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Resumo

A assisténcia a satde no Brasil, principalmente a satde publica, expbe deficiéncias que
comprometem sua qualidade. A fragmentacdo da atencdo a salde, originada da alta
especializacdo dos profissionais da &rea, é apontada como um dos fatores que
contribuem para essa realidade. Nesse contexto, esta dissertagdo investigou alguns
efeitos do programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde nos Hospitais
Universitarios Federais (RMS — HUF), que visa melhorar a qualidade assistencial ao
paciente. O programa esta propondo realizar essa melhoria através de formacdo de
especialistas em salde para atuar em uma equipe multiprofissional. Uma equipe
multiprofissional com esse tipo de formacéo seria capaz de oferecer assisténcia integral
ao paciente no sentido de oferecer uma assisténcia menos fragmentada e mais humana.
A presente dissertacdo teve trés objetivos especificos: (1) construir escalas para medir a
satisfagdo, 0 comprometimento e as crengas no trabalho em equipe multiprofissional de
saude; (2) avaliar os parametros psicométricos destas trés escalas e (3) comparar 0s
escores das escalas de satisfacdo, comprometimento e crengas relacionadas com o
trabalho em equipe multiprofissional da saude entre trés grupos de participantes no
programa. Os grupos se diferenciam em relacdo ao tempo de intervengdo: o primeiro
grupo ingressou no programa em 2010 (N = 80), o segundo em 2011 (N = 127) e 0
terceiro em 2012 (N = 181). Para as trés escalas foram encontrados coeficientes de
fidedignidade (Lambda 2 de Guttman) satisfatorios com valores entre 0,85 e 0,89. A
analise fatorial das trés escalas forneceu evidéncias de validade de construto das escalas.
A carga fatorial média das trés escalas variou entre 0,60 e 0,70. Os resultados da
comparagdo entre grupos mostrou que o grupo formado pelos profissionais ingressos no
programa em 2010 apresentou escores mais altos em relacdo a satisfacdo com o trabalho
em equipe multiprofissional da saude. Considerando que a satisfacgio é um dos
indicadores afetivos da efetividade das equipes de trabalho mais frequentemente
adotados, podemos concluir que esse resultado pode ser interpretado como uma
indicacdo da efetividade das equipes multiprofissionais formadas pelo programa RMS —
HUF. A analise dos comentarios dos respondentes revelou dificuldades de
implementacdo do programa e problemas relacionados a insercdo do profissional
egresso no mercado de trabalho. Os resultados deste estudo evidenciam efeitos positivos
do programa, porém indicam necessidade de novos estudos que subsidiem seu
fortalecimento. Em termos préticos, recomenda-se a utilizacdo desta investigacao pelos
orgaos gestores como subsidio para decisdes estratégicas e intervencdes.

Palavras-chave: avaliacio de programas; equipes multiprofissionais de saude;

assisténcia ao paciente.



Abstract

Helth care in Brazil, mainly to public health, expose deficiencies that compromise their
quality. The fragmentation of health care as a result of the high degree of specialization
of health professionals has been indicated as one of the factors that contribute to this
circumstance. In this framework, the present study investigated effects of a
Multiprofessional Residency Program in Federal Academic Hospitals (MRP-FAH),
which strives to improve the quality of health care to patients. The program attempts to
accomplish this improvement through the training of health professionals in a
multiprofessional team. A multiprofessional team with this kind of training would be
capable to offer integral patient care in the sense of offering patient care that is less
fragmented and more human. The present dissertation had three specific objectives: (1)
to construct scales that measure satisfaction, commitment and beliefs related to the
multiprofessional health team (2) to assess the psychometric characteristics of these
scales and (3) to compare the scores on the scales of satisfaction, commitment and
beliefs related to the multiprofessional health team of three groups of participants. The
groups differ in relation to the time of intervention: the first group entered in the
program in 2010 (N = 80), the second in 2011 (N = 127) and the third group in 2012 (N
= 181). For the three scales satisfactory reliability coefficients (lambda 2 of Guttman)
were encountered with values varying between .85 and .89. Factor analysis of the three
scales provided evidences of the construct validity of the three scales. The average
factor loadings of the three scales varied between .60 and .70. The results of the
comparison between groups showed that the group formed by the professionals who
entered the program in 2010 presented higher scores in relation to satisfaction with the
multiprofessional health team Considering that satisfaction is one of the more frequently
adopted affective indicators of the effectiveness of work teams, we can conclude that
the obtained results can be interpreted as an indication of the effectiveness of the
multiprofessional health teams formed by the RMS — HUF program. Analysis of
comments of the participants revealed difficulties of implementation of the program and
problems related to the insertion of the health professions in the labor market. The
results of the present study indicate positive effects of the program, but they also stress
the need of new studies. In practical terms, the use of the results of this study is
recommended to managers as subsidy for strategic decisions and interventions.

Key-words: program evaluation; multiprofessional health team; medical care of

patients.



1. Introducéo

A assisténcia a saude no Brasil, principalmente a saude publica, expde deficiéncias
que comprometem sua qualidade. O aumento no pais da mortalidade por doencas
cronicas degenerativas, por exemplo, que requerem em seu cuidado diagnostico precoce
e acompanhamento sistematico (Ministério da Salde, 2010). Os altos indices de
mortalidade por doencas cardio-pulmonares e a taxa de mortalidade infantil comparavel
a paises subdesenvolvidos revelam uma assisténcia precaria, ineficiente e desumana aos
brasileiros (Ministério da Saude, 2010).

A fragmentacdo da atencdo a salde, originada da alta especializacdo dos
profissionais da area, € apontada como um dos fatores que contribuem para essa
realidade. Acredita-se que a assisténcia integral ao paciente leve a humanizacdo da
atencdo a saude e a melhoria da qualidade assistencial.

