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PREFACIO

O sistema de satde, atualmente, enfrenta o avango da morbimortalidade por Covid-19, suas
consequéncias, além do aumento de agravos e doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis.

Neste sentido, a difusdo de informagdes cientificas adequadas em qualidade e tempo oportunos
¢ primordial para promog¢ao da saude. O e-book “Atualidade sobre satde” reforca a relevancia
da atualizagdo em saude por meio da Educacdo continuada e permanente em Satde e confirma a
importancia da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SIFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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RESUMO: os programas de residéncias em saude sdo uma modalidade de educag¢do permanente,
desenvolvidos em instituicdes de saude universitarias ou ndo, configurando-se como um curso de
Pos-graduacao lato sensu. O objetivo deste estudo € apresentar o processo de construcdo e validagao
de uma escala para autoavaliagdo de programas de residéncia em saude. Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa e de natureza aplicada. Quanto ao objetivo se caracteriza com descritivo
e procedimento adotado foi a pesquisa com survey transversal. Os procedimentos de avaliacdao da
confiabilidade e validade interna mostraram elevada consisténcia e adequacdo das medigdes. Para
o pré-teste do instrumento foram realizadas entrevistas e um painel de especialistas. O questionario
contendo a escala foi respondido por 372 residentes médicos e multiprofissionais de trés hospitais
gerais, sendo um publico federal, um publico estadual e um privado sem fins lucrativos localizados
em Minas Gerais. Apds a analise fatorial exploratéria a escala manteve 46 itens, distribuidos em trés
dimensdes: dimensdo ‘ensino-aprendizagem’ com 15 itens; dimensdo ‘desempenho do preceptor’
com 14 itens; e dimensdo ‘qualidade do programa e apoio pedagogico’ com 17 itens. Na analise
descritiva as médias dos dois hospitais publicos foram inferiores as do hospital privado. A dimensao
‘qualidade do programa e apoio pedagogico’ apresentou média geral mais baixa, e a dimensao ‘ensino-
aprendizagem’ a mais alta. O item com maior média foi ‘probabilidade de a residéncia melhorar o
desempenho profissional’, indicando que os programas estdo cumprindo com seu papel central.
PALAVRAS-CHAVE: Programa de residéncia em satde. Instrumento de avaliag¢do. Escala.

EVALUATION OF RESIDENCE PROGRAMS: A NEW INSTRUMENT

ABSTRACT: the health residency programs are a type of permanent education, developed in university
health institutions or not, configuring itself as a post-graduation course. The objective of the study is
to present the process of construction and validation of a scale for self-assessment of health residency
programs. This is a study with a quantitative approach and an applied nature. As for the objective,
stand out with descriptive and adopted procedure for a cross-sectional survey. The procedures for

assessing the reliability and internal validity have high consistency and adequacy of the specifications.

ATUALIDADES SOBRE A SAUDE




For the pre-test of the instrument, a panel of experts was identified. The questionnaire containing the
scale was answered by 372 medical and multiprofessional residents from three general hospitals,
being a federal public, a state public and a private non-profit in Minas Gerais. After exploratory
factor analysis, the scale resulted in 46 items, distributed in three dimensions: dimension ‘teaching-
learning’ with 15 items; dimension ‘preceptor performance’ with 14 items; and ‘program quality and
pedagogical support’ dimension with 17 items. In the descriptive analysis, averages of the two public
hospitals were lower than those of the private hospital. The ‘program quality and pedagogical support’
dimension had the lowest average overall presentation, and the ‘teaching-learning’ dimension was the
highest. The item with the highest average was ‘probability of a residency improving professional
performance’, indicating that the programs being fulfilled are fulfilling their central role.
KEY-WORDS: Health residency program. Evaluation tool. Scale.

INTRODUCAO

Em um mercado competitivo, as organizagdes precisam capacitar seus funciondrios para
realizarem suas atividades com qualidade e comprometimento, de modo a alcangarem o desempenho
maximo. No setor saide ndo ¢ diferente, o processo de ensino-aprendizagem tem como objetivo
capacitar os profissionais para se adequarem as mudangas tecnologicas e proporcionarem atualiza¢des
necessarias na pratica clinica (OCEN; FRANCIS; ANGUNDARU, 2017; PEREIRA-LIMA et al.,
2018).

Com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, a formacéo de recursos humanos
passou a ser de sua competéncia e também ganhou destaque. Em 2003, o Ministério da Satde criou a
Secretaria de Gestao de Trabalho e da Educagdo em Saude (SGTES), que assumiu a responsabilidade
de formular politicas de gestdo para a formagao, qualificag@o e regulacao dos trabalhadores da saude
no Brasil, e em 2004 foi implantada a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS).
Desde entdo, o continuo desenvolvimento e valorizagdo dos profissionais da satide representam um
dos maiores desafios do SUS (LEMOS, 2016).

Dentre as modalidades de educacdo permanente em saude (EPS) estdo os programas de
residéncias em saude, desenvolvidos em instituicdes de satde universitarias ou nao (PINHO;
GARCIA; NOGUEIRA-MARTINS, 2017).

Segundo Martins et al. (2016) a residéncia na area da saude configura-se como um curso
de Pos-graduacdo lato sensu. No Brasil ela surgiu por volta de 1945, na Universidade de Sao Paulo
(USP), sob a denominagdo de internato, e foi instituida oficialmente pelo Decreto n. 80.281, de 5 de
setembro de 1977, com a duragdo de 2 a 3 anos, dependendo da especialidade, sendo que o residente
deve cumprir a carga horaria de 60 horas semanais, com carga horaria minima de 2880 horas, com 80
a 90% desta sob a forma de treinamento em servico, destinando-se 10 a 20% para atividades tedrico-
complementares (BRASIL, 1977; 2005).

O modelo expandiu-se em outras areas da saude, surgindo a Residéncia em Enfermagem
em 1961, implementada pelo Hospital Infantil do Morumbi, na cidade de Sao Paulo (SP). A Lei n.
11.129 de 2005, no seu art.13 regulamentou as Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS),
como estratégia de reorientacdo da ateng¢do bésica, norteada pelos principios e diretrizes do SUS,

a partir de necessidades e realidades locais e regionais. Os programas devem ter a duragdo minima
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de 2 anos, com 60 horas semanais, podendo ser ofertados para as profissdes: biologia; biomedicina;
educacao fisica; enfermagem; farmacia; fisioterapia; fonoaudiologia; medicina; veterinaria; nutri¢ao;
odontologia; psicologia; servigo social; e terapia ocupacional (SILVA, 2018a; BRASIL, 2005).

