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RESUMO

O Programa Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é uma modalidade de
educacao profissional de carater multiprofissional e interdisciplinar, que tem o objetivo
de superar a segmentacdo do conhecimento e do cuidado/atencdo em saude. Essa
modalidade de formacao profissional oferece titulagcdo em pos-graduacao lato sensu,
utilizando-se como metodologia de ensino-aprendizado a formagao em servigo (pelo
trabalho), mediante acompanhamento e supervisao (trabalho educativo). A pesquisa
objetiva analisar a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) sob o foco das
possiveis praticas de gestdo do conhecimento envolvidas neste processo, a partir do
olhar da preceptoria, e a sua contribuicdo para as préaticas formativas e de atencéo a
saude no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL). Trata-se de um estudo do tipo
exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa, realizada por meio de entrevistas
com preceptores da Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario
Onofre Lopes. A Gestdo do conhecimento, como estratégia de fortalecimento da
Aprendizagem Organizacional, é entendida, no ambito deste trabalho de pesquisa, a
partir dos seguintes indicadores: producdo e apropriagdo do conhecimento,
sistematizacdo do conhecimento, transmissdo e disseminacdo do conhecimento,
preservagao do conhecimento e adogao dos conhecimentos gerados na melhoria da
assisténcia a saude. Estes indicadores foram analisados a luz da “Espiral do
Conhecimento”, proposto pelos autores Nonaka e Takeuchi (1997), e a sua
construcdo através das suas fases de conversdo do conhecimento: socializacéo,
externalizacdo, combinagéo e internalizagdo. Os resultados deste estudo apontam
gue, na visao da preceptoria, a tematica Gestdo do Conhecimento ainda ndo € uma
realidade no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, as préaticas de
Gestado do Conhecimento estdo presentes, mas acontecem de forma intuitiva, sem
embasamento cientifico e na maioria das vezes informalmente.

Palavras-Chave: Gestdo do Conhecimento. Recursos humanos em saude. Hospitais
de ensino. Preceptoria.



ABSTRACT

The Residency Program Multidisciplinary Health (RMS) is a form of professional
education of multidisciplinary and interdisciplinary approach, which aims to overcome
the segmentation of knowledge and care / health care. This type of training offers titling
in post-graduation courses, using as a methodology of teaching-learning in-service
training (at work), through monitoring and supervision (educational work). The
research aims to analyze the Multidisciplinary Health Residency (RMS) from the
standpoint of possible practices of knowledge management involved in this process,
from the look of preceptorship, and their contribution to the training and practices of
health care at the University Hospital Onofre Lopes (HUOL). This is a study of
exploratory and descriptive qualitative approach, to be accomplished through
interviews with preceptors of Multidisciplinary Residency at the University Hospital
Onofre Lopes Health. The management of knowledge as to strengthen organizational
learning strategy, is understood in the context of this research, from the following
indicators: production and appropriation of knowledge, systematization of knowledge,
transmission and dissemination of knowledge, preservation of knowledge and adoption
the knowledge generated in the improvement of health care. These indicators will be
analyzed in light of the "Spiral of Knowledge", proposed by the authors Nonaka and
Takeuchi (1997), and its construction through its phases of knowledge conversion:
socialization, externalization, combination and internalization. The results of this study
indicate that, in view of the preceptorship, Knowledge Management theme is still not a
reality in Multidisciplinary Residency Program, the practices of knowledge
management are present, but they happen intuitively, without scientific basis and in
most times informally.

Keywords: Knowledge Management. Health Manpower. Hospitals Teaching.
Preceptorship.
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1INTRODUCAO

As pesquisas sobre aprendizagem, tanto individual como organizacional, tem se
revelado cada vez mais importantes frente ao cenario de transformacdes em que
vivem as organizacfes. Segundo Dalla (2013), estas permitem a renovacao de
conhecimentos e competéncias, tanto de individuos quanto das organizacoes, trata-
se de uma abordagem dindmica em que o processo de aprender envolve educando e
educador num ciclo de reformulac@es de estratégias na construcdo do conhecimento.

No contexto de constantes transformacdes, especialmente no que diz respeito
as inovacdes tecnoldgicas no ambiente laboral e as exigéncias decorrentes dessas
como condi¢des que alteram o processo de trabalho, segundo Bitencourt (2001), na
busca de maior efetividade institucional e social, a aprendizagem organizacional
emerge como uma alternativa de respostas a essas mudancas, em que a organizacao
deve desenvolver a capacidade de aprender continuamente, tomando-se por base
suas experiéncias e traduzindo estes conhecimentos em préticas que contribuam para
um melhor desempenho. Ainda sobre o aprendizado organizacional, segundo Dalla
(2013):

O aprendizado organizacional leva ao desenvolvimento de capacidades e
caracteristicas oriundas da interacdo entre diferentes membros dentro da
organizacao e suas relacdes. A base para o aprendizado organizacional é o
aprendizado individual que é caracterizado diferentemente em cada individuo
devido as diferencas de valores, crencas, experiéncias de vida, estilos
cognitivos e capacidade de adaptacdo as mudancgas. Sendo assim, cada um
desenvolve em determinado momento ou etapa do processo de
aprendizagem, um estilo de aprender (2013, p.76).

Os autores como Nonaka e Takeuchi (1997) deixam claro que os processos de
aprendizagem organizacional ndo sdo espontaneos ou intuitivos, exigem uma gestéo
das aprendizagens e dos conhecimentos que propicie a producéo, sistematizacao,
disseminagdo e uso destes conhecimentos, de modo a promover a melhoria das
praticas. Esta gestdo é compreendida de modo dindmico, ndo estético. A gestao do
conhecimento se caracteriza pela construcdo sistematica e intencional de um espiral
que conecta o processo de criacdo com o de disseminacdo, que transforma o

conhecimento tacito em explicito.
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No ambito da satde, as diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide (SUS)
guiam as competéncias e habilidades necessérias aos profissionais de salude. Novas
politicas e programas em saude tém sido criados, ao longo dos anos, para adaptarem
tais diretrizes a formacao dos trabalhadores da area de saude, com base no conceito
de educacao permanente. Tavares (2006), deixa evidente alguns dos objetivos da

educacdo permanente

A educagédo permanente € compreendida como sendo um processo educativo
continuo, de revitalizacdo e superacdo pessoal e profissional, de modo
individual e coletivo, com objetivo de qualificacdo, reafirmagdo ou
reformulacdo de valores, construindo rela¢des integradoras entre os sujeitos
envolvidos para uma praxe critica e criadora (2006, p. 288).

A “Politica de Educacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a
Educacdo Permanente em Saude”, instituida pela Portaria 198/GM/MS, segundo
Goulart (2012), apresenta-se como diretrizes para sustentar propostas pedagdgicas e
metodoldgicas diferenciadas para o estabelecimento de novas concepc¢des ha
formacdo de trabalhadores da saude. Dentre elas, o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) € uma modalidade
de educacdo profissional de carater multiprofissional e interdisciplinar, que tem o
objetivo de superar a segmentacédo do conhecimento e do cuidado/atencdo em saude.
Essa modalidade de formacéao profissional oferece titulagdo em pos-graduacao lato
sensu, utilizando-se como metodologia de ensino-aprendizado a formag&o em servico
(pelo trabalho), mediante acompanhamento e supervisao (trabalho educativo).

As RMS procuram, assim, integrar diversas areas de conhecimentos e diferentes
profissionais, além de implicar de maneira indissociavel educacéo, trabalho e gestao
com o processo cuidador. Para Machado (2007), a experienciacdo pedagodgica
colocada é a de construcéo de praticas de Saude Coletiva, solidarias e eficazes, na
perspectiva do trabalho em equipe com respeito pela autonomia profissional
direcionada pelo cuidado.

O presente estudo trata, de modo particular, da Residéncia Multiprofissional em
Saude, no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL). O HUOL é uma unidade
suplementar da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), diretamente
vinculado a Reitoria, se orienta pelas diretrizes do Complexo Hospitalar e de Saude,

tem como finalidade promover a assisténcia a saude, o ensino, a pesquisa e a
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extensdo no ambito das ciéncias da saude, e correlatas, com qualidade ética e
sustentabilidade.

O HUOL destaca-se pela alta complexidade, para isso utiliza-se do suporte de
cuidados intensivos, realizado por um setor servido de recursos tecnoldgicos
avancados, que possibilitam uma assisténcia com qualidade e resolutividade.

Nessa perspectiva, diante de tamanha complexidade para o cuidado €
imprescindivel a formacédo de uma equipe multiprofissional capacitada para atender o
paciente em uma linha de cuidado especifica, direcionado para a integralidade da
atencao, equidade e promoc¢ao da qualidade de vida, com o propésito de atender as
necessidades do sistema publico de saude, o perfil loco-regional e as necessidades
do mercado atual. Dessa forma, o hospital conta, desde o ano de 2010, com a
Residéncia Multiprofissional em Saude com area de concentracdo em Terapia
Intensiva.

A convivéncia nesta instituicdo despertou a curiosidade em desvelar o duplo
compromisso de profissionais de salde no desenvolvimento de suas acdes de
preceptor, cumprindo seu papel na organizacdo hospitalar, desenvolvendo atividades
administrativas e assistenciais, ao mesmo tempo, realizando atividades inerentes a
preceptoria, como apoio na formacédo de residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude.

O preceptor contribui muito para esse processo de formacdo. Embora ele ndo
pertenca a academia, como agente do servico desempenha um importante papel na
formacdo, insercdo e socializacdo do residente no ambiente de trabalho,
demonstrando preocupacdo principalmente com o0s aspectos de ensino-
aprendizagem do desenvolvimento profissional, integrando conceitos e valores da
teoria e da pratica.

A respeito da relacdo teoria x pratica, Barreto (2011) acredita que sdo os
problemas reais que produzirdo a necessidade do saber tedrico. O autor afirma que o
fluxo do conhecimento adquire o seguinte caminho: duvida advinda da pratica;
teorizacdo da pratica; experimentagcdo da teoria na pratica; reteorizagdo a partir da
experiéncia aplicada, e assim sucessivamente.

Desta forma, este trabalho procura conhecer a producdo, a difusdo dos
conhecimentos e inovagdes geradas pelo Programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude, na visdo da preceptoria, além da analise da dindmica, de producéo e
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compartilhamento de informagbes e conhecimentos gerados pelo programa na
relacao preceptor x residente.

Barreto (2011) mostra a relacdo entre preceptor e educando como um
importante instrumento para a descoberta do trabalho coletivo. Segundo o autor, para
que isto aconteca, € importante aceitar e valorizar o que o educando traz enquanto
conhecimento tedrico e sentimentos. Estimula-se nesta relacdo o ato de pensar, e de
construir hipéteses.

Discutimos neste trabalho, a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) como
um eixo de desenvolvimento das préaticas de formacdo em servico, com o intuito de
analisar, a partir do olhar da preceptoria, as praticas de gestdo do conhecimento
utilizadas no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude e a sua colaboragao
com a melhoria das praticas formativas e de atencéo a saude no Hospital Universitario

Onofre Lopes.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA E ANALISE DA SITUACAO PROBLEMA

A formacao multiprofissional, por meio da RMS, é um formato relativamente novo
no contexto do Hospital Universitario Onofre Lopes. Desta forma, inexiste um
processo de acompanhamento das contribuicbes em termos de contrapartida para o
servico, no que se refere a gestdo do conhecimento. Diante disso, por ser o local da
pesquisa um hospital escola onde a aprendizagem € uma constante, pretende-se com
a pesquisa identificar o que tem permanecido na instituicAo como aprendizagem e
conhecimento gerado pela relacdo residente-preceptor-profissionais da instituicao.

E notdria a necessidade de melhorias do ensino em todos os niveis de formacao
em nosso pais, frente a um mercado de trabalho e um publico de usuarios dos servicos
cada vez mais exigentes, especialmente na area de saude, em que o nivel de
exigéncias organizacionais € alto, ja que pode por vidas em risco.

Do ponto de vista historico, cabe ressaltar que a instituicdo do ensino superior
no Brasil tem suas origens nas duas primeiras escolas de medicina criadas por D.
Jodo VI, em 1808, portanto, ha duzentos anos. Segundo Nunes (2010), o
desenvolvimento das instituices de ensino foi lento no século XIX, tanto assim que,
no final do império, o pais contava com apenas seis escolas superiores.

No inicio do século XX, existiam 24 escolas superiores, chegando a cerca de

100 até 1930, quando foram criadas as primeiras universidades institucionalizadas.
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Até essa data, o sistema era formado por escolas isoladas, profissionalizantes, sem
preocupacao com a producdo de pesquisa que era realizada nos institutos para essa
finalidade, que foram criados no Brasil no final do século XIX e inicio do século XX.

No caso da Pos-Graduacao, a sua implantacéo no Brasil € ainda mais lenta. Tao
somente na segunda década do século XX é que séo registradas as primeiras
iniciativas, conforme atesta Nunes (2010):

As primeiras propostas de ensino de pés-graduacéo surgiram isoladamente
por volta da década de vinte [...] Essa década foi marcada pelo inicio de
movimentos em prol de um novo sistema de ensino, que ressaltava a
necessidade de que ensino e a pesquisa fossem realizados no mesmo
ambiente e se complementassem; A partir desse momento, a pés-graduacao,
impulsionada pelas necessidades internas de qualificagdo da forca de
trabalho, foi ganhando espago no meio académico e sendo institucionalizada
através de legislagcdo. A primeira mencao a essa etapa de formacao ocorreu
na Lei de Diretrizes e Bases (LDB), Lei n°® 4.024, de 22 de dezembro de 1961,
gue diferenciou o acesso a graduacao, a pés-graduacao, a especializacao,
ao aperfeicoamento e aos cursos de extensdo (2010, p.1924-1925).

Na década dos 1960, o Parecer CES/CFE n° 977/65 definiu os cursos de pos-
graduacdo em dois niveis, independentes e sem relacao de pré-requisitos, seguindo
o modelo norte-americano. A poés-graduacao stricto sensu foi concebida para
constituir-se como curso de aprofundamento, de formacao cientifica, cultural e de
natureza académica, visando ao aprimoramento da pesquisa cientifica; a lato sensu
foi constituida com objetivo especifico de formar profissionais especializados em
determinada &area do conhecimento, sendo uma poés-graduacdo com carater
eminentemente pratico.

A pés-graduacéo stricto sensu, na realidade, sempre teve como meta a formacao
de uma elite de pesquisadores e professores com a finalidade de solucionar novos
problemas. J4 a lato sensu sempre esteve voltada para o preparo e o aperfeicoamento
da pratica profissional

Hoje, mudancgas significativas ocorrem em todo o planeta porque a configuragao
da informag&o em rede o coloca em dimensdes diferenciadas de aspectos que, até ha
pouco tempo eram considerados fundamentais. Um continuo recuo da forga fisica e
do proprio valor das matérias-primas em favor do avanco da forga intelectual e das
novas formas de composicao produtiva evidencia o fim estrutural de muitos postos de
trabalho.

Ao mesmo tempo, Cury (2004) aponta que Nnovos servigos comparecem a cena

social com exigéncias reveladoras de uma nova forma de mais-valia: a mais-valia
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intelectual. Dai decorre o papel significativo e estratégico do ensino superior em face
das novas postulacbes da cidadania, do desenvolvimento dos paises e do universo
das relacdes sociais.

No caso especifico da area da saude, Rosa (2009/2010), em seus estudos,
demarca o ano de 2002 como o inicio um novo discurso na Politica Nacional de
Educacdo na Saude, que trouxe a intencdo do governo de oferecer vagas
multiprofissionais para o maximo de especialidades, como forma de incentivar o
trabalho em equipe e a constru¢do da integralidade do cuidado na formacdo em
saude.

Esta politica previa a formacao em servi¢co, objetivando tornar a rede publica de
saude como um campo de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho e
estabeleceu que as intercessdes promovidas pela educag¢do na saude, poderiam
garantir uma interlocucdo entre a formacdo, gestdo, atencdo e participacdo dos
profissionais da saude.

A partir desta época, a formacao multiprofissional dos trabalhadores da area da
saude tornou-se tema constante em féruns que discutem a consolidacdo do SUS,
como no Encontro de Coordenadores, Docentes, Tutores e Preceptores
de Residéncia em Area Profissional da Satde, Em 2006, em um encontro pioneiro da
area, realizado em Brasilia/DF, afirma-se que a especializagdo em area profissional
para esses trabalhadores deve incidir fortemente na nocao de trabalho em equipe e
sob o estatuto da Educacdo Permanente em Saude, de modo que as particularidades
de programas, instituicdbes e quadros docentes e discentes possam ser motivo de
recriacédo coletiva em cada ambiente de trabalho, de acordo com as articulagdes entre
atencdo, gestdo e acolhimento da participacdo, presentes em cada local (BRASIL,
2010).

Por outro lado, exige-se, também, um maior nivel de conhecimento e avaliagao
dos sentidos e dos impactos educacionais deste tipo de Programa, dado o seu carater
inovador. Rocha (2012) aponta para uma necessidade de estimulo das investigacoes
na gestdo do conhecimento nos servigos de saude, envolvendo os profissionais que
desenvolvem suas atividades nesses locais, a fim de ampliar o conhecimento e
promover aproximacdes entre assisténcia, ensino e pesquisa, ja que constatou uma
preocupacdo atual dos profissionais de saude em promover o crescimento, O
desenvolvimento, a comunicagdo e a preservacdo do conhecimento dentro das

instituicoes.
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A partir de dados do proprio Ministério da Saude, houve um aumento entre os
anos de 2011-2013 de 152% na oferta de bolsas de residéncia multiprofissional —
passando de 499 para 2.104 no periodo. Em 2014, o Ministério da Saude visa ampliar
em 51% em relacdo a oferta de 2013, estima-se 1086 novas vagas em residéncia
multiprofissional, 14 categorias profissionais e 102 programas de residéncia. A meta
do Ministério da Saude € universalizar a oferta de residéncia, em 2018, em que o
Brasil passaria a oferecer uma vaga de residéncia para cada estudante formado.

Dos 744 programas de Residéncia Multiprofissional do pais, apenas 05 estao
no Rio Grande do Norte, porém 34% da oferta de novas bolsas concentram-se no
norte e nordeste, sendo especificamente no nordeste 24 novos programas e 303
novas bolsas. No Rio Grande do Norte sera um novo programa e 24 novas bolsas.
Diante destes dados, percebe-se que o investimento na Residéncia Multiprofissional
estd em crescimento no Brasil, sendo assim area fértil para a pesquisa cientifica.

Pretende-se, com esta pesquisa, analisar, a partir do olhar da preceptoria, as
praticas de gestdo do conhecimento utilizadas no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude e a sua colaboragdo com a melhoria das praticas

formativas e de atencao a saude no Hospital Universitario Onofre Lopes.

1.2 QUESTOES NORTEADORAS

Diante do exposto, e considerando a relevancia da RMS para a educacao
permanente dos trabalhadores em saude, ndo apenas no sentido da p6s-graduacao,
mas enquanto processo de aprendizagem organizacional, idealizou-se a realizacao
do presente estudo.

A questéo principal que nos interessa saber diz respeito a como se caracteriza
0 processo de gestdo do conhecimento, a partir do olhar da preceptoria, na RMS,
buscando verificar suas colaboracdes para a melhoria das praticas formativas e de
atencdo a saude no Hospital Universitario Onofre Lopes.

Derivam desta, as seguintes questdes: qual o perfil destes preceptores? Quais
as percepcoes destes acerca dos possiveis processos de gestdo do conhecimento,
no tocante a producao, sistematizacao, disseminacéao e preservacao do conhecimento
na instituicido e a sua contribuicdo para a melhoria das praticas formativas e de
atencao a saude desenvolvidas no HUOL? Espera-se, a partir do levantamento destas



20

questdes, apresentar sugestdes que contribuam para a melhoria de praticas de gestéao

do conhecimento na RMS.

1.3 OBJETIVOS

Considerando as questdes expostas, esta pesquisa assume como objetivos:

1.3.1 Objetivo Geral

e Analisar, a partir do olhar da preceptoria, as praticas de gestdo do
conhecimento utilizadas no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude e a sua colaboracdo com a melhoria das praticas formativas e de

atencao a saude no Hospital Universitario Onofre Lopes.

1.3.2 Objetivos especificos

e Levantar o perfil dos preceptores da RMS, no tocante aos dados
socioecondmicos, de formacéao e de experiéncia profissional.

e Conhecer as percepgdes destes sujeitos acerca das possiveis praticas de
gestdo do conhecimento, no tocante a producdo, sistematizacéao,
disseminagao, preservacido do conhecimento e sua contribuicdo para a
melhoria das praticas formativas e de atencdo a saude desenvolvidas no
HUOL.

e Sugerir possiveis praticas de gestdo do conhecimento, que contribuam para a

melhoria desta na RMS

1.4 A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A partir da década de 90, com a Constituicdo Federal (CF) de 1988 e a
publicacdo da Lei Federal 8080/90, que regulamentou o Sistema Unico de Saude
(SUS), as discussdes sobre a formagdo dos profissionais de saude foram
intensificadas, uma vez que, desde que foi criado o SUS provocou profundas
mudancas nas praticas de saude, impondo alteracdes significativas no processo de

formacao e desenvolvimento dos profissionais da area (CAVALHEIRO, 2011)
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Segundo Cavalheiro (2011, p.2) “dois assuntos emergiram como essenciais a
esta politica: fortalecimento da articulagdo entre as instituicdes formadoras e o0s
servicos e sistemas de saude e fortalecimento e ampliacdo dos processos de
mudanca da graduacdo de modo a formar profissionais com perfil adequado as
necessidades de saude da populagao e do sistema unico de saude”

Desta forma, o trabalho em equipe com vistas a interdisciplinaridade tem sido
foco de atencéo na formacéao e qualificacdo dos profissionais, sendo considerado de
extrema importancia a interacdo e a troca de conhecimentos a partir de principios
éticos e respeito nas relacdes entre profissionais de salude e usuarios dos servicos,
com a intenc&o de construir um novo conhecimento que tenha impacto na resolugao
de problemas da populacéo. Para Chirelli (2002), para que a interdisciplinaridade seja
efetiva € imprescindivel que haja disponibilidade dos profissionais para adotar
posturas flexiveis, solidarias e democraticas.

A regulamentacg&o por meio da lei n® 11.129/2005, pelos Ministérios da Saude
e da Educacéo, da residéncia multiprofissional a define como modalidade de formacéo
em servico. A pos-graduacao lato sensu é fundamental no preparo de profissionais
qualificados para a atencdo a saude da populagéo brasileira e para a reorganizacao
do processo de trabalho em salde na direcdo dos principios e diretrizes
constitucionais do SUS. A atual regulamentacdo da suporte a espacos ja existentes
de educacéo no trabalho e reconhece a importancia de qualificar todas as profissées
da saude.

Segundo Rosa (2009/2010), o Programa da Residéncia Multiprofissional em
Saude foi apresentado como estratégia de reorientacdo da Atencdo Béasica para a
implantac&o/reorganizacédo dos servi¢cos publicos embasados na l6gica do SUS, com
0 objetivo de produzir as condigBes necessarias para a mudanca no modelo médico-
assistencial restritivo, ainda hegemonico, de atencdo em saude. Estabeleceu-se que
a Residéncia Multiprofissional em Saude deve constituir-se como um programa de
cooperacao intersetorial para favorecer a insercéo qualificada dos jovens profissionais
da saude no mercado de trabalho, particularmente para a construgdo do SUS.

Albuquerque (2008) deixa claro a importancia dos cenarios de aprendizagem

para a formacdo em saude quando afirma:

Os cenérios de aprendizagem s&o de potencial importancia como locus da
formagdo em salude, espagos privilegiados para a incorporagdo da
integralidade no processo de ensino-aprendizagem, a redefinicdo das
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praticas e estagios e do seu local de desenvolvimento ganha importancia e
precisa estar identificada com os principios politicos e pedagdgicos definidos
pelos gestores e demais atores do processo educativo. Mas precisam ser
olhados pelos gestores e atores do processo de producéo do cuidado como
espago concreto em que as mudancas podem acontecer mutuamente,
influenciando e trazendo novos sentidos as suas praticas (2008, p.05)

A identificacdo das potencialidades e desafios na formacédo para o SUS é
fundamental a fim de operar mudancas tanto no ensino como no servico, para que a
instituicdo tenha uma utilizacdo eficaz do conhecimento gerado pelo programa de
Residéncia Multiprofissional, no intuito da melhoria da qualidade da assisténcia
prestada, é indispensavel que haja um acompanhamento por meio da gestdo do
conhecimento.

