagem nas aulas? Marque
com “X” a opcdo: M — Muita; R — Regular; P — Pouca; N — Nenhuma; SOF — Sem Opinido
Formada.

CRITERIOS
M [R P [N |SOF

INDICADORES

1. Trabalhos em grupo (escrito).

2. Trabalhos em grupo (apresentacdo oral).
3. Trabalhos individuais (escrito).

4. Trabalhos individuais (apresentacdo oral).
5. Provas escritas.
6
7
8
9

. Verificagdo de exercicios aplicados ao longo da pratica
. Frequéncia/assiduidade
. Debate em torno de um assunto previamente delimitado.
. Estudos de caso
10.0utro(s). Especifigue:

26. Como vocé percebe sua atuacdo nas atividades realizadas durante as atividades
praticas desenvolvidas pelos residentes?
( )YOtimo ( )Bom ( )Regular
Justifique sua resposta:

27. Vocé participou da formulacéo do Projeto Politico Pedagogico (PPP) desta Residéncia?
( )Sim ( )Néo ( )Em Parte
Justifique sua resposta:
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BLOCO VI - FORMAQAO EM SERVICO
28. O que é a formacdo em servigo para vocé?

29.  Durante o Desenvolvimento das aulas, quais estratégias vocé utiliza para inserir o
aluno residente na area de Ortopedia e Traumatologia no ambiente
hospitalar?

30. Vocé tem formacdo na area de Ortopedia e Traumatologia para trabalhar na
Residéncia Multiprofissional em Salde na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia
como Docente?

( )N&o ( )Sim ( )Em Parte. Comente sua resposta:

BLOCO VII - GESTAO DO ENSINO E HOSPITAL ENSINO

31. A gestdo do ensino desta residéncia é constituida de gestores da Entidade Executora
(HRBA) e da Instituicdo Proponente UEPA. Diante desta parceria de corresponsabilidades, a
Gestdo do Ensino (UEPA/HRBA) tem contribuido para a melhoria da qualidade do Programa
de Residéncia Multiprofissional?

( )N&o ( )Sim ( )Em Parte.

De que forma: --

32. Como vocé percebe a atuacdo da Gestdo do Ensino do HRBA no processo de
formagéo académica nesta Residéncia?

33. Como vocé percebe a atuacdo da Gestdo do Ensino da UEPA no processo de formacao
académica nesta Residéncia?
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34.Vocé tem acesso ao Projeto Politico Pedagogico (PPP) desta Residéncia
Multiprofissional?
( )Nao ( ) Sim ( ) Em Parte. Marque com um “X” porque meio vocé teve acesso:

INDICADORES

1- Gestor do ensino do HRBA

2 - Gestor do ensino da UEPA

3 - Docente

4 — Preceptor

4 —Tutor

6 — Site oficial da UEPA

7 - Outro Residente

8 - Outro(s). Especifique

35.  Avalie as acdes da gestdo de ensino (UEPA/HRBA), de acordo com os indicadores
abaixo relacionados no sentido de valores como: O - Otimo; B — Bom; R — Regular; NI —
Nenhum Investimento; SOF — Sem Opinido Formada.

CRITERIOS
O | B | R|NI |SOF

INDICADORES

1 - Qualidade do corpo docente.

2 - Compromisso da gestdo do ensino com a formacao pedag6gica do docente.

3 - Compromisso do corpo docente com a formacéo do Residente.

4 - Atencdo prestada pela gestdo do ensino perante suas dificuldades ou
necessidades no processo formativo

5 - Relacéo da gestéo do ensino (UEPA) com o corpo discente durante a realizacdo
desta residéncia.

6 - Relacdo da gestdo do ensino (HRBA) com o corpo discente durante a
realizacdo desta residéncia.

7 - Outro(s). Especifique

36. O que é um Hospital Ensino para vocé?

37. A Residéncia Multiprofissional tem contribuido para o fortalecimento e consolidacéo
da cultura de HE no HRBA? () Sim ( ) N&o. ( ) Em Parte. Justifique sua resposta:

38. De acordo o PPP desta Residéncia (UEPA, 2013, p. 17) “[...] serdo utilizados métodos
ativos para problematizar a realidade para o alcance do ensino-aprendizado, que ocorrera em
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conjunto com a Instituicio Formadora, Servicos de Salude e Comunidade. A orientagédo
pedagogica se fara de forma permanente por meio da socializagdo das praticas e experiéncias
desenvolvidas no trabalho pelos profissionais envolvidos (professores, preceptores, discentes,
coordenadores de curso e coordenagdo académica)”.