Dado o investimento em recursos governamentais, evidencia-se a necessidade de reflexdo
por parte dos gestores das institui¢gdes de saude, que abrigam os programas de residéncia, acerca
da eficdcia dos curriculos dos programas a fim de que os residentes alcancem as metas de ensino-
aprendizagem e de qualidade assistencial.

Vasconcelos et al. (2015) e Pereira-Lima et al. (2018) consideram que a avaliagdo e o
feedback sdo componentes fundamentais no processo de aprimoramento da educacdo do residente,
permitindo identificar pontos fortes e fracos do programa, documentar o clima educacional e lhes
dar voz na estrutura dos mesmos. Trata-se de potente dispositivo de problematizacdo e de mudanga
do ensino e de acompanhamento da qualidade pedagdgica, sendo ainda capaz de gerar mobilizacao
pelo aperfeicoamento educativos, de modo a fortalecer o compromisso social dos programas de
residéncias. Os autores também consideram ser necessario desenvolver instrumentos completos e
customizados as necessidades de cada programa.

A justificativa para a realizagdo do estudo ¢ a possibilidade de desenvolver um instrumento
capaz de apontar potencialidades e limita¢des da educacao realizada pelos programas de residéncia, a
fim de oferecer subsidios para a tomada de decisdo dos gestores, além de estimular o debate no meio
académico.

Na sequéncia deste trabalho apresenta-se o referencial tedrico, a metodologia da pesquisa e
os resultados obtidos, incluindo os procedimentos de constru¢do e validagdo do instrumento com
medidas de avaliagdo de programas de residéncia, e os resultados da avaliagdo realizada por 372

residentes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa adotou a abordagem quantitativa e quanto a natureza classifica-se como aplicada.
Quanto ao objetivo, o estudo caracteriza-se com descritivo e o procedimento adotado foi o survey
transversal (BABBIE, 1999).

A escala criada e denominada de Avaliagdo de Programas de Residéncia em Saude (APRS),
seguiu especialmente o modelo proposto por Cunha, Vieira e Roquete (2013) e Vieira et al. (2017),
sofrendo modificagcdo nas denominacoes das dimensoes, com o acréscimo de novos itens, levando em
consideragdo também os trabalhos de Seelig, Dupre e Adelman (1995), Bellini, Shea e Asch (1997),
Vasconcelos ef al. (2015) e Pereira-Lima et al. (2018).

A APRS, contém 55 itens distribuidos em trés dimensdes: ensino-aprendizagem; desempenho
do preceptor; qualidade do programa e apoio pedagdgico (Tabela 1). Todas as perguntas foram escritas
em forma de declaragdo. As op¢des de resposta foram formatadas como uma escala Likert de cinco

pontos, com respostas variando entre: péssimo, ruim, regular, bom, muito bom.
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Tabela 1: Dimensdes, siglas e variaveis da escala APRS

Descricao do item

Assimilacao do conteudo ensinado
Utilidade do conteudo ensinado
Estimulo para aplicar o conteudo na pratica clinica
ntencao de aplicar o conteudo na pratica clinica

portunidade de aplicar o conteudo na pratica clinica
robabilidade de melhorar o desempenho na pratica clinica
robabilidade de melhorar a capacidade de trabalhar em equipe
robabilidade de melhorar a integracao entre as equipes
Capacidade de transmitir os conhecimentos a outros profissionais
Capacidade de transmitir os conhecimentos aos pacientes
Seguranca no desempenho das atividades
reparo para exercer a promocao da saude
Entendimento do funcionamento do SUS
Geracao de novos conhecimentos e procedimentos pelas equipes
nteracao entre as especialidades da residéncia
nteracao entre as equipes médicas e multiprofissionais
Comunicacao do residente com o paciente
Reconhecimento da importancia do residente
Valorizacao do residente
reparacao para o exercicio da atividade de preceptoria

ominio do contetdo tedrico € pratico
Uso de metodologias pedagdgicas motivadoras
Seguranca no acompanhamento € orientacao do residente
Capacidade de esclarecer duvidas

1sponibilidade de tempo para a orientacao
Entusiasmo com a acao de educacao
Estimulo a autonomia do residente

espeito pelas 1deias do residente
0 ualidade dos instrumentos de avalicao do ensino-aprendizagem
1 Capacidade de comunicar o resultado da avaliacdo
% Correcao e justica na avaliacao do desempenho do residente
4
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Desempenho do

preceptor
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Utilidade do feedback

Comportamento ético

Qualidade do conteudo programatico

A Clareza dos objetivos do programa

A3 Relacao entre os conteudos e os objetivos do programa
A4 Compatibilidade entreobjetivos e necessidades dprograma
A5 Carga horaria total do programa

A6 Carga horaria diaria do programa

A7 Carga horaria tedrica do programa

A8 Carga horaria pratica do programa

A9 Carga horaria disponivel para dedicacao ao estudo tedrico
Tempo para participacao em aulas de outras especialidades
aterial didatico disponibilizado pelo programa

aterial didatico disponivel na biblioteca

nstrumentos para avaliacdo do desempenho do residente
nstalacoes e equipamentos de apoio pedagodgico

Valor da bolsa

Adequacao das atividades praticas

empo dispensado a analise e discussao dos casos clinicos
empo gasto com atividades administrativas

onforto das acomodacoes de descanso

Qualidade da alimentacao fornecida

Qualidade das instalacoes do refeitdrio

Garantia da seguranca pessoal dentro do hospital

Fonte: elaborado pelos autores.
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Para realizar o pré-teste do instrumento seguiu-se as recomendagdes de Costa (2011),
realizando-se um painel de especialistas e entrevistas com residentes. O painel de especialistas foi
formado pelos coordenadores e subcoordenadores dos programas de residéncia totalizando quatro
profissionais, e auxiliou na adaptacdo terminoldgica e contextual. O pré-teste aconteceu por meio de
entrevistas realizadas com dez residentes, que foram solicitados a responder o questionario marcando
um X na alternativa que ndo estava clara, ou seja, quando ele ndo compreendesse totalmente aquela
afirmagdo. Na sequéncia foi realizada uma reflexdo falada, para que os participantes sugerissem
modificagcdes na redagdo e possiveis retiradas de itens da escala. No entanto, nenhuma alteracio
significativa foi realizada apos esse procedimento, a ndo ser ajustes de redagdo e de terminologias.