Pelo fato de, na condi¢cdo de enfermeira, estar inserida na instituicdo ha onze
anos e estar em contato com alunos e profissionais da instituicio concomitantemente
durante todo este tempo, fica evidente, como profissional de saude inserida em um
hospital escola que a circulagdo do conhecimento e a sua preservacao na instituicao
é de vital importancia tanto para usuarios que terdo uma melhor assisténcia, prestada
por profissionais atualizados constantemente e em permanente aprendizagem, como
para os alunos gue terdo a sua formacado em uma instituicdo onde o conhecimento é
preservado e transformado continuamente e principalmente para os profissionais da
instituicdo, que, ja ndo sao considerados alunos, mas que podem usufruir deste
aprendizado melhorando a sua assisténcia.

No caso especifico da Residéncia Multiprofissional tem-se um fator a mais, além
do conhecimento da sua area de atuacao especifica, tem-se o contato e a interacao
de diversas profissoes, trabalhando juntas com um objetivo comum, esse conceito
deveria também repercutir em toda a instituicdo, ir além da Residéncia
Multiprofissional, e este é o objetivo deste formato, moldar esses novos trabalhadores
para que carreguem consigo fortemente a no¢ao de trabalho em equipe e sob o
estatuto da Educacédo Permanente em Saude.

Diante desse contexto, é fundamental saber quem séo os preceptores que estao
envolvidos na RMS e como eles percebem a sua contribuicdo na aprendizagem
organizacional e na gestdo do conhecimento na institui¢ao.

Entende-se que, desta forma, a pesquisa trara beneficios para a instituicao pela
melhoria da assisténcia prestada aos pacientes e familiares em decorréncia de uma

gestao do conhecimento eficaz, ja que todo o aprendizado e conhecimento que advém
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da residéncia multiprofissional, por ser um aprendizado em servico, sao utilizados na
pratica real e por ser uma pos-graduacado sao embasados com grande conhecimento
cientifico, além de estar em constante atualizagao.

Pretende-se, a partir da analise dos processos de gestdo do conhecimento na
RMS, sugerir possiveis praticas de gestdo do conhecimento, que contribuam para a
melhoria desta no programa.

Outra contribuicdo de relevancia é o proprio fortalecimento da residéncia
multiprofissional, com incentivo a permanéncia nesta instituicao, ja que desta forma
lhe seria atribuido outra potencialidade, que seria o fortalecimento do aprendizado
organizacional com melhora efetiva da gestdo do conhecimento na instituicdo. Assim,
a residéncia podera ter mais uma justificativa para pleitear junto ao Ministério da
Educacao e da Saude a abertura de um nimero maior de vagas para residentes por
ano na instituigao.

A pesquisa também oferece suporte ao Nucleo de Educacdo Permanente da
instituicdo, ja que traz uma notével contribuicdo na area de gestdo do conhecimento,
area ainda pouco explorada, que podera ser levada para outras areas, além da
residéncia multiprofissional.

Somado a isso, a pesquisa também se propde a gerar conhecimentos cientificos
sobre a tematica Residéncia Multiprofissional como educacdo permanente,
oferecendo, assim, subsidios para o meio académico, potencializando a criacdo de
novos programas de residéncia e agregando valor ao trabalho dos gestores de

servicos de saude.

1.5 METODOLOGIA

A pesquisa surge a partir de interrogacdes formuladas em relacdo a pontos ou
fatos que permanecem obscuros e necessitam de explicacdes plausiveis e respostas
gue venham a elucida-las. Para isso, ha varios tipos de pesquisas que proporcionam
a coleta de dados sobre o0 que desejamos investigar.

Algumas razbes para eleger uma pesquisa especifica sdo evidenciadas na
determinacao do pesquisador em realiza-la, entre as quais, as intelectuais, baseadas
na vontade de ampliar o saber sobre o0 assunto escolhido, “atendendo ao desejo quase
gue genérico do ser humano de conhecer-se a si mesmo e a realidade circundante”
(NASCIMENTO, 2002, p. 55).
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Os critérios para a classificacdo dos tipos de pesquisa variam de acordo com o
enfoque dado, os interesses, 0s campos, as metodologias, as situacdes e 0s objetos
de estudo.

Neste caso, optamos pela pesquisa exploratoria. Para Prodanov (2013), a
pesquisa exploratéria tem como finalidade proporcionar mais informacdes sobre o
assunto que vamos investigar, possibilitando sua definicdo e seu delineamento, isto
e, facilitando a delimitacdo do tema da pesquisa; além de orientar a fixacdo dos
objetivos e a formulacédo das hipéteses ou descobrir um novo tipo de enfoque para o
assunto.

A pesquisa exploratoria possui planejamento flexivel, o que permite o estudo do
tema sob diversos angulos e aspectos. Em geral, envolve levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado, analise de exemplos que estimulem a compreenséo, entre outros.

O que pretendemos é desenvolver um processo descritivo de pesquisa. A
pesquisa descritiva, ainda segundo Prodanov (2013), visa descrever as caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relacdes entre
variaveis. Tal pesquisa observa, registra, analisa e ordena dados, sem manipula-los,
isto é, sem interferéncia do pesquisador. Procura descobrir a frequéncia com que um
fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas, relacdes com outros fatos.

Assim, para coletar tais dados, utiliza-se de técnicas especificas, dentre as quais
se destacam a entrevista, o formulario, o questionéario, o teste e a observacdo. As
pesquisas descritivas sao, juntamente com as pesquisas exploratorias, as que
habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuacao pratica.
Em sua forma mais simples, as pesquisas descritivas aproximam-se das exploratorias,
guando proporcionam uma nova visao do problema (PRODANOV, 2013).

Segundo Martins (2004 p.48-49), “trés sao os aspectos que nos permitem
caracterizar uma abordagem qualitativa.” [...] O primeiro é de carater epistemoldgico,
e se relaciona a visdo de mundo implicita na pesquisa, isto é, o pesquisador que se
propde a realizar uma pesquisa qualitativa busca uma compreensédo subjetiva da
experiéncia humana.

O segundo aspecto se relaciona ao tipo de dados que se objetiva coletar, isto €,
dados ricos em descricbes de pessoas, situacdes, acontecimentos, vivéncias. E o
terceiro, relaciona-se ao método de analise que, na pesquisa qualitativa, busca

compreensao e significado e ndo evidéncias.
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Na abordagem qualitativa, o pesquisador substitui as correlacdes estatisticas
pelas descrigdes e as conexdes causais objetivas pelas interpretacdes. Assim, o tipo
de abordagem utilizada na pesquisa dependera dos interesses do autor (pesquisador)
e do tipo de estudo que ele desenvolvera.

Desta forma, optou-se por um estudo do tipo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa, a ser realizado com preceptores da Residéncia
Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL).

No cenario do Rio Grande do Norte, o HUOL, desempenha um papel significativo
nos sistemas de educacdo e salde do estado, sendo um dos maiores e mais
importante hospitais publicos prestadores de servicos ao Sistema Unico de Sade.
Esse hospital de ensino esta vinculado a UFRN, e é referéncia de média e alta
complexidade em diversas areas para todo o estado, além de ser uma unidade
referenciada para as urgéncias cardiol6gicas para o referido Sistema.

Respeitando as recomendacdes dos principios estabelecidos pela Resolucdo
466|2012 — Conselho Nacional de Saude, a colaboracdo dos preceptores da
Residéncia Multiprofissional de Saude do Hospital Universitario Onofre Lopes, ocorreu
de forma voluntéria e esses profissionais ndo foram comprometidos, pois o estudo foi
apenas para fins de pesquisa, estes antes de iniciarem a entrevista, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), em que ficam expostos os
riscos, a confidencialidade da inclusédo das informacdes na pesquisa, além do carater
voluntério da sua participacao.

O projeto foi encaminhado a geréncia de Ensino, Pesquisa e Extensao do Hospital
Universitario Onofre Lopes/EBSERH, instituicdo em que se deu a coleta de dados
para a pesquisa para apreciacdo e posterior assinatura da carta de anuéncia,
documento em que a instituicdo mostra ciéncia e aprovagao para o inicio da pesquisa,
esta foi realizada e somente ap0s assinatura desta iniciou-se a pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com preceptores da Residéncia
Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario Onofre Lopes, utilizando para isto
um instrumento semiestruturado construido para esse fim. O instrumento esta
organizado em duas partes. A primeira relativa aos dados sécio educacionais. A
segunda, diz respeito as praticas de Gestdo do Conhecimento (Apéndice A).

As entrevistas foram realizada durante o més de julho de 2014, com o0s
preceptores em seus setores de lotagédo na referida instituicdo. Os setores em questao

foram UTI (Unidade de tratamento intensivo), edificio central de internacéo,
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hemodialise, divisdo se servico social, divisdo de farmacia, divisdo de fisioterapia e
nutricao clinica. As entrevistas foram gravadas em gravador digital e transcritas apés
escuta. Para efeito desta pesquisa foi previamente estabelecido um namero de doze
entrevistas, que foram distribuidas entre as profissées da seguinte forma: quatro para
preceptores da enfermagem, e dois para as demais profissdes, que sao nutricao,
farmacia, fisioterapia e servigo social.

A diferenca no quantitativo de entrevistas entre os preceptores da enfermagem e
das demais profissdes se justifica pelo quantitativo de preceptores da enfermagem ser
maior em numeros reais em compara¢ao com 0s preceptores das outras profissées.

Para localizar os potenciais participantes deste estudo, tomou-se como referéncia
os critérios de inclusdo, a seguir: Estar atuando como preceptor da Residéncia
Multiprofissional em Saude no Hospital Universitario Onofre Lopes, ter cumprido todas
as etapas da preceptoria incluindo avaliacéo final dos residentes e aceitar participar
da pesquisa. Estes foram escolhidos aleatoriamente, dentre os preceptores que
atendiam os critérios de incluséo.

Apos a realizacdo da coleta de informacdes, fez-se a andlise do material colhido
de cunho qualitativo, tendo sido submetidos a andlise e interpretacdo. Dessa forma,
possibilitou a leitura completa de cada entrevista e, a seguir, uma descricdo objetiva
dos discursos para posterior construcéo dos resultados para interpretacao.

As falas de cada profissional foram transcritas e categorizadas e subdivididas de
acordo com os indicadores pré-estabelecidos, em formato de quadro, sendo estes
indicadores: producdo e apropriagdo do conhecimento, sistematizacdo do
conhecimento, transmissdo e disseminacdo do conhecimento, preservacdo do
conhecimento e adog¢do dos conhecimentos gerados na melhoria da assisténcia a
saude, sendo, estes indicadores analisadas e discutidas apos a base do referencial
tedrico (Apéndice C). O conceito tedrico que se ancora este trabalho, é o da gestéo
do conhecimento, de modo particular, o conceito da “espiral do conhecimento” nos
termos propostos por Nonaka e Takeuchi (1997).

Os sujeitos entrevistados estdo identificados apenas pelo nimero de entrevistas
realizadas, desta forma cada entrevistado recebeu uma indicagcéo que vai do E1 até o
E12.
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1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho inicia-se como primeiro capitulo com a introducédo. Nesta
secdo, encontra-se a delimitacdo do tema, as questdes norteadoras, 0s objetivos e a
justificativa da pesquisa, além da metodologia utilizada na pesquisa.

Apés esta secao, o trabalho estd estruturado em mais quatro capitulos. O
segundo capitulo trata da Pds-graduacdo em saude e o lugar da Residéncia
Multiprofissional em Saude neste modelo de formacéo.

No terceiro capitulo tem-se a gestdo do conhecimento aplicada a saude, em que
foram abordadas questBes tedricas centrais da pesquisa, como conceitos da
aprendizagem organizacional e da gestdo do conhecimento, além da apresentacao
dos indicadores em que se alicerceara a pesquisa.

No quarto, construimos os dados a respeito da Gestdo do Conhecimento no
Programa de Residéncia Multiprofissional que da sustentacao a esta pesquisa. Neste
capitulo apresentamos as funcdes e perfil da preceptoria, a apresentacao e a analise
das informacdes relacionadas as praticas de gestdo do conhecimento, a partir do olhar
da preceptoria.

O quinto capitulo, diz respeito as conclusdes alcancadas apés a analise dos
dados obtidos, apresenta ainda sugestdes de préticas de gestédo do conhecimento que

contribuam para a melhoria desta na RMS.
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2 A POS-GRADUACAO EM SAUDE: O LUGAR DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

2.1 A POS-GRADUACAO EM SAUDE

Formar profissionais para atuar no sistema de saude sempre foi um desafio.
Atualmente, frente as mudancas operadas nas diferentes areas do conhecimento,
particularmente na area da saude, a dinamica de trazer para o campo real, para a
pratica do dia a dia de profissionais, usuarios e gestores, mostra-se fundamental para
reorientar a formacgéo voltada para a resolucdo dos problemas encontrados na
assisténcia a saude.

Frente a esta situacdo, a pos-graduacdo latu sensu se firmou no aprimoramento
da formacao basica profissional obtida na graduacao, como forma de ajuste do perfil
profissional. Na busca de reorientar a formacéo, alguns programas de pés-graduacao
latu sensu trataram de estimular uma atuacao interdisciplinar e multiprofissional, por
meio da construcdo de um novo modelo pedagdgico que equilibra a exceléncia
técnica, com métodos de ensino-aprendizagem como processo permanente, como €
0 caso do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, foco central desta
pesquisa.

Machado (2007) acredita que a qualificacdo de recursos humanos na saude
pode ser entendida como a efetivacdo de estratégias e acbes para 0 aproveitamento
do potencial dos profissionais, no sentido de enfrentar as mudancas e os desafios
gerados no desempenho do trabalho diario nos diferentes espagos do SUS.

A pos-graduacgédo, impulsionada pelas necessidades internas de qualificacéo da
forca de trabalho, foi ganhando espaco no meio académico e sendo institucionalizada
atraves de legislacéo. A primeira mencéo a essa etapa de formacgéo ocorreu na lei n°
4.024/1961, Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educag&o Nacional, no art.69, alinea
b, que reconheceu os cursos de poés-graduacdo nos estabelecimentos de ensino
superior para 0os estudantes que tivessem concluido o curso de graduacdo com a
obtencéo do respectivo diploma.

Alguns anos depois, o parecer n.° 977/1965 recomendou a definicdo dos
cursos de pos-graduacdo, e Newton Sucupira, conselheiro e professor, relatou a

decisédo do Conselho Federal de Educacédo (CFE), considerando os aspectos legais
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estipulados na LDB e distinguiu duas categorias para esses cursos: a) de pos-
graduacdo, abertos a matricula de candidatos que houvessem concluido o curso de
graduacéo e obtido o respectivo diploma; b) de especializacdo, aperfeicoamento e
extensdo, ou quaisquer outros, a juizo do respectivo instituto de ensino, abertos a
candidatos com o preparo e 0s requisitos que vierem a ser exigidos.

Por meio da Constituicdo Federal de 1988, encontra-se estabelecido
constitucionalmente que uma das tarefas do Sistema Unico de Saude (SUS) consiste
em ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude. A Lei Organica da
Saude, de 1990, especifica que isso deve incluir todos os niveis de ensino, inclusive
de pés-graduacao, além de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal.
No entanto, na formulacdo de politicas do SUS, uma das areas menos
problematizadas até hoje é a da formacéo.

O novo direcionamento da pés-graduacéo foi estabelecido no inciso 3° do
art.44, no Capitulo V- Da Educacédo Superior, da nova LDB (Lei n. © 9.394/1996):

Art. 44. A educacao superior abrangera os seguintes cursos e programas:
[...] - de pés-graduagdo, compreendendo programas de mestrado e
doutorado, cursos de especializagéo, aperfeicoamento e outros, abertos a
candidatos diplomados em cursos de graduacdo e que atendam as
exigéncias das instituices de ensino.

O PNPG (Plano Nacional de P4s-Graduacao) 2011-2020, € um documento que
sintetiza as diretrizes que norteiam as politicas publicas de qualificacdo de pessoal
em nivel de mestrado e doutorado, seguindo a mesma linha da pos-graduacao latu
sensu, deixa claro que os principios que norteardo o sistema de avaliacao da proxima
década serdo a diversidade e a busca pelo continuo aperfeicoamento.

Além de enfatizar a oferta de cursos de pés-graduacédo interdisciplinares,
refletindo a intencionalidade de integrar diferentes campos de conhecimento na forma
de novos corpos intelectualmente coerentes, o que exige profundo dominio de
questbes epistemoldgicas e metodoldgicas. E condicdo necessaria para isto o
refinamento da compreensao da interdisciplinaridade e da multidisciplinaridade por
parte da comunidade de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo, a objetividade nas definicdes
e critérios de enquadramento de cursos e o aprofundamento desta visdo na formacao
de recursos humanos nos niveis da graduacéo e da pos-graduacdo. Desta forma,
seriam refinados os processos de enquadramento, avaliacdo e permanéncia dos

cursos na area interdisciplinar.
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Segundo Araudjo (2007), torna-se urgente uma reforma da educacdo que
possibilite aproximacdo entre ensino e trabalho em saulde. Observa-se uma
inexisténcia formal ou restrita de espacos conjuntos entre instituicbes de ensino
superior e unidades de saude, onde se possam confrontar as formas de “saber’ e
“fazer” com o que a realidade requer.

Desse modo, a prética ndo deve ser entendida como um espaco apenas de
verificacdo de ideias, mas também de constru¢cdo de novas teorias. Valorizar o
conhecimento que é cotidianamente produzido nas unidades de saude, articulando-o
com o que é criado na universidade, é um passo fundamental para uma adequada
formacéo de profissionais do SUS.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude aparece como uma
proposta de acdo estratégica para contribuir para a transformacéo e a qualificacdo
das praticas de saude, a organizacdo das acdes e dos servicos, dos processos
formativos e das praticas pedagogicas na formacdo e no desenvolvimento dos
trabalhadores de saude. Implica em trabalho intersetorial capaz de articular o
desenvolvimento individual e institucional, as acfes e 0s servi¢cos e a gestdo local, a
atencdo a saude e o controle social (BRASIL, 2004).

A proposta de Educacdo Permanente em Saude que vem sendo implantada no
Brasil destaca a importancia do potencial educativo do processo de trabalho para a
sua transformacédo. Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), a Educacdo Permanente
busca a melhoria da qualidade do cuidado, a capacidade de comunicacdo e o
compromisso social entre as equipes de saude, os gestores do sistema de saude, as
instituicdes formadoras e o controle social. Estimula a producéo de saberes a partir
da valorizacdo da experiéncia e da cultura do sujeito das praticas de trabalho em
saude numa dada situacdo e com postura critica

Por esse motivo, a Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude tem sido
estimulada pelos Ministérios da Saude e de Educacao, desde 2003, contrapondo-se
ao ensino de praticas exclusivamente curativas, enfatizando o trabalho interdisciplinar,
contribuindo na construgcéo de novos saberes e fazeres que permitam uma atencao
mais humanizada e integral a saude da populacdo por meio do trabalho
interdisciplinar.

Segundo Ferreira (2007, p.55), “ao falarmos em ‘Residéncia Multiprofissional
Integrada’, pensamos em integracdo entre o trabalho e educagéo, as diferentes

profissdes, as diferentes areas de conhecimento e entre o ensino, servigo e gestao”.
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Essa modalidade de ensino em servigo pretende estimular o dialogo, buscando
romper com o “especialismo” na saude e estimulando a integracéo entre os diferentes
saberes e fazeres. A Residéncia Integrada em Saude busca o trabalho coletivo,
ressaltando a necessidade de valorizacdo da multiprofissionalidade nos processos,
propondo uma ruptura com a visdo reducionista, entendida como “corporativo-

centrado” para o eixo “usuario-centrado”.

2.2 PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

2.2.1 Aspectos historicos

A criacdo das primeiras Residéncias Multiprofissionais de Saude, segundo
Nunes (2005) tem muito a ver com as caracteristicas do contexto, principalmente com
as questdes que estavam sendo discutidas, tensionadas na area, como a revisao dos
modos de trabalhar em equipe e na comunidade, a superacao da unicausalidade, dos
processos saude-doenca e da biologizacdo do conhecimento, as relacées do modelo
de producédo da sociedade com a saude da populacdo, a formacao universitaria e a
constituicdo do campo as saude coletiva.

Como mostra Rosa (2009/2010), a histéria das RMS tem uma caminhada

fortemente influenciada pelos acontecimentos da época:

Entre os anos de 1970-1980, o modelo hegem®&nico adotado no Brasil esteve
centrado no hospital e na medicina especializada. No entanto, a partir de
1973, vérios movimentos sociais se aglutinaram em torno da defesa dos
direitos humanos e da liberdade politica, contrapondo-se a ditadura militar.
Na area da salde, estabeleceu-se a luta pela organizacao de um sistema de
saude Unico e hierarquizado, que nao dicotomizasse o cuidado a doenca e a
promocdao a saude, a saude individual e a saude coletiva (2009/2012, p.488)

Nunes (2005) destaca que os anos 1980 também foram palco de dois grandes
acontecimentos para a saude e para a sociedade brasileira: a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, que problematizou e deu outros encaminhamentos para a saude,
considerando-a como das condi¢cdes de existéncia de uma sociedade determinada,
como direito de todos e dever do Estado, influenciando bastante na lei que viria a
instituir o SUS.

Quanto as politicas de formacdo para a saude no SUS, segundo Rosa

(2009/2010), a RMS foi, nessa perspectiva, apresentada como uma estratégia de
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Estado que objetiva uma formacéo para constituir trabalhadores pautados na reviséo,
criagdo de modos de agir em saude, além da busca de uma cultura de praticas e de
compreensao da saude no ambito da implantacdo do SUS, por meio da formacao em
saude.

No ano de 2002, 19 programas de residéncia s&o “reinventados”, com recursos
repassados pelo Ministério da Saude e com formatos diversificados e sem
representatividade no Ministério da Educacdo. JA no ano de 2003, o MS cria a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude — SGTES com a
finalidade de viabilizar os inUmeros projetos nessa area e demais trabalhos ligados a
formacao de recursos humanos na saude (BRASIL, 2006)

Somente em 2005, a RMS ganha espaco na legislacdo nacional. Por meio da
lei n°® 11.129/2005, quase de forma diluida entre as proposi¢cdes que instituem o
Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Projovem), a Residéncia em Area
Profissional da Saude é criada. De acordo com o artigo 13 desta lei, “fica instituida a
Residéncia em Areas Profissional da Saude, definida como modalidade de ensino de
pés-graduacdo latu-sensu, voltado para a educacdo em servico e destinada as
categorias profissionais que integram a area de saude, excetuando a médica’
(BRASIL, 2005)

Na disputa de projetos de saude, algumas iniciativas buscam referenciais
contra hegemonicos. Assim, a proposta de formacédo dos profissionais da area da
salude busca subsidios na Educacdo Permanente, considerada como educacao no
trabalho e para o trabalho, com o objetivo de transformar as praticas de saude para
que atendam as reais necessidades da populacdo e aos principios do Sistema Unico
de Saude.

Para Vargas (2011), trata-se de uma perspectiva de educacao que busca a
superacao das praticas fragmentadas e das tradicionais concepcdes pedagogicas -
ainda hegemonicas na formacao académica - que fragmentam o conhecimento e néo
propiciam o dialogo para o atendimento integral a saude. Assim, os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude devem buscar na Educacdo Permanente os
fundamentos para seus projetos politico-pedagdgicos.

Autores como Dallegrave (2009) e Abib (2012), deixam claro a importancia e a
dificuldade de pér em pratica e organizar um sistema de salde pautado na
universalidade como forma de acesso, na integralidade como linha de cuidado, com a

participacdo popular na construcdo da gestdo. Enfatizam a complexidade de propiciar
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uma formagéao de qualidade, voltada para o trabalho multiprofissional, interdisciplinar
e pautado nos principios e diretrizes do SUS em meio a tantos interesses corporativos,
da industria que ganha seu lucro na venda de remédios e de tecnologias duras para
0 cuidado em saude do setor privado.

Nesse contexto, € preciso lutar contra tudo que manda para longe todas as
formas de transformacéo da realidade, do trabalho, do cuidado, da formacé&o, contra
0 pensamento hegemonico que previa a exceléncia na formacdo somente médica, e
da formacdo voltada para dentro da sala de aula, do laboratério e focada no

especialismo.

2.2.2 Aspectos legais e Diretrizes do Sistema Unico de Saude

A atual politica do governo reconhece e valoriza o trabalho humano em todas as
suas dimensdes. No campo da saude, a valorizagdo foi marcada em 2003 com a
criacdo da Secretaria de Gestdo do trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES), no
Ministério da Saude, que assumiu a responsabilidade de formular politicas
orientadoras da gestdo, formacgéo, qualificacdo e regulacdo dos trabalhadores da
saude no Brasil.