Diante desta afirmacgdo, esta Residéncia estd formando profissionais de salde capacitados
para atuarem na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia?
( )Sim ( )Nao ( )Em Parte. Justifique sua resposta:

39. O HRBA atende varias especialidades, como: Angiologia e Cirurgia Vascular,
Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia Buco-maxilar, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Torécica, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cardiologia, Cuidados Intensivos Adulto,
Pediatrico e Neonatal, Endocrinologia, Ginecologia Oncoldgica, Mastologia, Neurocirurgia,
Neonatologia, Neurologia, Oncologia Clinica, Oncologia Cirurgica, Oncologia Hematoldgica,
Otorrinolaringologia, Obstetricia de Alto Risco, Pediatria, Infectologia, Reumatologia e
Urologia. Levando em consideragéo essa realidade, como vocé tem viabilizado as discussdes
nas aulas para a insercdo do residente na area de concentracdo de sua formacdo especifica
(Ortopedia e Traumatologia)?

22 O Glossario Tematico do MS/2012 define:

“Educagao na Saude: Producao e sistematizacao de conhecimentos relativo a formagao e ao
desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo préaticas de ensino, diretrizes didaticas
e orientagao curricular;”

“Educagdo em Saude: Processo educativo de construgdo de conhecimentos em salde que visa
a apropriacao tematica pela populacao e nao a profissionalizagdo ou a carreira na saade.”

A partir dessas definicdes (MS, 2012), vocé considera que esta residéncia esta desenvolvendo
uma formagcéo a partir da:

() Educacdo na Saude ( ) Educagdo em Saude. Justifique sua resposta, com exemplos
da realidade vivenciada:

SUGESTOES:
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Obrigada por sua colaboracao!
A pesquisadora.
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APENDICE F-MODELO DE QUESTIONARIO COM TUTORES DO PROGRAMA
DE RM/UEPA/HRBA/HMS/URE EM SANTAREM - PA

BLOCO I - DADOS DE IDENTIFICA(;AO

1. Curso: Residéncia Multiprofissional em Saude na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia

2. Formacéo Graduacdo: ( ) Publico ( ) Privado

2.1 Curso de Graduacdo. Qual:

2.2 Ano de Concluséo da Graduacéo: ( ). 3.3 Estado: ( )
3. Especializacdo: () Mestrado () Doutorado
4 . Qutra Especializacao: ( )

BLOCO Il - SITUAGAO PESSOAL

5.Género: ( )M ( )F 6. Naturalidade ( ) 7. Data de Nascimento: ( )
8. Idade: ( )anos 9. Estado Civil: ( ) 10. N° de filhos: ( )
11. Religiao: ( )

BLOCO Il - DADOS PROFISSIONAIS

12. Trabalha onde:
13. Além de ser Tutor, exerce outra funcéo?
14. Tempo de servigo: ( ) 15. N° de horas diéria: ( ) hora

16. N° de horas semanais: ( ) horas  17. Turno(s): ( )

18. Marque com um “X” a op¢do S — Sim; N — N&o; que justifica sua sele¢do para fazer parte
da Residéncia Multiprofissional em Salde na Atencédo Integral em Ortopedia e Traumatologia
como Tutor:

CRITERIOS

INDICADORES
S N

01. Convite

02. Interesse proprio

03. Possibilidade de convivéncia com diferentes pessoas

04. Orientacao/sugestdo institucional

05. Curriculo

06. Realizacdo profissional

07. Ascensdo profissional

08. Incentivo de profissionais do servi¢o

09. Formac&o técnico — cientifica

10. Outro(s). Especifique

BLOCO IV — HOSPITAL ENSINO (HE), SUS E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
19. O que é o Sistema Unico de Saude (SUS) para vocé?

20. Vocé sabe o que é Residéncia Multiprofissional? () Sim, () Néo.
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21.  Os principios doutrindrios e organizativos do SUS estdo descritos na Constituicao
Federal/88 e na Lei Orgénica da Saude n° 8.080, de 19 de 1990 para a Constitui¢cdo do SUS.
Com que intensidade eles estdo sendo desenvolvidos, até o momento, nesta Residéncia a
partir das suas orientagcdes? Marque com “X” a op¢ao: M — Muita; R — Regular; P — Pouca; N
— Nenhuma; SOF — Sem Opinido Formada.

CRITERIOS

INDICADORE
CADORES M |R P N [SOF

01. Universalidade: garantia de atenc¢do a salde por parte do sistema.

02. Equidade: Todo o cidadao é igual perante o SUS.

03. Integralidade: Cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de
uma comunidade.

04. Regionalizacdo e Hierarquizacgdo: area geografica delimitada e
com a definicdo da populagdo a ser atendida.

05. Resolubilidade: E a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto
coletivo sobre a salde, o servico correspondente esteja capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.

06. Descentralizagdo: redistribuicdo das responsabilidades quanto as
acOes e servicos de salde entre os varios niveis de governo.

07. Participagdo dos cidaddos: € a garantia constitucional da
representacdo da populacdo por meio de suas entidades
representativas no processo de formulacdo das politicas de saude e
do controle da sua execucao.

08. Complementaridade do Setor privado: A CF/88 definiu que,
quando por insuficiéncia do setor publico, for necessario a
contratacdo do setor privado, isso deve ocorrer com preferéncia aos
servigos ndo lucrativos, mediante a celebracdo de contrato.