Para realiza¢do do survey os dados foram coletados em um tUnico ponto no tempo (cross-

sectional). Foram envolvidos na pesquisa trés hospitais gerais, localizados no estado de Minas
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Gerais, Brasil. O Hospital A € publico e federal, o Hospital B ¢ publico e estadual, ambos possuem
residéncia médica e multiprofissional. O Hospital C ¢ privado, sem fins lucrativos e possui somente a
residéncia médica. Todos eles sdo vinculados ao SUS.

Primeiramente realizou-se contato com os coordenadores das residéncias por mensagem
eletronica ou telefonema, solicitando autorizagdo para aplicacdo do questiondrio nas salas de aula
ou em locais de prética pré-agendados. A residéncia médica do Hospital A contava com 531 médicos
residentes e a multiprofissional contava com 60 profissionais da sauide. No Hospital B havia 61
residentes médicos e 24 multiprofissionais. O Hospital C contava com 40 médicos residentes. O
critério de inclusdo era estar cursando a residéncia a pelo menos um ano. Nao foram incluidos na
amostra os residentes vinculados as coordenagdes que ndo responderam positivamente a mensagem
ou ao telefonema e que ndo estavam nas salas de aula ou nos locais de pratica previamente agendados.

Participaram da pesquisa 372 residentes, 81% residentes médicos e 19% multiprofissionais.
Dos respondentes, 312 pertenciam ao programa de residéncia do hospital A, 31 ao Hospital B e 20 ao
Hospital C.

Os dados foram coletados em outubro de 2017. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), com a finalidade de fornecer aos participantes informagdes
sobre o estudo, garantir o sigilo das identidades e explicar que poderiam, sem constrangimento,
interromper o preenchimento do instrumento de coleta de dados a qualquer momento. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica sob o CAAE 51490015.2.0000.5149.

Os dados dos questionarios foram tabulados em planilha Excel e analisados por meio do
software IBM SPSS (Statistical Packege for the Social Science) versao 20.0 ®, e Smartpls 2.1 e

Microsoft Excel®, utilizando-se a estatistica descritiva e multivariada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O banco de dados do estudo era formado por 55 varidveis relacionadas aos trés construtos
de primeira ordem, além de mais sete variaveis de caracterizagdo. A base de dados foi composta
por 372 individuos, e nenhum deles apresentou mais de 10% de dados perdidos. Foram encontradas
84 observagdes em branco, nestes casos as células foram tratadas com a imputacdo pela média da
variavel.

Quanto a linearidade foram observadas 1331 de 1485 relacdes significativas ao nivel de 5%,
o que representa aproximadamente 89,63% das correlagdes possiveis, pela matriz de correlagdo de
Pearson. Além disso, pelo teste de Bartlett foram observados valores-p inferiores a 0,05 em todos os
construtos, identificando a existéncias de linearidades significativas (F AVERO; BELFIORE, 2017).

Empregou-se também a variancia média extraida conhecida como AVE (Average Variance
Extracted), que representa o percentual médio de varidncia compartilhada entre o construto latente
e seus itens. Para os construtos de segunda ordem também foi avaliada a validade discriminante
(SARSTEDT; RINGLE.; HAIR, 2017) que garante a validade discriminante quando a AVE de
um construto for maior que a varidncia compartilhada desse construto com os demais. A Tabela 2
apresenta as medidas e confiabilidade, validade convergente e dimensionalidade dos construtos da
escala APRS.
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Tabela 2: Confiabilidade, validade convergente e dimensionalidade dos construtos da escala APRS

Dimensoes Itens AVE! A.C? cc:3 KMO* Dim.3
Ensino-aprendizagem 15 0,40 0,89 0,88 0,88 1
Desempenho do preceptor 14 0,64 0,96 0,94 0,95 1
Qualidade do programa e apoio pedagogico 17 0,45 0,92 0,91 0,92 1

Fonte: elaborado pelos autores.
Nota ="' Varidncia Média Extraida; 2Alfa de Cronbach; *Confiabilidade Composta; * Medida de adequagao da

amostra; SDimensionalidade.

De acordo com a Tabela 1, todos os construtos apresentaram validacdo convergente, pois a
AVE foi superior ou igual a 0,40. Eles também apresentaram Alfa de Cronbach (AC) e Confiabilidade
Composta (CC) acima de 0,60, atendendo aos niveis exigidos de confiabilidade. O ajuste da AF se
mostrou adequado para todos os construtos, uma vez que as medidas de KMO foram maiores ou
iguais a 0,50 (SARSTEDT; RINGLE.; HAIR, 2017).

Para avaliacdo da validade era convergente foi utilizada a medida de adequagdo da amostra
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), verificando-se a propor¢dao da varidncia dos dados que pode ser
considerada comum a todas as variaveis. Os valores dessa medida variam entre 0 e 1, e a utilizacao da
AFE ¢ adequada aos dados quando o KMO for maior ou igual 0,50, sendo que quanto mais proximo
de 1 mais apropriada ¢ a amostra a aplicacao da AFE.

Por meio da andlise fatorial exploratoria (AFE) avaliou-se a dimensionalidade dos construtos,
com o objetivo verificar a necessidade de exclusdo de algum item que ndo estivesse contribuindo com
a compreensao dos construtos.

