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CONTRIBUICOES DA RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL DE UM
HOSPITAL GERAL PARA A APRENDIZAGEM E PRATICA PROFISSIONAL

1 INTRODUCAO

Em um mercado competitivo, as organizacOes precisam capacitar seus funcionarios
para realizarem suas atividades com qualidade e comprometimento, de modo a alcancar o
desempenho mdaximo. No setor saide ndo € diferente, o processo de aprendizagem tem como
objetivo capacitar os profissionais para se adequarem as mudancas tecnoldgicas e
proporcionar atualizacdes necessdrias na pratica clinica (BRAGA; MELLEIRO, 2009).

Nesse contexto a politica de Educa¢ao Permanente em Satde (EPS) se consolida,
orientada por alternativas formadoras mais flexiveis e participativas (MARTINS, 2005;
SARRETA, 2009). A discussao sobre a importancia da EPS surgiu nos anos 1980, no 4mbito
da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
(FERRAZ et al., 2012) e foi incorporada no Brasil pelo Ministério da Saide, como uma
estratégia fundamental para a recomposi¢ao das praticas de formacdo em saude (BRASIL,
2004).

Com a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988, e do Programa de Satide
da Familia (PSF) em 1994 (atualmente denominado de Estratégia de Saide da Familia —
ESF), ficou evidente a necessidade de tornar o processo educativo mais integrado a realidade
dos servigos, e de propiciar a apropriacdo das questdes politicas e organizacionais do sistema
pelos futuros profissionais. Esses acontecimentos impulsionaram a reorganizagdo dos
curriculos nas residéncias médicas e, também promoveram o surgimento das residéncias
multiprofissionais (FEUERWERKER, 1998; AMORETTI, 2005).

A residéncia se constitui em ensino de pds-graduacdo sob a forma de curso de
especializacdo, caracterizada por treinamento em servico em instituicoes de saude,
universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais qualificados. Durante o processo
educativo, o residente vai constituir as bases da sua identidade profissional, que se apoia no
desenvolvimento do cléssico tripé psicopedagdgico: conhecimentos; habilidades; e atitudes
(MARTINS, 2005).

Criado no Brasil na década de 1940, o ensino propiciado pela residéncia médica se
concentrou nos hospitais, e ao longo do tempo se tornou intensamente fragmentado em
disciplinas por especialidades. Com o advento do SUS, fundamentos e conceitos anteriores,
de uma medicina baseada na escuta dos problemas e no humanismo, que haviam sido
deixados de lado, tiveram que ser resgatados pelos programas de residéncia, de modo a
qualificar os profissionais para uma assisténcia integral e humanizada, preparando-os nao
apenas para um atendimento especializado, em nivel hospitalar, mas também para os cuidados
assistenciais em nivel primario de atencdo (AMORETTI, 2005).

No bojo desses acontecimentos surgiram as residéncias multiprofissionais em saude,
instituidas por meio da Lei n° 11.129/2005, art. 13, como estratégia de reorientacdo da
atencdo primadria para a reorganizacdo dos servicos publicos, embasados na légica do SUS
(SILVA et al.,2014; ROSA; LOPES, 2010).

Partindo do pressuposto de que € imprescindivel para o Estado brasileiro e para as
organizagdes publicas ou privadas, educarem permanentemente os trabalhadores para a
prestacio de um servico de qualidade, torna-se indispensdvel, também, avaliar se o
investimento realizado impactou positivamente nas competéncias e na pratica desses
profissionais. Nesse contexto, a presente pesquisa teve como objetivo geral analisar o impacto
dos programas de residéncia em saude no trabalho desses profissionais. A dificuldade de
encontrar na literatura especializada um instrumento de avaliagcdo para os programas de
residéncia validado para a lingua portuguesa, nos levou a tomar como referéncia tedrica e



metodoldgica a escala de Impacto do Treinamento no Trabalho (ITT) desenvolvida e validada
por Abbad (1999), e revalidada por Pilati e Abbad (2005). A escala adotada na presente
pesquisa esta descrita no trabalho de Abbad, Gama e Borges-Adrade (2000). A partir de
entrevistas com coordenadores dos programas e preceptores fizemos a adaptacdo do
instrumento para o contexto das residéncias em saude.

A varidvel ‘impacto do treinamento’ no trabalho € definida por Abbad, Gama e
Borges-Andrade (2000) como a autoavaliagdo feita pelo proprio participante, acerca dos
efeitos imediatos produzidos pelo treinamento em seus niveis de desempenho, motivacgao,
autoconfianga e abertura as mudangas nos processos de trabalho. Abbad et al. (2012)
esclarecem, ainda, que o impacto do treinamento se manifesta pela capacidade o individuo
para a discrimina¢do de conduta ou generalizacdes da aprendizagem em situacdes que
extrapolam o ambiente de treinamento, estando relacionado com a transformacdo do
treinamento (profundidade) ou com seus efeitos (amplitude).

A pesquisa foi realizada em um hospital de ensino da grande Belo Horizonte,
vinculado ao SUS, que contava com um programa de residéncia médica e um programa de
residéncia multiprofissional. O método de investigagdo escolhido foi o survey, com uso de
questionario.

O estudo se justifica pela possibilidade de apontar potencialidades e limitacdes no
treinamento promovido pelos programas de residéncia, por oferecer subsidios para a tomada
de decisdo dos gestores da drea da satde, e por estimular o debate sobre o tema no meio
académico. Outra importante contribuicdo é propor um questiondrio adaptados as condi¢des
brasileiras.

Na sequéncia do trabalho apresenta-se o referencial tedrico que deu sustentacdo a
andlise de dados, e que abrangem trés itens: treinamento e educagdo para o trabalho; educacao
em saude e programas de residéncia; e avaliacdo do processo de aprendizagem. No item trés
deste artigo fazemos uma descri¢do da metodologia da pesquisa, no item quatro apresentamos
e analisados os dados coletados e, por fim, tecemos nossas consideracdes finais, apresentando
as limitacdes do estudo e sugestdes para futuras pesquisas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Treinamento e educacdo para o trabalho: conceitos basicos

E comum que os conceitos de treinamento, desenvolvimento e educagio sejam
confundidos e utilizados para designar a mesma coisa. No entanto, eles sdo aspectos
diferentes do mesmo espectro e podem ser interpretados como conceitos complementares.