09. Outra esta sendo desenvolvida. Especifique:

BLOCO V - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E O PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM:

22. Tém havido dificuldades para a efetivacao desta Residéncia?
( )Sim () N&@o [Neste caso ndo responda a préxima questao]

23. Por ordem de importancia, quais tém sido as principais dificuldades enfrentadas
para a realizacdo desta Residéncia? Enumere da maior dificuldade para a menor, sendo 1 para
a maior dificuldade em ordem de importancia.

( ) Relacdo com os Preceptores da Residéncia.

() Trabalho com um pequeno grupo de pessoas.

() Conciliar trabalho e orientagdes dos residentes.

( ) Relagdo com os residentes.

() Relacdo com Gestores de Ensino (HRBA).

() Relacdo com Gestores de Ensino (UEPA).

( ) Falta de Remuneracao.

( ) Falta de formacéo para a atuar nesta funcao.

() Outra. Especifique:
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24. A Resolucdo CNRMS N° 2 de 13.04.2012, que dispde sobre diretrizes gerais para 0s
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Salde, pontua nos Artigos
100, 11° e 13° as funcdes do Docente, do Tutor e do papel do Preceptor na Residéncia:

“Art. 10. Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras que
participam do desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas previstas no PP,
devendo ainda: | - articular junto ao tutor mecanismos de estimulo para a participacdo de
preceptores e residentes nas atividades de pesquisa e nos projetos de intervencao;”

“Art. 11°. A fungdo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de
preceptores e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de nucleo e
tutoria de campo, exercida por profissional com formacdo minima de mestre e experiéncia
profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.”

“Art. 13°. A fungdo de preceptor caracteriza-se por supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servicos de salde onde se desenvolve o programa, exercida
por profissional vinculado & instituicdo formadora ou executora, com formagdo minima de
especialista.”

Diante disso, é possivel afirmar que o trabalho desenvolvido pelo Tutor esta atendendo o que
preconiza a legislacdo no desenvolvimento desta Residéncia?
| TUTOR | () Totalmente () Parcialmente ( )N&oatende |

Justifique sua resposta:

25.  Com que intensidade as atividades abaixo relacionadas estdo sendo utilizadas por
vocé Tutor nesta Residéncia, para avaliar o processo ensino-aprendizagem durante suas
orientagdes ¢ encontros? Marque com “X” a op¢do: M — Muita; R — Regular; P — Pouca; N —
Nenhuma; SOF — Sem Opinido Formada.

CRITERIOS
M |R P [N |SOF

INDICADORES

1. Trabalhos em grupo (escrito).

2. Trabalhos em grupo (apresentacéo oral).
3. Trabalhos individuais (escrito).

4. Trabalhos individuais (apresentagdo oral).
5. Provas escritas.
6
7
8
9

. Verificagdo de exercicios aplicados ao longo da préatica
. Frequéncia/assiduidade
. Debate em torno de um assunto previamente delimitado.
. Estudos de caso

10.0utro(s). Especifique:

26. Como vocé percebe sua atuacdo nas atividades realizadas durante as atividades
praticas desenvolvidas pelos residentes?
( YOtimo ( )Bom ( )Regular;
Justifique sua resposta:
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27. VVocé participou da formulacdo do Projeto Politico Pedagogico (PPP) desta Residéncia?
( )Sim ( )Né&o ( )EmParte
Justifique sua resposta:

BLOCO VI - FORMAQAO EM SERVICO
28. O que é a formacdo em servigo para vocé?

29. Quais estratégias vocé utiliza para inserir o aluno residente na area de Ortopedia e
Traumatologia no ambiente hospitalar em suas orientactes?

30. Vocé tem formacdo na area de Ortopedia e Traumatologia para trabalhar na
Residéncia Multiprofissional em Salde na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia
como Tutor?

( )Sim ( )N&o ( )EmParte

BLOCO VII - GESTAO DO ENSINO E HOSPITAL ENSINO

31. A gestdo do ensino desta residéncia é constituida de gestores da Entidade Executora
(HRBA) e da Instituicdo Proponente UEPA. Diante desta parceria de corresponsabilidades, a
Gestdo do Ensino (UEPA/HRBA) tem contribuido para a melhoria da qualidade do Programa
de Residéncia Multiprofissional?

( )N&o ( )Sim ( )Em Parte.

De que
forma:

32. Como vocé percebe a atuacdo da Gestdo do Ensino do HRBA no processo de
formacdo académica nesta Residéncia?
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33. Como vocé percebe a atuacdo da Gestdo do Ensino da UEPA no processo de formacao

académica nesta Residéncia?

34.Vocé tem acesso ao Projeto Politico Pedagogico (PPP) desta Residéncia

Multiprofissional?