Em 2004, a Portaria GM 198, de 13/02/2004, instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) com a proposicdo de transformar e
qualificar as praticas de formacdo, atencdo, gestdo, controle social/participacéo
popular; a organizacao dos servi¢os de saude e os respectivos processos de trabalho;
as praticas pedagdégicas de formacédo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

A promulgacdo da Lei 11.129/2005, que instituiu a Residéncia em Area
Profissional da Saude e criou a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS), deu inicio ao processo de regulamentacdo das residéncias
multiprofissionais em saude.

A Residéncia Profissional é caracterizada pela cooperagéo intersetorial, entre
educacgéo e saude, como podemos comprovar no proprio texto da Lei n°® 11.129/05,

no seu Art. 13.

Art. 13. Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Saude,
definida como modalidade de ensino de pos-graduacéo lato sensu, voltada
para a educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que
integram a area de salde, excetuada a médica.
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§ 1° A Residéncia a que se refere o caput deste artigo constitui-se em
um programa de cooperacdo intersetorial para favorecer a insercéo
gualificada dos jovens profissionais da salde no mercado de trabalho,
particularmente em éareas prioritarias do Sistema Unico de Saulde.

§ 2° A Residéncia a que se refere o caput deste artigo sera
desenvolvida em regime de dedicacdo exclusiva e realizada sob supervisédo
docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da educacao
e da saude.

A proposta das Residéncias em Saude como multiprofissionais e como
integradas ao SUS apresenta-se no cenario brasileiro participativo como uma
perspectiva tedrico-pedagodgica convergente com o0s principios e as diretrizes da
integralidade da atencéo 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 a saude. Promove ndo sé o contato entre 0 mundo
do trabalho e o mundo da formacdo, mas possibilita mudancas no modelo
tecnoassistencial a partir da atuacao 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 (BRASIL, 2010)

Através da Resolucdo CNS n° 287/1998, as Residéncias Multiprofissionais e em
Area Profissional da Salide sdo orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais, e
abrangem as profissGes da area da saude, a saber: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS,
instituida por meio da Portaria Interministerial n°® 1.077, de 12 de novembro de 2009,
€ coordenada conjuntamente pelo Ministério da Saude e do Ministério da Educacao e
tem como principais atribuicbes: avaliar e acreditar os programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area Profissional da Satde de acordo
com os principios e diretrizes do SUS e que atendam as necessidades
sécioepidemiologicas da populagdo brasileira; credenciar os programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area Profissional da Satde
bem como as instituicbes habilitadas para oferecé-lo; registrar certificados de
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area
Profissional da Saude, de validade nacional, com especificacdo de categoria e énfase

do programa.
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A resolucéo n° 2 da Secretaria de Educacéo Superior e da Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional em saude, de 13 de abril de 2012, que dispbe sobre
Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional
de saude, institui as diretrizes gerais para a criacdo e operacionalizacdo destes
programas.

A Resolucdo orienta que a residéncia multiprofissional em saude contenha
estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurados em itinerario de linhas de cuidado nas redes de atencdo a saulde,
adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a
garantir a formacdo fundamentada na atencdo integral, multiprofissional e

interdisciplinar.

2.2.3 Objetivos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude

A organizacao da formacéo e do trabalho em saude, ainda hoje, impulsiona a
fragmentacao dos saberes em campos profissionais, promovendo a divisao social do
trabalho e a dificuldade do trabalhador de saude em compreender seu papel de
protagonista na relacdo entre 0s servicos, seu processo de trabalho e as
necessidades de saude da populagédo. Na tentativa de mudar este quadro, emerge a
defesa das Residéncias Integradas em Satde na esfera da Especializacdo em Area
Profissional (BRASIL, 2010).

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude tem o propdsito
de capacitar o profissional para atuacdo em uma area especifica, porém com uma
visdo ampliada de saude e do contexto que envolve o processo de saude/doenca,
tratando o individuo em sua totalidade.

Além disso, estabeleceu-se que a RMS constituir-se-ia como um programa de
cooperacao intersetorial para favorecer a insergcéo qualificada dos jovens profissionais
da saude no mercado de trabalho, particularmente para a constru¢do do SUS. Nessa
perspectiva, pode-se dizer, também, que ela apresentou-se como uma estratégia de
Estado que buscou uma formacéo especifica, com vistas a instituir um arsenal de
profissionais com perfil para modificar praticas atuais e para criar uma nova cultura de
intervencao e de entendimento da saude no &mbito da implantagdo do SUS, por meio

da formag&o em servico.
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A Organizacdo Mundial de Saude (2010), no documento “Framework for
Actionon Interprofessional education&Collaborative Practice”, reconhece a educacéo
e a pratica da colaboracéo interprofissional como uma estratégia inovadora para
atenuacao da crise dos profissionais da saude global. A educacéo interprofissional
ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre cada uma,
permitindo a colaboracéo efetiva e melhorando os resultados da saude; é um passo
necessario para preparar a efetivacéo da “pratica colaborativa” entre os profissionais
de saude, de forma que 0os mesmos estejam mais bem preparados para responder as
necessidades locais de saude

Mesmo em meio a tantas demonstracbes das melhorias da atencdo e da
formacdo, o modelo de trabalho multiprofissional por si sé, ainda é produtor de
conflitos. Segundo Machado (2007), a autonomia € caracteristica do trabalho médico,
engquanto os demais trabalhadores permanecem em configuragdes de trabalho mais
hierarquizadas, isto de certa forma se traduz em relacdes de poder, pois as diferencas
estdo dadas, pressup®de niveis de subordinacéo e entdo surgem as insatisfacoes.

A Residéncia Multiprofissional em Saude, fundamentada na formacdo em
servico, desenvolvida sob a o6tica da interdisciplinaridade e da humanizacdo da
atencao, propiciara melhor atencdo a saude dos usuarios que vierem a necessitar do
atendimento desses profissionais, além de melhorar a qualidade de vida de todos: dos
pacientes, que serdo vistos em sua integralidade; dos profissionais de saude em
formacdo, ao aumentar sua capacidade de dialogo e alcancar uma compreensao
ampliada da realidade; e dos preceptores da residéncia multiprofissional, ao ampliar
as possibilidades educativo-participativas do trabalho em saude.

2.2.4 Fundamentos sociais, politicos e pedagdégicos: O trabalho

multiprofissional e o principio da inter/multiprofissionalidade

Capacitados por muitos anos durante a formacao para atuar individualmente,
os profissionais de saude vivem uma fase contraditdria, na qual esse novo trabalhador
converge a concepgao e a execucao do trabalho em um novo ambiente tecnolégico e
organizacional, em que se necessita de uma qualificacdo que inclua multiplos
aspectos: comunicacionais, de inter-relagéo com clientes e demais trabalhadores e da

capacidade de trabalhar em grupo.
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Ao longo das duas ultimas décadas, diversas séo as perspectivas de mudancas
na formacéo dos profissionais de saude que, segundo Henriques (2005), dentre elas,
esta a reflexdo e a transformacéo da interface ensino/trabalho, ou seja, das relacdes
entre 0 ensino e o0s servicos de saude. O referido autor supra citado, relata o
movimento na direcdo de transformacdes dos velhos modelos de ensino para a
formacao na saude, os quais se mostram incapazes de responder adequadamente as
necessidades apresentadas pela populacéo.

O que se busca, atualmente, € fazer o0 movimento inverso: substituir acdes
baseadas em procedimentos especializados pelas acdes relacionais, centradas em
atitudes acolhedoras e no vinculo com o usuario, buscando o cuidado a saude e a
cura como finalidade ultima de um trabalho, multiprofissional.

A abordagem do trabalho em saude é essencial para o aprimoramento e
desenvolvimento do Sistema Unico de Salde (SUS). Para Almeida (2001) o
movimento para construir o trabalho multiprofissional, conceitualmente e na prética
concreta dos servicos, pode levar para além de um trabalho técnico hierarquizado, um
trabalho com interacdo social entre os trabalhadores, com maior horizontalidade e
flexibilidade dos diferentes poderes, possibilitando maior autonomia e criatividade dos
agentes e maior integracao dos trabalhadores.

Em contrapartida, Schwartzlll (2009) reflete sobre como o trabalho médico e
dos demais profissionais de saude deve ser concebido como parte de uma totalidade
complexa e multideterminada, e como a centralidade do trabalho médico tem sido
apontada como um paradoxo, pois tem contribuido tanto para a manutencao de um
modelo assistencial descompromissado com o usuério e centrado no procedimento
como para construir novas formas de agir em saude.

Schwartzlll  (2009), concebe o trabalho em salde acontecendo
majoritariamente na modalidade de trabalho coletivo multiprofissional e em
cooperacao, mas geralmente por meio de ac¢des fragmentadas, em que cada area
técnica se responsabiliza por uma parte da atividade. O trabalho da equipe
multiprofissional de saude é um trabalho coletivo marcado por uma relacdo reciproca
entre as multiplas intervencdes técnicas e pela interacao dos diferentes profissionais.

Porém, o mesmo autor vislumbra uma melhora nas acOes de saude
multiprofissional no caso brasileiro, pelas mudancas recentes que sinalizam
possibilidades de préaticas mais colaborativas e com impacto positivo no resultado

assistencial: a criacdo do SUS e o investimento na Saude da Familia como estratégia
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reestruturante do modelo assistencial; os estimulos as mudancas na formacéo,
advindos dos Ministérios da Saude e da Educacéo; as experiéncias de formacao de
equipes com atuacao interdisciplinar nas quais se verifica certa diluicdo do
corporativismo médico e maior valorizacao das praticas dos diversos profissionais de
saude.

E necessario criar mais espacgos para a comunicacdo dos cursos, servicos,
gestores e principalmente usuarios. Os profissionais do servico devem sentir-se co-
responsaveis pela formacéao dos futuros profissionais, assim como os docentes devem
considerar-se parte dos servicos de saude.

Ha consenso na literatura em sadude, em especial no debate brasileiro sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS), de que é necessario revisar a hegemonia do médico
no trabalho em saude e caminhar no sentido de préticas interdisciplinares para ampliar
a qualidade da atencéo a saude

Quando se trata de discutir as melhorias das condi¢des de trabalho na éarea,
Machado (2007) aponta que ha muito tempo ja se tem a percepc¢ao de que a melhor
abordagem dos pacientes € o formato multiprofissional, em virtude da complexidade
cada vez maior dos cuidados, pela possibilidade de se alcancar maior eficiéncia na
abordagem a pessoa doente, pela fragmentacdo de tarefa na assisténcia e
principalmente pela poténcia terapéutica que esses profissionais juntos podem

alcancar. Em relacdo a multi, a inter e a transdisciplinaridade, Bicalho (2011) ressalta:

“A multi-, a inter- e a transdisciplinaridade (embora existam outras
denominacdes e subdivisbes desses termos) se propdem a oferecer
alternativas aos modos de pensar e fazer da ciéncia classica,
disponibilizando, para além do pensamento analitico-reducionista, formas de
investigacdo cientifica que atendam as necessidades de compreensédo de
fatos e fenbmenos em toda a sua complexidade. Os conceitos associados
aos trés termos aqui mencionados ndo sdo, contudo, (inicos ou aceitos com
tranquilidade pelos estudiosos. Eles foram assumindo significacdes diversas
ao longo das ultimas décadas, mantendo em comum a ideia de que
representam movimentos que surgiram em resposta a fragmentacdo do
conhecimento.” (2011, p.05)

As propostas de formacéo e de exercicio do trabalho em equipe multiprofissional
ja estdo colocadas como realidade em nossa sociedade para a area da saude, nao
cabendo legitimidade a qualquer apelo em contrario. Segundo Albuquerque (2008),
prova disso € a constancia da designacdo do trabalho em equipe em qualquer

circunstancia propositiva de elevacédo da qualidade do trabalho e da formacdo da
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saude. A orientacao do trabalho multiprofissional consta quanto das diretrizes para o
exercicio profissional no SUS.

Sao inimeras as possibilidades para a compreenséao das questdes relacionadas
ao trabalho multiprofissional na area de saude e dos trabalhadores envolvidos nesta
tarefa de cuidar. Neste sentido, € relevante nossas reflexdes para a necessidade de
transformacdo do trabalho isolado em trabalho coletivo, para acreditarmos na
multiprofissionalidade por meio de atitudes interdisciplinares, que € o momento da
apreensdo dos multiplos conhecimentos e praticas, advindos principalmente do
aprender fazendo, utilizando como principio pedagdgico a educacao permanente e a
utilizacao eficaz da gestédo do conhecimento, para um fazer e agir que possibilite novos
modos de contribuir para a formacao, o ensino, a pesquisa e a gestdo em saude.

Dada a sua relevancia para a formacéao e atuacao dos profissionais de saude, €
que entendemos que cabe a pergunta sobre as praticas de gestdo do conhecimento
e as suas possiveis colaboracdes com a melhoria da formacao e da atencao a saude,
no caso especifico da RMS no HUOL.

A seguir, apontaremos dois conceitos relevantes nos quais se ancoram este
trabalho, o da gestdo do conhecimento e o da aprendizagem organizacional,
buscando aplica-los no ambito da saude. Interessa-nos de modo particular, o conceito

da “espiral do conhecimento” nos termos propostos por Nonaka e Takeuchi (1997).
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3 A GESTAO DO CONHECIMENTO APLICADA A SAUDE

A atividade profissional em um Hospital Escola € desenvolvida percorrendo um
caminho sinuoso entre a atividade profissional, o ensino e a aprendizagem, ou seja,
trabalha-se com situacdes reais, pacientes reais e tem a responsabilidade legal como
profissional da instituicdo, a0 mesmo tempo em que ensina e supervisiona alunos.
Somado a isso, tem que aprender e estar atualizado com as novas descobertas na
area da saude. Desta forma, os termos aprendizagem organizacional e gestdo do
conhecimento sdo inerentes a um Hospital Escola, que é uma organizacdo em que
todos que a constituem estdo constantemente percorrendo um caminho que passa do
ensino ao aprendizado de forma continua e permanente.

Diante disso, surgiu o interesse em saber como 0s preceptores da Residéncia
Multiprofissional em Saude desta instituicdo percebem a criacdo do conhecimento, a
sua disseminacdo e, posteriormente, como esse conhecimento é utilizado. Para
efeitos desta pesquisa, detive o interesse no programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude e na utilizacdo do conhecimento gerado por este programa.

3.1 CONCEITUANDO APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL

Na literatura podemos encontrar algumas definicbes para a aprendizagem
organizacional. Na década de 1970, Chris Angryris e Donald Schon (1978) definiram
a aprendizagem organizacional como “a deteccdo e corregdo de erros”.
Posteriormente Fiol e Lyles (1985) explicaram a aprendizagem como “o processo de
melhorar agdes através de melhor conhecimento e compressao”.

Probst e Buchel (1997) enfatizaram o conhecimento, valores e mudancga para
conceituar aprendizagem organizacional, afirmando que esta trata das habilidades
das organizacOes para detectar, corrigir e aprender através dos erros. Nonaka e
Takeuchi (1997) salientam que a aprendizagem organizacional esta intimamente
relacionada ao aprender fazendo.

Ao mesmo tempo, Peter Senge (1990), o maior especialista em aprendizado
organizacional da atualidade, apresenta, na década de 1990, a aprendizagem
organizacional acontecendo através de interac6es continuadas com o meio. As

pessoas elevam a capacidade de criar resultados, diante disso brotam padrbes
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elevados de raciocinio e condi¢cdes de aprendizagem em grupo, evidenciando a
mudan¢ca de mentalidade e as cinco disciplinas. Para Peter Senge (1990), o
aprendizado pode envolver algum treinamento, mas vai além, sobre este, afirma que
“Poucos de nds aprendemos as coisas que sao realmente importantes para nossa
vida em programas de treinamento”; Para este autor, o aprendizado ocorre no dia-a-
dia, ao longo do tempo, o aprendizado sempre acontece quando as pessoas estao as
voltas com questdes essenciais ou se veem diante de desafios. Nesse sentido, 0
aprendizado ndo tem muito a ver com treinamento.

Ainda segundo Peter Senge (1990), a aprendizagem organizacional est4 no
engajamento de todos os membros da empresa, 0 passo seguinte é incorporar as
cinco disciplinas de aprendizagem: dominio pessoal, modelos mentais, Visdo
compartilhada, aprendizado em equipe e pensamento sistémico.

Essas cinco disciplinas sdo programas permanentes de estudo e préatica que
levam ao aprendizado organizacional e continuam as mesmas, porgue o que importa
€ adquirir as capacidades fundamentais para organizacao.

A primeira disciplina € o dominio pessoal. Significa aprender a expandir as
capacidades pessoais para obter os resultados desejados e criar um ambiente
empresarial que estimule todos os participantes a alcancar as metas escolhidas.

A segunda disciplina, que Peter Senge (1990) chama de modelos mentais,
consiste em refletir, esclarecer continuamente e melhorar a imagem que cada um tem
do mundo, a fim de verificar como moldar atos e decisdes.

A terceira disciplina, visdo compartilhada, € estimular o engajamento do grupo
em relacdo ao futuro que se procura criar e elaborar os principios e as diretrizes que
permitirdo que esse futuro seja alcancado.

A quarta disciplina, aprendizado em equipe, refere-se a transformacédo as
aptiddes coletivas ligadas ao pensamento e a comunicacao, de maneira que grupos
de pessoas possam desenvolver inteligéncia e capacidades maiores do que a soma
dos talentos individuais.

E, finalmente, a quinta disciplina, pensamento sistémico, € criar uma forma de
analisar e uma linguagem para descrever e compreender as forgas e inter-relacdes
que modelam o comportamento dos sistemas. E essa quinta disciplina que permite
mudar os sistemas com maior eficacia e agir mais de acordo com 0s processos do

mundo natural e econdmico.
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Uma indagacéao de Fleury e Fleury (1995 p.6) em seus estudos € “como uma
organizacao, seja ela uma empresa, uma faculdade, um hospital, pode desenvolver
uma dindmica permanente de aprendizagem e mudanga?”

A partir do conceito de aprendizagem como um processo de mudanca, resultante
de uma experiéncia anterior e que se manifesta ou ndo numa mudanca perceptivel de
comportamento, segundo Fleury e Fleury (1995), o primeiro debate que surge quando
se fala em aprendizagem organizacional é se a aprendizagem € um fendmeno
individual ou organizacional.

Embora falemos em aprendizagem organizacional, ndo nos devemos esquecer
de que isso ndo passa de figura de retérica, pois o aprender é sempre atributo do
individuo. Assim, quando falamos em aprendizagem organizacional, na realidade
estamos falando em aprendizado de individuos na organizacgéo.

Contudo, esse conhecimento s6é € criado pelos individuos, cabendo a
organizagdo proporcionar meios e contextos que possibilitem e tornem possivel o
aprimoramento do conhecimento. Em razdo desses aspectos ndo formais para a
geracdo de conhecimento, Nonaka e Takeuchi (1997, p.7) propdem distingui-los em

tacito e explicito:

a) conhecimento tacito - é aquele ndo escrito em lugar algum, como as
habilidades, percepgbes, insight, palpites, intuicdes e visdo de mundo
enraizada nas acdes e nas experiéncias dos individuos. S&do componentes
subjetivos, de dificil visualizacdo e formalizagdo, transmissao e
compartilhamento; e

b) conhecimento explicito - é aquele registrado, expresso em palavras ou
nameros. Sao componentes objetivos, disponiveis para todas as pessoas,
podendo ser facilmente comunicado e compartilhado sob a forma de dados
brutos como: férmulas cientificas, procedimentos codificados ou principios

universais.

Com as mudancas que vao ocorrendo no ambiente organizacional, surge a
necessidade de se aprender a realizar as novas tarefas, além de realizar as antigas
mais rapida e eficazmente. A organizacdo deve gerar um novo conhecimento e adota-
lo na pratica. O processo de aprendizagem, segundo Fleury e Fleury (1995), envolve
a definicdo de novos comportamentos, que comprovam a efetividade do aprendizado.

A disseminacdo e o compartilhamento de informagbes s&o essenciais para
aproximar e direcionar as acdes dos profissionais aos propositos comuns de uma

organizacao de saude. Especialmente numa organizacéo hospitalar de ensino, grupos
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de profissionais de diferentes capacitacdo e formacdo desempenham funcdes
complexas na area médica, técnica, didatica e administrativa.

O estimulo a aprendizagem em hospitais tem sido particularmente dificil porque
sdo integrados por especialistas de varias éareas técnicas com cristalizado
individualismo. Segundo Emmerick (2007 p.3), os médicos tém dirigido seu
desempenho e o dos demais, comandando o conjunto das atividades do hospital. A
sua competéncia técnica foi assumida como competéncia para a gestao.

A aprendizagem organizacional deve ensejar a construcdo, em equipe, de
atitude mental e de préaticas de trabalho que beneficiem os clientes e tragam
resultados sustentdveis para a organiza¢do. Segundo Berwick (1997), a criacdo do
ambiente de aprendizagem comeca pela criacdo de oportunidades de participacao
para todos. O projeto formador deve ser explicitado para todos os colaboradores, com
centro na equipe multidisciplinar, como caminho para mudar formas de pensar e
interagir de todos.

A necessidade da equipe multidisciplinar em instituicbes de saude decorre da
natureza da atividade e se vincula as exigéncias legais. O cuidado tem que ser
elaborado, conduzido e relatado por equipe multidisciplinar; € parametro fixado pelo
Ministério da Saude.

No caso das Residéncias Multiprofissionais, a constru¢do da competéncia de
trabalhar em equipe é intrinseca a sua atividade, que tem como caracteristica principal
a interdisciplinaridade, que exige além do mais a capacidade de integrar diferentes
areas do conhecimento em funcéo de um programa, que permita formar profissionais
de diferentes areas da saude, por meio de educacao em servico, para atuar em equipe
de forma multiprofissional e em area profissional da saude, baseado nos principios e

diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

3.2 ASPECTOS INERENTES A GESTAO DO CONHECIMENTO

Para melhor compreender o significado da gestdo do conhecimento no contexto
do presente trabalho, entendemos que se faz necessario definir, inicialmente, o que &
conhecimento. Cabe distinguir conhecimento de dado e de informagdo. Conhecimento
ndo é dado nem informacdo e nem mesmo sdo sindnimos. Para Davenport (1998,
p.1), “dados sdo um conjunto de fatos distintos e objetivos, relativos a eventos. Os

dados nédo revelam o porqué do evento, mas é matéria-prima essencial da



44

informagao”. Ja informac&o sdo os dados que fazem a diferenca, tem significado,
forma e finalidade. Ainda para estes autores, uma definicdo funcional de
conhecimento € uma mistura de experiéncia, valores, informacdo contextualizada,
intuicdo. O conhecimento se produz nas mentes que trabalham e faz parte da
complexidade e imprevisibilidade humanas e ainda o conhecimento estd mais proximo
da acao que os dados e as informacdes.

Sobre esta diferenca entre informacéo e conhecimento, afirma Pimenta (2002),

Conhecimento ndo se reduz a informacdo. Este € um primeiro estégio
daquele. Conhecer implica um segundo estdgio: o de trabalhar com as
informacdes, classificando-as, analisando-as e contextualizando-as. O
terceiro estagio tem a ver com a inteligéncia, a consciéncia ou a sabedoria.
Inteligéncia tem a ver com a arte de vincular conhecimento de maneira til e
pertinente, isto €, de produzir novas formas de progresso e desenvolvimento;
consciéncia e sabedoria envolvem reflexdo, isto é, capacidade de produzir
novas formas de existéncia, de humanizagéo. ( 2002, p.22).

A informacéo confere vantagens a quem a possui, sendo as sociedades nao se
armariam contra a divulgagdo das informagfes, nem as manipulariam. O acesso a
informacéo ndo se da igualmente a todos os cidadaos.

O poder nado é intrinseco aqueles que produzem o conhecimento, sendo
aqueles que controlam os produtores de conhecimento. Um enorme poder flui do
conhecimento, mas nado daqueles que o produzem. N&o basta produzir o
conhecimento, mas € preciso produzir as condicbes de producdo do conhecimento.
Ou seja, conhecer, significa estar consciente do poder do conhecimento para a
producéo da vida material, social e existencial da humanidade.

Segundo Nonaka e Takeuchi (1997), conhecimento organizacional, por sua
vez, engloba a capacidade das organizacdes de processar e criar conhecimento. Criar
conhecimento organizacional significa cria-lo, dissemina-lo na organizacdo e
incorpora-lo a produtos, servigos e sistemas.