Borges-Andrade (2002) definem treinamento como uma agdo organizacional
planejada de modo sistemético, que possibilita a aquisi¢do de habilidades motoras, atitudinais
ou intelectuais, assim como o desenvolvimento de estratégias cognitivas que podem tornar o
individuo mais apto a desempenhar suas funcdes, atuais ou futuras.

Entre os propdsitos mais tradicionais do treinamento estdo aqueles relacionados a
identificacdo e a superacdo de deficiéncias no desempenho dos trabalhadores, a preparagao
para novas fungdes e uso de novas tecnologias (BORGES-ANDRADE; ABBAD, 1996). O
objetivo maior do desenvolvimento, por sua vez, € estimular o crescimento pessoal, sem
necessariamente visar a melhoria do desempenho futuro (BORGES-ANDRADE, 2002),
portanto, ele estaria mais baseado na autogestdo da aprendizagem. A educagdo, por sua vez,
se refere a “programas ou conjuntos de eventos educacionais de média e longa duracdo que
visam a formacgdo e qualificacdo profissional continua dos trabalhadores” (VARGAS;
ABBAD, 2006, p.145).

De acordo com Sampaio, Santos e Mesquida (2002), a educacdo € aquilo que alguém



conquistou ao fim de um processo em que interagem a pratica e a teoria, a ciéncia e a técnica
(tekne), o saber e o fazer. E um processo de vida, de construcio e de experimentacio. A rigor,
€ a passagem do ‘ser’ para o ‘dever ser’. A educacdo tem, portanto, uma conotacdo ldgica
alimentada por uma acio teleoldgica, em um processo pleno de intersubjetividade.

A educacdo permanente em satde (EPS) corresponde a educagdo em servigo a partir
do momento que esta envolve os contetudos, recursos € instrumentos para permitir a formagao
técnica submetida a um projeto de mudancas da orientacdo politica de acdes prestadas
(CECCIM, 2005).

As vezes encontramos na literatura a utilizagdo dos termos educagdo permanente e
continuada como se fossem sindnimos. Apesar de ambos se referirem a educacdo para o
trabalho e envolverem as atividades de ensino apds a graduacdo (atualizacdo), “no modelo
convencional de educagdo continuada, geralmente, o trabalho é compreendido como aplicagao
do conhecimento tedrico especializado” e nem sempre o investimento na capacitacdo de
recursos humanos gera mudancas na prestacdo de servigos de saude, porque se utiliza de
metodologias tradicionais, enquanto a educacdo permanente se estrutura a partir das
necessidades do processo de trabalho (MANCIA; CABRAL; LOERICH, 2004, p. 606).
Sendo assim, a EPS propde que as equipes de trabalho tomem os problemas da pratica como
objeto de reflex@o, transformando um problema real em oportunidades de crescimento para os
profissionais envolvidos (MOTTA et al., 2002).

2.2 Educagdo permanente em saude e programas de residéncia em saude

A EPS € uma das responsabilidades sanitarias compartilhadas entre os trés niveis
gestores do Sistema Unico de Satide (SUS), definidas no Pacto de Gestdo. Nessa perspectiva
da educagdo, o perfil e as competéncias dos profissionais de satide a serem promovidas devem
estar em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, e as acdes devem ser
desenvolvidas em cendrios concretos de pratica (MARTINEZ-SILVEIRA; ODDONE, 2008;
ANDRADE; MEIRELLES, 2011).

De acordo com Martins (2005), as residéncias em sadde constituem-se em uma
modalidade de EPS, caracterizada por treinamentos em servico, que funcionam em
instituicdes de satde, universitdrias ou nao.

A ideia de residéncia médica surgiu por volta de 1848, quando a associacdo médica
americana manifestou interesse em um sistema de educagdo que utilizasse a rede de hospitais
para o ensino. Essa modalidade de ensino privilegiaria o ensino pritico da clinica e o
adestramento no servi¢o, conformando em um novo tipo de formagao de profissionais para a
saude. O emprego do termo ‘residéncia’ resultou do entendimento de que seria necessario
residir na instituicdo onde a residéncia ocorreria, para que o médico ficasse a disposi¢dao do
hospital em tempo integral (NUNES, 2003).

No Brasil, a residéncia médica teve seu inicio por volta de 1940, no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Os primeiros programas
eram nas seguintes areas de clinica médica e cirurgia. Logo apds, em 1948, o Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro iniciou seu programa. Até a década de 1960, os
programas de residéncia eram comuns apenas nos hospitais publicos tradicionais (NUNES,
2003; AMORETTI, 2005).

A residéncia médica 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
2800 horas, com 80 a 90% desta sob a forma de treinamento em servi¢o, destinando-se 10 a
20% para atividades tedrico-complementares (BRASIL, 2006).

Com a criagdo do Sistema Unico de Satdde (SUS) em 1988, e do Programa de Saude
da Familia (PSF), em 1994, evidenciou-se a necessidade da criagdo de um novo profissional,



que soubesse aplicar os conhecimentos adquiridos na sua formagdo junto aos servigos de
saude e as comunidades. Em 1999, o entdao Departamento de Atengdo Basica, da Secretaria de
Atencdo a Saude, do Ministério da Saude (MS), junto a atores do Movimento Sanitdrio,
articularam-se formando grupos interessados em criar, reavivar e reinventar residéncias em
Satide da Familia. A proposta de criagdo das residéncias foi construida em um semindario que
tinha como uma de suas metas criar um modelo de Residéncia Multiprofissional, onde fossem
preservadas as especialidades de cada profissdo envolvida, com a criagdo de uma drea
comum, especialmente vinculada ao pensamento da velha saude publica, acrescida de valores
como a promog¢do da saude, a integralidade da atencdo e o acolhimento (OLIVEIRA;
RISTOW; VOGT, 2009; ROSA; LOPES, 2009).

No ano de 2002 foram criadas 19 residéncias multiprofissionais em Saude da Familia,
com financiamento do Ministério da Sadde, com formatos diversificados, mas dentro da
perspectiva de trabalhar de forma integrada com todas as profissdes da satide. Os programas
devem ter a duracdo minima de 2 anos, com 60 horas semanais, podendo ser ofertados para as
profissdes: biologia; biomedicina; educacdo fisica; enfermagem; farmadcia; fisioterapia;
fonoaudiologia; medicina; veterindria; nutricdo; odontologia; psicologia; servico social; e
terapia ocupacional (BRASIL, 2006).