( )Nao () Sim ( ) Em Parte. Marque com um “X” porque meio VOCé teve acesso:

INDICADORES

1 — Gestor do ensino do HRBA

2 - Gestor do ensino da UEPA

3 - Docente

4 — Preceptor

5 — Tutor

6 — Site oficial da UEPA

7 - Outro Residente

8 - Outro(s). Especifique

35. Avalie as acOes da gestdo de ensino (UEPA/HRBA), de acordo com os indicadores
abaixo relacionados no sentido de valores como: O - Otimo; B — Bom; R — Regular; NI -

Nenhum Investimento; SOF — Sem Opinido Formada.

INDICADORES

CRITERIOS

B

R

NI

SOF

1 - Qualidade do corpo de Tutores.

2 - Compromisso da gestdo do ensino com o Tutor.

3 - Compromisso do tutor com a formacao do Residente.

4 - Atencdo prestada pela gestdo do ensino perante suas dificuldades ou necessidades
no processo formativo.

5 - Relacdo da gestdo do ensino (UEPA) com o corpo discente durante a realizacdo
desta residéncia.

6 - Relacdo da gestdo do ensino (HRBA) com o corpo discente durante a realizagdo
desta residéncia.

7 - Outro(s). Especifique

36. O que é um Hospital Ensino para vocé?

37. A Residéncia Multiprofissional tem contribuido para o fortalecimento e consolidacéo
da cultura de HE no HRBA? () Sim () N&o. ( ) Em Parte. Justifique sua resposta:
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38. De acordo o PPP desta Residéncia (UEPA, 2013, p. 17) “[...] serdo utilizados métodos
ativos para problematizar a realidade para o alcance do ensino-aprendizado, que ocorrera em
conjunto com a Instituicio Formadora, Servicos de Saude e Comunidade. A orientacdo
pedagdgica se fara de forma permanente por meio da socializacdo das préaticas e experiéncias
desenvolvidas no trabalho pelos profissionais envolvidos (professores, preceptores, discentes,
coordenadores de curso e coordenagdo académica)”.

Diante desta afirmacdo, esta Residéncia estd formando profissionais de salde capacitados
para atuarem na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia?

( ) Sim ( ) Néo ( ) Em Parte. Justifique sua
resposta:
39. O HRBA atende varias especialidades, como: Angiologia e Cirurgia Vascular,

Anestesiologia, Clinica Medica, Cirurgia Buco-maxilar, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Toracica, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cardiologia, Cuidados Intensivos Adulto,
Pediatrico e Neonatal, Endocrinologia, Ginecologia Oncolégica, Mastologia, Neurocirurgia,
Neonatologia, Neurologia, Oncologia Clinica, Oncologia Cirurgica, Oncologia Hematoldgica,
Otorrinolaringologia, Obstetricia de Alto Risco, Pediatria, Infectologia, Reumatologia e
Urologia. Levando em consideragdo essa realidade, como vocé tem viabilizado em suas
orientacdes a insercdo do residente na area de concentracdo de sua formacdo especifica
(Ortopedia e Traumatologia)?

40. O Glossario Tematico do MS/2012 define:

“Educagao na Saude: Producao e sistematizacao de conhecimentos relativo a formagao ¢ ao
desenvolvimento para a atuagcdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas
e orientagao curricular;”

“Educagao em Saude: Processo educativo de construcao de conhecimentos em satde que visa
a apropriacao tematica pela populagéo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira na saude.”

A partir dessas defini¢cdes (MS, 2012), vocé considera que esta residéncia esta desenvolvendo
uma formagéo a partir da:

() Educagdo na Satude ( ) Educagdo em Sadde. Justifique sua resposta, com exemplos da
realidade vivenciada:
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SUGESTOES:

Obrigada por sua colaboracgéo!
A pesquisadora.
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APENDICE G- MODELO ROTEIRO DE ENTREVISTA GESTORES DE ENSINO
(HRBA/UEPA)
1. O que € o Sistema Unico de Satde (SUS) para vocé?

2. \Vocé conhece os principios e diretrizes do SUS? Se sim, cite-os.

3. Como vocé define a formagéo em servigo?

4. O que voceé entende por Residéncia Multiprofissional em Saide?

5. De quem foi a iniciativa de criagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Santarem? Como foi o processo de criacdo (houve a participacdo do MEC, MS, CRM e dos

Conselhos Profissionais?

6. Qual foi sua participacdo na criagdo e implantacdo deste Programa de Residéncia em
Santarém?

7. Porque foi escolhida a Residéncia Multiprofissional na Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia?

8. Levando em consideracdo as diretrizes pedagogicas descritas no PPP, no qual se evidencia
que serdo utilizados métodos ativos para problematizar a realidade para o alcance do ensino-
aprendizagem, que ocorrera junto a Instituicdo Formadora, servicos de saude e comunidade, é
possivel afirmar que esta Residéncia forma profissionais de salde capacitados para atuarem
na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia?

9. Qual o papel do preceptor, tutor e o docente nesta residéncia?

10. O que é Hospital Ensino?

11. Como surgiu a parceria mantida entre a UEPA e o Hospital para esta Residéncia?

12. Existem acbes pedagdgicas realizadas e/ou fomentadas pela gestdo de Ensino
(HRBA/UEPA).

13. Qual o papel a ser desempenhado pela gestdo do ensino (HRBA) e o papel desenvolvido
pela gestdo do ensino da UEPA nesta Residéncia?