A Tabela 3 apresenta a verificagdo das medidas de validade e qualidade dos construtos da
APRS.
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Tabela 3: Analise fatorial exploratoria da escala APRS

Construtos Ttens Modelo Inicial Modelo Final
C.F.! Com.? Peso C.E! Com.? Peso

AIP1 0,65 0,42 0,10 0,68 0,46 0,11
AIP2 0,60 0,37 0,09 0,63 0,39 0,11
AIP3 0,72 0,51 0,11 0,74 0,55 0,12
AIP4 0,59 0,34 0,09 0,61 0,37 0,10
AIP5S 0,61 0,38 0,09 0,63 0,40 0,11
AIP6 0,61 0,37 0,09 0,63 0,40 0,11
AIP7 0,63 0,40 0,10 0,64 0,41 0,11
AIP8 0,67 0,45 0,10 0,66 0,43 0,11

Ensino-aprendizagem AIP9 0,64 0,41 0,10 0,66 0,43 0,11
AIP10 0,63 0,39 0,10 0,63 0,40 0,11
AIP11 0,61 0,37 0,09 0,62 0,38 0,10
AIP12 0,55 0,30 0,08 0,52 0,27 0,09
AIP13 0,25 0,06 0,04 - - -
AIP14 0,63 0,40 0,10 0,64 0,41 0,11
AIP15 0,57 0,33 0,09 0,56 0,32 0,09
AIP16 0,59 0,35 0,09 0,57 0,33 0,10
AIP17 0,51 0,26 0,08 - - -
AIP18 0,47 0,23 0,07 - - -
AIP19 0,50 0,25 0,08 - - -
DP1 0,84 0,70 0,09 0,84 0,70 0,09
DP2 0,79 0,63 0,09 0,79 0,63 0,09
DP3 0,84 0,71 0,09 0,84 0,71 0,09
DP4 0,80 0,63 0,09 0,80 0,63 0,09
DP5 0,83 0,68 0,09 0,83 0,68 0,09
DP6 0,77 0,59 0,09 0,77 0,59 0,09
DP7 0,84 0,71 0,09 0,84 0,71 0,09

Desempenho do preceptor ¢ 0,80 0,65 0,09 0,80 0,65 0,09
DP9 0,76 0,58 0,09 0,76 0,58 0,09
DP10 0,81 0,66 0,09 0,81 0,66 0,09
DP11 0,80 0,64 0,09 0,80 0,64 0,09
DP12 0,81 0,66 0,09 0,81 0,66 0,09
DP13 0,78 0,61 0,09 0,78 0,61 0,09
DP14 0,69 0,48 0,08 0,69 0,48 0,08

ATUALIDADES SOBRE A SAUDE




QPA1 0,66 0,44 0,08 0,70 0,48 0,09

QPA2 0,62 0,39 0,08 0,64 0,41 0,08
QPA3 0,73 0,53 0,09 0,76 0,58 0,10
QPA4 0,70 0,49 0,09 0,74 0,54 0,10
QPAS 0,75 0,56 0,09 0,76 0,57 0,10
QPA6 0,76 0,58 0,09 0,77 0,59 0,10
QPA7 0,72 0,52 0,09 0,74 0,54 0,10
QPAS 0,56 0,31 0,07 0,56 0,32 0,07
QPA9 0,76 0,59 0,09 0,77 0,59 0,10
QPA10 0,68 0,47 0,08 0,67 0,45 0,09
Qualidade do programa e QPAI1 0,65 0,43 0,08 0,65 0,42 0,08
apoio pedagogico QPA12 0,33 0,11 0,04 - - -
QPAI13 0,70 0,48 0,09 0,69 0,47 0,09
QPA14 0,63 0,40 0,08 0,60 0,36 0,08
QPALS 0,12 0,01 0,01 0,59 0,35 0,08
QPAl6 0,60 0,35 0,07 0,73 0,54 0,09
QPA17 0,71 0,51 0,09 0,42 0,18 0,05
QPAI8 0,45 0,21 0,06 0,57 0,32 0,07
QPA19 0,59 0,35 0,07 - - -
QPA20 0,31 0,10 0,04 - - -
QPA21 0,31 0,10 0,04 - - -
QPA22 0,42 0,18 0,05 - - -

Fonte: elaborado pelos autores.

Nota ="' Carga Fatorial; > Comunalidade.

No que tange a AFE, no construto Ensino-Aprendizagem a analise sugere que os itens AIP13,
AIP17, AIP18 e AIP19 sejam retirados do modelo, uma vez que apresentaram carga fatorial inferior a
0,50. No modelo final, todos os itens desse construto apresentaram carga fatorial satisfatoria.

No construto Desempenho do Preceptor todos os itens apresentaram carga fatorial satisfatoria,
ou seja, acima de 0,50 e permaneceram no modelo.

No Construto Qualidade do Programa e Apoio Pedagogico também existe a sugestdo de
retirada dos itens QPA12, QPA19, QPA20, QPA21 e QPA22, pois apresentaram carga fatorial inferior
a0,50. No modelo final todos os itens apresentaram carga fatorial satisfatoria, com exce¢ao do QPA17,
porém, optou-se pela sua manutencdo para ndo prejudicar a validacdo do construto.

Sobre o perfil da amostra, 56,86% residentes eram do género feminino e 43,14% do masculino;
81,27% pertenciam aos programas de residéncia médica e 18,73% aos de residéncia multiprofissional;
83,50% pertenciam ao programa de residéncia do Hospital A (publico federal), 9,99% aos Hospital B
(publico estadual) e 6,51% ao Hospital C (privado). A idade média era de 29,29 anos.

A Tabela 4 apresenta a média, desvio padrdao e intervalo de confianca dos itens de cada
dimensdo. Observa-se que a média da dimensdo Ensino-Aprendizagem foi significativamente maior

que as médias das demais dimensdes; e que as trés dimensodes tenderam a positividade na escala.
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Tabela 4: Média, desvio padrao e intervalo de confianga dos itens das dimensdes da escala APRS

Dimensio Itens Descricio Média D.P. LC.-95%!