A gestédo do conhecimento € um processo sistematico de identificacdo, criacao,
renovacao e aplicagdo dos conhecimentos estratégicos da organizacéo, que permite
a organizacgao reconhecer o que ela sabe. Segundo Santos (2001), como um processo
corporativo, a gestdo do conhecimento esté focada na estratégia da organizagéo, nas
suas competéncias, no capital intelectual, na aprendizagem organizacional, na
inteligéncia empresarial e na educacao corporativa. A gestdo do conhecimento visa
mensurar a eficiéncia da empresa, que retrata a pratica de agregar valor a informacgéo

e depois dissemina-la.
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Com efeito, a gestdo do conhecimento sé acontece quando a organizacdo
completa a espiral do conhecimento, um processo que transforma o conhecimento
tacito e o explicito (NONAKA E TAKEUCHI, 1997).

Nonaka e Takeuchi (1997), em seu livro intitulado “Criagao de Conhecimento na
Empresa”, publicado originalmente em inglés, apresentam um modelo de conversao
do conhecimento, conhecido mundialmente como Modelo SECI.

Considerando a interacdo entre, conhecimento explicito e conhecimento tacito
0S autores supra citados propdem quatro modos de conversédo do conhecimento: (1)
de conhecimento ticito em conhecimento tacito, chamado de Socializacdo; (2) de
conhecimento tacito em conhecimento explicito, chamado de Externalizacao; (3) de
conhecimento explicito em conhecimento explicito, denominada Combinacéo e (4) de
conhecimento explicito em conhecimento tacito, chamado de Internalizacdo. Séo
exatamente as iniciais dos quatro modos de conversao de conhecimento que dao
nome ao modelo SECI

Segundo Nonaka e Takeuchi (1997), a espiral do conhecimento é o processo
dindmico de criacdo do conhecimento organizacional ou a capacidade de uma
empresa criar um novo conhecimento e agregar valores aos seus produtos, servigos
e sistemas. A espiral do conhecimento mapeia as possiveis interacdes entre o
conhecimento explicito e o conhecimento tacito. Este processo permite a realizacédo
de trocas nas atividades criativas dos seres humanos e se apresenta por quatro
processos de conversdo: o da socializagcéo, da externalizacdo, da combinacdo e da
internalizacao.

A socializacdo é o processo responsavel pela transformacao do conhecimento
tacito em conhecimento tacito, pela aquisicdo direta de experiéncias, de modelos
mentais ou de habilidades técnicas compartilhadas e sem a articulacdo da linguagem.
Caracteriza-se como processos de interacdo num grupo de pessoas. O processo
capta conceitos embutidos em praticas e auxilia na transformacao de conhecimentos
em valor organizacional.

A externalizagdo trabalha a transformagdo do conhecimento tacito em
conhecimento explicito, por meio da articulacdo do conhecimento operacional em
conceitual. E considerado o processo de criacido do conhecimento perfeito e, mesmo
almejando-se o dominio desta transformacgéo, é o processo menos discutido pelas
teorias organizacionais. Pode ser viabilizada pelo uso de metaforas, analogias,

conceitos, hipoteses ou modelos, e da verbalizacao e diagramac&o do conhecimento
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sob a forma de documentos, manuais ou historias orais. Na externalizacdo, o
conhecimento tacito é traduzido em conceitos justificados, categorizados e
contextualizados na organizacéo.

A combinacdo é a conversdo do conhecimento explicito em conhecimento
explicito. Caracterizada pela sistematizacdo de conceitos, é orientada para o
processamento de informacdes. Possibilita aos individuos a realizacdo da combinacéo
e da troca de conhecimentos, através de documentos, reunides, conversas ao
telefone, além das redes de comunicacdo computadorizadas e da utilizacdo de banco
de dados. Nesta conversdo os conhecimentos organizacionais sao agrupados em
conjuntos que possuem relagdo entre si. Os conjuntos s&o criados considerando as
etapas de classificacdo dos conceitos, acréscimo de informacdes relevantes, divisao
em categorias e a combinacéo de fatores comuns.

O quarto processo é o da internalizacdo que possibilita a criacdo do
conhecimento técito partindo do conhecimento explicito. Esta diretamente relacionado
ao aprender fazendo e vinculado a aprendizagem organizacional, pois € o fim e ao
mesmo tempo o inicio da criacdo do novo conhecimento. E caracterizado pelo
processo de internalizagcdo do conhecimento operacional, que modifica os modelos
mentais ou o know-how técnico.

Segundo Alavi (2001) o objetivo dos sistemas de gestdo do conhecimento é
suportar a criacao, transferéncia e aplicacdo do conhecimento nas organizacdes. Se
gestdo do conhecimento é visto como um objeto, ou € equivalente ao acesso a
informacgéo, entdo deveria focalizar-se sobre a construcdo e o gerenciamento de
estoques de conhecimento.

Choo (2003) entende o conhecimento organizacional como uma qualidade
emergente de uma rede de processos de uso da informacdo, na qual ocorre a
aguisicao, criacdo, organizacao, distribuicdo e utilizacdo da informac&o que precisa
ser transformada em conhecimento através de aprendizado, insight e compromisso
com a acao.

Além das organizacdes processarem e usarem a informagdo em trés arenas:
criacao de significado, tomada de decisbes e constru¢cdo do conhecimento. Quando
as trés arenas usam a informacao para constituir uma rede de processos que geram
significado, aprendizado e acdes € que o conhecimento organizacional emerge

A gestdo do conhecimento trata o capital intelectual como um recurso que deve

ser administrado. No caso particular dos hospitais, Bansal (2001) coloca que o
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cuidado com os pacientes € melhorado, em razéo proporcional aos ativos intelectuais
da organizacdo. Logo deveria ser possivel capturar as pericias taticas e experiéncias
individuais dos trabalhadores para serem refletidas em estratégias, politicas e praticas
em todos os niveis da administracao do hospital e no atendimento aos clientes.

Segundo Stewart (1998), a existéncia de uma vertente que incentive um
ambiente de compartilhamento de ideias e uma cultura organizacional que permita o
livre fluxo de informacdes, sao fatores primordiais para o favorecimento da gestéo do
conhecimento.

Autores como, Nonaka e Takeuchi (1997) e Von Krogh (2001), deixam claro que
a organizacdo tem um papel fundamental no processo de criacdo do seu
conhecimento, que é o de facilitar a realizacdo de atividades em grupo, de forma a
permitir a recriacdo e o armazenamento do conhecimento individual. O processo de
criagdo do conhecimento organizacional acontece com a acao de apoiar o individuo
criativo e cultivar um ambiente adequado a sua criacéo. As redes de pessoas que séo
formados por interacdes sociais desenvolvem a possibilidade de emersédo de novos
conhecimentos.

Lima (2006), enfatiza que as organiza¢des de saude, e mais especificamente as
organizacdes hospitalares, mostram-se um campo fecundo para pesquisas sob o
olhar da gestdo do conhecimento, uma vez que séo locais além de proficuos na
utilizacdo do conhecimento, também complexos devido a natureza do seu objeto de

intervencao que sao pessoas doentes. Neste sentido Drucker (2001) enfatiza,

Em um hospital, cada especialidade tem seu proprio corpo de conhecimentos,
sua proépria linguagem. Assim, o bom desempenho hospitalar ocorre quando
0s objetivos sdo nitidos, simples e comuns e se traduzem em acgdes
especificas, assim todos os especialistas no hospital compartilham uma Unica
missdo comum: o atendimento e a cura dos doentes (2001, p. 17).

Para o ambito desta pesquisa, compreende-se a gestdo do conhecimento
gerado pelo programa de Residéncia Multiprofissional, com énfase no processo como
uma construcdo social e pedagdgica, embasada na especializacdo dos membros
através de suas praticas, que adquirem significado e propdésito em um ambiente de
capacitacdo para o conhecimento.

Para um melhor entendimento, consideram-se, no escopo deste estudo, que
criar e transferir conhecimento sdo o0s aspectos primordiais da gestdo do

conhecimento, voltados para a melhoria do desempenho das atividades. Na
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abrangéncia desta pesquisa, gestdo do conhecimento é o resultado do conhecimento
que se concretiza na agao efetiva para o paciente.

Melhorar o cuidado ao paciente € diretamente proporcional ao ativo intelectual
dos hospitais. Desta forma, 0 conhecimento tacito e a experiéncia de preceptores,
assim como de residentes, tutores e coordenacao devem ser capturados e refletidos
na estratégia, nas politicas e nas praticas em todos o0s niveis da gestao das atividades
de cuidados aos pacientes. Aqui, como ja explicitado anteriormente, nos interessa a
visdo da preceptoria, por sua relacdo de ensino-aprendizagem frente aos residentes.

A aprendizagem organizacional, a gestdo do conhecimento e a Residéncia
Multiprofissional, estdo intimamente ligadas a interdisciplinaridade, um construto
oriundo das raizes préticas do ensino e aprendizagem. A postura interdisciplinar deve
ser encarada como algo a ser exercido e compartilhado, individual e coletivamente
integrando os diversos saberes envolvidos nas diversas profisses. Isso requer uma
visdo sistémica, entendida como o ato de conseguir captar o todo, ser capaz de
compreender que somos interdependentes e que o sucesso € obtido quando todos
conseguem atingir o objetivo comum.

A gestdo do conhecimento como estratégia de fortalecimento da aprendizagem
organizacional é entendida, no ambito deste trabalho de pesquisa, a partir dos
seguintes indicadores: producéo e apropriagdo do conhecimento, sistematizacdo do
conhecimento, transmissdo e disseminacdo do conhecimento, preservacdo do
conhecimento e adog¢do dos conhecimentos gerados na melhoria da assisténcia a
saude. Estes indicadores serdo analisados a luz da Espiral do conhecimento proposto
pelos autores Nonaka e Takeuchi (1997), e a sua construcéo através das suas fases
de conversdo do conhecimento: Socializacdo, Externalizacdo, combinacdo e
internalizagdo, como explicitado anteriormente.

Os indicadores pré-estabelecidos, para efeito desta pesquisa, sdo entendidos da
seguinte forma:

Por produgéo e apropriagdo do conhecimento compreende-se como sendo a
aquisicao e construcédo de diferentes tipos de conhecimentos, e a capacidade de
converter esse conhecimento em agao.

Por sistematizacdo do conhecimento, entende-se o0 ato de registrar o
conhecimento, através de normas que favorecam a organizacdo, gerenciamento e

recuperagéo da informacgéo.
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Disseminacao e transmissao dos conhecimentos, diz respeito a todas as formas
de comunicacgao formal ou informal que contribua no relacionamento entre as pessoas
da organizacao e que colabore com o compartilhamento de experiéncias, informacdes
e conhecimentos.

Por preservagcdo do conhecimento, entende-se como o ato de preservar o
conhecimento na instituicdo e este ser utilizado ao longo do tempo na melhoria de
produtos, servicos e sistemas, por todos os profissionais da instituicao.

Adocédo dos conhecimentos na melhoria da assisténcia a saude, diz respeito ao
fato do conhecimento do profissional ser diretamente proporcional a melhoria da sua
qualidade de assisténcia ao paciente da instituicao.
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4 A GESTAO DO CONHECIMENTO NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES (HUOL)

41 O CONTEXTO DA PESQUISA: O PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL NO HUOL

O Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) tem como missdo promover, de
forma integrada, 0 ensino, a pesquisa, a extensdo e a assisténcia, no ambito das
ciéncias da saude e correlatas, com qualidade, ética e sustentabilidade; sua visao é
ser reconhecido como hospital universitario de referéncia, identificado pela exceléncia,
sentido humanitario e relevancia social; atuar com servidores capacitados, valorizados
e comprometidos com a missao; dispor de infra-estrutura adequada para a misséo e
gerenciamento eficaz dos processos administrativos académicos e técnicos.

Neste ambiente, em que ensino, pesquisa, extensao e assisténcia coexistem, o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, surge como uma nova proposta
na formacao de recursos humanos em saude, constitui-se, como uma capacitacdo em
servico com base nas diretrizes definidas pelos Ministérios da Educacéo e da Saude
e orientado pelos principios e diretrizes do SUS. A proposta € voltada para a formacéao
de um profissional critico — reflexivo sobre os processos de trabalho em saude,
capacitado para entender e responder as necessidades e demandas de saude dentro

da realidade social local e regional.

4.1.1 Hospital Universitario Onofre Lopes: o cenario da formacédo e da atencéo

hospitalar

No contexto da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), o HUOL
caracteriza-se como uma das Unidades Suplementares da UFRN, as quais, nos
termos do Estatuto dessa Universidade, sdo aquelas que estédo vinculadas a Reitoria
ou aos Centros Académicos que ndo tenham lotacdo propria de pessoal docente do

Magistério Superior e que servem de suporte ao ensino, a pesquisa e a extensao.
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Nessa condi¢édo, o HUOL — junto com o Hospital de Pediatria Professor Heriberto
Ferreira Bezerra (HOSPED), a Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) e
o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) — integra de modo importante o
Complexo Hospitalar e de Saude (CHS) dessa Universidade, criado pela Resolucéo
n° 04, de 28 de abril de 2000, do CONSUNI, atualizada pela Resolugao n° 15, de 13
de dezembro de 2002. Em nivel nacional, essas unidades hospitalares comp&em o0s
46 (quarenta e seis) hospitais de ensino do MEC.

Em sua interface com as atividades académicas de ensino, pesquisa e extensao,
eixo fundante de sua missdo institucional, tem sido inegaveis os esforcos
empreendidos pelo HUOL para atender as necessidades e demandas de assisténcia
a saude dos pacientes do SUS, seja na atencdo primaria desenvolvida no anexo
hospitalar da  Unidade de Saude Familiar e Comunitaria (USFC), como,
principalmente, na atencgéo terciaria através de suas 29 (vinte e nove) especialidades
de referéncia nesse nivel (Buco-Maxilo-Facial, Cardiologia, Nefrologia, Cirurgias:
Geral, Cardiaca, de Obesidade Moérbida, Cabeca e Pescoco, Plastica, Toracica,
Vascular, dentre outras).

Na acdo concreta e nesse propoésito, tais esfor¢cos tém se revelado ao longo dos
ultimos anos através de progressivas ampliacdes e (re) adequacdes da estrutura fisica
e operacional do hospital resultando em crescentes melhorias. Entre elas, a
construcéo e o pleno funcionamento do Centro de Diagndstico por Imagem (CDI) com
a realizacdo de exames de alta e média complexidades, da Farmacia Hospitalar, bem
como, a edificacéo (em processo de conclusao) de 9 (nove) pavimentos que permitirdo
a substituicdo das enfermarias e dos 189 (cento e oitenta e nove) leitos hoje
existentes. Mas, mais gue isso, possibilitara a sua ampliagdo, aumentando para 300
(trezentos) o numero de leitos, distribuidos entre as Clinicas, Médica, Cirurgica, UTI,
com alguns leitos destinados a pacientes coronarianos, Transplante Renal, Didlise,
além de outros.

Traduzindo em numeros, a produgdo e prestacdo de servigos assistenciais do
HUOL a populagdo em 2010, segundo dados obtidos junto ao Sistema MV2000 (2010)
do hospital, ddo conta de um total de 125.098 (cento e vinte e cinco mil e noventa e
oito) servigos realizados. Destes, 120.290 (cento e vinte mil duzentos e noventa)

ambulatoriais e 4.808 (quatro mil oitocentos e oito) internagdes.
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O HUOL integra o Sistema Unico de Saude (SUS), conforme estabelece a Lei
Orgéanica da Saude (Lei no 8080/90), na qualidade de hospital de referéncia, sem
prejuizo dos objetivos fundamentais da UFRN.

Na atencao terciaria, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um dos cenarios de
maior complexidade no atendimento ao paciente critico. Este, por sua vez, encontra-
se gravemente doente, na maioria das vezes, com sua vida em risco.

Dessa forma, justifica-se a formacdo de uma Residéncia Integrada
Multiprofissional com area de concentracdo em Terapia Intensiva, com o propdésito de
capacitar o profissional para atuacdo em uma area especifica, porém com uma visao
ampliada de salde e do contexto que envolve o processo de salde/doenca, tratando
o individuo em sua totalidade, considerando a sua individualidade e sua insercdo no

coletivo.

4.1.2 O contexto, o histérico e os objetivos da RMS no HUOL

Os Hospitais Universitarios sdo importantes centros de formacéo de recursos e
de desenvolvimento de tecnologia para a &rea de saude no Brasil, e seus programas
de educacdo permanente permitem oportunidade de atualizacdo técnica aos
profissionais de saude. Deste modo, ocupam papel de destaque na comunidade onde
estdo inseridos. Um dos objetivos de um hospital universitario é incentivar/estimular a
pesquisa, ser e oferecer campo de estudo, assim favorecer a producdo de
conhecimentos.

O HUOL, por sua vez, destaca-se pela alta complexidade, oferecendo servicos
gue envolvem desde a atividade ambulatorial a atividades complexas, como por
exemplo: cirurgias cardiacas e vasculares, neurocirurgias, gastroplastias, cirurgias
gerais de pequeno a grande porte, transplantes renais e hepaticos, hemodinamica e
tecnologias avancadas para exames de imagem, entre outros servicos. Para isso
utiliza-se do suporte de cuidados intensivos, realizado por um setor servido de
recursos tecnolégicos avancgados, que possibilitam uma assisténcia com qualidade e
resolutividade. Na atencao terciaria, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um dos
cenarios de maior complexidade no atendimento ao paciente critico.

Nessa perspectiva, diante de tamanha complexidade para o cuidado €
imprescindivel a formag&do de uma equipe multiprofissional capacitada para atender o

paciente em uma linha de cuidado especifica, direcionado para a integralidade da
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atencao, equidade e promocao da qualidade de vida, com o propoésito de atender as
necessidades do sistema publico de saude, o perfil loco-regional e as necessidades
do mercado atual. Certamente, € de fundamental importancia a participacao de uma
equipe multiprofissional no ambiente da UTI, pela contribuicdo ao relacionamento
interpessoal que sera capaz de proporcionar, bem como possibilitara a interacdo de
varios saberes na intencdo de uma assisténcia sistematizada, dindmica e qualificada
ao paciente em estado critico de vida.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude foi criado pela Leill.
129, de 30 de junho de 2005, e institui a Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude. Este programa € definido pela Portaria Interministerial n®
506, de 24 de abril de 2008, Art.1 do Ministério da Educacédo (MEC), como modalidade
em ensino de pés-graduacao lato sensu destinado as profissdes que se relacionam
com a saude, sob forma de curso de especializacdo. Caracterizado por ensino em
servigo, sob orientacdo de profissionais de elevada qualificacdo, com finalidade de
capacitar profissional de saude, visando a insercéo qualificada de recém-graduados
para atuar em sistemas e servi¢os publicos.

O primeiro grupo de residentes do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Terapia Intensiva Adulto, desenvolvido no Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL) iniciou suas atividades em marc¢o de 2010 e hoje funciona com
o envolvimento de 06 (seis) profissdes: Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia; Nutricao,
Servico Social e Psicologia, esta Ultima néo faz parte da pesquisa, pois esta profissao
foi inserida no programa apenas em 2014, e ndo conta em seu quadro com nenhum
preceptor que tenha completado todo o ciclo de avaliagdo com alguma turma de
residente.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde esta presente nos quatro
Hospitais Universitarios da UFRN, cada um com uma area de concentragao, Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) com a area de concentracdo em terapia intensiva
do adulto; Hospital de Pediatria Professor Heriberto F. Bezerra (HOSPED) em saude
da crianca; Maternidade Escola Januério Cicco (MEJC) em terapia intensiva neonatal
e 0 Hospital Ana Bezerra (HUAB) em assisténcia materno-infantil, com a caracteristica
de treinamento em servico no periodo de 02 (dois) anos (R1 e R2), carga horaria de
60 horas semanais, dedicagado exclusiva, totalizando ao final do curso 5.760 horas.

Para isso, o residente recebe bolsa mensal, financiada pelo Ministério da Educacéo.
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7

O processo seletivo € executado pelo Nucleo Permanente de Concursos
(COMPERVE) da UFRN, a sele¢do dos candidatos é realizada em 02 (duas) fases:
na primeira fase, de carater eliminatorio e classificatorio, é aplicada uma prova objetiva
e na segunda fase, de carater classificatorio, sera atribuida uma pontuacdo baseada
na analise curricular do candidato.

Em 2010, primeiro ano da residéncia multiprofissional em saude na UFRN, foram
ofertadas seis vagas para o HUOL para ingresso em 2011, sendo duas para
enfermagem, uma para farmacia, duas para fisioterapia e uma para nutricdo. No ano
seguinte houve um aumento no numero de vagas para a area da nutricao,
aumentando de uma para duas e a inclusdo de mais uma categoria profissional com
mais uma vaga ofertada para a area de servico social, totalizando oito vagas, e em
2012, para ingresso em 2013, ndo houve aumento no numero de vagas,
permanecendo um total de oito vagas. Na selegcédo para ingresso em 2014 houve
inclusdo de mais uma categoria profissional, a psicologia com aumento de mais duas

vagas para esta categoria.

4.1.3 Projeto Pedagdgico do Curso

A construcao do Projeto Pedagégico do Curso (PPC) da RMS do HUOL se deu
com a participacdo das instituicdes envolvidas no contexto do SUS e dos gestores
municipal e estadual, quando se definiu a area de concentracdo a ser trabalhada com
base nas necessidades loco-regionais. O PPC prevé a participacado efetiva dos
residentes nas politicas publicas locais, com os conselhos de salde, unidades de
Saude da Familia e abordagem comunitaria. As praticas sao desenvolvidas em
cenarios vinculados ao Pro-saude e sintonizados com a Politica Nacional de
Formacao e Educacgéo Permanente em Saude.

O Projeto Pedagodgico do Curso foi concebido com base nas diretrizes do
curriculo integrado, considerado como um instrumento articulador dindmico do
trabalho e ensino, prética e teoria, ensino e comunidade, no qual o residente atuara
CcOmo sujeito participativo, criativo, critico-reflexivo e solidario no processo de ensino-
aprendizagem, no exercicio de sua profissio e no trabalho em equipe
multiprofissional. Acredita-se que essa ferramenta € a mais apropriada para atender
aos objetivos do projeto, no que concerne a valorizagdo do ensino-servigo, a

humanizacdo da atencdo e a pratica da integralidade. Nesta perspectiva, 0s
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conteldos que serdo trabalhados nas areas tematicas de cada programa de
residéncia serdo construidos de forma articuladas a partir de um planejamento
integrado com a participacéo dos coordenadores, docentes, preceptores e residentes.

A avaliagcdo, como parte do processo de ensino e aprendizagem, sera
processual, continua e participativa, com base no método problematizador, utilizando-
se de metodologias de avaliacdo nos diversos cenarios de pratica, através de
instrumento didatico previamente elaborado. As formas de avaliagcdo séao
sistematizadas e os resultados sdo compartilhados com os envolvidos e contardo com
a participacao ativa do residente em todas as fases. A promog¢ao para 0 ano seguinte
depende do cumprimento da carga horaria, da aprovacao por meio dos resultados das
avaliacdes, com nota minima de 7,0, e a apresentacdo do projeto de pesquisa com 0
aceite da comissdo de ética. Ao final do curso, o residente recebera o certificado
reconhecido pelo MEC apds cumprimento da carga horéaria total, apresentacdo do
trabalho de pesquisa e concluséo do curso e artigo cientifico com carta de recebimento
para publicacdo em revista cientifica.

Para avaliacdo do Programa foi elaborado instrumento didatico para que o
residente pontue diversos aspectos relacionados ao Programa de Residéncia,
avaliando-se desde o cenario de prética, preceptoria, instalacbes, coordenacdo,
integracao e interacdo com os diversos cenarios e profissionais. Esse instrumento é
preenchido mensalmente, com espaco para sugestdes, destaque dos pontos positivos
e negativos. Ao final de cada semestre, deve ser realizada reunido com tutores e
preceptores para apresentacdo dos dados obtidos com o instrumento, bem como
avaliacao dos preceptores e tutores quanto ao desenvolvimento do programa.

Segundo o PPC, dentre algumas das caracteristicas dos egressos da RMS da
area de concentracdo adulto estdo: identificar-se como integrante de uma equipe
interdisciplinar com vista ao cuidado integral, co-responsabilizando-se pela
assisténcia global ao usuario do Sistema Unico de Salde (SUS); ser capaz de
constituir equipes de referéncia no Sistema de Saude no cuidado ao paciente critico;
compartilhar saberes e préaticas, que permitam a construcdo de competéncias para
consolidagéo do processo de trabalho em equipe; conhecer e intervir no cuidado ao
paciente critico; desenvolver acdes sistematizadas direcionadas ao individuo
hospitalizado, inserido em um contexto grave de doenca, sendo capaz de lidar com a

alta complexidade e tecnologia avangada.
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4.1.4 Estrutura e funcdes

O residente € um profissional em formacdo e cabe ao preceptor fazer a
interlocucéo entre os espacos de aprendizagem, sendo um profissional de referéncia
para o residente.