14. Como vocé avalia a gestdo de ensino (UEPA/HRBA) nesta Residéncia?
15. A Residéncia Multiprofissional tem contribuido para o fortalecimento ou consolidacdo da

cultura de HE no HRBA? De que forma?

Obrigada!
A pesquisadora
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ANEXOS
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ANEXO A- PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N° 1.214, DE 30 DE MAIO
DE 2014.

D ié,]_‘i[) OﬁCiﬂl REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N° 103 - DOU - 02/06/14 - segdo 1 - p.34

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

FORTARIA INTERMINISTERIAL N® 1.214, DE 30 DE MAID DE 2014
Certifica 8 (oito) unidades hospitalares como Hospitais de Ensing.

05 MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDL.ICA:;.E.D, no uso da atribuicdo que lhes confere o inciso Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituigao, e

Considerando a Portaria Interministerial n® 2 400MMS/MEC, de 2 de outubro de 2007, que estabelecs os critérios
obrigatorios para a certificagio como Hospitais de Ensino das instituigdes hospitalares que servirem de campo para a
pratica de atividades curriculares na area da salde, sejam Hospitais Gerais e, ou Especializados, vinculados a Instituicdo
de Ensino Superior, plblica ou privada, ou, ainda, formalmente conveniados com Inilil.uil;in:n de Ensing Supericr, &
Considerando a Portaria Interministerial n® 1.126/MS/MEC, de 7 de junho de 2013, que constitui a Comissao de
Certificag8o dos Hospitais de Ensino e o Grupo Técnico de Ceriificadores, resohven:

Art. 1% Ficam certificados, como Haspital de Ensing, as unidades hospitalares descritas a seguir;

UF | MUMNICIFIO HOSPITAL CHNFJ CHES

FR | Cascavel Hospital Sao Lucas TE0R00270001-01 2738308
DF | Brasilia Hospital Regional do Paranod 00384, 700/0003-70 2645187
SP Franca Santa Casa de Misericordia de Franca 47088, 134/0001-88 ZT00E82
P& | Santarém | Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para 24,232 8287002303 5hER422
o Limeira Santa Casa de Misericordia de Limeira 51.473.602/0001-28 2081458
5P | Sa3oPaulo | Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo | 63.025.5300085-12 | 2076026
5P | S3oPaulo Hospital do Canger A. C. Camargo 30.981.868/0001-00 20775
CE | Fortaleza | Hospital 530 José de Doencas Infecciosas 07.854.571/0035-53 ZRE141T

Art. 2° A certificacdo de que trata este ato terd a validade de 2 {dois) anos, a contar da data de publicagdo desta Portaria,

podendo ser revista a qualguer tempo se assim se justificar, conforme § 3% do art. 4* da Poriaria Interministerial n®
2 400IMECIMS, de 2 de owtubro de 2007

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
ARTHUR CHIORO

Ministro de Estado da Saude

JOSE HEMRIQUE PAIM FERMANDES

Ministro de Estado da Educagdo



187

ANEXO B — RESOLUGCAO N° 3050/16 — CONSUN, 01 DE NOVEMBRO DE 2016
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ANEXO C - ACEITE INSTITUCIONAL UEPA

ACEITE INSTITUCIONAL

Declarames em nome da Unwersidade do Estado do Para (UEPA) tor
conhecmento do Projeto de Pesqusa intitulado "O Programa de Residéncia
Multiprofissional na Atencao Integral em Ortopedia e Traumatologia
desenvolvido no Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para: a gestio do
ensino em foco™ de autoria da Mestranda Claudiéa Pereira Galvdo sob orientagio
da docente Prof. Dra. Tania Suely Azevedo Brasileiro dando-lhe consentimento para
realizar o frabalho nesta institugdo, junlo ac Programa de Residéncia
Muiprofissional. durante o periodo preestabelecdo pelo CrONOgrama.

Ressaltamos que esse parecer @ condicionado a apresentacao da cara
de aprovacdo de um Comidé de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP,
vinculado 3 Plataforma Brasil, para ter seu inlcio na UEPA autorizado,

Atenciosaments.

Santarém, 02 de feverero de 2016
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ANEXO D - ACEITE INSTITUCIONAL HRBA

GOVERNO DO & \

ACEITE INSTITUCIONAL

Declaramos em nome da Hospital Regional do Pard Dr Waldemar
Penna, ter conhecimento do Projeto de Pesqusa nitulade “O Programa de
Residéncla Multiprofissional na Atengio Integral em Ortopedia e Traumatologia
desenvolvido no Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para: a gestao do
ensino em foco" de autona da Mestranda Claudiléia Pereira Galvao sob orientacac
da docente Prof Dra, Tania Suely Azevedo Brasileiro dando-lhe consentimento para
realizar 0 trabalho nesta instituigho durante O pericdo preestabelecdo  pelo
CIONOQrama

Ressaltamos que esse parecer & condicionado a apresentacao da cana
de aprovacio de um Comiué de Etica em Pesqusa com Seres Humanos — CEP,
vinculade & Plataforma Brasl, para ler seu inicd no HRBA autonzado. Essa
solictacio & devsdo ao HRBA ser credenciade como Hospital de Ensno, no qual
termos que acetarfiberar projetos que sejam aprovados pela CEP

Quaisquer doividas, estamos a disposicao para esclarecimentos e
parabenizames pela iniciativa da pesquisa.