Na area da saude, tradicionalmente o governo federal tem investido um volume grande
de recursos nos programas de residéncia médica e multiprofissional, promovendo, assim, a
especializacio dos profissionais em doze 4reas prioritdrias para o Sistema Unico de Satide
(SUS): atencdo bdsica; atengdo ao cancer; saude mental; enfermagem obstétrica; fisica
médica; urgéncia/trauma; neonatologia; saide bucal; intensivismo; saide funcional e
reabilitacdo; saude coletiva; e atengdo clinica especializada.

2.3 Avalia¢ao do processo de aprendizagem e seus impactos

O processo de avaliagdo consiste em, julgar se os resultados obtidos justificam o
investimento, em termos de algum critério de valor, a luz da informacao disponivel (SILVA,
2006). A literatura aponta alguns niveis de andlise do impacto da educacdo em servico, tais
como: avaliagdo de reagdo, da aprendizagem, do comportamento e do resultado.

Para Pilati e Abbad (2005, p.43), sugerem que avaliagio do impacto do
treinamento/educacdo, envolva quatro etapas. A primeira € a aquisi¢do, que resume-se em
analisar os conhecimentos, habilidade e atitudes desenvolvidas na acdo pontual de
treinamento. A segunda é o da retengdo, ou seja, o que o treinado consegue armazenar de
informagdo na sua memdria de curto prazo e transferir para a memoria de longo prazo. A
terceira etapa € a generalizagdo, que consiste na aplicacdo do conteudo do treinamento em
situacOes diferentes daquelas usadas no ambiente instrucional. A quarta e ultima etapa € a
transferéncia de aprendizagem, que pode ser entendida como um momento em que o treinado
utiliza de forma eficaz os conhecimentos, habilidade e atitudes aprendidas em seu trabalho no
treinamento (PILATI; ABBAD, 2005).

O impacto do treinamento no trabalho, segundo os autores, corresponde a
autoavaliacdo feita pelo proprio treinando sobre os efeitos imediatos que o treinamento gerou
sobre sua motivacdo, nivel de desempenho, autoconfianca e abertura a mudangas nos
processos de trabalho. Essa avaliagdo ndo necessariamente precisa ser feita pelo treinando,
podendo ainda ser realizada pelos colegas, supervisores e até mesmo clientes.

Abbad, Gama e Borges-Andrade (2000) investigaram o relacionamento existente entre
trés dos mais tradicionais niveis de avaliacdo aos treinamentos: reacdo, aprendizagem e
impacto do treinamento no trabalho. Como principais resultados do estudo, apontaram o forte
relacionamento observado entre as varidveis de reagdes com os demais niveis. Ainda,
encontraram correlagdo significativa e positiva entre reacdo e impacto do treinamento no
trabalho, mas afirmam que o impacto do treinamento no trabalho nem sempre estara



correlacionado com resultados de aprendizagem.

Rosenberg et al. (2001), consideram que a avaliacdo e o feedback sdo componentes
fundamentais e essenciais da educagao médica graduada, para aprimorar o proprio processo
de educacdo do residente e fornecer-lhes informagdes que lhes auxiliem no processo de
aperfeicoamento para o exercicio da profissdo. Os autores também tratam da importancia de o
residentes avaliarem regularmente o corpo docente € os preceptores, para aumentar a eficacia
do programa educacional. Muitos fatores concorrem para a eficdcia do programa:

De acordo com Bellini, Shea e Asch (1997), a avaliagdo realizada pelos residentes
permite identificar pontos fortes e fracos de um programa de treinamento através dos olhos
dos residentes, documentar o clima educacional do programa e dar aos residentes uma voz na
estrutura do programa. Ainda de acordo com autores, apesar da importancia da avaliacdo, sao
necessdarios instrumentos completos e customizados as necessidades de cada programada, que
sdo dificeis de serem encontrados. Os existentes sdo direcionados a aspectos especificos do
treinamento de residéncia, como o estresse e qualidade de vida (BUTTERFIELD, 1988) e
competéncias desenvolvidas (HOLT; MILLER; NASCA, 2010). A propria escala apresentada
por Bellini, Shea e Asch (1997), em nossa avaliagc@o, focava muito mais aspectos da carga de
trabalho e estilo de vida do que o ambiente educacional e o impacto dos programas de
residéncia. Por esse motivo optamos pela adaptagdo dos instrumentos proposto por Abbad,
Gama e Borges (2000) e Pilati e Abbad (2005).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O método de investigacdo escolhido foi o estudo transversal por meio de levantamento
(survey), como objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, levantar as opinides, atitudes e
crengas, explorando e analisando dados para criagdo, formalizacdo e/ou renovagao de areas do
conhecimento (BABBIE, 2001).

Os objetos de andlise foram os programas de residéncia médica e multiprofissional, de
um hospital de ensino da grande Belo Horizonte, vinculado ao Sistema Unico de Satide.

O levantamento da percepcdo dos residentes sobre o impacto do programa de
residéncia médica e da residéncia multiprofissional aconteceu por meio de questionarios com
uma escala likert de cinco pontos, adaptado do modelo elaborado e validado por Abbad
(1999) e revalidado por Pilati e Abbad (2005), e que também esta descrito no trabalho de
Abbad, Gama e Borges-Adrade (2000), denominado Impacto do Treinamento no Trabalho
(ITT). A adequagdo do instrumento a realidade e linguagem da satude aconteceu por meio de
entrevistas, realizadas com quatro preceptores e dois residentes do Hospital para adequagao
da linguagem e incorporagdo de terminologias proprias da area da saude e dos programas de
residéncias. Na sequéncia foi realizado o pré-teste com cinco residentes escolhidos
aleatoriamente e que ndo fizeram parte da pesquisa.

O instrumento aplicado possui quatro categorias, com um total de 56 itens que buscam
analisar a percepcdo dos residentes em relacdo ao programa de residéncia médica e
multiprofissional, e um campo especifico para coletar informagdes sociodemograficas dos
participantes. A Tabela 1 mostra o grupo de itens, bem como as condi¢des de avaliacdo de
cada um deles.