AIP1  Assimila¢ao do contetido ensinado 4,05 0,68 [3,98;4,12]

Ensino-aprendizagem AIP2  Utilidade do conteudo ensinado 4,53 0,64 [4,46;4,59]
AIP3  Estimulo para aplicar o conteido na pratica clinica 431 0,82 [4,22;4,39]

AIP4 Intencdo de aplicar o contetido na pratica clinica 462 0,65 [4,55;4,69]

AIP5  Oportunidade de aplicar o contetido na pratica clinica 413 0,85 [4,04;421]

AIP6 Probabilidade de melhorar o desempenho na pratica

clinica 4,69 0,58 [4,63;4,75]

AIP7 Probabilidade de melhorar a capacidade de trabalhar

em equipe
AIP8 Probabilidade de melhorar a integragdo entre as

4,43 0,80 [4,34;4,51]

. 420 0,88 [4,11;4,28]
equipes

AIP9  Capacidade de transmitir os conhecimentos a outros

profissionais 4,14 0,73 [4,07;4,21]

AIP10 Capacidade de transmitir os conhecimentos aos
420 0,71 [4,13;4,27]

pacientes
AIP11 Seguranga no desempenho das atividades 3,84 0,79 [3,76;3,91]
AIP12 Preparo para exercer a promoc¢ao da saude 3,96 0,82 [3,86;4,03]
AIP13 Entendimento do funcionamento do SUS 3,63 0,93 [3,52;3,73]

AIP14 Geragao de novos conhecimentos e procedimentos

pelas equipes 3,92 0,86 [3,83;4,00]

AIP15 Interagdo entre as especialidades da residéncia 3,70 0,99 [3,60;3,81]
AIP16 Interacdo entre as equipes médicas e multiprofissionais 3,65 0,99 [3,54;3,75]
AIP17 Comunicagdo do residente com o paciente 430 0,70 [4,22;4,36]
AIP18 Reconhecimento da importancia do residente 346 124 [333:3,59]
AIP19 Valorizagao do residente 2,96 1,18 [2,84;3,08]

Meédia da dimensao 4,17 049 [4,12;4,22]

DPI  Preparacdo para o exercicio da atividade de preceptoria 3,92 1,03 [3,82;4,03]

Desempenho do DP2  Dominio do contetido tedrico e pratico 424 0,84 [4,14;4,32]

preceptor DP3  Uso de metodologias pedagdgicas motivadoras 343 1,08 [331:3,54]

DP4  Seguranca no acompanhamento e orientacdo do
4,07 0,90 [3,98;4,16]

residente
DP5  Capacidade de esclarecer duvidas 4,04 0,89 [3,95;4,13]
DP6  Disponibilidade de tempo para a orientagdo 3,58 1,02 [3,48;3,68]
DP7  Entusiasmo com a agdo de educagao 3,61 1,00 [3,50;3,71]
DP8  Estimulo a autonomia do residente 3,84 1,01 [3,73;3,94]
DP9 Respeito pelas ideias do residente 3,76 1,00 [3,66;3,85]

DP10 Qualidade dos instrumentos de avaligdo do ensino-
. 341 1,10 [3,30;3,51]
aprendizagem

DP11 Capacidade de comunicar o resultado da avaliacdo 341 1,07 [3,30;3,51]

DP12 Corregdo e justiga na avaliagdo do desempenho do
residente 3,60 1,04 [3,50;3,71]
DP13 Utilidade do feedback 3.46 1,11 [3,33;3,57]

DP14 Comportamento ético 418 0,92 [4,08;4.27]

Meédia da dimensdo 3’75 0,80 [3,67, 3,83]
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QPAT Qualidade do contetido programatico 3,87 0,95 [3,76;3,97]

Qualidade do programa QPA2 Clarez~a dos objetivos dro programa 4,09 0,87 [4,00;4,17]
. . QPA3  Relacdo entre os conteudos e os objetivos do programa 376 0,97 [3,66; 3,86]

¢ apoio pedagogico QPA4  Compatibilidade entreobjetivos e necessidades
3,71 0,98 [3,61;3,81]

programa

QPAS Carga horaria total do programa 3,53 1,15 [3,42;3,65]
QPA6 Carga horaria diaria do programa 3,39 1,20 [3,27;3,52]
QPA7 Carga horaria teorica do programa 3,40 1,21 [3,28;3,53]
QPA8 Carga horaria pratica do programa 3,85 1,08 [3,74;3,96]

QPA9 Carga horaria disponivel para dedicag@o ao estudo

- 2,55 1,20 [2,43;2,67]
teorico

QPA10 Tempo para participacdo em aulas de outras
2,28 1,11 [2,17;2,40]

especialidades
QPA11 Material didatico disponibilizado pelo programa 2,87 1,27 [2,75;3,00]
QPA12 Material didatico disponivel na biblioteca 3,39 1,15 [3,26;3,51]

QPA13 Instrumentos para avaliagdo do desempenho do
3,19 1,01 [3,09; 3,28]

residente
QPA14 Instalagdes e equipamentos de apoio pedagdgico 3,14 1,05 [3,03;3,25]
QPA15 Valor da bolsa 2,34 1,17 [2,22;2,46]
QPA16 Adequagao das atividades praticas 3,71 0,83 [3,64;3,80]

QPA17 Tempo dispensado a analise e discussao dos casos
3,34 1,15 [3,23; 3,46]

clinicos
QPA18 Tempo gasto com atividades administrativas 2,53 1,22 [2,41;2,65]
QPA19 Conforto das acomodac¢des de descanso 2,67 1,20 [2,56;2,79]
QPA20 Qualidade da alimentagdo fornecida 2,74 1,32 [2,60;2,88]
QPA21 Qualidade das instalagdes do refeitorio 2,98 1,21 [2,86;3,11]
QPA22 Garantia da seguranga pessoal dentro do hospital 3,42 1,16 [3,30;3,54]
Meédia da dimensdo 3,31 0,74 [3,23;3.,38]

Fonte: elaborado pelos autores.

Nota = 'Intervalo de Confianca Bootstrap.

Na dimensao Ensino-Aprendizagem os testes estatisticos utilizados levaram a recomendacao
de eliminagao dos itens: entendimento do funcionamento do SUS (AIP13); comunicacao do residente
com o paciente/usuario (AIP17); reconhecimento da importancia do residente (AIP18); e valorizagao
do residente (AIP19).