Segundo as Diretrizes Gerais da Residéncia Multiprofissional em Saude, os
preceptores exercem funcdo administrativa e sdo responsaveis pela orientacdo dos
residentes nas atividades relativas ao campo e ao nudcleo, devendo promover a
integracédo entre os diferentes profissionais em formacgao, destes com a equipe de
saude, com a populacdo e com os demais servicos com que estabelecerdo relacao
durante o desenvolvimento da residéncia.

A funcdo do preceptor caracteriza-se por supervisdo direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servicos de saude onde se desenvolve 0
programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora,
com formacdo minima de especialista, este devera ser necessariamente da mesma
area profissional do residente sobre a sua supervisao, este devera estar presente no
cenario de pratica, facilitando a integracdo do residente, com a equipe de saude,
usuarios, residentes de outros programas, bem como estudantes dos diferentes niveis
de formacéo profissional na saude que atuam no campo de pratica, além de participar
junto com o residente e demais profissionais envolvidos no programa, das atividades
de pesquisa e dos projetos de intervencgdao voltados a producédo de conhecimento e de
tecnologias que integram ensino e servi¢o para qualificacdo do SUS.

O coordenador, dentre outras, tem como atribuicdo, promover a articulagdo do
programa com outros programas de residéncia em saude da instituicdo, incluindo a
médica, e com os cursos de graduacdo e poés-graduacdo. Os docentes séo
profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras que participam do
desenvolvimento das atividades tedricas e teorico-praticas previstas no PPC.

A funcdo 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 formacédo minima de

mestre e experiéncia profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.
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4.1.5 Insercgéo dos Residentes no processo de trabalho

O tempo total de duracao da residéncia € de dois anos, contemplando sessenta
horas semanais, sendo 80% da carga horaria dedicada a formacao em servico e 20%
as atividades de reflexao teorica.

Em termos didéaticos, o programa pode ser dividido. Num primeiro momento ha
vivéncias mais curtas e gerais dos diversos ambientes hospitalares. No intuito de
promover a experiéncia da integralidade da atencéo a saude, o projeto promove um
periodo de estagio no nivel primario da atencdo, em que os residentes podem
visualizar a instituicdo de uma forma geral e o funcionamento de diversos setores
distribuidos nos cenarios de pratica proprios, desta forma, os rodizios nas mesmas,
durante o primeiro ano de residéncia, sdo realizados em setores importantes como:
Medicina Comunitaria (Unidade de Saude Basica vinculada ao Hospital Universitario),
Nucleo de Epidemiologia Hospitalar (trabalha com o perfil de morbimortalidade,
intervencao direta as doencas de notificacdo, educacéo da populacéo, vigilancia, entre
outros), Enfermarias Clinicas (assisténcia ao paciente acometido por patologias de
tratamento clinico envolvendo as mais diversas clinicas, como: pneumologia,
gastrologia, nefrologia, cardiologia, neurologia, reumatologia e vascular), Ambulatério
de Ostomias (assisténcia ambulatorial aos pacientes portadores de ostomias),
Enfermarias Cirdrgicas (assisténcia aos pacientes internados para tratamento
cirdrgico), Ambulatorios (assisténcia em fisioterapia, nutricdo e de enfermagem nos
servicos de: diabetes, gastroplastias, afeccdes respiratérias e cardiovasculares).

O segundo ano, no qual o residente da énfase na sua formacéo, ele ficara de
forma mais intensa na Unidade de Terapia Intensiva prestando assisténcia ao

paciente critico.

4.2 A PRECEPTORIA: FUNCAO E PERFIL

4.2.1 Vivéncias e aprendizagens como preceptora

Atuo como enfermeira, servidora da UFRN, lotada no Hospital Universitario
Onofre Lopes no setor de internagdo da clinica médica, desde 2003. Por ser um
Hospital Escola sempre estive em contato com alunos da area de enfermagem sejam

eles de nivel técnico ou graduagdo. A nossa funcdo, além de ser enfermeira
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assistencial responsével por setores, equipes de técnicos de enfermagem e pacientes,
temos que conciliar esta fungcédo com a de orientador, preceptor, supervisor e professor
de diversos alunos que estdo sob a nossa responsabilidade, passando para eles
conhecimentos vinculados a pratica dentro de um cenario real.

Temos, tanto eu como todos o0s outros enfermeiros desta instituigéo, que atingir
esses objetivos, com a obrigagdo de manter a integridade fisica dos pacientes.
Constitui-se entéo, pela frente uma complexa tarefa, ensinar a pratica aos alunos que
estdo chegando das escolas com a teoria, a partir de uma experiéncia em pacientes
reais.

Em 2011, com o inicio da Residéncia Multiprofissional em Saudde, nos
deparamos com outro tipo de “aluno”, que nao é aluno como os enfermeiros que estao
na graduacdo, mas, sao profissionais formados, porém, como é diretriz do programa,
trabalhamos com a insercao qualificada de profissionais da saude, preferencialmente
recéem-formados, no mercado de trabalho.

A experiéncia de estar continuamente com alunos nos obriga a atualizacao
permanente, ndo apenas para ensinar, mas para trocar com eles informagoes,
técnicas e atualizacGes da area. Eles nos ddo muitas informacg@es tedricas novas e
nés os apresentamos a realidade com a pratica. NOs, preceptores, devemos estar
abertos a reflexao, pois os residentes, ao contrario dos outros formatos de alunos que
acompanhamos, questionam as praticas do dia a dia, sugerindo alternativas e
tensionando mudancas nos processos ja realizados nos locais de trabalho.

O preceptor tem que gostar do ensino, tem que estar disponivel para as
demandas dos residentes, discutirem as praticas rotineiras e tradicionais de atencao
aos pacientes. Isto exige rever conceitos e paradigmas, impondo uma reflexao
permanente sobre a sua prépria conduta, tendo que se preocupar em explicar 0s
fundamentos da agéo.

Durante a minha vivéncia com os residentes, ndo muito diferente da supervisao
de graduandos em enfermagem, ja que neste periodo da residéncia a proposta da
multiprofissionalidade ndo se faz presente de forma explicita, a atividade pratica fica
restrita a preceptoria do residente de enfermagem.

Neste periodo, trabalhamos diferentes atividades, como o reconhecimento da
unidade, sua area de abrangéncia, tipo de paciente, area de atuacdo, estimulo a
interacdo entre os profissionais da equipe. Realizamos a assisténcia direta ao

paciente na realizacdo do gerenciamento das atividades do paciente, priorizacao do
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atendimento, encaminhamentos. Atendendo a demanda teoérica, tem a organizagao
de estudo de caso com a responsabilidade de ser ministrada pelos residentes para os
demais residentes do programa, preceptores e tutores, além de profissionais da
instituicao.

Neste ponto, nos defrontamos com uma dificuldade na perda de oportunidade
de um maior aprendizado por parte da equipe da instituicdo, j& que no momento das
discussoes tedricas, apesar de haver interesse dos profissionais e da equipe também,
este ponto importante ndo esta sendo preenchido pela questéo de falta de profissional
e demanda excessiva de atividades, que como profissionais da instituicdo nao
podemos deixar de priorizar.

Apesar da minha convivéncia direta com os residentes ter sido curta apenas
durante o ano de 2011, j4 que minha lotacdo ndo é na UTI, que é a sua area de énfase
de atuacéo, estive com eles no setor de internacdo, mas logo fui remanejada para o
plantdo noturno. A partir deste momento, 0 meu contato com eles permaneceram nas
trocas de horario e passagem de plantdo, porém as mudancas que porventura
acontecam no setor durante o dia relacionado ou por interferéncia dos residentes de
enfermagem pode ser sentidas em todos o0s horarios, como ja pode ser percebida nas
evolugbes de enfermagem mais completas, exame fisico de pacientes detalhados e

intervengdes realizadas com embasamento tedrico mais atualizado.

4.2.2 A funcéo da preceptoria

As profissbes da area da salude possuem o cuidado como uma de suas
atribuicdes. O cuidado encerra muito do educar. Esse educar deve ser compreendido
para além da esfera dos conhecimentos entendidos apenas como disciplinas
cientificas ou escolares (matematica, biologia, lingua portuguesa etc.). “E importante
considerar que educar diz respeito a estimular o raciocinio, 0 senso critico e a
curiosidade, assim como a desenvolver valores e contribuir para o exercicio da
cidadania” (MOHR, 2011, p.54).

A incorporacao do residente multiprofissional as equipes de saude surgiu como
uma opgado de profissionais com uma nova Vvisdo na saude publica, através da
formacao de uma equipe multiprofissional, nos hospitais de ensino voltados para a
assisténcia integral do usuario. Para esse novo profissional, espera-se que possa

prestar um cuidado integral, aprender a trabalhar em equipe, buscar novas
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alternativas e assumir responsabilidades com o servico de saude no qual esta
inserido. No que diz respeito a relagdo preceptor X residente, Ribeiro (2013) faz

algumas consideracdes:

Os programas de residéncia em salde consistem em formacéo latu sensu
fundamentados na educacdo no trabalho e o processo de ensino-
aprendizagem acontece no servico, articulando teoria e pratica. Nesse
contexto, o preceptor (profissional da pratica) e o residente (profissional em
formacao) compartiham o ensinar e aprender, a partir da troca de
experiéncias, reflex6es sobre a pratica e (re)construcao do conhecimento em
cenarios reais da atencao a saude. (2013, p.162)

Segundo Barros (2010, p.28), os preceptores tém um papel fundamental no
processo da residéncia como um todo, sao profissionais que, com sensibilidade,
habilidade, conhecimento, capacidade de dialogo, capacidade de reflexao, paciéncia
e experiéncia, sdo desafiados diariamente a cumprir o seu papel de mediador em um
processo de formac&o em servico.

Desta forma, o preceptor é aquele profissional que ensina, compartilhando
experiéncias, no sentido de melhorar as competéncias e de ajudar o residente a se
adaptar ao exercicio da profissao.

O preceptor participa da formacdo em saude, articulando o mundo do trabalho
com o mundo do ensino, como um dos protagonistas no processo de ensino-
aprendizagem do programa de residéncia, ele necessita ter conhecimentos que vao
além dos saberes sobre a pratica. “Ao exercicio da preceptoria, o profissional precisa
ter dominio ndo somente do conhecimento clinico, mas ser capaz de transformar a
vivéncia do campo profissional em experiéncias de aprendizagem. Para isso, 0
preceptor precisa de conhecimento pedagdégico” (RIBEIRO, 2013 p.162).

Ter conhecimento, habilidade em criar e improvisar, sensibilidade e muito bom
senso, devem ser atribuicbes do preceptor, porque muitas vezes 0s residentes
guestionam a sua pratica, desacomodando processos ha muito instituidos, tornando
necessaria uma reflexdo da sua atuacéo. A residéncia instiga a busca de atualizacéo
tedrica, para dar conta da demanda que os residentes trazem (BARROS, 2010 p.27).

Como um agente educacional, do preceptor sao exigidos competéncias e
habilidades para o ensino, entendido ndo apenas como transmissao de conhecimento.
Sobre isto atesta Ribeiro (2013):

Ensinar é um ato que vai além da transmisséo do conhecimento e demanda
interacdo com o estudante na construcéo do aprendizado. Requer seguranca,
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competéncia profissional, generosidade, comprometimento, consciéncia,
liberdade, saber escutar, compreender que a educacao € um modo de intervir
no mundo, tomada de decisdo, disponibilidade para o diadlogo e, acima de
tudo, o querer bem aos educandos (2013, p.163)

O preceptor precisa ser um protagonista, visto que compartilha a
responsabilidade da formacdo do residente, e nesse contexto a fundamentacéo
cientifica e pedagodgica sdo imprescindiveis para que possa aplicar no espaco do
trabalho, seus saberes, transformando, assim, o ambiente do cuidado em verdadeiro
espaco de multiplas aprendizagens, promovendo a construcdo/reconstrucdo do
conhecimento (RIBEIRO, 2013 p.164).

4.2.2 O perfil dos preceptores entrevistados

A partir das entrevistas realizadas com os doze preceptores encontramos um perfil
relacionado as variaveis sociodemograficas e profissionais (idade, sexo, grau de
instrucado, renda familiar, formacédo académica, setor de lotacédo, tempo de exercicio
profissional e tempo de atuacéo na preceptoria da residéncia multiprofissional).

Em relacdo a idade, pode-se observar maior frequéncia de pessoas adultas
com idade entre 30 e 45 anos (seis preceptores), seguidas de pessoas com mais de
45 anos (cinco preceptores), apenas um preceptor possui idade até 30 anos.

Sendo estes preceptores servidores publicos, esses dados confirmam a
tendéncia apresentada pelo DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioeconémicos, 2012, p.108), que afirma que, aproximadamente, 83% dos
servidores publicos estdo compreendidos nas faixas etarias entre 30 e 64 anos. Outra
mudanc¢a em termos etéarios registrada no periodo, ainda segundo o DIEESE, foi a
diminuicao relativa da faixa etaria de servidores entre 30 e 39 anos, que passou de
33,0%, no inicio da década, para 27,5%. Essa reducdo foi acompanhada pelo
crescimento da proporcéo de servidores com idade entre 50 e 64 anos, que passou
de 17,4% para 23,6%, expressando progressivo envelhecimento dos trabalhadores
do setor publico.

Do ponto de vista de género, o sexo feminino é maioria absoluta entre os
entrevistados (onze preceptores), 0 sexo masculino é representado por um preceptor.
Esses dados confirmam dados do DIEESE (2012, p. 223), que demonstra a presencga
feminina no setor de servigos ser mais forte em fungdes historicamente atribuidas as

mulheres. Por essa caracteristica, a presenca feminina é mais frequente no setor de



62

servigos pessoais - alimentacéo, educacédo e saude. Além do mais, registra-se o fato
da pesquisa ter entre os preceptores profissées que historicamente tem o género
feminino como prioritario, como enfermagem e servico social.

Quanto a formacdo académica, pelo quantitativo de preceptores da area da
enfermagem ser maior em nimero que 0s preceptores das outras categorias, para
efeito destas entrevistas o percentual de entrevistados quanto a &rea profissional esta
disposto da seguinte forma: 04 Preceptores da area de Enfermagem, 02 Preceptores
da area de Fisioterapia, 02 preceptores da area de Farmacia, 02 Preceptores da area
de nutricdo, 02 Preceptores da area de Servico Social.

Em relacdo ao grau de instrucdo, as informacdes demonstram um perfil de alta
qualificacdo, todos tem titulacdo minima de especialista, além de dois destes
possuirem titulacdo de mestre. Esta condi¢cdo € obrigatéria para a preceptoria, que
exige titulacdo minima de especialista, na tentativa de garantir profissionais
qualificados para fazer frente a esta funcao.

Quanto a renda familiar, apesar da preceptoria ndo agregar valores a renda mensal
destes, 10 dos entrevistados tem renda entre 7 e 10 salarios minimos, enquanto que
dois tem renda familiar entre 3 e 6 salarios minimos. Tem-se assim profissionais com
remuneracao acima da média nacional, dado este confirmado pelo censo demografico
do IBGE (2000-2010), que relata que os funciondrios publicos tém salérios acima da
média brasileira, segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A maior parte dos trabalhadores no pais, de acordo com a ultima Relacdo Anual
de Informacgbes Sociais (RAIS), segundo dados do IBGE (2010), ganham R$ 1.742
por més, em média. Trabalhando para o governo, o valor médio do salario sobe para
aproximadamente R$ 2.458, o que representa 41,1% a mais. Funcionarios das areas
da saude, da educacao, de servi¢cos sociais, da defesa e seguridade social tiveram
rendimento médio de R$ 2.391, em maio de 2010.

Em relacéo ao setor de lota¢do dos entrevistados na instituicéo, trés estéo lotados
na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), enquanto os outros nove estao lotados em
outros setores da instituicdo, distribuidos entre internacdo clinica e cirdrgica,
hemodialise, divisdo de servico social, divisdo de farmacia, divisdo de fisioterapia e
nutricao clinica.

Em relagédo ao tempo de exercicio profissional, sete dos sujeitos entrevistados tem

mais de 11 anos de exercicio profissional, seguido dos sujeitos que tem entre 7 e 10
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anos que sao trés enquanto, apenas um tem até 2 anos de exercicio profissional,
deixando claro que os sujeitos entrevistados jA& tém uma longa experiéncia
profissional.

O tempo de atuacdo na preceptoria dos entrevistados, na sua maioria, tem o
mesmo tempo da residéncia multiprofissional na instituicdo, ou seja, 11 dos
entrevistados tem entre 3 e 4 anos, e apenas um tem entre 1 e 2 anos de atuacao.

Estes dados demonstram um perfil de preceptores adultos com idade superior a
30 anos e do sexo feminino. Demonstra, também, a alta qualificacdo destes, ja que
todos tem titulacdo minima de especialista, além de uma renda familiar acima da
média nacional, entre 7 e 10 salarios minimos.

Estes sujeitos estdo lotados em diversos setores da instituicdo, alguns em setores
fechados, como UTI e Hemodialise, enquanto outros estdo lotados na internacdo
clinica e cirargica, alguns profissionais ndo sem setor fixo, e percorrem diversos
setores e estao designados como profissional da divisdo das referidas profissoes.

Na informacdo que demostra o tempo de exercicio profissional, evidencia-se
profissionais com muitos anos de pratica profissional, condicdo imprescindivel para
um preceptor, que tem dentre as suas funcdes passar para o residente toda essa sua
experiéncia, em contra partida estes profissionais ja concluiram a graduacao ha muito
tempo, esta condicao implica na necessidade destes estarem em continuo processo

de aprendizagem e atualizacao.

4.3 A “ESPIRAL DO CONHECIMENTO” NA VISAO DA PRECEPTORIA: NEXOS E
RUPTURAS

Apresentamos, a seguir, a partir das entrevistas realizadas a visdo dos
preceptores acerca da espiral do conhecimento, nos termos propostos por Nonaka e
Takeuchi (1997), enfatizando os nexos e as rupturas neste processo. Utilizamos os
indicadores descritos anteriormente: producdo e apropriacdo do conhecimento,
sistematizacdo do conhecimento, disseminacdo do conhecimento, preservacédo do

conhecimento e ado¢do dos conhecimentos na melhoria da assisténcia a saude.

4.3.1 Producéo e apropriacdo do conhecimento.

Transformar o volume crescente de informagdo em conhecimento € um grande

desafio. O novo conhecimento gerado permite o0 desenvolvimento ou o
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aperfeicoamento de novas habilidades e capacidades. Tratamos, inicialmente, de
verificar o processo de producgéo e apropriacdo do conhecimento.

No ambiente interno da instituicéo, a criagéo de novos conhecimentos deve ocorrer
a partir de um processo interativo entre os membros da organizacao via comunicacao
formal e informal. Além de informacdes e conhecimentos que envolvem o meio interno
e externo, através de atualizacdo e da educacao permanente.

No processo de producdo e apropriacdo do conhecimento, o intercambio e a
analise das informacdes favorece a aprendizagem. Para efeito desta pesquisa, 0
espaco da aprendizagem foi deslocado para o ambiente de servi¢co, considerado
também como fonte de conhecimento. Segundo Albagli (2004, p.10), “O aprendizado,
nao se limita a ter acesso a informacdes; consiste na aquisicdo e construcao de
diferentes tipos de conhecimentos, competéncias e habilidades”. Segundo este autor

supracitado,

A capacidade de gerar, de adaptar/recontextualizar e de aplicar
conhecimentos, de acordo com as necessidades e especificidades de cada
organizagdo, €, portanto, central. Desse modo, tdo importante quanto a
capacidade de produzir novo conhecimento é a capacidade de processar e
recriar conhecimento, por meio de processos de aprendizado; e, mais ainda,
a capacidade de converter esse conhecimento em acdo, ou, mais
especificamente, em inovagéo ( 2004 p.10)

Durante a categorizacdo e analise dos dados provenientes das entrevistas
realizadas, no que se refere ao indicador producéo e apropriacdo do conhecimento 0s
termos “atualizagao” e/ou “troca de conhecimentos” se repetem nas falas de todos os
entrevistados no sentido da preceptoria estimular a manter-se atualizadas, através de
estudos tedricos como forma de producédo do conhecimento. A troca de informacfes
com os residentes no ato da preceptoria, também foi mencionada como forma de

producdo do conhecimento. Vejamos as falas dos preceptores.

“(..)A gente sempre esti buscando novos conhecimentos, entdo a medida
gue eu preciso ensinar ao residente eu também preciso estudar antes, para
passar para ele, por que eu ndo posso estar transmitindo conhecimento sem
que esse conhecimento seja respaldado cientificamente.” (E6)

“...)Tem residentes que fazem discusséo de texto, entdo vocé tem que estar
sempre atualizado, é muito bom neste sentido de atualizagéo.” (E7)

Quando tratamos da atualizacdo como forma de producdo de conhecimento,
podemos identificar através destes dados a educacédo permanente funcionando na

forma de atualizacdo. Neste formato, os preceptores se veem estimulados a estar em
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processo de continuo aprendizado. Sustenta esse dado a definicdo de Girade (2006,
p.107) que aponta para a educacdo permanente podendo ser definida como um
processo de ensino e aprendizagem dinamico e continuo, e tendo como finalidade a
analise e o0 aprimoramento da capacitacido de pessoas e grupos, para enfrentarem a
evolucao tecnoldgica, as necessidades sociais e atenderem aos objetivos e metas da
instituicdo a que pertencem”.

No que se refere a troca de conhecimentos, esta forma de producdo do
conhecimento é legitimada na relacéo preceptor x residente, em que o residente vem
com a teoria e o preceptor com a pratica; ou seja, neste tensionamento do confronto
teoria x pratica, todos ensinam e todos aprendem, conforme atesta a entrevista a

seqguir:

“(...)H& sempre uma troca, € um conhecimento que vocé compartilha e
também adquire, a gente aprende muito com os alunos diariamente, nédo
temos duvida” (E8)

Oliveira (2000, p.178) sugere a importancia do compartilhamento de nossos
saberes, ou seja, ndo podemos apenas fazer o reconhecimento do outro enquanto
produtor de conhecimento.

Desta forma, tem-se um dos formatos de conversdo do conhecimento,
denominado pelos autores Nonaka e Takeuchi (2007) como socializacdo, que tem
como objetivo criar e compartilhar conhecimento tacito através da interacao entre as
pessoas, ocorrendo a conversao do conhecimento tacito para o tacito, nesse modo, a
interacdo é de individuo para individuo.

Sendo assim, o0s preceptores reconhecem como forma de producdo do
conhecimento a atualizac&o atraves do estudo tedrico que esta fungcéo os estimula a
procurar, além, da troca com o residente que se origina do confronto teoria x pratica,
gue acontece no dia-a-dia, nestes momentos a informacdo se transforma em

conhecimento e este em novas habilidades.
4.3.2 Sistematizacdo do conhecimento
A producdo do conhecimento é a etapa inicial, e para a construgdo do

conhecimento organizacional este necessita percorrer um caminho onde o proximo

estagio seria a sistematizacao.
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A sistematizagdo do conhecimento construido esté totalmente relacionada com a
Gestdo do Conhecimento, uma vez que, uma das formas de explicita-lo é através de
normas, manuais e procedimentos, tornando-se possivel a codificacdo deste
conhecimento.

Apesar de ndo ser possivel colocar todo o conhecimento e experiéncia em forma
de registro, este serve como um roteiro para o aprendizado do trabalho, buscando
transformar o conhecimento tacito no explicito.

Sistemas para organizacdo do conhecimento incluem a variedade de esquemas
que organizam, gerenciam e recuperam a informacdo. “Existem desde os tempos
remotos e estdo presentes em todas as areas do conhecimento humano, de modo
simples aos mais complexos” (TRISTAO, 2004 p.161)

Quando se trata do indicador sistematizacdo do conhecimento, a grande
maioria dos entrevistados refere ndo utilizar qualquer tipo de ferramenta escrita que
sistematize as novas aprendizagens, conforme podemos constatar nos fragmentos

das entrevistas a seguir:

“(...)N&o tenho nada padronizado ou sistematizado” (E3)

“(...)N&o costumo sistematizar ou escrever essas aprendizagens” (E5)

No entanto, segundo as falas de alguns dos entrevistados, apesar de nao
sistematizarem com registro escrito, fazem uso desses conhecimentos para a

melhoria da prética profissional do dia-a-dia.

9

“(...)utilizo as aprendizagens no dia-a-dia, ndo tenho a pratica de escrevé-/as.’
(E3)

“...)minha preceptoria acontece no dia-a-dia, com os problemas e situacdes
que vao acontecendo...” (E5)

“...)no dia-a-dia a gente vai colocando os novos conhecimentos em pratica,
entdo essas novas aprendizagens vao sendo agregadas, melhorando o
servico, vamos refazendo, e com os residentes a gente tem essa
oportunidade, tanto a gente oriente, a como ensina, e aprende.” (E12)

Mesmo sendo a minoria dos preceptores entrevistados, alguns ja conseguem
visualizar a importancia do registro das aprendizagens e ja conseguem colocar esta
pratica em acao.