Tabela 1 - Grupo de itens e condi¢do de avaliagdo do questiondrio

Categorias Itens
Reacdo aos resultados, aplicabilidade da residéncia e expectativas de suporte 17
Reacdo a programacio e apoio pedagdgico 14
Reacdo ao desempenho do preceptor 14
Impacto da residéncia em amplitude 11
Total 56

Fonte: elaborado pelos autores.



As modificagdes realizadas nos blocos 1, 2 e 3 do questiondrio original foram a
seguintes:

- Bloco 1: os 14 itens originais foram mantidos, com algumas adaptacdes gramaticais.
O item 6 (possibilidade de aplicacdo no trabalho) foi substituido por: seguranca e desempenho
nas atividades; e produ¢@o de novos conhecimentos pelas equipes. O item 7 (clima propicio)
foi substituido por: identificacdo com as atividades; melhoria da relacdo entre as
especialidades; reconhecimento da importancia do residéncia no hospital; facilidade para
comunicagdo com a equipe.

- Bloco 2: os 10 itens originais foram mantidos e acrescentados mais quatro: qualidade
das aulas préticas; satisfacdo com o valor da bolsa de estudos; possibilidade de participagdo
em aulas de outras especialidades; andlise e discussdo dos estudos de caso.

- Bloco 3: todos os 15 itens do questiondrio original foram alterados e substituidos por
14, em funcao das especificidades da fungdo do preceptor.

- Bloco 4: este bloco foi respondido por aqueles que ja estavam matriculados no
programa de residéncia hd um ano ou mais. Foram retirados os itens 7, 10, 11 e 12 do
documento original, e foram acrescentados os itens: hoje compreendo o funcionamento do
SUS; a qualidade do relacionamento com os usudrios melhorou apds a residéncia; a
participacdo na residéncia me ofereceu oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho.

Esse ultimo bloco “mede os efeitos gerais do evento instrucional sobre o desempenho
de tarefas relacionadas diretamente ou ndao ao contetido aprendido no curso” (ABBAD;
PILATI; PANTOJA, 2003, p. 207). Enquanto o impacto em profundidade se refere aos
objetivos de aprendizagem, aos comportamentos no nivel individual e a eficicia do
treinamento, o impacto em amplitude diz respeito aos objetivos do desempenho, aos efeitos
da atuacgdo individual no nivel coletivo e a efetividade do treinamento (ABBAD et al., 2012).

Para compor a amostra foi utilizado o critério de conveniéncia, sendo assim, O
instrumento autoaplicado foi respondido pelos residentes que estavam presentes em sala de
aula e nos locais de prética, ndo havendo qualquer critério de escolha das especialidades em
saude. Foram escolhidos aleatoriamente trés dias para aplicacdo dos mesmos, no periodo da
manhd. A residéncia médica contava com 124 médicos residentes e no final da aplicacao
obteve-se 65 questiondrios considerados validos na pesquisa. A residéncia multiprofissional
contava com 39 e foram obtidos 28 questiondrios validos. Os sujeitos participantes foram
devidamente informados sobre a natureza do trabalho. Dentre as informacdes fornecidas,
destacou-se que a participacdo era voluntdria e sem qualquer prejuizo daqueles que dela se
negassem a participar. Todos assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados por meio do questiondrio foram analisados utilizando-se o
programa o software Microsoft Excel para o cdlculo e a apresentacdo das tabelas. A técnica
utilizada foi a estatistica univariada, visando investigar de forma isolada a relacdo entre cada
variavel explicativa sem levar em consideragao o conjunto das varidveis em estudo. Para essa
andlise, foram apuradas a distribuicdo de frequéncias dos dados e o estabelecimento do
posicionamento da unidade amostral, por meio de medidas de posi¢do e tendéncia central
(média), e medidas de dispersao (desvio-padrao).

Devido ao pequeno tamanho da amostra o instrumento ser validado em nova fase
prevista para a pesquisa, com a inclusio de residentes de mais dois hospitais gerais.

Quanto ao perfil socioecondmico, 65% dos respondentes da medicina eram do sexo
feminino; a idade média de 28 anos de idade, e 83% eram solteiros. Dos respondentes da
residéncia multiprofissional, 93% eram mulheres, a idade média era de 28 anos, e 78,6% dos
participantes eram solteiros. Em relacdo a formagdo académica, o curso mais frequente foi
fonoaudiologia correspondendo a 25% dos participantes, seguido dos cursos de enfermagem e



de fisioterapia, (21,4% cada), servigo social (17,9%), terapia ocupacional (7,1%) e nutri¢do e
psicologia com, respectivamente, 3,6% de participagao.

4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesse item apresenta-se a analise dos dados coletados nas quatro categorias da escala:
reacdo aos resultados, aplicabilidade da residéncia e expectativas de suporte; reacdo a
programacdo e apoio pedagdgico; reacdo ao desempenho do preceptor; e impacto da
residéncia em amplitude.

A Tabela 2 apresenta uma sintese comparativa da média de cada categoria nos dois
programas de residéncia, bem como o desvio-padrdo, que nao passou de 1,07, indicando baixa
dispersao dos escores.

Tabela 2 — Média de cada categoria por programa de residéncia

Residéncia Residéncia
Categoria Médica Multiprofissional
Média Desvio Média  Desvio
Reacdo aos resultados, aplicabilidade da residéncia e expectativas de 394 0,81 3,72 09
suporte
Reacdo a programacdo e apoio pedagdgico 3,16 1,07 2,31 09
Reac¢do ao desempenho do preceptor 3,80 0,87 2,82 1,1
Impacto da residéncia em amplitude 422 0,77 - -

Fonte: dados da pesquisa.

As médias foram mais baixas para todas as categorias avaliadas na residéncia
multiprofissional, em especial na ‘reacdo a programacdo e apoio pedagdgico e ‘reagdo ao
desempenho do preceptor’, com os escores 2,31 e 2,82, ocupando posicao intermediaria entre
regular e bom. A categoria ‘resultados e aplicabilidade’ obteve média 3,72, ficando entre bom
e muito bom. Nao foi possivel avaliar o impacto da residéncia multiprofissional em
amplitude, porque a primeira turma de residentes (R1) ainda nio havia completado um ano de
inser¢do no programa, € os participantes do estudo foram orientados a ndo responderem este
bloco de questdes, considerando-se que tinham pouco tempo de prética.