Quanto ao primeiro item (AIP13 — 3,63) ¢ importante mencionar que os programas de
residéncia em saude foram redesenhados a partir dos anos 1990, para incluirem em seus conteudos
os principios do SUS e da Estratégia de Satde da Familia, dentre eles o de integralidade a saude,
envolvendo agdes de promocdo da saude, integralidade da atengdo e acolhimento. Como alertam
Vasconcelos et al. (2015), os programas de residéncia em satide, mesmo que em hospitais, precisam
fazer a devida ligacdo com a atenc¢do basica, refletindo em suas propostas pedagogicas os principios
do SUS, considerando a diversidade de cenarios de aprendizagem, além da realidade institucional e a
locorregional. Somente dessa forma os programas de residéncia podem se constituir em uma alternativa
ao modelo biomédico hegemonico, no qual o corpo humano ¢ fragmentado e analisado do ponto de
vista de suas partes, e a pratica médica limita-se a intervir fisica ou quimicamente para corrigir as
disfungdes, ao invés de ser compreendido como um sistema complexo e historico, e interpretado por
meio suas dimensodes biofisioldgico, psicoldgico, socioambiental e espiritual (WADE; HALLIGAN,
2017). Pelos motivos expostos, recomenda-se a permanéncia dos itens recomendados para exclusao

e a realizacdo de novas pesquisas e testes.
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Em relacdo ao segundo item (AIP17 —4,30), a comunicacao do residente com o usuério ¢ uma
competéncia extremamente importante de ser desenvolvida, principalmente quando se almeja um
modelo de cuidado holistico e centrado no acolhimento, e dessa maneira romper com o tradicional
modelo biomédico. Razdo pela qual também se considera importante a manuten¢do desse item da
escala para novos testes.

A falta de reconhecimento da importancia do residente e de sua valorizacdo (AIP18 —
3,46; AIP19 — 2,69) sdo os itens com médias mais baixas, € por isto mesmo mais preocupantes.
Historicamente, os programas de residéncia acabam por fornecer aos hospitais uma forga de trabalho
que facilita muito a dinamica dos servigos, especialmente nas institui¢des publicas que historicamente
carecem de quantitativo de funcionarios (MARTINS et al., 2016). O sentimento de ndo valorizacao
pode advir da percep¢do de que eles estejam sendo utilizados como mao de obra barata, e que a
organizacdo ndo demonstre preocupacdo com seu bem estar e realizacdo pessoal e profissional,
podendo comprometer a qualidade de vida no trabalho e também a qualidade do servico prestado
(MOREIRA et al., 2016). Pelos motivos citados também se considera necessaria a manutencao desses
itens para futuras avaliacdes.

Outros aspectos preocupantes nos programas de residéncia pesquisados porque apresentam
médias mais baixas sdo: o sentimento de falta de seguranga no desempenho das atividades (AIP11
— 3,84); fraquezas no entendimento do funcionamento do SUS (AIP13 — 3,63); falhas na interagao
entre as equipes médicas e multiprofissionais (AIP16 — 3,65); e entre as especialidades da propria
residéncia médica (AIP15 — 3,70). Com alerta Vasconcelos ef al. (2015), todos esses fatores podem
comprometer a qualidade do atendimento prestado, e precisam ser considerados e postos em analise
pela gestao dos programas de residéncia.

Por outro lado, as analises descritivas dos demais itens da dimensdo Ensino-Aprendizagem
apresentaram escores acima de 4,40 revelando que os residentes acreditam que o programa contribuira
para a melhoria do seu desempenho (AIP6 - 4,69), que o contetdo ensino ¢ util (AIP2 — 4,53), que
eles t€ém a intencao de aplicar o contetido na pratica (AIP4 —4,62), e que a residéncia pode contribuir
para melhorar o trabalho em equipe (AIP7 — 4,43). Nesses aspectos, os programas estdo cumprindo
muito bem os seus papeis.

Na dimensdo Desempenho do Preceptor ndo ha recomendagao para a elimina¢do de nenhum
item. No que tange a anélise descritiva o dominio do conteudo tedrico e pratico por parte do preceptor
(DP2 — 4,24) apresentou a maior média. As menores médias foram obtidas nos itens: qualidade dos
instrumentos de avaliagdo de aprendizagem utilizados (DP10 — 3,41); capacidade de comunicar o
resultado da avaliacdo (DP11- 3,41); uso de metodologias pedagdgicas motivadoras (DP3 — 3,43); e
utilidade do feedback recebido (DP13 — 3,46). Esses dados evidenciam a necessidade de preparar os
preceptores para realizarem as atividades de avaliagdo de desempenho dos residentes, desenvolvendo
a capacidade de dar e receber feedback, de forma a fornecer continuamente informacdes para que
os residentes percebam a distancia entre o nivel de aprendizagem em que se encontram e o nivel
desejavel. Resultados semelhantes foram encontrados por Cunha, Vieira e Roquete (2013) e Vieira et
al. (2017), em um hospital piiblico municipal também do Estado de Minas Gerais.

Segundo Vasconcelos et al. (2015), o preceptor ¢ aquele mais diretamente ligado ao cotidiano

de trabalho do residente, o que justifica a sua avaliagdo. Ele tem papel muito importante na insercao
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e socializagdo do recém-graduado no ambiente de trabalho, atuando como suporte para ajudar o
novo profissional a adquirir os conhecimentos advindos da pratica, até que este tenha mais confianga
e seguranga para realizar suas atividades didrias. A atuagdo pedagodgica do preceptor deve ser
fundamentada no didlogo, na participacdo, na reflexdo critica sobre a pratica e no respeito ao saber
dos educandos (SILVA, 2018a). No entanto, nem sempre eles trazem na bagagem preparo pedagdgico
para planejar e avaliar as atividades educativas, devendo receber capacitagdo para assumir essas novas
responsabilidades (VIEIRA et al., 2017).

Estudo realizado por Santos Filho, Sampaio e Braga (2016) também revelou fragilidades nos
processos de preceptoria, em primeiro lugar quanto ao interesse e disponibilidade do profissional em
exercer a fungdo, e em segundo quanto a disponibilidade de tempo para a atividade de supervisao,
indispensavel para a criacdo de vinculo. Silva (2018b) também chegou a conclusdo semelhante,
identificando baixa inser¢do dos preceptores no processo de aprendizagem e poucas iniciativas de
capacitagdo dos mesmos, bem como auséncia de remuneracdo financeira ou outra modalidade de
gratificagdo para as atividades de preceptoria desempenhadas.