“...)a partir do momento que a gente reflete, que a gente esta escrevendo,
est4 reelaborando, esta vendo o que pode ser melhorado [...] eu ja tinha uma
postura de ir vendo, discutindo, refletindo a profissao, a saude, isso tudo
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continuou, sé fez aumentar esta busca por conhecimento e atualizag&o.”
(E11)

“(...)Eu procuro escrever, o que fazer e como fazer, qual a melhor forma que
eu desenvolvi com os meus conhecimentos determinada pratica, para que no
momento que eu me ausentar da instituigdo, mesmo que temporariamente
outro colega possa me substituir, sem prejuizo para o servico, utilizando a
mesma técnica a mesma dindmica.” (E6)

A prética da transformacéo de conhecimentos e aprendizagens em informacdes
e dados registrados constroem as interagdes entre o conhecimento tacito (habilidades
inerentes a uma pessoa, sistema de ideias, percepcdo e experiéncia) e 0
conhecimento explicito (conhecimento relativamente facil de codificar, transferir e
reutilizar; formalizado em textos, graficos, tabelas, figuras, desenhos, esquemas ou
diagramas).

Neste momento percebe-se a ocorréncia da conversdo, denominada pelos
autores Nonaka e Takeuchi (1997), como externalizacdo, que trabalha a articulacao
do conhecimento operacional em conceitual, nesse modo de conversdao o
conhecimento passa do individuo para o grupo.

Percebe-se na analise deste indicador uma tendéncia muito timida na
sistematizacdo das aprendizagens, por parte dos preceptores da residéncia
multiprofissional que ainda ndo fazem do registro escrito uma pratica cotidiana. Em

relacdo a conversdo do conhecimento, afirma Gongalves (2009):

Apesar de dificil, sempre se deve tentar converter o conhecimento tacito em
explicito, pois essa é a Unica forma do conhecimento ndo se perder. Apesar
das pessoas pertencerem a organiza¢do, as mesmas ndo sao a propria
organizacdo. Portanto, a perda de um membro da equipe pode significar a
extincdo de um conhecimento especifico e de experiéncias adquiridas
durante a realizagdo de atividades. E é esse um dos focos da Gestao do
Conhecimento (2009, p.34).

Nesse contexto, Tristdo (2004, p. 162) ressalta a dimensdo ciclica da
organizacdo do conhecimento registrado sob a perspectiva de geracdo de novo
conhecimento que, uma vez registrado, transforma-se em informacdo. O
conhecimento, quando registrado e divulgado, passa a ser informacao, reiniciando
sempre um circulo continuo.

Neste indicador, quando perguntado aos preceptores a respeito da
sistematizacdo do conhecimento produzido, todos se referiram a pratica ou ndo do

registro escrito destas, sendo perceptivel que este registro ainda ndo € uma realidade
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para a maioria, porém este conhecimento ndo se perde, ele é utilizado na melhoria da

pratica profissional, esta condi¢céo reflete uma melhoria também no ato da preceptoria.

4.3.3 Disseminacéao e transmissao do conhecimento

Ainda percorrendo o caminho realizado pelo conhecimento, ap0os a sua
producdo e posterior sistematizacdo 0 estadgio seguinte se volta para a
disseminacgédo, ou seja, ele € produzido e sistematizado pelo individuo e, apos,
devera ser transmitido e disseminado entre estes.

No contexto organizacional, a comunicacédo da informacdo abrange todas as
formas de comunicacdo formal ou informal usadas nas organizacdes nos
processos de comunicacgao para contribuir no relacionamento e na interacao entre
0s seus individuos.

Sendo assim, para poder ser compartilhado entre as pessoas da organizacao,
0 conhecimento tacito necessita ser convertido em conhecimento explicito e o
conhecimento explicito também tem de ser convertido em conhecimento tacito.
Essas conversbes sdo as responsaveis pela criacdo do conhecimento
organizacional que por sua vez é responsavel pelo processo de aprendizagem
organizacional, o qual os participantes da organizacdo compartilham experiéncias,
informacgdes e conhecimento (GONCALVES, 2009 p. 32).

Reconhecido como fator de dificuldade, que se concretiza, na informalidade na
transmissdo do conhecimento entre preceptores, geralmente, em conversas
informais e de forma oral, evidenciando a falta de padronizacdo ou sistematizacéo
deste contato, o que favorece a permanéncia do conhecimento no setor onde foi

produzido.

“(...) H& sim disseminag&o do conhecimento, mas, ndo de forma padronizada,
na minha visdo esse conhecimento circula, mas, de modo informal ainda.”
(E4)

“(...)No meu ponto de vista ele fica muito restrito na UTI, que é onde os
residentes se fixam mais, nos andares da internagdo, muito pouco.” (E10)

O reduzido numero de recursos humanos, tanto na Residéncia Multiprofissional
como na instituicdo em si, foi outro ponto citado, como fator de sobrecarga dos
preceptores que acumulam funcdes, dificultando esse contato com outros
preceptores e profissionais da instituicdo, ja que tem grande dificuldade em sair do

seu setor de lotagao, restringindo assim a circulagéo de conhecimento.
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“(...) A maioria dos profissionais eles ndo tem tempo estdo muito
sobrecarregados na assisténcia, entdo por mais vontade que a gente tenha
de disseminar a gente ndo tem adesao dos profissionais de outros setores,
porque a gente quer ir, tem vontade, sente a necessidade de aprender e de
passar conhecimento, mas vocé ndo consegue sair do seu setor, vocé nao
consegue parar de trabalhar.” (E9)

No que se refere ao indicador disseminacao e transmissdo do conhecimento,
observou-se que os entrevistados se detiveram na maior parte do tempo em
demostrar os entraves deste processo. Ainda neste quesito, cabe registrar que a
dificuldade mais citada foi o reduzido contato entre os preceptores, principalmente
de profiss@es diferentes, levando este contato multiprofissional a ser considerado

minimo e em construcao para alguns dos entrevistados.

“(...) A relagdo com outros preceptores fica restrito a conversas informais [...]
isso para mim é uma deficiéncia do programa, deveria realmente ter
encontros para 0s preceptores para o repasse de informacdes, novidades,
conhecimentos” (E3)

Esta disseminacdo em formato explicito ainda ndo é uma realidade, n&o
existem registros escritos ou em formato eletrénico circulando na instituicao de forma
padronizada no que se refere a Residéncia Multiprofissional.

Apesar de a maioria ter se detido em relatar dificuldades, alguns conseguem
visualizar possibilidades quanto a melhoria desta transmissdo do conhecimento.
Alguns entrevistados citam o contato multiprofissional, ainda que timido e informal,

como um fator que favorece a troca de conhecimentos.

“...) O fato de ser uma residéncia multiprofissional com certeza favorece
muito a relag@o de contato com as outras categorias profissionais, até com a
residéncia médica ficou um pouco mais facil esta relagdo, passamos a ter
mais contato com outras profissdes na hora de solucionar problemas
relacionados ao paciente” (E3)

“...)A gente fez um projeto na UTI multiprofissional, que tinha a intervencao
das profissbées para o acolhimento aos visitantes de pacientes em UTI,
nutricdo, enfermagem fisioterapia e servigo social” (E11)

A divulgacéo de conhecimento e aprendizagens para além da instituicdo por
meio de artigos cientificos e congressos, apresenta, na visdo dos preceptores um
carater muito pontual. Foi evidenciado que apenas 0s preceptores que tem o titulo de

mestre utilizam esta ferramenta.
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“(...) Eu sempre procuro coletar informacdes sobre a residéncia, insisto para
gue estes trabalhos sejam divulgados, até para que outros servicos
conhegam o nosso trabalho, reconheca ele como importante e passe a aplica-
lo em outras instituicées” (E6)

A discusséo de caso clinico em formato multiprofissional envolvendo residentes
e preceptores, é citado como um momento importante da transmissao e disseminacao

do conhecimento gerado pelo programa.

“(...) Ha uma troca de conhecimento durante os estudos de caso que o0s
residentes apresentam os resultados, e neste momento alguns preceptores
também estao presentes” (E11)

Essa disseminacdo do conhecimento € legitimada, nos estudos de Silva (2002,
p. 143) que descreve o compartilhamento de informacdo como o repasse as pessoas,
ou a obtencdo delas de algum conjunto de dados. J& compartilhar conhecimento, é
algo fundamentalmente diferente e ocorre quando as pessoas estdo genuinamente
interessadas em ajudar umas as outras a desenvolver novas capacitacbes para a
acado e em criar processos de aprendizagem. Ainda sobre o compartilhamento do

conhecimento, Tonet (2006), diz:

As organizacbes devem ocupar-se com o0 compartihamento de
conhecimento, seja ele explicito ou tacito [...] € bom lembrar que estamos
falando de um contexto em que o conhecimento diferente e inovador pode
agregar valor ao trabalho realizado pelo individuo; sendo assim,
potencialmente todo individuo podera melhorar o processo e os resultados
do seu trabalho na medida em que possa incorporar ao que faz as
aprendizagens obtidas nas mais diversas situa¢des de sua vida pessoal
(2006, p. 92).

7

A situacdo que é revelada indica que esta transmissdo e disseminacao do
conhecimento gerado, sob o olhar da preceptoria, esta relacionada a transmissao de
individuo para individuo, e este foi considerado ainda em constru¢do, sendo
considerado ainda um desafio para o programa. O contato multiprofissional entre
preceptores é raro, perdendo assim muitas oportunidades de trocas, ainda que estas
acontecem no dia-a-dia, em conversas informais.

A integracao entre os diferentes nucleos de conhecimentos das profissdes, ndo
acontece por decreto ou norma. A integracdo é construida na dependéncia da
proximidade, da amizade e do interesse no conhecimento do outro.

Apesar do pouco contato multiprofissional, ainda assim quando este acontece,
nas discussodes de casos clinicos ou em projetos multiprofissionais, estes se mostram

um momento importante de transmissao de conhecimento.
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4.3.4 Preservacao do conhecimento

No indicador que trata da preservacdo do conhecimento na instituicdo, para
efeito desta pesquisa nos deteremos na definicdo de Nonaka e Takeuchi (1997), que
o define como a utilizacdo do conhecimento gerado na melhoria de produtos, servigos
e sistemas.

Quase a totalidade dos entrevistados quando perguntados sobre a preservacao
dos novos conhecimentos na instituicdo citam este funcionando na atualizacdo e/ou
inclusédo de novas praticas aos protocolos dos setores da instituicdo, ja que cada setor
utiliza protocolos especificos sejam eles clinicos ou de organizacéo do servico.

Werneck (2009, p.31) define protocolos como sendo rotinas dos cuidados e das
acOes de gestdo de um determinado servigo, equipe ou departamento, elaboradas a
partir do conhecimento cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas, por
profissionais experientes e especialistas em uma area e que servem para orientar
fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servigos de saude.
Quanto a natureza podem ser clinicos e/ou de organizagéo do servigo. “Os protocolos
sao instrumentos empregados pelos servicos diante de problemas a serem superados
ou diante da necessidade de se organizar melhor as agdes”. Sobre isto, afirma Pereira
(2007):

Os protocolos representam uma sequéncia Otima de procedimentos,

efetuados no tempo certo, executados por profissionais de saldde para um
determinado diagndstico ou procedimento (2007 p. 4).

Algumas falas dos entrevistados confirmam esta analise; que valoriza a
importancia dos protocolos como a forma mais visivel de preservacgéao e utilizagdo dos

novos conhecimentos gerados pelos profissionais da instituicao.

“(...)Temos exemplos praticos no setor de padronizacdes novas que foram
geradas a partir do programa” (E3)

“(..)A preservacdao do conhecimento acontece principalmente através dos
protocolos que hoje nos baseamos muito mais neles, pelo envolvimento da
residéncia em atualiza-los...” (E4)

“...)Eu considero alguns pontos positivos que a residéncia deixa, como:
mudanca na dindmica do setor do setor, a instituicdo de formularios, de novos
servigos...” (E6)

“...)Alguns protocolos, organizacdo de material, indicacdo de tipo de
assisténcia que antes estava meio solto hoje segue um protocolo, esse foi um
ganho trazido pelo programa de residéncia.” (E7)
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“(...)cada turma deixa algum legado para a melhoria do servigco” (E8)

Nesta fase, observa-se mais um formato de conversao do conhecimento que
os autores Nonaka e Takeuchi (1997) chamam de combinacéo, que tem como objetivo
sistematizar o conhecimento explicito, ocorrendo a conversdo do conhecimento
explicito para explicito. Nesse caso o conhecimento passa do grupo para a
organizacao, ou seja, sai do programa e vai para os protocolos da institui¢ao.

Porém, para alguns dos entrevistados, ainda existe uma deficiéncia na
preservacao deste conhecimento, estes ainda néo visualizam o legado em termos de
novas praticas, ou mudancga que levem a melhoria do servi¢o na instituigdo.

Estes relatam que esta deficiéncia deriva principalmente da inviabilidade de
algumas sugestdes de mudanca de protocolo e/ou pelo motivo de grande parte destas

contribuicdes ficarem mais restritas a Unidade de terapia Intensiva,

“(..)Aqui no setor, por ser uma area muito especifica ainda né&o foi incluido
nenhuma nova rotina, j& ouve algumas sugestfes de inclusdo no protocolo
do setor, mas nao eram viaveis” (E5)

“...)Eu acho que as inovagfes ficam muito restritas a UTI, nos andares de
internagdo ndo chegam as contribui¢ées visiveis.” (E10)

Desta forma, a maioria dos preceptores, percebem que o Programa de
Residéncia Multiprofissional tem deixado legados importantes no formato de
protocolos, sejam estes como atualizacdo ou na inclusdo de novas praticas. Sendo
assim, esta preservacédo vai além do programa, ja que profissionais que ndo estdo
ligados a ele também se beneficiam deste conhecimento, fazendo uso destes
protocolos.

Apesar destes protocolos ficarem restritos ao setor em que sao utilizados esta
preservacao esta acontecendo, ainda que nédo seja do conhecimento de todos os

profissionais da instituicdo, isto ja € uma realidade, um legado que esta sendo

construido pela Residéncia Multiprofissional.
4.3.5 Adocao dos conhecimentos na melhoria da assisténcia a saude
Este indicador que trata da adog¢ao dos conhecimentos gerados pelo programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude na melhoria da assisténcia a saude, tem o foco

no paciente da instituicdo em estudo, em como o conhecimento do profissional de
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saude pode ser proporcional a melhoria da assisténcia prestada por ele, assim, 0s
preceptores entrevistados neste indicador levaram o seu olhar além da preceptoria,
mas também, como profissional de saude da instituicao

Segundo Kurcgant (2006, p. 90) “toda instituicdo de salde cuja missao
essencial € assistir o ser humano, preocupa-se com a melhoria constante do
atendimento”. Colauto (2003) estabelece uma relacdo estreita entre a gestdo do

conhecimento e a melhoria da atencao a saude. Segundo este autor:

Acredita-se que a gestdo do conhecimento em instituicBes hospitalares, ao
criar um espectro sinérgico de compartilhamento do conhecimento,
efetivamente beneficia a reducéo do tempo de ciclo dos servicos, diminui 0s
custos, gera mais retorno dos investimentos, melhora a satisfacdo dos
pacientes e incentiva o aprendizado continuo dos profissionais de saude para
a prestacao de servicos com mais exceléncia. (2003, p. 170)

Em relacdo aos preceptores pesquisados, foram observadas percepcoes
distintas em relacdo ao indicador ado¢éo dos conhecimentos gerados pelo programa
de Residéncia Multiprofissional na melhoria da assisténcia a saiude em seu cotidiano
de trabalho. Foram destacados aspectos positivos, frequentemente relacionados com
0 aumento no nivel de conhecimento dos profissionais gerada pela atualizacao que a

preceptoria tras.

“...) Eu acho que trouxe melhoria para a assisténcia sim, acho que trouxe
ganho em termos de conhecimento.” (E12)

As visitas multiprofissionais, apesar de acontecerem de forma pontual e
timidamente, estdo mudando a visao de alguns profissionais, levando a um tratamento
de forma holistica ao paciente que passa a ter uma assisténcia mais completa,
mudando também a percepcdo entre as profissdes, um maior conhecimento do

trabalho do outro e um maior entendimento da sua conduta.

“(...)A Residéncia s6 veio a trazer melhoria, quando vocé consegue articular
os saberes das profiss6es em prol do paciente vocé sé tem pontos positivos,
sé tem beneficios para o paciente, isto eu acho que ndo tem nem o que
discutir’ (E11)

“(...) A gente comeca a conhecer melhor as outras profissées e assim vocé
consegue respeitar mais o profissional, saber até onde vocé pode ir dentro
da sua area e tentar sempre estar em contato com os outros profissionais
para tentar entender a conduta dele e ele entender a sua, para que o paciente
s6 ganhe com isso.” (E6)
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Além destes, surge também um ponto citado em que o conhecimento gera
melhorias na assisténcia que séo palpaveis, visiveis e que podem ser mensuradas,

gue € a incluséo de novas praticas na dinamica do setor.

“(...) A residéncia a meu ver trouxe melhoria para a assisténcia do nosso
paciente, ja que foi reduzido o nimero de pacientes com desidratacéo,
constipacao intestinal ou obstrucéo de sonda enteral, com a incluséo na rotina
da nutricdo dos horéarios nas entregas da agua para o paciente sondado, e
uma melhor absor¢cdo da medicacdo fenitoina (anticonvulsivante), com
reducdo de risco de crise convulsiva, apds a padronizacdo de manter estas
medicacdo em horarios longe da alimentacdo do paciente, estas novas
condutas foram implementadas pelo servico, apds a comprovacao cientifica
trazida pelos residentes e preceptores em discussées de casos clinicos. ”
(E3)

“...)E hoje é so ver o atendimento de fisioterapia na enfermaria, mudou muito,
e pode ser comprovado por dados isto é concreto. Muito disto aconteceu pelo
rodizio dos residentes em varios setores do hospital e pudemos sentir a
necessidade deste atendimento em outros setores como na enfermaria” (E7)

Por outro lado, alguns entrevistados afirmam que o conhecimento gerado pelo
programa ndo trouxe melhoria na assisténcia prestada ao paciente, porém, nao

citaram as causas ou fatores para esta ocorréncia.

“...) A meu ver nao houve contribuigédo visivel para a melhoria a assisténcia.”
(E10)

“(...) Nao houve melhoria visivel na assisténcia ao paciente.” (E5)

Neste momento, acontece a Ultima das conversfes, para a construcao da
espiral do conhecimento, que os autores Nonaka e Takeuchi (1997), denominam
internalizacdo, que tem o intuito de converter o conhecimento explicito em técito.

Neste momento o conhecimento passa da organizacdo para o individuo, ou
seja, as mudancas e atualizagbes dos protocolos e os projetos multiprofissionais
passam a fazer parte do dia-a-dia do profissional. ApOs este processo 0 novo
conhecimento deve ser socializado com outros colaboradores (na forma de
conhecimento tacito) iniciando assim uma nova espiral do conhecimento.

Desta forma, a grande maioria dos sujeitos entrevistados, afirmam que o
programa de residéncia multiprofissional agregou melhoria a assisténcia ao paciente,
seja pelo melhora no nivel de conhecimento do profissionais ou pela inclusédo de novas
praticas na assisténcia ao paciente, além das visitas multiprofissionais, ainda que
estas acontecam de forma discreta e pontual, jA podem ser consideradas causadoras

de mudancas.
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Segundo a Portaria Interministerial n® 1. 077, de 2009, da Secretaria de Educacao
Superior, que regulamenta a Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia
em Area Profissional da Salde e institui o Programa Nacional de Bolsas para
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde e a Comiss&o
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, define que o projeto pedagdgico
do Programa deve “prever a integracado de saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas para a consolidacdo da educacgéo permanente, tendo
em vista a necessidade de mudancas nos processos de formacéao, de trabalho e de
gestao na saude”. Com efeito, um dos propdésitos do programa € a constru¢cao de uma

visao integrada dos saberes.

4.4 PROCESSOS DE GESTAO DO CONHECIMENTO: O PAPEL DA
COORDENAGCAO NA VISAO DA PRECEPTORIA

O papel do gestor do programa esta definido por legislacdo, na Resolucdo N° 2,
de 13 de abril de 2012, da Secretaria de Educacdo Superior, que dispde sobre
Diretrizes para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de
Saude, este define que o Coordenador tem. Dentre outras funcdes, algumas
indiretamente relacionadas com a gestao do conhecimento.

Entre estas funcdes podemos destacar algumas, como: promover a articulacdo do
programa com outros programas de residéncia em saude da instituicdo, incluindo a
médica, e com o0s cursos de graduacdo e pdés-graduacdo, além de fomentar a
participacéo dos residentes, tutores e preceptores no desenvolvimento de a¢des e de
projetos interinstitucionais em toda a extensao da rede de atencao e gestdo do SUS.

Desta forma, percebe-se que as praticas de gestdo do conhecimento mesmo que
nao estejam explicitamente escritas, mantém relagcdo com alguns dos objetivos do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude e com as func¢des da gestao do
programa incentivando a construgao, articulacao e utilizagdo de novos conhecimentos
pela instituicdo como um todo.

Os preceptores entrevistados citam alguns pontos que dificultam a ocorréncia das
praticas de gestdo do conhecimento, em que a coordena¢do do programa poderia
intervir, dentre elas, estdo: a necessidade de uma maior preparagdo para a
preceptoria, niumero reduzido de preceptores, visdo multiprofissional do programa

ainda ineficiente, pouca integracdo com a Residéncia Médica da instituicdo, além do
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pouco conhecimento por parte dos profissionais da instituicdo sobre o programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude e a sua importancia.

Quando se trata de preparacéo para a preceptoria, alguns entrevistados citam o
curso preparatorio oferecido no primeiro ano da residéncia multiprofissional na
instituicdo, porém ressaltam que nem todos o0s preceptores realizaram, além deste
nao ter mais se repetido. Desta forma, alguns entrevistados definem como deficiente

a preparacao para a preceptoria.

“(...) Fiz o curso para preceptor, no primeiro ano da residéncia...” (E4)

“(...) Deveria ter uma preparag&o maior para ser preceptor. Porque nem todo
mundo tem didatica, para saber passar seus conhecimentos, acho que até o
préprio residente e o programa saem perdendo com isso. Isso € uma falha
que eu vejo.” (E7)

O nuamero reduzido de preceptores também foi mencionado como um ponto a
ser melhorado, pois dificulta o rodizio pelos setores do hospital, sobrecarrega o
profissional que tem dupla funcéo, além de dificultar o processo de transmissédo do

conhecimento

“..)A transmissdo do conhecimento é dificultada talvez pelo nimero reduzido
de recursos humanos” (E8)

Em relacdo a visdo multiprofissional do programa, para alguns ela ainda € um
desafio e ainda esta em construcéo, enquanto para outros esta visdo esta se perdendo

com o passar dos anos.

“...)Gostaria que o programa voltasse aquela visdo multiprofissional dos
primeiros anos, que se perdeu com o tempo.” (E5)

A pouca integracdo da Residéncia Multiprofissional com a Residéncia Médica
também é citado como um ponto a ser melhor trabalhado pela gestédo do programa,
de forma que, apesar da medicina ndo estar elencada no quadro de profissbes da
residéncia Multiprofissional, esta possa ter um elo de compartiihamento de

informagdes e conhecimentos.

“(..)A residéncia multi ainda sente muita dificuldade com relacdo a
participagdo dos médicos nas visitas multiprofissionais, porque os residentes
multi eles interagem entre si, mas o ponto final ou inicial que é o parecer do
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médico diante de todas as conclusdes que os residentes chegam, deixa muito
a desejar.” (E6)

Outro ponto critico citado é a falta ou reduzido conhecimento dos demais
profissionais a respeito dos objetivos do programa e da sua importancia para a
instituicdo em que esta inserido. Grande parte dos profissionais da instituicdo
desconhece a dindmica do programa e 0 seu verdadeiro sentido, desconhecem as

melhorias ja instauradas que foram provenientes do programa.

“(...)Nao ha uma participacdo muito grande de profissionais na residéncia,
nem todos tem clareza do que € a residéncia, da importancia da residéncia,
do papel do residente, do preceptor, muitas vezes esse residente é
confundido com um outro profissional, como mao de obra para suprir a
deficiéncia de recursos humanos.” (E11)

“(...)Acho que o programa é de grande importancia para a institui¢cdo, trouxe
melhoria para a assisténcia ao paciente, mas pode melhorar se fosse do
conhecimento de todos a sua importancia” (E3)

Alguns dos entrevistados relatam também que a dificuldade no sucesso das
praticas da gestdo do conhecimento vai além da gestdo do programa, e passa pela
gestdo da instituicdo, mais uma vez a circulacdo do conhecimento é citada, sendo

dificultada pela falta desta cultura na instituicéo.