Essa orientacdo estd relacionada a prépria origem e fungdo da residéncia, uma forma
de treinamento baseado em servicos, cuja pratica didria permite ao aluno adquirir
progressivamente novas competéncias técnicas € comportamentais, na medida em que ele é
exposto a situagdes ndo artificias do dia-a-dia, de forma planejada e acompanhada por
profissionais qualificados (MELO et al.,2014).

O programa de residéncia médica, por sua vez, ja tinha mais de 10 anos de existéncia e
todos os respondentes estavam matriculados no segundo ano (R2). Isso explica, em parte, o
motivo das médias baixas na residéncia multiprofissional. Sendo um programa novo, o
Hospital ainda enfrentava dificuldades no processo de implantacdo, como a preparacdo dos
preceptores para o papel, e preparacdo de infraestrutura para a oferta das aulas e
disponibilizacdo de material de apoio didatico, como exploraremos na sequéncia deste
trabalho.

Na residéncia médica, a unica categoria que obteve média acima de 4 pontos foi
‘impacto da residéncia em amplitude’, indicando uma percep¢do bastante positiva (entre
muito bom e 6timo) dos residentes médicos, acerca dos efeitos produzidos pelo treinamento
em seus niveis de desempenho, motivacdo, autoconfianca e abertura as mudancas nos
processos de trabalho (ABBAD; GAMA; BORGES-ANDRADE, 2000).

A Tabela 3 apresenta a reagdo dos residentes quanto aos ‘resultados, aplicabilidade e
expectativas de suporte dos programas’.

Segundo Gongalves e Mourdo (2011, p. 491), o significado mais comum do termo
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reacdo € o de “resposta a uma agdo qualquer por meio de outra a¢do que tende a anular a
precedente”. A medida de reag@o tem sido utilizada por pesquisadores da drea de Treinamento
e Desenvolvimento (T&D) com o intuito de compreender os resultados de treinamento, a
partir das reacdes apresentadas pelos participantes apds os eventos de capacitagdo. Da mesma
maneira que os autores citados, utilizamos no presente estudo a definicdo de avaliagdo de
reacdo de Abbad, Gama e Borges-Andrade (2000, p. 26): “o nivel de satisfacdo dos
participantes com a programacao, o apoio ao desenvolvimento do curso, a aplicabilidade, a
utilidade e os resultados do treinamento”.

Tabela 3 — Média e desvio padrao da categoria ‘reacdo aos resultados, aplicabilidade da
residéncia e expectativas de suporte’ no programa de residéncia médica e multiprofissional

Item Residéncia Residéncia
Médica Multiprofissional
Média Desvio Média Desvio

Inten¢do de aplicar os conhecimentos no trabalho 4,48 0,70 4,36 0,99
Probabilidade de melhorar a capacidade de trabalhar em equipe 4,15 0,86 421 0,79
Oportunidade de aplicar os conhecimentos 4,35 0,80 3,86 1,04
Estimulo para aplicar conhecimentos no trabalho 4,29 0,79 3,25 1,08
Probabilidade de melhorar o desempenho no trabalho 4,36 0,69 3,96 0,69
Reconhecimento correto das situagdes de aplicagdo 4,08 0,60 3,54 0,70
Integracdo com outros profissionais 3,94 0,83 4,25 0,70
Utilidade do contetdo ensinado 4,29 0,71 3,43 1,00
Capacidade de transmitir os conhecimentos a outros 3,83 0,80 3,75 0,60
Assimilagdo dos conhecimentos 3,95 0,70 3,89 0,60
Identificacdo com as atividades da profisséo 4,32 0,72 4,18 0,70
Melhoria da relagdo entre as especialidades 3,46 9,96 3,75 0,80
Reconhecimento da importancia do residente para o hospital 3,45 1,14 2,93 1,10
Seguranc¢a no desempenho das atividades profissionais 3,48 0,92 3,86 0, 80
Preparo para exercer a promogdo da saude a partir da identificagdo das 3,62 0,83 3,43 0,95
necessidades dos usuarios

Producao de novos conhecimentos pelas equipes 3,33 0,93 3,04 1,03
Maior facilidade para comunicagdo com o usuario e equipe 3,70 0,82 3,64 0,91

Fonte: Dados da pesquisa.

Todas as médias estiveram mais baixas para o programa de residéncia
multiprofissional, comparativamente ao de residéncia médica, com excecao para os itens que
dizem respeito a integracdo com outros profissionais (3,94 residéncia médica; 4,25 residéncia
multiprofissional) e melhoria da relagdo entre as especialidade (3,46 e 3,75). Note-se que
essa € a propria esséncia da residéncia multiprofissional, dado que reune profissionais de
diferentes formacdes na drea da saude com o propdsito de os preparar para atuarem de forma
abrangente e interdisciplinar, superando o modelo disciplinar fragmentado, com a constru¢ao
de um curriculo que articula os processos de ensino, pesquisa, gestdo e assisténcia em equipe,
com um tema transversal de cuidados abrangente (MELO et al., 2014).

O escore mais baixos na residéncia multiprofissional foi o do item ‘reconhecimento da
importancia do residente para o hospital’ (2,93), o que remete ao resultado da pesquisa
realizada por Vieira et al. (2015), que aponta para a baixa autoestima e falta de
reconhecimento vivenciada por mulheres em algumas profissdes da satde, como enfermagem,
nutricdo, biomedicina e fisioterapia. Nesse item a média obtida entre os médicos alcancou a
média 3,45, situada entre bom e muito bom, mas, mesmo assim, indica a necessidade de se
dar mais aten¢do ao reconhecimento do trabalho desse grupo.



No caso da residéncia multiprofissional, os dados apontam, ainda para a necessidade
de melhorar o estimulo para aplicar os conhecimento no trabalho (3,25). Destacamos,
também, que a ‘producdo de novos conhecimentos pela equipes’ apresentou a menor média na
residéncia médica (3,33) e a segunda menor média na multiprofissional (3,04), informando
que os programas de residéncia ndo estdo trazendo novidades em relacdo aos conhecimentos
produzidos durante a discussdo de casos pelas equipes, por exemplo, ou em relacdo ao que ja
foi assimilado na graduagdo. Esses resultados apontam para uma falha no cumprimento do
proposito da residéncia, associada a falta de suporte para a reflexdo sobre os problemas
diarios, desencadeando a busca por fatores explicativos e propostas de solu¢gdes que valorizem
o aprender a aprender (MELO et al., 2014).