Na ultima dimensao da escala APRS, Qualidade do Programa e Apoio Pedagbgico, os testes
recomendaram a exclusdo dos itens: material didatico disponivel na biblioteca (QPA12); conforto
das acomodagdes de descanso durante o plantdo (QPA19); qualidade da alimentagdo fornecida pelo
hospital (QPA20); qualidade das instalacdes do refeitorio (QPA21); e garantia da sua seguranga
pessoal (QPA22).

No que se refere a anélise descritiva, a dimensao Qualidade do Programa e Apoio Pedagogico
teve a média geral mais baixa que as demais, por isso € que deve ser mais bem analisada. Os itens que
mais contribuiram para a insatisfagdo dos residentes com os programas foram: tempo para dedicagao
em aulas de outras especialidades (QPA10 — 2,28); valor da bolsa de residéncia (QPA15 — 2,34);
tempo gasto com atividades administrativas (QPA18 — 2,53); carga horaria disponivel para dedicagao
ao estudo teorico (QPA9- 2,55); conforto das acomodagdes de descanso (QPA19- 2,67); qualidade
da alimentacao fornecida (QPA20 - 2,74); material didatico disponibilizado pelo programa (QPA 11
—2,87); e qualidade das instalagdes do refeitorio (QPA21 —2,98).

Resultado semelhante foi observado por Bellini, Shea e Asch (1997) nas dimensdes carga de
trabalho (2,78; DP 0,39) e estilo de vida (2,96; DP 0,42), em funcdo tempo gasto tentando acessar os
resultados dos testes do paciente e solicitando exames, da quantidade ndo adequada de sono durante
o plantdo, e da falta de um suporte da area administrativa. De acordo com os autores, o contato
com essas informagdes levou a geréncia dos programas a reorganizarem os servigos, reavaliarem a
responsabilidade do pessoal administrativo, e implementarem uma politica rigida de dias de folga e
horas de trabalho.

Resultado semelhante foi encontrado nos estudos de Seelig, Dupre e Adelman (1995), indicando
correlagdes significativas entre estresse emocional e satisfagdo com a carga de trabalho. A realidade
de trabalho nos hospitais publicos brasileiros, segundo Cunha, Vieira e Roquete (2013) e Vieira et al.
(2017), ¢ marcada ainda pela falta de insumos e equipamentos em quantidade e qualidade, gerando
desgaste fisico e emocional para os trabalhadores, que muitas vezes precisam recorrer a improvisagao

para trazer solug@o para o problema imediato do usuario.
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E importante ressaltar que todas as respostas nio favoraveis obtidas nessa tltima dimensio
da escala elaborada e validada dizem respeito as condi¢des de trabalho, que podem comprometer a
qualidade do ensino-aprendizagem, bem como a saude fisica e mental dos residentes, produzindo
impactos negativos na qualidade da assisténcia prestada. Conclui-se, portanto, que cabe a coordenagao
dos programas encontrar solugdes para essas situagdes, € também conscientizar os residentes para a
necessidade de adesdo as medidas de prevengao de riscos a satde e de participagdo em programas de
promocao da satude, o que em ultima instancia poderia minimizar o estresse € melhorar a qualidade

de vida no trabalho.

CONCLUSAO

A principal contribui¢do deste trabalho foi construir e validar um instrumento para a
autoavaliacdo de programas de residéncia. O objetivo da autoavaliacdo ¢ fornecer insumos para a
autocritica e desenvolvimento dos programas, afim de os ajudar no aprimoramento de suas propostas
pedagogicas e metodologicas.

Os procedimentos de avaliacdo da confiabilidade e de validade interna da escala APRS
mostraram elevada consisténcia e adequacdo das medigdes realizadas. A trés dimensdes da escala
foram mantidas, e dos 55 itens iniciais foi sugerido a reducdo para 46. Nao obstante, ¢ importante
ressaltar que sdo necessarias analises de teste-reteste para que confirmacao das exclusdes e da validade
da escala.

A integracao ensino-servico € o pilar da formag¢ao em residéncia, uma vez que visa a qualidade
da assisténcia prestada, a formacao profissional e a satisfacdo dos trabalhadores. Os resultados da
andlise descritiva dos itens da escala APRS nos programas de residéncia médica e multiprofissional dos
trés hospitais apontaram para a necessidade de estabelecimento de estratégias para o fortalecimento
dos programas, investindo-se principalmente na capacitagdo, formacao e valorizagdo dos preceptores,
bem como na qualidade do programa, envolvendo melhoria das condigdes de trabalho e apoio
pedagogico.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos para confirmacao da validacao da escala, bem como
estudos que estabelecam correlagdes entre os resultados obtidos por meio da escala APRS e outras
escalas destinadas a avaliar a qualidade de vida dos residentes, o estresse e a sindrome de burnout,
dado que as condi¢des de ensino-aprendizagem impdem muitos desafios a manuten¢do da saude

fisica e mental dos residentes.
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Cuidados de enfermagem 130, 132

Cuidados respiratorios 58, 60
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Escala 136, 145, 160

Estado nutricional 228, 234, 235, 237, 238, 239, 242

Estratégias de igualdade 14, 17

Estudantes 252

Estudo de validagao 118

Exposi¢ao da gestante ao tabaco 140, 144, 145
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Familiares no processo terapéutico 106
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Fisioterapia 58, 60, 61, 64, 67, 68, 162, 260

Fonoaudiologia 262, 264

Formacao profissional 101, 173, 193, 197, 200

Fortalecimento do sistema Unico de satde (sus) 193

Frequéncia alimentar 235

G

Gestagao 141

Gestao da clinica 149

Gestdo do cuidado 149, 150, 151
Grupo de virus 70, 71

Grupos terapéuticos 106
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Habitos alimentares 227, 229, 230, 236, 243

Hipertensdo arterial sistémica 231, 243, 244, 247, 251, 254
Hospitais publicos 160, 171