“(...)Eu acho que o programa da multi & muito bom, mas o hospital em si ele
néo estava preparado para receber este tipo de Residéncia...” (E1)

“...)A instituicdo precisaria de uma melhor disseminacéo do conhecimento,
para a melhoria da assisténcia a pacientes graves por toda a instituicgdo” (E2)

Neste indicador, analisou-se o papel do gestor na visdo da preceptoria, estes
guando perguntados ora se referiram ao coordenador do programa e ora a gestao da
instituicdo como um todo.

Nesta fase, nenhum dos entrevistados se colocou como possivel coadjuvante
no processo de melhoria do programa, estes se detiveram em citar dificuldades e
falhas, que no seu olhar seriam passiveis de intervencao da gestao.

Percebe-se, com isso, a dificuldade destes se verem como sujeito ativo deste
processo, tanto no ambito das dificuldades existentes como das proprias formas de
superacao. Alguns pontos citados podem ser considerados como dependentes da

gestdo, como uma melhor preparacdo para a preceptoria ou o numero reduzido de
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preceptores, mas, existem outros fatores que dependem também, do interesse e do
envolvimento da preceptoria para que ocorram mudangas, como a melhoria da visao
multiprofissional do programa ou um maior envolvimento com a residéncia médica, ou
até mesmo o maior contato entre preceptores, que, na atualidade, fica na dependéncia

do interesse, do grau de amizade ou da proximidade entre estes.

4.5 PROCESSOS DE GESTAO DO CONHECIMENTO: O OLHAR DA
COORDENACAO

Esta definido no Boletim de Servico - UFRN N° 080, de 02.05.2011, Fls. 65, que
dispde sobre o Regimento geral do Programa de residéncia integrada multiprofissional
em areas profissionais da satde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no
seu Art. 18, que o coordenador e o vice-coordenador do programa serao profissionais
de nivel superior dos Hospitais Universitarios ou docentes da UFRN, eleitos pelos
membros da COREMU e nomeados pelo Diretor dos Hospitais Universitarios.

No caso da RMS do HUOL, a coordenadora é uma servidora da instituicao,
enfermeira de formacéo, que esta a frente do programa desde o primeiro ano, com
algumas pausas durante esse tempo, quando se afastou em alguns momentos para
a realizacéo do seu doutorado.

A preocupacdo em incorporar a visado da coordenacdo a pesquisa como forma
de ampliar a compreenséao sobre as praticas de gestdo do conhecimento na RMS, do
HUOL, tendo sido utilizado o mesmo instrumento para a entrevista.

Em relacdo a preceptoria como produtora de novos conhecimentos, a mesma
relaciona as novas aprendizagens ao conteudo cientifico e a sua associa¢cdo com a
pratica, assim como as aprendizagens relacionadas a postura pedagogica na relagéo
ensino-aprendizagem compartilhada com o residente.

O fato de ser uma Residéncia Multiprofissional, para a coordenadora € um
diferencial para a aprendizagem, pois se tem a oportunidade de compartilhar saberes

e aprender com outro profissional.

“(...)Isso enriguece a nossa prética, principalmente durante o cuidado, além
disso, leva a conhecer o processo de trabalho daqueles que compdem a
equipe, e ajuda nas tomadas de decisbes”

A informacdo dos preceptores ndo terem a pratica de registrar novas

aprendizagens, ou sistematiza-las, também ¢é percebida pela coordenacdo que
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acredita que essas aprendizagens sdo apenas vivenciadas na pratica, e acaba
constituindo repertério de conhecimentos oriundos da experiéncia, porém o0s
preceptores devem se aprofundar no campo tedrico para poder respaldar
cientificamente cada conduta tomada. Contudo, neste momento a coordenadora faz

uma importante ressalva:

“...) Infelizmente a postura de estar em continuo estudo, se dedicando com

maior intensidade a aprendizagem n&o € incentivada pela instituicdo
hospitalar, que mesmo sendo um hospital escola, ndo da condicdes aos seus
profissionais desenvolverem a preceptoria adequadamente.”

Fica evidente, mais uma vez, que a pratica de apresentar ou escrever trabalhos
cientificos fica restrito aos profissionais que tem titulacdo de mestre, ja que esta afirma
que tem a pratica de participar de eventos cientificos e ja ter tido a experiéncia de
apresentar trabalhos relacionados a Residéncia Multiprofissional, além de realiza-los
de forma multiprofissional.

Com relacdo ao compartiihamento de conhecimento entre preceptores, a
mesma cita alguns momentos importantes enquanto estratégia de intercambio de
saberes, 0 momento da visita multiprofissional que acontecem diariamente, as aulas
com temas gerais da area de concentracdo que acontecem quinzenalmente, além das
discussbes de casos clinicos mensalmente. Porém, apesar destes momentos, a

coordenacao ainda percebe como ineficiente esta troca.

“(...)O compartilhamento do conhecimento entre preceptores deveria ocorrer
rotineiramente durante a prética, integrando teoria e préatica e os diversos
saberes profissionais, mas, ainda trabalhamos em equipes agrupamentos,
onde fica cada um em sua caixinha”

A preservacdo do conhecimento na instituicdo é tratada por esta como timida
ainda, pelo fato do programa ser recente e ainda enfrentar muitos entraves, porém
afirma que existem algumas iniciativas isoladas, mas nao existe uma sistematizacao.
A coordenadora também cita a cultura da instituicdo, voltada ainda para o modelo

biomédico como empecilho ao modelo multiprofissional de assisténcia.

“(...)Ao propor um modelo com vistas a integralidade do cuidado quando o
hospital ainda é regido pelo modelo biomédico, ndo se tem uma
sistematizacdo das aprendizagens, ou incorporacdo desses conhecimentos
na prética diaria de forma padronizada”
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A respeito do compartilhamento do conhecimento na instituicdo a coordenagéao
considera que esta acontecendo através da divulgacdo no site da instituicdo da
producado cientifica do programa, além do convite para a participacdo de todos os
profissionais da instituicdo das atividades que sdo desenvolvidas mensalmente,
porém a mesma ndo percebe o0 mesmo interesse por parte de todos os preceptores
em participar deste tipo de atividade.

“...)venho tentando conquistar a participacdo dos preceptores neste
processo, que a meu ver nunca sera consolidado enquanto nédo houver a
compreensdo e envolvimento, nem que seja um pouquinho, de cada um”

Apesar de todos estes obstaculos, a coordenadora se vé otimista e com a

certeza da melhoria na assisténcia prestada ao paciente da instituicéo.

“(...) Hoje podemos dizer que temos um perfil de assisténcia diferente daquele
de ha seis anos, 0 pensar e 0 agir em equipe contribuem para um cuidado
verdadeiramente holistico”

Quando se trata da producao do conhecimento, as opinides de preceptores e
coordenacao convergem no discurso quando citam o conteudo cientifico e a relacédo
teoria x pratica como processos de criacdo de conhecimento.

O relacionamento multiprofissional € visto como uma oportunidade de
compartilhar saberes, que acontecem em momentos pontuais, contudo, assim como
a visdo da preceptoria, este relacionamento entre preceptores ainda é ineficiente, e
depende do grau de aproximacao destes e do interesse particular de cada um.

A preservacdo do conhecimento ainda € timida e acontece em iniciativas
isoladas, estas foram citadas pelos preceptores como sendo as inclusdes ou
atualizacbes nos protocolos, porém ainda ndo existe uma padronizacdo, esta
condicao esté ligada a entraves burocraticos e pela fato do programa ser recente na
instituicdo, segundo a coordenacéao.

A cultura da instituicdo, centrada ainda na figura do médico, e a falta de
envolvimento por parte de alguns preceptores, aparecem no discurso da coordenagao,
como fatores que impedem a sistematizacao e disseminacao das aprendizagens.

Apesar de tantas dificuldades e empecilhos a coordenagédo ainda assim
visualiza o poder do programa na melhoria da assisténcia prestada ao paciente,
considerado que ainda que de forma inicial, a visdo multiprofissional comeca a fazer

parte e disputa por maior espaco na instituicao.
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Mudar a cultura de instituicdo e profissionais € um trabalho lento, que acontece
a medida que os resultados destas mudancas vdo aparecendo, porém para isto é
imprescindivel que estes resultados sejam amplamente divulgados, para que todos se

apropriem disto e se vejam estimulados a fazer a sua parte destas transformacdes.
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5 CONCLUSAO

Para fazer face aos enfrentamentos colocados pelo mundo do trabalho, a
mudanca paradigmatica envolvendo as concepc¢oes de saude e educacao precisa ser
vivenciada durante a formacdo, ampliando as possibilidades e democratizacdo do
conhecimento.

As atuais politicas nacionais de saude e de educacdo apontam para a
necessidade de mudancas nos processos de formacéo profissional, para isso tém sido
estimulado e apoiado iniciativas multiprofissionais.

Competéncias e habilidades também precisam ser desenvolvidas pelos
profissionais de salde, para que se constituam como sujeitos comprometidos com um
trabalho mais integrado, em equipe, com troca mais efetiva de saberes e praticas.
Estas experiéncias, principalmente nas Residéncias Multiprofissionais, podem
representar oportunidade para uma reflexdo organizada em torno de alternativas que
permitam rever os caminhos para a formagéo dos profissionais.

Esta pesquisa objetivou analisar uma mudanca de enfoque na area de saude,
particularmente na Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario
Onofre Lopes, direcionado para a avaliacdo da gestdo do conhecimento,
considerando o conhecimento gerado através deste formato de pés-graduacéo, a
partir do olhar da preceptoria, Desta forma, avaliando se este conhecimento esta
sendo disseminado e aplicado na instituicdo para a melhoria do cuidado e da gestéo.

Vale reforcar que embora existam varios mecanismos para a aprendizagem
organizacional, sua sistematizacdo nas organizacfes hospitalares ainda € incipiente.
Com relacéo a aprendizagem, existe uma clara énfase na aprendizagem individual, a
partir da experiéncia, essa caracteristica reforca a importancia de mecanismos que
objetivem disseminar o conhecimento obtido, bem como possibilitar um processo de
analise e sistematizacdo do conhecimento.

Essa mudanca de enfoque é importante, pois € um dos pressupostos para a
criacado de uma cultura para gestao do conhecimento.

Os processos de gestdo do conhecimento ndo sdo espontaneos ou intuitivos,
exigem uma gestdo das aprendizagens e dos conhecimentos, para isso faz-se
necessario a constru¢do de um ciclo de aprendizado que considere a aprendizagem
individual; permita sua consolidagao e disseminacao em grupo e gere aprendizagem
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para organizagéo, pela sua sistematizagdo, buscando o conhecimento coletivo e uma
énfase na explicitagdo dos conhecimentos para a organizagao.

Com a pesquisa, percebe-se que, na visdo da preceptoria, a tematica Gestao
do Conhecimento ainda ndo € uma realidade no Programa de Residéncia
Multiprofissional, ou na instituicdo em estudo. As préticas de gestdo do conhecimento
estdo presentes, mas, acontecem de forma intuitiva, sem embasamento cientifico e
na maioria das vezes informalmente.

O programa, estimula os preceptores a permanecerem em um processo de
continuo aprendizado, se dedicando mais aos estudos e atualizacé@o, além da troca
continua de conhecimentos com os residentes 0 que gera novos conhecimentos.
Porém, grande parte destes profissionais ndo sistematiza ou registra essas
aprendizagens, apenas as utilizam na sua pratica profissional do dia-a-dia.

Apesar da maioria dos sujeitos entrevistados relatarem a preservagao destes
conhecimentos gerados através da atualizacdo e/ou inclusdo de novas praticas nos
protocolos da instituicdo, ainda existem grandes obstaculos na transmissédo e
disseminacdo destes conhecimentos que, quando ocorrem, € de forma néo
padronizada e informal, na sua maioria.

Ainda assim, apesar das dificuldades, o conhecimento gerado a partir do
Programa de Residéncia Multiprofissional é visto por preceptores e coordenac¢ao
entrevistados, como causador de melhorias na assisténcia prestada aos pacientes da
instituicdo, seja pelo melhora no nivel de conhecimento do profissionais ou pela
inclusdo de novas praticas na assisténcia ao paciente, além das Vvisitas
multiprofissionais, ainda que estas acontecam de forma discreta e pontual, ja podem
ser consideradas causadoras de mudancas.

Todas as fases da conversao do conhecimento proposto pelos autores Nonaka
e Takeuchi (1997) foram visualizadas. Contudo, esta Espiral do Conhecimento
acontece de forma irregular, apresenta quebras e dificuldades, causadas pelo
desconhecimento cientifico do tema Gestdo do Conhecimento pelos preceptores e
pela instituicdo em si.

Sendo assim, um nivel maior de informacdo sobre esta tematica, agregaria
valor aos conhecimentos gerados pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude, que poderia ser mais bem aproveitado por preceptores, residentes e

profissionais da instituicao.
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Com base nas andlises realizadas, considerando a visao dos preceptores e da
coordenacdo sobre as préaticas de gestdo do conhecimento e da aprendizagem
organizacional, assim como, considerando os estudos tedricos realizados, queremos
oferecer, como resultado deste trabalho, um conjunto de sugestfes de melhorias para
que a gestdo do conhecimento possa passar de uma forma intuitiva, assisteméatica e
voluntaria, para um processo organizado e sistematico.

- Sistematizac&o do curso preparatorio para preceptores, se repetindo a cada 2 anos
- Criacdo da sondagem para checar a disponibilidade e o interesse na preceptoria, na
tentativa de formar um quadro de preceptores estimulados a fazer parte deste
processo

- Padronizacdo de um impresso para registro de aprendizagens, novas praticas, e
informacBes que acontecam durante o processo da preceptoria. A utilizacdo deste
impresso ocorrera concomitantemente ao preenchimento do impresso de avaliagdo
do residente sob a sua supervisao

- Padronizacdo de encontro mensal entre preceptores, no intuito de favorecer o
contato e o relacionamento entre estes (ex: café e preceptoria), durante este encontro
haverd um momento de troca de experiéncias e informacdes utilizando para isso o
impresso de registro de aprendizagens.

- Estimulo a publicacdo de artigos cientificos pelos preceptores, com temas
relacionados a preceptoria, e criagdo de um grupo para auxiliar preceptores que estao
distante de atividades académicas, nestas publicacdes

- Sistematizacdo das visitas multiprofissionais ocorrendo desde o primeiro ano da
residéncia e em todos os setores de rodizio dos residentes

- Padronizacao da atualizacdo e/ou inclusao de praticas de no minimo dois itens do
protocolo do setor de estagio

- Sistematizacdo da divulgacdo utilizando banners por toda a instituicdo, contendo
aprendizagens, informacdes e novas praticas de sucesso, que trouxeram melhoria
para assisténcia a sauda, originada pelo PRMS

Desta forma, planta-se uma arvore, que podera ser produtora de muitos frutos
daqui para frente, relacionadas a Gestdo do Conhecimento na instituicdo e no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude. De modo particular, a pesquisa
traz um novo olhar para a preceptoria através da diversidade de possibilidades de

aprendizagem que oferece.
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Um caminho foi percorrido, porém, outras pesquisas Sao necessarias,
principalmente no que tange a cultura da instituicdo e do impacto da tematica Gestao

do Conhecimento no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

MESTRADO EM GESTAO DAS ORGANIZACOES APRENDENTES

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE - 1 — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. SEXO: 1( ) Masculino 2( ) Feminino

2. IDADE: anos

3. GRAU DE INSTRUCAO:
1 ( )P6s-Graduacédo Incompleta
2 ( )P6s-Graduacao Completa
3 ( ) Mestrado
4 ( )Doutorado

4. RENDA FAMILIAR MENSAL.:
1( ) Até 2 salarios minimos mensais
2( ) 3 a 6 salarios minimos mensais
3( ) 7 a 10 salarios minimos mensais
4( ) 11 ou mais saléarios minimos mensais

5.FORMACAO ACADEMICA:
1 ( ) Enfermagem
2 () Nutricao
3 () Servico Social
4 () Fisioterapia
5 ( ) Farmacia

6. SETOR DE LOTACAO:
1( ) UTI
2 () outro: ESPECIFICAR

7. TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL:
1( ) Até 2 anos
2( )3 a 6anos
3( ) 7al0anos
4( ) 11 ou mais anos: ESPECIFICAR

8. TEMPO DE ATUACAO NA PRECEPTORIA DA
MULTIPROFISSIONAL.:
1( ) até 1 ano

2()laz2anos

RESIDENCIA
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3( )3 a4anos
4( ) 5 ou mais anos: ESPECIFICAR

PARTE - 2 -DADOS RELACIONADOS AS PRATICAS DE GESTAO DO CONHECIMENTO

1. Quais as principais aprendizagens adquiridas por vocé a partir da sua pratica
profissional como preceptor (a)?

2. Que estratégias de aprendizagens vocé adota para fazer frente as exigéncias de
acompanhamento da pratica de formacao dos Residentes?

3. O fato de ser uma Residéncia Multiprofissional € um diferencial para a sua
aprendizagem? De que forma? Que aprendizagens geram?

4. Que formas vocé desenvolve para organizacdo a sistematizacdo, seja oral ou
escrita, das novas aprendizagens adquiridas, por exemplo, vocé faz alguma forma de
registro escrito das novas praticas, vocé muda as formas de planejar a sua acdo como
preceptor?

5. Entre vocé e os demais preceptores e docentes, quais as formas existentes de
intercambio de conhecimentos? Vocés realizam seminarios internos para
apresentacao de novas praticas?

6. Vocé tem a pratica de apresentar, periodicamente, trabalhos em eventos
académicos externos (seminarios, congressos) ou de publicar trabalhos cientificos
(revistas, periodicos, anais de Congressos)?

7. Em caso afirmativo, isso € feito sozinho ou de forma coletiva e multiprofissional?
8. A partir da sua experiéncia, vocé acha que o PRM desenvolve alguma forma de
apropriagdo, de preservacao ou de uso dos conhecimentos gerados e aprendidos
pelos preceptores? Por exemplo, estas novas aprendizagens de novas técnicas sao
incorporadas no protocolo da Instituicdo? Que outras formas existem?

9. Na sua opinido, o Programa valoriza o compartilhamento do conhecimento na
Instituicdo? Quais as formas que o programa adota para promocao e circulacdo de
novas aprendizagens gerados pelo PRM?

10. Vocé gostaria de acrescentar alguma informagéo que vocé considera relevante

para este trabalho?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
MESTRADO EM GESTAO DAS ORGANIZACOES APRENDENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A gestado do conhecimento no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude no Hospital Universitario Onofre Lopes: uma visdo a partir da
preceptoria

Pesquisadora:Leila Maria Araujo Vidal, (84) 9910-9546, leilavidal79@hotmail.com.
Nome da professora orientadora: Profa. Dra. Adriana Valéria Santos Diniz.Rua
Edilson Paiva de Aradjo, 187, Apto. 301. Telefone: (83): 8737-7147 E-mail:
adrianavsdiniz@hotmail.com

Local do estudo: Hospital Universitario Onofre Lopes- Av. Nilo Pecanha, 620-
Petropolis, CEP: 59.012-300 - Natal/RN

Objetivo: Analisar, a partir do olhar da preceptoria, as praticas de gestdo do
conhecimento utilizadas no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude e a
sua colaboragdo com a melhoria das praticas formativas e de atencdo a saude no
Hospital Universitario Onofre Lopes. Descricdo do estudo: Serdo realizadas
entrevistas semi-estruturadas sobre o tema em estudo.

Riscos: O presente trabalho ndo apresenta riscos para 0s participantes. Tais riscos, se
surgirem, serdo menores do que o0s beneficios proporcionados por esta pesquisa e,
respeitando 0s preceitos éticos, caso vocé vier a sentir alguma espécie de desconforto ou
constrangimento ocasionado pela coleta de dados desta pesquisa, a mesma sera
imediatamente interrompida. Confidencialidade: Além de vocé e nds pesquisadores,
ninguém ter4 acesso aos seus dados sem 0 seu consentimento. Nao havera qualquer
identificacdo na pesquisa e suas respostas serdo analisadas em grupo de distribuicdo de
frequéncia. Quando os dados forem apresentados em congresso, apresentacdo e
publicacbes, ndo serdo utilizados quaisquer meios que os identifiquem. Participacdo
voluntaria: a sua participacao é voluntaria, isto implica que vocé nao receberd nenhum tipo
de pagamento por participar desta pesquisa. Se vocé concordar em colaborar voluntariamente
com a pesquisa e se nao tiver nenhuma duavida, gostariamos que fosse assinado este termo.
ApOs a assinatura, vocé poderd retirar seu consentimento ou recusar-se de participar, sem
que isto cause qualquer tipo de prejuizo para vocé.

Profa. Dra. Adriana Valéria Santos Diniz
Professora Orientadora

Leila Maria Araujo Vidal
Pesquisadora

Eu RG
, aceito participar da pesquisa acima descrita. Estou ciente de que se
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trata de uma atividade voluntaria, portanto sem remuneracéo. Nestes termos posso
recusar e/ou retirar este consentimento sem prejuizo a qualquer hora.

Natal, de de

COMITE DE ETICA DA UFPB: Tel.: (83) 3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmai
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APENDICE C - QUADRO PARA ANALISE DOS DADOS DAS ENTREVISTAS

ENTRE APRO SISTEMATI DISSEMINA | PRESERVA | ADOCAO PAPEL
VISTA PRIA ZACAO DO |CAO E | CAO DOS DO
DOS CAO E | CONHECI TRANSMIS CONHECI GESTOR
/INDICA | PRODU MENTO SAO DOS MENTOS
DORES |CAO DO CONHECI NA
CONHE MENTOS MELHORIA
CIMEN DA
TO ASSISTEN
CIA A
SAUDE
El- - - N&o | - Pouco | - - Melhoria | -
ENFER Reciclage | padronizada | contato com | Funcionando | da Instituica
MAGEM | m dos outros como assisténcia | o com
UTI conhecim preceptores, | atualizacao gerada pela | pouca
entos - Nao escreve | dos atualizacdo | absorcéo
- ou divulga | protocolos dos e gestédo
confronto aprendizagen protocolos do
teoria X S conhecim
pratica ” Na verdade ento
“Na nao, sé no “Eu
verdade relacioname acho que
€ sempre nto, porque o]
uma na verdade a program
reciclage gente é a da
m, a preceptor multi  é
residénci somente no muito
a esta meu caso da bom,
sempre enfermagem mas 0
trazendo , as outras hospital
novas especialidad em si ele
rotinas, es elas nao
porque contribuem estava
eles com o] preparad
estao servigo, mas 0 para
sempre em relacao a receber
estudan minha este tipo
do preceptoria de
muito” nao.” residénci
a, @)
hospital
sempre
foi muito
voltado
para a
residénci
a
meédica,

até
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porque
até hoje
é a
residénci
a médica
e a
residénci
a multi, é
rachado”
E2- - - N&o | - Contato |- Com a|- Melhoria | Instituica
ENFER Estimulo | sistematizada | apenas com | revisdo dos | da o] com
MAGEM |a estar| “Nao preceptores protocolos assisténcia | pouco
UTI estudand | costumo da  mesma gerada pela | circulaca
0, fazer area de atualizacdo |o do
-Toca de | registros, formacao, dos conhecim
conhecim | oficializar de | durante protocolos ento
entos nenhuma apresentacoe “Teve “Precisa
“Entdo | forma. Eu|s do eixo melhoria na | ria de
eu apenas faco | tedrico. assisténcia | uma
procuro |anotacdes - sim porque | melhor,
mesmo de algum | Conheciment aqui na uti | dissemin
voltar |4, | tema que foi |0 restrito tudo que a|acdo da
para os |discutido e |onde é gente faz € | melhoria
livros, os | que preciso | produzido. baseado da
artigos, | me “Eu acho em assistén
para a | aprofundar que este protocolos | cia a
teoria, mais.” conheciment e no | paciente
porque o0 € muito momento S graves
eu restrito, gue ele esta | por toda
preciso principalme atualizado, |a
passar nte a UTI que nés instituica
para eles infelizmente profissiona | o
a pratica tem essa IS vamos
baseada historia de trabalhar
nateoria, ser muito prestando
no isolada, é uma melhor
cientifico um ambiente assisténcia

”

gue lida com
paciente
critico,
paciente
mais grave e
acaba
ficando tudo
muito
restrito a UTI
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E3 —
NUTRI
CAO
INTERNA
CAO

Atualizag
ao de
conhecim
entos
através
de
estudos
tedricos

- Trocade
conhecim
entos
com
residente
S

“Na
verdade
e uma
troca, a
gente
vem com
a pratica
e eles
com a
teoria
atualizad
a”

- Nao
padronizada
“Nao tenho
nada
padronizado
ou
sistematizad
0, utilizo as
aprendizage
ns no dia a

dia, nao
tenho as
pratica de
escrevé-las.