Outro item que apresentou baixa pontuagdo nos dois casos foi ‘preparo para exercer a
promogdo da saude a partir da identificagdo das necessidades dos usuérios’ (3,62; 3,43). Isso
alerta para o fato de que os programas de residéncia em saude (nivel terciario de assisténcia),
podem nao estar fazendo a devida ligacdo com a atengdo primadria, deixando de atingir um dos
principios do SUS, que é o de integralidade, ou seja, o de promocdo da articulagdo entre
niveis de prestacdo de servigos de saude: preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso (FRATINI; SAUPE, MASSAROLLI, 2008)

Os itens que apresentaram média acima de 4 pontos na residéncia multiprofissional
foram trés: intencdo de aplicar o conhecimento no trabalho; probabilidade de melhorar a
capacidade de trabalho em equipe; identificagdo com as atividades da profissionais.

Na residéncia médica, além desses itens foram acrescentados mais quatro:
oportunidade de aplicar os conhecimentos; estimulo para aplicar os conhecimentos no
trabalho; probabilidade de melhorar o desempenho no trabalho; e utilidade do conhecimento
ensinado.

Os itens da categoria ‘reacdo a programagao e apoio pedagdgico’ (Tabela 4) foram os
que apresentaram as menores médias nos dois grupos estudados, que sdo ainda mais baixas na
residéncia multiprofissional.

Tabela 4 - Média e desvio padrdo da categoria ‘reacdo a programagao e apoio pedagdgico’ no
programa de residéncia médica e multiprofissional

Residéncia Residéncia

Item Médica Multiprofissional

Média Desvio Média Desvio
Ordenacao do conteudo 3,56 0,87 2,04 0,79
Adequagdo dos conteudos aos objetivos da formagéo 3,66 0,80 2,14 0, 84
Defini¢do de objetivos 3,60 0,99 2,32 0, 90
Compatibilidade entre objetivos do curso e necessidades dos residentes 3,39 0,98 1,82 0, 81
Carga horaria total 3,24 1,15 2,32 1,12
Carga horaria para atividades praticas 3,65 1,97 2,39 1,25
Carga horéria diéria 3,25 1,06 2,18 1,05
Qualidade e organizagdo do material didatico 3,02 1,05 1,64 0, 67
Quantidade de material didatico 2,98 1,16 1,57 0, 63
Qualidade das instalagdes e equipamentos 2,94 0,86 2,54 0,74
Valor da bolsa 1,62 0,88 3,21 0,95
Possibilidade de participacdo em aulas de outras especialidades 2,38 1,19 2,57 0,95
Qualidade das aulas praticas 3,40 1,06 2,18 0,94
Analise e discussdo dos estudos de caso 3,54 1,03 2,71 0,81

Fonte: Dados da pesquisa.



O ftnico item que teve nota acima de 3 pontos na residéncia multiprofissional foi
‘valor da bolsa’ (3,21), justamente o que obteve menor média entre os residentes da medicina
(1,62). Isso pode ser explicado pelos salarios obtidos pelas diferentes profissionais no
mercado. De acordo com dados disponiveis no portal da Secretaria Municipal de Belo
Horizonte, o saldrio de um profissional de enfermagem pago pelo municipio gira em torno de
R$ 3.500,00; muito préximo do valor da bolsa de residéncia em saide paga pelo Governo
Federal, que € de R$ 3.330,43. O valor do salario de um médico do municipio, por outro lado,
¢ de R$ 10.000,00. Isso nos permite inferir que, depois de formado um profissional da saide
que ndo seja médico ndo tem a expectativa de ganhar muito mais do que a bolsa da residéncia,
enquanto a possibilidades de auferir maiores saldrios por parte dos médicos €, sabidamente,
bem maior.

As médias de carga hordria total (3,24; 2,32) e carga hordria didria (3,25; 2,18) foram
baixas em ambos os programas de residéncia. A carga horaria das atividades préticas, por
sua vez, se mostrou um pouco mais elevada na residéncia médica (3,65; 2,39).

A questdo da elevada carga horaria de dedicagdo aos programas de residéncia é uma
bastante delicada e controversa. De acordo com Lourencdo, Moscardini e Soler (2010), o
ambiente profissional da residéncia coloca o profissional em contato frequente com a dor e o
sofrimento, e também com as incertezas e limitacdes do conhecimento médico. Somado a
esses fatores dificultadores, tem-se uma jornada semanal de 60 horas, com plantdes de 24 ou
30 horas, que levam a privacdo do sono e nutri¢do inadequada, refletindo em fadiga extrema
e, algumas vezes, induzindo ao uso regular de é&lcool, anti-histaminicos, calmantes,
benzodiazepinicos ou miorrelaxantes (HANDEL; RAJA; LINDSELL, 2006; FLORES, 1994).
Ha um consenso na literatura de que a reducdo da carga hordria leva a uma melhora da
qualidade de vida dos residentes (LOURENCAO et al., 2010; SOLER, 2010; GABRIEL et
al., 2005; HELLER, 2008; GOPAL, 2007). No entanto, questiona-se também a possibilidade
de que isso traga prejuizos ao ensino e a seguranca do paciente (HELLER, 2008). Os proprios
residentes tendem a discordar da medida, quando isso significa um aumento do periodo de
formacgao (GOPAL, 2007).

Por fim, os escores que sao mais preocupantes, do conjunto de itens da categoria
‘reacdo a programacdo e apoio pedagdgico’ nos dois programas sdo: qualidade e organizagdo
do material didético (3,02; 1,64); quantidade de material didético (2,98; 1,57); e qualidade da
das instalacdes e equipamentos (2,94; 2,54). Tudo isso indica a necessidade de melhorar as
condi¢des de ensino, no que se refere a biblioteca e salas de aula, ou seja, dos recursos
instrucionais que sdo suporte as aulas. Revisar os objetivos do programa e adequar os
conteudos de modo a atender as necessidades de aprendizagem, também se faz necessario no
caso da residéncia multiprofissional (‘compatibilidade entre objetivos do curso e necessidades
dos residentes’ = 1,82). Esses resultados somados aos baixos escores obtidos na categoria
‘reacdo ao desempenho do preceptor’ (Tabela 5) alertam para o risco do comprometimento da
qualidade do ensino, em especial na residéncia multiprofissional.