Atenciosamente,
Santarém. 01 de fevereiro de 2016
AT S
AL
— l{" $ J
: ,_./"7'-' {
'ff 'y d
| it
D e, A
SUS
Wy, Sergeo Heem, | 100 - Betro O e Pone {59 21010700 - Santiwdayydr - CEP T el | 1]

Toxbaw ax SEIVICHN UrEntadus #0 Mospial Hegosal do Barme Alvaactas s graluRes @ (ebdgran o Satera Wikn oe Sesco - SR

R/

189



190

ANEXO E - ACEITE INSTITUCIONAL HMS

PREFEITURA DE
e SANTAREM

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTAREM
TV. 07 DE SETEMBRO, 611 - CEP 65005-590 - BAIRRO SANTA CLARA- Santarém/PA

CARTA DE ACEITE

Em nome da Secretaria Municipal de Saude declaro ter conhecdmento
do projeto  de pesquisa  intitulado O PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCRO INTEGRAL EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DESENVOLVIDO NO HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO
AMAZONAS DO PARA: A GESTAO DO ENSINO EM FOCO", de autoria da
mestranda do curse Stricto Seasu em Educacdo pela Universidace do QOeste do
Para, Claudiléia Pereira Galvdo, danco-he consentimento para realizar o
trabalho nesta instituicdo € coletar dados em nosso servica, Hospital Municipal de
Santarém.

Necessario, porem, se faz que antes da publicac®o dos resultados o
trabalho seja apresentado a esta Secretaria Municpal de Sadde com o escopo de
analisar e discutir os resultados obtidos, sendo obrigatdrio citar na publicacdc o
nome da Universidade Federal do Oeste do Pard - UFOPA e da Secretaria
Municipal de Saude, como locats de realizacao da pesquisa.

Sentarem, 04 de margo de 2016,

oche vk Len

Rodenilda Ohve ra Barro..o
Divisdo Técnica



ANEXO F - ACEITE INSTITUCIONAL URE
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Secrutana Espocial ce E5lado de Protagds ¢ Desenvalvimento Social
Sacrataria de Extado de Saide Pildica
9 Contro Regional ge Saude « Santaeém
. _ Unidade de Rederéncia Espaciaizada < URE Sardarém

. |
T

ACEITE INSTITUCIONAL

Dectaramos em nome da Unidade de Referéncia Especializada D Esmael
Araujo - URE, ter conhecimento do Projete de Pesquisa intitulado “O Programa de
Residéncia Multiprofissional na Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia
desenvolvide no Hospital Regional do Baixe Amazonas do Pard: a gestao do
ensino em foco” de autoria da Mestranda Claudiléla Perera Galvao sob & orientag@o
da docente Prof. Dra Tania Suely Azevedo Brasileiro gdando-lhe consertimento para
realizar o trabalhc nesta institugio, junto acs precaplores do Programa de Residéncia
Multiprofissional na Atencao Integral em Ortopedia e Traunatologia, durante o periodo
preestabelecide pelo cronograma.

Ressaltamos que esse parecer é condicicnado 3 apresentaglo da carta de
aprovacao de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP vinculado 4
Plataforma Brasil, para ter seu inicio na URE auterizado

Atenciogaments,
Santarém, 04 de Marco de 2016

Fitanilen Jbren 42 S

St ‘ 1 &
. A (‘;/ .
RISONILSON ABREU DA SILVA
Chefe de Unidade de Referéncia
Podaria n° 3 47012015 - CCG

Alameda 35, 41 « Aerpork Veho - 63090-580 ~ Setarem Para « (040 36226309 - yre Sors@nomal com
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ANEXO G — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA - CAMPUS XII - W
TAPAJOS UEPA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DA DO PROJETO DE PESGINSA

Tihulo da Pesquisa” O PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAD INTEGRAL
EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA DESENOLVIDD MO HOSPITAL REEICHAL
DO BADD AMAFOMNAS DO PARA: A GESTAD DO ENSING EM FOCO

Peequisador; Claudlisla Persla Savdo

Araa Temathca:

Werslor 2

CAAE: S3162516.1.0000.5168

Institul;3o Proponsnts: Universidade Federsl do Ossis do Pard
Patrocinador Principal: Flnancamenio Propro

DADDE O PARECER

Himaro oo Panscar 1424 597

Apresentacio do Projeto:

A5 autoras deste projeto de pesquisa Iniclam a apresentagdo @2 sua iemalica enfatlzando que as
residénclas am salde no campo mals amplo do SUS $8m papal essencial para a reglionalzagio da saide,
contribuingo para que ocoma a formaco destes profissionals localmente, minimizando a cardncia de
especiallsias em areas especificas.