- Contato
multiprofissio
nal
favorecendo
a
aprendizage
m.

- contato
esporadico
com  outros
residentes,
nao
padronizado.
“O fato de
ser uma
residéncia
multiprofissi
onal com
certeza
favorece
muito a
relacdo de
contato com
as outras
categorias
profissionai
s, até com a
residéncia
médica ficou
um pouco
mais facil
esta relacao,
passamos a
ter mais
contato com
farmacia,
enfermagem
... hahora de
solucionar
problemas
relacionados
ao
pacientel...]
sao mais
conversas
informais,
nos
corredores,
nos
primeiros

- repasse de
aprendizagen
s em aulas do
eixo teorico

- Incluséo de
novas
praticas no
protocolo da
instituicao
“Temos
exemplos
praticos na
nutricdo de
padronizagd
es novas
que foram
geradas a
partir do
programa e
desta
relacéo
preceptor
residente
aprendendo
e ensinando
juntos”

- Melhoria
com novas
praticas,
atualizadas,
com
embasamen
to cientifico.
“A
residéncia
a meu ver
trouxe
melhoria
para a
assisténcia
do nosso
paciente, ja
que foi
reduzido o
namero de
pacientes
com
desidrataca
o,
constipaca
o intestinal
ou
obstrucao
de sonda
enteral, no
caso da
agua e uma
melhor
absorcdao
da
medicacéao
fenitoina,
com
reducédo de
risco de
crise
convulsiva.

- Pouca
circulaca
o] do
conhecim
ento.

- pouco
conhecim
ento
pelos
profission
ais da
instituica
o] da
importanc
ia do
programa
“Acho
que o]
program
a é de
grande
Importan
cia para
a
instituica
0, trouxe
melhoria
para a
assistén
cia ao
paciente,
mas
pode
melhorar
se fosse
do
conheci
mento de
todos a
sua
importan
cia”
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anos da
residéncia
ainda teve
algumas
reunioes,
tele
conferéncias
, mas hoje
iISSO para
mim € uma
deficiéncia
do
programa.”
E4 — |- Curso | Nao - encontros | - Através da |- Melhoria | -
NUTRI de sistematizada | eventuais no | atualizacéo para a | circulaca
CAO capacitag |, utilizacdo | dia a dia com | dos instituicdo, | o informal
NUTR do para | das outros protocolos profissionais | do
CAO preceptor | aprendizagen | preceptores “A e na | conhecim
CLINICA | no inicio | s no dia adia | - preservacao | assisténcia | ento
da compartilham | do ao paciente
residénci ento informal | conheciment | “Acho que
a de 0 acontece | o Programa
- estudar conheciment | principalme |de
para 0S nte através | Residéncia
manter- “Ha sim | dos Multiprofis
se disseminacéd | protocolos sional e
atualizad 0 do | que hoje nos | muito
a conheciment | baseamos importante
- 0, mas, nao | muito mais | para a
Conheci de forma | neles, por | instituicao
mento padronizada, | causa do | e para os
gerado na minha | envolviment | profissiona
com visdo esse|o da|is, trouxe
encontros conheciment | residéncia melhoria
no dia a 0 circula | estd dando | para a
dia com mas de | em atualiza- | assisténcia
outros forma los. Antes os | ao
preceptor informal protocolos paciente,
es ainda.” nao era | mas eu
utilizados e |acho que
“ Procur estavam pode
o] sempre melhorar
estudar desatualizad | essa
mais, o.” interacao
porque entre
0s preceptore
resident S,
es estao principalm
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vindo ente com a
atualizad residéncia
0s, por médica,
gque na para
grande melhorar
maioria essa forma
das multi de
vezes assisténcia
séo ?
recém-
formado
s, eles
trazem
artigos,
novidade
S, mas eu
particula
rmente
ainda
prefiro
0s
livros”
E5 - - - N&o | - prejudicada | - atualizacdo | - ndo houve | - Volta da
ENFER Preceptor | sistematiza pela de melhoria na | visdo
MAGEM |ia ou escreve as | ineficiéncia conheciment | assisténcia | multi dos
HEMODI | estimulan | aprendizagen | do perfil | os ao paciente | primeiros
ALISE do als multiprofissio | “Aqui no anos
estudar e | “Néo nal da | setor de
manter- costumo residéncia hemodialise,
se sistematizar | - troca | por ser uma
atualizad | ou escrever |informal de | area muito
a essas conheciment | especifica
aprendizage | o pelos | ainda néo foi
ns, minha | preceptores |incluido
preceptoria | - nenhuma
acontece no | disseminacdo | nova rotina,
dia a dia,|do ja ouve
com 0s | conheciment | algumas
problemas e | o através de | sugestdes
situacdes publicacbes | de inclusao
que vao | cientificas no protocolo
acontecendo | - Circulagéo | do setor,
7 timida do | mas nao
conheciment | eram
o de forma |viaveis, para
nao mim o]
sistematizada | programa
: funcionou
“O perfil | para
multiprofissi | atualizacao
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onal ja fez
diferenca
nos
primeiros
anos da
residéncia,
mas eu acho
pessoalment
e que este

perfil multi,
foi se
perdendo e
hoje para
mim,
acompanho

um residente
exclusivo da
minha area
de
formacgao.”
“Os
residentes
levaram para
a internacao
orientacdes
de cuidados
com o]
cateter de
hemodialise,
mas isto foi
feito de
forma
pontual e
poucas
pessoas
tiveram
acesso a
esta
informacao
porque nao
foi feita de
forma
sistematizad
a.”

dos
conheciment
os”

E6 —
FARMA
CIA
FARMA
CIA
CLINICA

Atualizag
ao

- Estudar
para
buscar

- Faz escritos
com as
melhores
praticas, para
que possa
haver

- o formato
multi permite
0

conheciment
o da conduta
de outro

- mudanca de
préticas,

- atualizacoes
e inclusdes
de rotinas no

- Melhoria
da
assisténcia
prestada ao
paciente,
com maior

- maior
integraca

(0]
contato
com

e

a
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dindmica
de
transmitir
conhecim
ento

- Buscar
novos
conhecim
entos
respaldad
o]
cientifica
mente

- melhora
das
habilidad
es
interpess
oais
“UA
gente
sempre
esta
buscand
0 novos
conheci
mentos,
entdo a
medida
gque eu
preciso
ensinar
ao
resident
e eu
também
preciso
estudar
antes,
para
passar
para ele,
por que
eu nao
posso
estar
transmiti
ndo
conheci
mento

substituicdo
sem prejuizo
para o servico

profissional, e
fazer
conhecer a
sua conduta
- falta de
consolidagéao
do
conheciment
0O entre o0s
preceptores
conheciment
0 produzido
fica
fragmentado
- falta de
disseminacéao
dos
resultados
obtidos na
residéncia de
forma
padronizada
- publicagéo
em periddicos
académicos
sobre as
informacgdes
do programa
e
produtividade
do residente
- incentiva a
divulgacao de
resultados do
programa,
para 0
conheciment
o0 desta e de
outras
instituicoes
“Essa € uma
das falhas
gue a gente
encontra
hoje
residéncia
multi, a
gente ainda
nao tem um

na

protocolo do
setor

“..eu
considero
alguns
ponto
positivo que
a residéncia
deixou,
como:
mudanca na
dinamica do
setor de
farmacia, a
instituicao
de
formularios,
de novos
servicos que
0 residente
vé
necessidade
e faz
proposicoes
e acaba
sendo
incorporada
na rotina da
instituicdo e
mais
especificam
ente do
servico.
Entdo varias
atitudes
proativas do
residente
tem ficado
como ponto
positivo para
a
instituicao.”

sucesso
terapéutico
através das
visitas
multiprofissi
onais

- paciente
ganha com
a relacdo de
conhecimen
to e respeito
das
profissdes
“ e Até
porque a
gente
comeca a
conhecer
melhor
outras
profissdes
e assim
vocé
consegue
respeitar
mais o]
profissiona
|, saber até
onde vocé
pode ir
dentro da
sua area e
tentar
sempre
estar
contato
com
outros
profissiona
is para
tentar
entender a
conduta
dele e ele
entender a
sua, para
que 0
paciente sO
ganhe com
isso.”

as

em

(0N

residénci
a médica
“.residé
ncia
multi
ainda
senti
muita
dificulda
de com
relacdo a
participa
cao dos
médicos
nas
visitas
multiprof
issionais
, porque
0S
resident
es multi
eles
interage
m entre
Si, mas o
ponto
final
inicial
que é 0
parecer
do
meédico
diante de
todas as
concluso
es que
0S
resident
es
chegam,
deixa
muito a
desejar,
porque
muitas
vezes a
gente faz
a visita
multi

ou
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sem que momento de entre o0s
esse consolidaca resident
conheci 0 desse es multi,
mento conheciment mas sem
seja o, 0 0
respalda conheciment resident
do 0 produzido e médico
cientifica ele fica um a gente
mente.” pouco nao
fragmentado avanca
, eu sinto muito,
falta de uma entao
espécie de esta
simpésio, ou faltando
congresso a
onde a gente integrag
possa ao da
apresentar residénci
0S a médica
resultados com a
obtidos com equipe
a multi,
residéncia.” porque
se nao
existir
essa
integracg
ao a
gente
nao
consegu
e
avancar
muito.”
E7 - - - N&o registra | - Discusséao | - inclusdo de | - Melhorada | - Maior
FISIOTE | Preceptor | aprendizagen | de caso em | praticas nos | assisténcia | preparac
RAPIA ia S formato protocolos do | pela ao do
UTI funcionan | - Utiliza o | multiprofissio | setor melhoria de | profission
do na | conheciment | nal e | “...Alguns conhecimen | al para
atualiza¢ | o na préatica | interdisciplina | protocolos, |tos do | preceptor
ao do | do dia a dia r organizacao | profissional |ia
conhecim - falta de|de material, |- paciente e | - Falta de
ento intercambio indicacéo de | instituicdo didatica
- Cada de tipo de | ganham anica
preceptor conheciment | fisioterapia | com um | para a
usa sua 0 entre | que  antes | profissional | preceptor
prépria preceptores estava meio | atualizado ia
didatica de forma | solto hoje | - Melhoria | -
de ensino padronizada | segue um | do preceptor
e protocolo, atendimento | es
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aprendiza - esse foi um | de escolhido
gem Dissemina¢a | ganho fisioterapia |s
“..Tem 0 do | trazido pelo | em todos os | aleatoria
resident conheciment | programa de | setores da | mente
es que 0 através do | residéncia.” | instituicao “...Deveri
fazem profissional “...E hoje é | ateruma
discussa que circula sG0 ver o0 |preparac
o] de durante 0 atendiment | &0 maior
texto, rodizio da 0 de | para ser
entéo residéncia fisioterapia | precepto
VOCcé tem “..porque o na r. Porque
gque estar mesmo enfermaria, | nem
sempre profissional mudou todo
atualizad que é muito, e | mundo
o, é preceptor na pode ser |tem
muito UTI, faz o comprovad | didética,
bom atendimento o por dados | para
neste nas ISSO é | saber
sentido enfermarias concreto. passar
de entao ele Muito disso | seus
atualizac leva esse aconteceu | conheci
ao.” conheciment pelo rodizio | mentos,
ocomele, ou dos acho que
traz residentes | até 0
conheciment em varios | proprio
0 das setores do | resident
enfermarias hospital e|le e o
para a UTI” pudemos program
sentir ala saem
necessidad | perdend
e deste |0 com
atendiment |isso.
0 em outros | Isso e
setores uma
como na | falha que
enfermaria” | eu vejo.”
ES8 — | -Trocade | - ndo registra | - Falta de |- residéncia |- certeza de | -
FARMA conhecim | ou contato com | todos os anos | melhoria Dificuldad
CIA entos sistematiza residentes e | deixa um | para ale de
DIVISAO | com os | aprendizagen | preceptores legado para a | assisténcia | dissemin
DE residente |s de outras | melhoria do acao pelo
FARMA |s - utiliza | profissdes servico na reduzido
CIA “..Ha aprendizagen | - Pouca | instituicdo namero
sempre | s na prética disseminagéao | “...cada de
uma do turma deixa recursos
troca, ¢é conheciment | algum humanos
um 0 por serem |legado para
conheci conheciment |a melhoria
mento 0S muito | do servigo”
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gue vocé especificos

comparti do setor

lha e

também

adquire,

a gente

aprende

muito

com oS

alunos

diariame

nte, nao

temos

davida”

E 9 -—|- - faz registros | - Pouco | - Preservacédo | - Melhoria | -
FISIOTE | Programa | de intercambio do da dissemin
RAPIA agregou | aprendizagen | de conheciment | assisténcia |acdo do
DIVISAO | conhecim |s gue | conheciment | o ainda | pelo conhecim
DE ento surgiram no | o entre | ineficiente comeco da | ento
FISIOTE | novo, processo da | preceptores Visao dificultad
RAPIA atualizad | preceptoria - visao holistica do | a pelo

0. multiprofissio paciente namero

- nal ainda “.. E um |reduzido

Conheci como desafio ganho de

mento - tanto para a | recursos

gerado conheciment instituicdo |para a

pelo 0 ainda muito como para | preceptor

estudo restrito ao 0 paciente, [ia, e de
para setor onde é porque ele | profission
atualizag produzido comeca a|ais na
ao _ Troca de ser visto e | instituica

utilizando informacgdes avaliado o]

a internet entre como um | “.. A
preceptores todo, com | maioria
informalment um  olhar | dos
e diferente, profissio
“...Eu acho a ha uma | nais eles
residéncia troca de | ndo tem
muito informacde | tempo
importante, S mesmo | estédo
porque por informal, muito
ser existe, sobrecar
multiprofissi acontece, regados
onal muda eu acho | na
até a visao que um | assistén
gue se tem ganho sim | cia,
de varias para todo | entéo
profissdes, mundo.” por mais
porque a vontade
gente que a
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trabalha
muito
isoladament
e[...] e fazer
iSsO de
forma
multiprofissi
onal é o
desafio da
propria
residéncia.”

gente
tenha de
dissemin
ar a
gente
nao tem
adesao
dos
profissio
nais de
outros
setores,
porque a
gente
quer ir,
tem
vontade,
sente a
necessid
ade de
aprender
e de
passar
conheci
mento,
mas
voCcé nao
consegu
e sair do
seu
setor,
VOCé nao
consegu
e parar
de
trabalhar

”

E10 -
ENFER
MAGEM
INTERNA
CAO

- Estudar
para
manter-
se
atualizad
a
“..Estud
0 mais,
eu
procuro
me
atualizar

- Nao
sistematizada

- Escreve
mais nao
divulga
aprendizagen
S

- contato
apenas com
preceptores
da area

- Nnovos
conheciment
0 e
aprendizagen

- Deficiéncia
na
preservacao
do
conheciment
o]

- falta de
contribuicao
visivel para
a melhoria a
assisténcia

- maior
comprom
etimento
do
preceptor
deficiénci
a na
dissemin
acao do
conhecim
ento
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S restrito a “...Eu
UTI acho que
“..No meu deveria
ponto de ter um
vista ele fica compro
muito metimen
restrito  na to maior
UTI, que ¢é tanto da
onde 0s precepto
residentes ria com
se fixam 0S
mais, nos residen
andares da tes, uma
internacéo, troca
muito maior,
pouco.” porque
eu acho
que fica
muito
restrito a
UTI, nos
andares
de
internag
ao nao
chega as
contribui
coes
visiveis.”
E1l1l — | - Estudos | -Escreve - Formato | - Mudanca e | - Residéncia | - Tem
SERVI tedricos | sobe as | multi  como | atualizacao com forte | que haver
cO - Pratica | aprendizagen | processo em | dos influéncia na | maior
SOCIAL |embasad |s e | construcao, protocolos do | melhoria da | envolvi
DIVISAO | a experiéncias | com maior | setor assisténcia | mento e
DE fundame | na interacdo das a saude conhecim
SERVI ntacéao preceptoria profissbes “.. A | ento dos
cO tedrica “... A partir | envolvidas Residéncia | profission
SOCIAL |- Buscar | do momento | - s6 veio a|ais da
atualiza¢ | que a gente | Disseminaca trazer instituica
ao reflete, que a | 0 e discusséo melhoria, 0 com a
- Soma | gente esta|em trabalhos quando residénci
de escrevendo, | académicos vocé a
conhecim | esta das consegue -
entos reelaborand | experiéncias articular os | Deficiénci
“..Quan |o, esta | na saberes a no
do vai | vendo o que | preceptoria das namero
fazer a|pode ser | - profissbes | recursos
parte da | melhorado[.. | Disseminaca em prol do | humanos
precepto |.] eu ja tinha|o paciente na
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ria, a
gente
precisa
se
debrucar
, estudar,
ficar
inteirada
dos
debates
da
profissa
0, que a
gente
nao pode
fazer
uma
pratica
sem uma
fundame
ntacao
tedrical..
Js6 vem
a somar
conheci
mento,
na
realidade
leva a
gente a
estudar,
para a
gente
poder
orientar
da
melhor
forma
possivel.

uma postura
de ir vendo,
discutindo,
refletindo a
profissdo, a
saude, isso
tudo
continuou,
so fez
aumentar
esta busca
por
conheciment
0 e
atualizacao.”

acontecendo
nos estudo de
caso dos
residentes

- Execucéao
de projetos
de forma
multiprofissio
nal na
instituicao
Disseminaca
o de forma
ainda nao
concreta

- Poucos
profissionais
envolvidos na
residéncia
Desconhecim
ento do papel
do residente
e preceptor
por grande
parte dos
funcionarios
da instituicéao
“.. A gente
fez um
projeto  na
UTI
multiprofissi
onal, que
tinha a
intervencao
das
profissdes
para o]
acolhimento
aos
visitantes de
pacientes
em uUTl,
nutricao,
enfermagem
fisioterapia e
servico
social, a
gente fazia
guestao de

vocé so
tem pontos
positivos,

sO tem
beneficios
para 0
paciente,

iISSO eu
acho que
nao tem
nem o que
discutir”

preceptor
ia e na
instituica
0,
levando a
sobrecar
ga dos
profission
ais

- Precisa
de
avanco
no rodizio
multiprofi
ssional

“..nao
ha uma
participa
cao
muito
grande
de
profissio
nais na
residénci
a, hem
todos
tem
clareza
do que é
a
residénci
a, da
importan
cia da
residénci
a, do
papel do
resident
e, do
precepto
r, muitas
vezes
esse
resident
e é
confundi
do com
um outro
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ter sempre profissio
trés nal,
profissdes como
em cada méao de
acolhimento, obra
para a gente para
poder suprir a
mostrar deficiénc
como € o ia de
funcioname recursos
nto da UTI, humano
desmistificar s[..] tem
um  pouco que
aquele tabu, haver
0 medo da uma
UTI, de maior
entrar, da apropria
aparelhagem ¢ao por
, mostrando parte
algumas dos
coisas, profissio
alguns nais da
equipament residénci
oS, o] a e da
procediment instituica
0 de 0 a
tragueostom clareza
ia, do direito do que a
de conversar residénci
com o] a pode
médico de possibilit
saber ar a
informacdes instituica
7 0, ao
profissio
nal, as
profisso
es e ao
usuario.”
E12 - - - Ndo registra | - Nao tem |- Atualizagdo |- Melhoria |- Maior
SERVI Conheci | aprendizagen | intercambio de protocolos | para a | capacitag
cO mento S, as utliza|com outros | e inclusdo de | assisténcia | &0 para
SOCIAL | gerado para melhorar | residentes novas pelo ganho | os
DIVISAO | pela troca | as praticas do | - A | praticas na | em termos | preceptor
DE de dia a dia preceptoria instituicao de es
SERVI informaca | “...no dia a |fica restrita conhecimen
cO o] dia a gente | aos to
SOCIAL vai residentes da “... Eu acho
colocando area qgue trouxe
0s novos melhoria
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conheciment
0s em
pratica,
entdo essas
novas
aprendizage
ns vao
sendo
agregadas,
melhorando
o] servico,
vamos
refazendo, e
com as
residentes a
gente  tem
essa
oportunidad
e, tanto a
gente
orienta
como ensina
como
aprende.”

para a
assisténcia
sim, acho
gue trouxe
ganho em
termos de
conhecime
nto.”




113

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

/ HU% EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EB SE RLH

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENTE DE ENSINO E PESQUISA

CARTA DE ANUENCIA

Ilmo Sr. Prof. Dr. Irami de Aratijo Filho
Gerente de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital Universitario Onofre Lopes/EBSERH

Solicitamos autorizagdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada: A gestdo do conhecimento
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saiide no Hospital Universitirio Onofre Lopes:
uma visdio a partir da preceptoria, a ser realizada nesta institui¢do, pela mestranda Leila Maria Aratjo
Vidal, sob orientagdo do Prof Dr”. Adriana Valéria Santos Diniz, do Mestrado Profissional em Gestio das
Organizagdes Aprendentes da Universidade Federal da Paraiba. Tal pesquisa se utilizara da metodologia
exploratéria descritiva com abordagem qualitativa, tendo como objetivo principal analisar como se
caracteriza o processo de gestio do conhecimento no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide
e sua colaboragdo com a melhoria das préticas formativas e de atengo a saide no Hospital Universitario
Onofre Lopes/EBSERH, necessitando, portanto, ter acesso aos profissionais que compdem o corpo da
preceptoria do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide HUOL/EBSERH, sendo eles:
coordenagdo e preceptores de Enfermagem, Fisioterapia, Nutrig@o, Servigo Social, Farmacia e Psicologia.
As informagdes serdo coletadas por meio de um instrumento semiestruturado com perguntas abertas e
fechadas, a ser preenchido por entrevista em que os dados serdo colhidos no setor de cada segmento
envolvido no processo da pesquisa. Ndo havera necessidade de coleta de dados de documentos oficiais
desta institui¢do como prontudrios, arquivos e quaisquer outros dados documentais escritos. Ao mesmo
tempo, pedimos autorizagdio para que o nome desta institui¢do hospitalar possa constar no titulo da
pesquisa, relatério final bem como em futuras publicagdes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo
do Conselho Nacional de Saiude (CNS/MS) 196/96 que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tdo somente para realizagdo deste estudo. E que durante
a coleta de dados por meio das entrevistas néio havera quaisquer prejuizos ao servigo que cada segmento
desempenha nesta instituicdo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Geréncia, agradecemos
antecipadamente a atengdo, ficando a disposi¢dio para quaisquer duvidas e/ou esclarecimentos que se
fizerem necessérios.

Missdo do HUOL/EBSERH: “Promover de forma integrada o ensino, a quisa, a e a assi ia no ambito das ciéncias da saude e
latas, com i ética e ilidade”
Visite a home page do Hospital (www.huol.ufrm.br)
Av. Nilo Pe¢anha, 620, Petropolis, CEP 59.012-300 Natal/RN
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HUOU‘El;‘ EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES E B SERH

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENTE DE ENSINO E PESQUISA

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Geréncia, agradecemos
antecipadamente a atengdo, ficando a disposi¢do para quaisquer dividas e/ou esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Natal, 30 de junho de 2014.

IS — 2
Prof Dr®. Adriana Valéria Santos Diniz, do Mestrado Profissional em Gestdo das Organizagdes
Aprendentes, Universidade Féderal da Paraiba

Orientadora da Pesquisa

%oncordamos com a solicitagdo
(! ) Nao concordamos com a solicitagdo

4o iy
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iy
332827

7
\D‘ir/etoria de Ensino Pesquisa Extensaio/HUOL/EBSERH

Prof. py
e *
Mat

Missdo do HUOL/EBSERH: “Promover de forma integrada o ensino, a p isa, a e a assi ia no ambito das ciéncias da salde e
correlatas, com qualidade, ética e sustentabilidade”
Visite a home page do Hospital (www.huol.ufrm.br)
Av. Nilo Peganha, 620, Petrépolis, CEP 59.012-300 Natal/RN
Fones: (84) 3342-5090; 3342-5095; 3342-5989; 3342-5043 / Fax: (84) 3342-5081
Centro de Ciéncias da Saude - Hospital Universitario Onofre Lopes UFRN - Av. Cordeiro de Farias s/n Petropolis Natal/RN - CEP. 59010180 -
Fones: (84) 3342-5079/5027/5050- Emails:irami.filho@uol.com.br.deoe huol@vahoo.com.br