Tabela 5 - Média e desvio padrdo da categoria ‘reacdo ao desempenho do preceptor’ no
programa de residéncia médica e multiprofissional

Residéncia Residéncia
Item Médica Multiprofissional
Média Desvio Média Desvio
Preparagdo para o exercicio da atividade 3,92 091 243 0,99
Dominio da pratica 4,29 0,64 3,25 0, 88
Uso de metodologias motivadoras 3,67 0,94 2,32 1,02
Seguranga 395 0,79 3,11 1,10

Profundidade 3,78 0,87 2,68 0,98
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Estratégias instrucionais 3,62 0,96 2,39 0,91

Conhecimento 4,15 0,72 3,14 0,97
Esclarecimento de ddvidas 4,06 0,81 3,14 1,01
Respeito as ideias manifestadas pelo residente 3,73 1,03 321 1,19
Qualidade dos instrumentos de avaliacdo de aprendizagem 3,47 1,03 2,54 0,99
Disponibilidade de tempo para orientacdo 3,54 0,92 2,61 1,16
Correg¢do e justica na avaliacdo do desempenho 3,80 0,80 2,68 1,54
Capacidade de comunicar ao residente o resultado da avaliagdo de 3,61 0,87 2,86 1,29
desempenho

Utilidade do feedback (comunicagdo da avaliagdo de desempenho) dado 3,69 1,02 293 1,18
pelo preceptor

Fonte: Dados da pesquisa.

O preceptor € o profissional em servico que nao € da academia, e que tem papel
importante na insercdo e socializacdo do recém-graduado no ambiente de trabalho. Nesse
sentido, atua como suporte para ajudar o novo profissional a adquirir os conhecimentos
advindos da pratica, até que este tenha mais confianca e seguranga para realizar suas
atividades diarias (BOTTI; REGO, 2008).

A defini¢do dos papeis a serem desempenhados pelo preceptor ainda € um assunto
muito controversa na literatura cientifica e nos documentos oficiais (BOTTI; REGO, 2008).
Na prética ele acaba assumindo um conjunto muito amplo atribuicdes no processo de
formacdo do residente, que vao da orientacdo e supervisdo, até a tutoria e mentoria. Nesse
sentido ele: mostra o caminho; serve como guia; estimula o raciocinio e a postura ativa;
planeja, controla o processo de aprendizagem; analisa o desempenho; aconselha e cuida do
crescimento profissional e pessoal do residente (BOTTI; REGO, 2011).

A questdo da qualidade do trabalho de preceptoria parece ser preocupante no caso da
residéncia multiprofissional, com escores abaixo de 3 pontos (entre regular € bom) nos itens:
uso de metodologias motivadoras (2,32); estratégias instrucionais (2,39); qualidade dos
instrumentos de avaliacio da aprendizagem (2,54); disponibilidade de tempo para a
orientacdo (2,61), correcdo e justica na avaliagdo de desempenho (2,86); e utilidade do
feedback (2,93).

No que se refere a avaliagdo, um dos grandes desafios do processo educacional ainda é
a transformacdo da concepg¢do de avaliagio como um processo punitivo, para uma avaliagcdo
inclusiva, diagndstica e processual. Para isso seria necessario, de acordo com Melo et al.
(2014), desenvolver sistemas que permitissem aos alunos se autoavaliarem e avaliarem seus
pares e professores, tutores e preceptores, como parte constitutiva na construcdo do
conhecimento. Portanto, segundo os autores, o processo de avaliacdo do residente deve
compreender a dimensdo tedrica e cientifica, mas, também a sua capacidade de reflexdo,
argumentacdo e decisdo, considerando ndo s6 os pontos quantitativos, mas também o
desenvolvimento qualitativo e o crescimento profissional do residente.

Na residéncia média o escore mais baixo foi 3,47, no item ‘qualidade dos instrumentos
de avaliacdo de aprendizagem, enquanto ‘preparacdo para exercicio da atividade’ (3,92;
‘seguranga’ (3,95), ‘correcdo e justica na avaliagcdo do desempenho’ (3,80), ‘profundidade’
(3,78) e ‘respeito as ideias manifestadas pelo residente’ (3,73), obtiveram os escores mais
elevados.

A nota mais alta nas duas residéncias foi obtida no item dominio da préatica (4,29;
3,25). Tudo isso, indica que os preceptores, apesar de serem considerados bons profissionais,
precisam ser melhor preparados para o exercicio da atividade de ensino, a fim de melhor
utilizarem métodos de aprendizagem ativa, promovendo a reflex@o sobre os problemas didrios
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e auxiliando os alunos a reconstruirem os contetidos, descobrindo leis ou conceitos que
requerem assimilagdo (MELO et al., 2014).

Por fim, apresenta-se o resultado da categoria ‘impacto da residéncia em amplitude’
(Tabela 6), lembrando que esse bloco s6 foi respondido pelos alunos da residéncia médica.

Tabela 6 - Média e desvio padrdo da categoria ‘e impacto da residéncia em amplitude’ no
programa de residéncia médica

Item Média Desvio
Utilizo com frequéncia, em meu trabalho atual, o que foi ensinado 4,59 0,65
Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em prética o que me foi ensinado 4,60 0,64
As habilidades que desenvolvi fizeram com que eu cometesse menos erros em meu
446 0,77

trabalho
Recordo-me bem dos contetidos ensinados 3,83 0,81
Quando aplico o que aprendi, executo meu trabalho com maior qualidade 4,54 0,65
Hoje compreendo o funcionamento do SUS 3,50 0,98
A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao

. 4,20 0,74
contetido estudado
A qualidade do relacionamento com os usudrios melhorou apds a residéncia 3,89 0,98
A participacdo na residéncia serviu para aumentar minha motivagao para o trabalho 4,11 0,89
A participacdo na residéncia me ofereceu mais oportunidades de inser¢do no mercado 431 071

de trabalho
A participacdo na residéncia aumentou minha autoconfianga 440 0,68

Fonte: Dados da pesquisa.