Em seguida comentam que o Imeresse pala realizaglo desta pesquUisa esta tambem redacionado com a
Implantacao da Resldéncla MulEprofissional nesta regldo (balao amazonas) @ & prodmidade quee uma das
pesquisadoras tem com e6ta Residenca, Uma vez que atua ha tnts anos na Diretona e Ensing @ Pesquisa
{DER) do Hospital Regional do Balwo Amazonas como Coorenadora Administrativa deste programa de
rssidénca, tendo, portamio, 3 oporuridade de pereeber desarticulacdes na forma de 52 conduzir 3 gestin
g0 ersing, bem como a Indefinigan de papéls, agravados por manfestapdes de Insatisfagles de
preceptores, tulores & resldentss, a0 nao atendmento dos objetivos da especlalidade oferecida.
Churio fator que modivou 3 realizacdo desta pesquisa Toram a5 dscussles Inclplentes sobre 0 fema, visto
que, te acondo cOm 05 irabalhos levantados no banco oe dados do portal da Capes, ndo foram
encontradas produgdes academicas volladas parm a discussdo das Regdéndas em Sa0de de forma
geral, na regldo nore, especdalments, com foco Na gest3o 0o ensing

Efrdiiegs. Ay, Macodo da Ceslio, 1300

Baireo: Soweckis ICEP. B Csl=00n]
UF: P& Municipln: SANTAREM
Tabiorfeh: (0335128013 Faax: [WNE0E3050 E-mall: mgobredormailczm
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA - CAMPUS X1l - w@
TAPAJOS UEPA
Sl oo Pamcar 1480 087

AZEIM sendo, &M busca de cONhecer como s desenvolve 3 gesido 0o ensing na Resisencla
Kuttigrofissional na regido Ceste do Pard, que se rafa de uma questio nowa & que abarca uma ralaco
Interinstitucional entre LUEPA & HRBA, envolvendn profisslonals de areas de Famada, Pslcologla,
Erfermagem, Terapla Ocupacional @ Senigo Socal, agravado pelo fuxe de rofatividade de preceptona,
QEran0 CONMMDS N3 CONCTENZaga) 02652 DIOCEES0 TOMMETD, & DOr 52 iratar o8 um tema POUCD explorao
em Educagio na Salde, a5 pesquisatonas visImoraram a necessidade de estuda-la noreadas pelo
seguinte questionamenta: como est3 sendo deservolida a gesto do ensino no Programa de Residénda
Multprofissional no HREA/Santansm para consolldagi de umna cuftura de Hospital Ensino (HE) ra reglio
amazinica?

Obijethvn da Papgquisa;

- e

1- Anallsar 3 gestado 00 enEing no Programa de Residéncla Mutiprofisslonal na Aengdo Integral em
Criopedia & Traumatologla desenvohdda no HREASantarim, com vsias a consolldacdo de uma cukiura de

Hospital Erssing.

- Epeciions

1- Vestfhcar 3 concengan de Residdncda Mulprotsslonal na Abengan Integral em Oriopedia & Traumaioingia
g de HE dos Profisslonais da Salde envolvidos nesie process;

2-Tragar o pell académicn dos profissionds da salde emvDividos nesta Residénca;

3- Tragar o perfl dos residentes que fazem parte 00 Programa da Reskiencia Muttipronssional na Alencio
Infegral em Crinpedia & Traumainlogia;

4~ Verificar 3 concengdo de Residdncia MuEprotssional na Atenpdo Imtegral &m Oriopedia & Traumatoingia
g0 Protssionas d3 Salse;

&~ Mapsar a5 praticas pedagogicas € agles de formagdo da Gestdo de ensing (HREANUERA) para o
foraledmento de uma cultura de HE na regldo envolvidos neste processo formativ;

£~ Wiesthcar a5 confrioulpes oo Programa o Resioénca Mutiprofissiona pars a Tonmagao oo residentes 3
partir 8 pemanpan dos eredividos neste prcsssn formaivo.

avallagao doa Rlscos & Baneficls:

AS PESqUEAN0NEE DREves & 5e0Uinas RISC0s Dard 3 548 pesquisa:

- Ha riscos e constrangimento, uma vez Que DCOrmera o contalo direto da pesguisadora com os
participani=s do esludo. Para i, 35 entrevisias serdo realzaias Bm espags resanvado, o qual debar 0
enfreistado 4 vontade & onde sarSo esclarecidos 06 principice &cos da pesquisa, denfre des” 0 anonimatn
dios sujistos.