Hospital privado 118, 127, 160

Humanizagao 106, 156, 157, 189

I

Impactos econdmicos 14, 16

Imunidade 37, 39, 40, 42, 78, 89, 266

Infec¢do da covid-19 70

Infecgdo sexual 84

Ingestdo de calorias 235, 236, 237

Institui¢des de satide universitarias 160, 161
Instrumento de avaliagdo 159, 160

Integridade de orgdos, sistemas e fungdes 59, 68
Interprofissionalidade 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200
Intervenc¢do da psicologia 186

Isolamento social 14, 16, 17, 19, 21, 24, 25, 30, 33, 228

L

Limitagdo do fluxo aéreo 130, 131
Linfocitos tcd4 76, 86, 89, 90
Luxac¢ao do quadril 256, 258

M

Manutengao do emprego 14

Medicina social e urbana 19

Medidas de controle 15, 46

Mestrado profissional 149

Modelo de assisténcia 118

Monitoramento respiratorio 58, 60

Motricidade orofacial 262, 263, 265, 268
Multiprofissionalidade 193, 195, 196, 197, 198, 199

N

Necrose avascular do fémur 256
Nutri¢ao adequada 227, 228
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Oficinas educativas 193, 196
Oftalmologia 46, 48, 49, 50, 53, 55
Osteotomia 256, 258

Osteotomia periacetabular 255, 257
Osteotomias acetabulares 256, 260

P

Paciente bipolar 106

Pacientes pds-covid 19 59

Pacientes soropositivos 84

Padroes alimentares 235, 236
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Pandemia no cotidiano dos oftalmologistas 46

Panorama epidemiologico 76
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Patologias 85, 86, 88, 89, 208, 211, 212, 231, 234, 250, 253, 255, 257

Perfil epidemiologico da aids 76

Pessoas socialmente vulneraveis 14

Politica publica do sus 149, 157

Populagao vulneravel socialmente 14, 78

Portfolio reflexivo 149, 150

Praticas de seguranga 46, 53, 55

Praticas em saude 149, 150, 151

Precaugoes clinicas 46, 48

Prevengado 47,48, 252

Preveng¢do de complicagdes 130, 131

Prevengao do hiv 76

Problemas mentais 14

Procedimentos técnicos 95

Processo de ensino-aprendizagem 149, 151, 161

Processo de envelhecimento 203, 204, 205, 208, 209, 211, 212, 214, 217, 227, 232

Processo de sexualidade 216

Processo educacional 149, 151

Processo satde-doenga 19, 20, 86, 114, 134, 137, 203

Produtos industrializados 235, 236, 241

Profissionais da aten¢@o primaria a saide 70

Profissionais de satde 30, 31, 32, 33, 34, 37, 40, 41, 42,47, 50, 51, 53,72, 73, 82, 112, 118, 120, 123, 124, 125, 126,
127, 136, 147, 156, 186, 189, 191, 193, 194, 195, 196, 197, 199, 201, 206, 207, 218, 233

Profissional fisioterapeuta 59, 68

Programa de educag@o pelo trabalho para a saude (pet-saude) 193, 194

Programas de residéncia em saude 160, 169

Promocao de saude 17, 32, 130, 131

Proteoma salivar 36, 41

Psicologia 33, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 194, 205, 213
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Qualidade de vida 17, 60, 63, 64, 66, 67,71, 73, 109, 113, 114, 131, 133, 147, 170, 172, 173, 203, 205, 209, 210, 212,
213,221,222, 225,226, 227,228, 229, 231, 232, 233, 234, 238, 257
Quantificagdo de imunoglobulinas 35
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Reabilitagdo pulmonar 59, 60, 61, 62, 66, 67, 68

Reag¢des emocionais 27, 32

Reconhecimento na democratizagdo 14

Recursos financeiros 14

Relagdo terapéutica 95,97, 98, 101, 102, 103, 104, 112, 113, 114
Residéncias em saude 160, 161

Residentes médicos 160, 164

Resposta imune 35, 37, 39, 40, 42, 77

Retrovirus sars-co-v-2 27, 29

Risco de exposigdo 46

S

Saliva 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,44, 47, 267, 269
Saneamento basico 14, 16, 23, 24, 25

Saude de individuos e de populagdes 149

Satde de mae e filho 140

Satde do idoso 202

Satde infantil 141

Saude mental da sociedade 27, 29

Saude ocular 46, 48, 53
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Sedentarismo 243, 248, 250, 251, 252

Sequelas 27, 58, 60, 64, 66, 68, 70, 71, 72, 73, 96, 187, 189, 257
Servico ambulatorial 67, 193, 196, 197

Servicos especializados em saude mental 106, 109

Servicos hospitalares 95, 97, 104

Sexualidade 108, 216, 218, 220, 221, 222, 223,224,225, 226
Sexualidade idosa 216, 218, 220, 222, 223, 224

Sifilis 84, 85, 91

Sifilis secundaria 84, 87

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) 76, 77
Sindrome de down 262, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270
Sindrome pos-cuidados intensivos 70

Sindromes respiratorias agudas 70, 71

Sistema de informagao de agravos de notificagdo (sinan) 76, 78
Sistema de satde privado 19

Sistema de satde publica 19

Sistema estomatognatico 262, 263, 265

Sistema tinico de satde 70

Sofrimento psicologico 27

Substitui¢ao dos alimentos 235, 236

Surtos epidémicos 19, 23

T

Tabagismo 141

Teoria de enfermagem 130, 132

Terapéutica 95, 97, 103, 107

Testes de sifilis 84, 91

Trabalho interprofissional 193, 196
Transmissao do virus 40, 46, 47, 53, 55, 89
Transprofissionalidade 193, 195, 196, 198
Transtorno afetivo bipolar 106, 108, 111, 115
Transtorno de déficit de ateng@o e hiperatividade (tdah) 141, 142
Transtornos de satide mental 27, 32
Tratamento clinico de morbidades 227

U

Unidade de terapia intensiva 66, 70, 74
Unidades basicas de saude 70
Uso materno ativo e passivo do tabaco 140, 142

\%

Ventilacdo mecanica invasiva 67, 70

Vida do idoso 227,234

Virilidade 216, 223

Virus da imunodeficiéncia humana (hiv) 37, 40, 76, 85, 86
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