Os itens que obtiveram a maior média foram ‘utilizo com frequéncia, em meu trabalho
atual, o que foi ensinado’ (4,59); e ‘aproveito as oportunidades que tenho para colocar em
pratica o que me foi ensinado’ (4,60). Tal fato nos permite afirmar que a qualidade na
assisténcia pode ser notada pelo profissional que a executa. Nesse sentido, se o profissional
recebe capacitacdo baseada na pratica, a probabilidade de ele executar com qualidade aquele
trabalho € maior, o que demonstra que teoria e pritica caminham juntas na residéncia médica.

Por outro lado, ‘hoje compreendo o funcionamento do SUS’ (3,50) e ‘a qualidade do
relacionamento com os usudrios melhorou apds a residéncia’ (3,89) obtiveram os menores
escores. Esse resultado ndo € positivo, uma vez que os residentes se encontram inseridos no
SUS, e precisam entender como funciona esse sistema, que € complexo e dinamico, para que
possam prestar um melhor servico ao usudrio. Esse dois pontos merecem mais atencao no
programa.

No geral, os demais itens se complementam e permitem concluir que o programa de
residéncia médica, em especial, tem gerado impacto positivo sobre a qualidade da assisténcia
presta a populacdo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da pesquisa realizada foi analisar o impacto dos programas de residéncia
em satde no trabalho desses profissionais. Para tal fizemos uma adaptacdo da escala de
Impacto do Treinamento no Trabalho (ITT) desenvolvida e validada por Abbad (1999), e
revalidada por Pilati e Abbad (2005). O instrumento foi respondido por 65 alunos da
residéncia médica e 28 da residéncia profissional de um hospital de ensino da grande Belo
Horizonte.

Os programas de residéncia em satide, no contexto da EPS foram redesenhados
durante os anos 1990, a fim de incluirem em seus contetidos os principios do SUS e da ESF,
dentre eles o de integralidade a saude, tais como: promog¢do da saude,; integralidade da
atencdo; e acolhimento. Historicamente, os programas de residéncia em satude foram
desenvolvidos para melhorar a qualidade do atendimento para o paciente €, a0 mesmo tempo,
tornar os profissionais mais aptos a realizarem os atendimentos de contato assistido junto ao
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paciente. No entanto, ndo existe um instrumento elaborado e validado para esse fim, nem da
parte do Ministério da Satde e nem do meio académico. Essa pesquisa surge para preencher
essa lacuna.

O questiondrio adaptado por meio de entrevistas com preceptores e residentes manteve
as quatro categorias originais da escala ITT: reacdo aos resultados, aplicabilidade da
residéncia e expectativas de suporte; reacdo a programacao e apoio pedagdgico; reacdo ao
desempenho do preceptor; e impacto da residéncia em amplitude.

A categoria ‘reagdo a programacdo e apoio pedagdgico’ obteve a média mais baixa
nos dois programas de residéncia, indicando que a opinido negativa dos participantes acerca
do curso quanto a: clareza na definicdo de objetivos; compatibilidade destes com as
necessidades de treinamento; carga hordria (didria, total e destinada a atividades tedricas e
praticas); ordenacdo e adequacdo do conteudo programatico aos objetivos do curso, qualidade
das instalacOes (sala de aula); bem como a qualidade, organizacdo e quantidade do material
didatico distribuido durante o curso. Tudo isso pode afetar o resultado final desejado, que é
melhorar o desempenho dos profissionais da satide nas suas fungdes, atuais ou futuras.

Reacdo ao desempenho do preceptor obteve o segundo escore mais baixo nos dois
programas, mas, em especial na residéncia multiprofissional, revelando uma nao satisfagao
dos residentes quanto a didatica, qualidade dos instrumentos de avaliacdo da aprendizagem,
disponibilidade de tempo para a orientagdo e utilidade do feedback. Indicando, portanto, uma
necessidade urgente de melhor preparar os preceptores para o desempenho das funcoes,
atualizando-os em relacdo as metodologias inovadores e aos modernos sistemas de avaliacdo
de desempenho, uteis para o direcionamento dos comportamentos desejados e esperados dos
residentes.

A categorias ‘reagdo aos resultados, aplicabilidade da residéncia e expectativas de
suporte’ obteve um escore muito préximo de ‘muito bom’ nos dois programas. O conjunto de
itens dessa categoria representam a opinido do participante sobre o valor instrumental do
treinamento para a resolu¢do de problemas, possibilidade de aplicacdo dos conhecimentos
adquiridos no trabalho, bem como as chances de melhorar o desempenho e a integracdo do
participante com outros profissionais.

De maneira geral, as médias foram mais baixas para todas as categorias e itens
avaliados na residéncia multiprofissional. Como o programa estava no primeiro ano de
implantacdo, esperamos que essas informagdes os ajudem no processo de andlise e
readequacgado das agdes em curso.

Pelo fato de os residentes multiprofissionais terem pouco tempo de pratica clinica, o
ultimo bloco do questiondrio ‘impacto da residéncia em amplitude’ foi respondido apenas
pelos residentes médicos. Essa categoria foi a que apresentou os escores mais elevados da
escala (4,22), indicando uma autoavaliacdo bastante positiva dos residentes quanto aos seus
niveis de desempenho, motivacdo e autoconfianca para o exercicio profissional. Portanto,
pode-se afirmar que o treinamento ofertado pelo Hospital tem exercido um efeito positivo
sobe o desempenho global do residentes médicos, bem como sobre suas atitudes e
motivacoes.

No entanto, os resultados da pesquisa também mostram que a compreensdo das
diretrizes e funcionamento do SUS e o preparo para exercer a promoc¢ao da saude sdo pontos
frageis nos dois programas de residéncia. Dito de outra maneira, eles ndo estdo preparando
adequadamente os profissionais da saide para atenderem as necessidades dos usudrios e do
préprio Sistema Unico de Satdde (SUS), como esperado e preconizado pelo Ministério da
Saude.

Em proxima etapa da pesquisa pretendemos aplicar o instrumento em uma amostra
maior, a fim de realizar a validagdo do mesmo, em funcdo das mudancas realizadas na escala
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original de ITT. Espera-se também, poder incluir na amostra hospitais de natureza privada e
mantidos por governos estaduais e federais, para comparacao dos resultados.
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