Ertre o6 posshvels beneficios, 35 pesquisadoras ressaltam o saguinte:

Erdmtegn. Ay, MEaodo de Casfro, 1380

Bairrn. Sosreces CEP. ERCH)TA]

uF: P& Munisiple: SANTAREM
Taaloren: (it 381 28013 i [OnjRaTe-aa [ Py —-p—
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UNIVERSIDADE DO ESTADO

DO PARA - CAMPUS Xl - W
TAPAJOS UEPA

5 suleltces d3 pesquisa ndo receberdo nenhum benefich dirsto, mas os resulfados do estudo poderdo
subsidiar aglestfommagies/capadiapdes dos responsdvals pela gestdo (HRBAMERA) para melhorar ou
potenclallzar o8 connecimenos das ervalvidos no deservatdmentn &3 Resldentla e como formador. Além
do mais, Ira proporcianar um melhor conhecimento do tema em estudo, promovendo o desanvoivimento
clentfco, pols a0 e ldentMcar & descrever o concaiins gue surgem sobre 3 gesido do ensino na
Residéncla Multiprofissional desanvolvida no HREA para consolidagin do HE, este sendra para se reallzar
UM processo de automefiexdo sobve 3 prafica dos envolvikdos @ progresso no atendimento da qualidade da
Tormagdo desses residentes, COMD tambam, poderdo no fUtLre ainda dispor 03 melhora 43 quaidaste &
servigo oferecidn pela Resiténca desenvoivida no HRSA na sua Imegraldade.

Caminumgha oo Parscar 1484 557

Comentarios e Consldaragtes sobne & Pasquisa;
Pesquisa relevants & confextualizada, podando oferecar resuitados que poderdo subsidiar melhorais no
programe da residéncla multiproissional do Hospltal Reglonal do Balxo Amazonas.

Conslderaghes sobre 08 Termos da aprasentagio cbrigabora;
Todos 05 dOCUMENDs NEcEssaNos DA 3 realzacdo testa pesquisa foram devidaments apresentados.

Racomendaghes:
Todas a5 recomendaces sugendas tiEm devdaments acatadas & Inciukdas a0 projeto.

Concluales ol Pandéncias & Lista da Inadequagdes:

Projetn Ao para sua imedlata exscupdn,

Conslderaghes Finaks a critério do CEP:

Ds pesnuisacones devem anexar na platatoma brasl os relatonos pamia e fnal do estudo,

Esin parsca Tl elaborado baseade nos documentos abalxe relacionados:

Tipo Documenia | Arquvo Postagem ALt Siuac0
Irformaglies Basicas| Po_INFORMACLES DAGICAS DO P | 070a2016 Acehn
o Prolsto ROJETD &58410.pd 18:03:21
[T AR LAAUPARELTS A pdy TIEENE | CaundiEE Ferla AERD
1E0N03 | Gaivao

quteﬂhaﬂu FROJETOMesmioUFOPAZ pdf OTE2016 | Clavdikia Perira ACERD
1BD0:45 |Gavio

Irr.'af-ﬂ-uaﬂur

mﬁﬂe P S e e = TIEEDE | CaudiEE Ferla ACERD
1ED13 [ Gavio

Ercdgsign: Av, Piscdn de Cintro, 1300

Bairio! Azweckds CEP: &3.040-000

UF: P& Munkaga. SN 1AHER

TebaPoren:  [r3p34 128013 P (W2 0 E-miall: mgotydgrrail com

g 0 58 4
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UNIVERSIDADE DO ESTADO

DO PARA - CAMPUS XII - .{W"‘“
TAPAJOS UEPA
Camiramcla oo Parecar 16060 0657
Infraesstrutura AgsiteinstiuciorallUIRE pdf OTGR20e (Claudisia Peria
IEDT13 | Gavao
EEHZ&J{E Canadeacatemunicipal pd’ OTGRMG (Claudisia Pemeia
Irestitiigan & iT5usd | Gaivao
InfraestnuiuE
TULE Temosde | TS pdi e e | CaudiEE Perelia
Assentmemntn 75810 | Gavan
Justificaiva de
ALEENTS
| =TT = e i T i TEE20TE | ClandER Peeia
103837 | Gavaon
Cuiros Cueslonanogesionesdeensing pdf 05M206 (Claudisia Pemeia
03358 | Gavian
Cuiros CuesionanioPrecapiones pol 05M206 (Claudisia Pemeia
348 | Galvao
Cutros Guesionariofesidentes pdl 052206 (Claudisia Pemia
03143 | Galvan
g de Agsiteinstiucional JEPA, pdf 05M20e (Claudisia Peria
Iresitil g & 12903 | Gavao
Vierizzulhalir]
Ded de ArsiteinstiucionalHREA par 152016 | Claudksa Pemia
|Fﬂﬁm zE45 | Gaivao
Vigri=zullir]
Foiha de Rsto Folhadenssio. pd 05M2206 (Claudisia Pemeia
Sihuaio do Parscer:
Aprovado
Necasslta Apreciacso da CONEP-
Hao

SANTAREM, 09 de Margo de 2016

ABSINAI0 POT:

Marla Goreth Sliva Femelra

[Coordenador)

Efvdsiegn:. Ay, Micdo da Cemlro, 1300
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