As agdes e servigos publicos de satde, no Brasil, integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, O Sistema Unico de Sadde - SUS. O SUS
foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.°
8080/90 e n° 8.142/90, Leis Organicas da Saude, com a finalidade de alterar a situagéo
de desigualdade na assisténcia a Saude da populacdo, tornando obrigatorio o
atendimento publico a qualquer cidaddo. Tem, como uma de suas diretrizes, o
atendimento integral e, entre suas competéncias, a de ordenar a formacdo de recursos
humanos na area de saude.

A integralidade é um conceito que permite uma identificacdo dos sujeitos como
totalidades, ainda que ndo sejam alcancaveis em sua plenitude, considerando todas as
dimensdes possiveis que se pode intervir, pelo acesso permitido por eles proprios. O
atendimento integral extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada
da assisténcia de saude, prolonga-se pela qualidade real da atencdo individual e coletiva,
assegurada aos usuarios do sistema de saude, requisita 0 compromisso com o continuo
aprendizado e com a pratica multiprofissional.

Para que seja possivel a realizacdo de uma préatica que atenda a integralidade,
precisa-se exercitar efetivamente o trabalho em equipe, desde o processo de formacéo
do profissional de satde. E preciso estabelecer estratégias de aprendizagem que
favorecam o dialogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes formais e
ndo-formais que contribuam para as a¢oes de promocdo da sadde nos niveis individual e

coletivo (Machado, Monteiro, Queiroz, Vieira, & Barroso, 2007).


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169

A discussdo sobre integralidade perpassa pela formacdo profissional e educacao
permanente, que deve estimular o trabalho em equipe, de modo a favorecer o didlogo
entre os profissionais de salde, como também a definicdo coletiva da assisténcia ao
usuario como foco central das acdes de salde. Para atingir essa realidade, precisa-se
repensar as maneiras como se estruturam os processos de formacéo dos profissionais de
salde de hoje, a forma como se organizam e operam, incorporando, como estratégias de
mudancas, diferentes experiéncias de contetdo, de préticas pedagdgicas e de cenarios
de aprendizagem (Machado et. al, 2007).

E com esse proposito que o programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
nos Hospitais Universitarios Federais (RMS-HUF) entra no cenario nacional. O
programa propde que a mudanca na formacdo do profissional da salde ird gerar
implementacBes positivas no atual modelo de assisténcia a saude. A Residéncia
Multiprofissional em Saude é uma modalidade de pos-graduacdo lato sensu,
caracterizada pela atividade integrada de diferentes campos profissionais da salude e
organizada em areas de concentracdo de conhecimentos. Os profissionais da salde sdo
formados para prestar assisténcia aos pacientes em equipe multiprofissional, constituida
por profissionais de diferentes areas da saude, possibilitando uma maior integralidade e
humanizacao da atencdo a saude.

Os estudos sobre a teoria do programa RMS-HUF mostram, entre seus resultados
esperados em médio prazo, a assisténcia a saude sendo realizada em equipe
multiprofissional. Uma vez que na literatura da Psicologia Organizacional, as variaveis
satisfacdo, comprometimento e crenca sao identificadas como possiveis indicadores da
efetividade de equipes de trabalho, utilizou-se, no presente estudo, essas variaveis no
contexto de avaliacdo do programa RMS-HUF. Assim, esta dissertacdo teve como
objetivo verificar os efeitos do programa RMS-HUF em relacdo a satisfacdo e as
crencgas sobre o trabalho em equipe multiprofissional da saide (MPS) e em relacdo ao

comprometimento com a equipe MPS.



2. A Formacio Profissional em Satide— Programas de Residéncia
2.1 Programas de Residéncia em Saude

O termo residéncia é utilizado para definir uma modalidade de ensino de pos-
graduacéo lato sensu, fundamentada essencialmente na educacdo em servico. Surgiu em
1889, no hospital da universidade norte-americana John Hopkins, como uma forma de
capacitacdo profissional para médicos, chegando ao Brasil na década de 1940 com a
criacdo do primeiro programa de residéncia médica no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (Calil, 2000). A partir da década de 1960, comecaram a
ser criados programas similares para capacitacao de outros profissionais da saude.

Com o avanco acelerado dos conhecimentos e da inovagdo tecnoldgica na area da
salude, a residéncia constitui hoje um importante mecanismo de formacdo de
especialistas, tanto na Medicina como nas demais profissdes. Cabe salientar, ainda, o
papel das residéncias em salde na mudanca de paradigmas das praticas assistenciais e
das préaticas de ensino e 0 seu consequente impacto sobre a graduacéo.

Em virtude de sua caracteristica fundamental de integracdo entre o conhecimento
da academia e o conhecimento do servi¢co, os programas de residéncia constituem uma
potente ferramenta para a definicdo de padrdes de qualidade para a pratica assistencial.
A atuacdo conjunta dos professores (tutores) e dos profissionais que atuam no servico
de salde (preceptores), aliada ao interesse e curiosidade natural dos aprendizes,
promove 0 questionamento e a discussdo necessarios para as decisdes e condutas
clinicas mais adequadas com base em evidéncias cientificas. Além disso, a presenca de
residentes torna o ambiente clinico menos hostil aos alunos de graduacdo, que se
identificam com esses profissionais que também estdo em processo de aprendizagem e
buscam o seu apoio e orientacao.

E sabido que o processo ensino-aprendizagem na salide, como nos demais campos
de atuacdo, estda profundamente vinculado a questdo do modelo praticado pelo aluno.
Nesse contexto, ndo basta que o aprendiz leia ou ouca a respeito da melhor forma de
atuar — é preciso que ele participe de um ambiente no qual esta melhor atuacdo de fato

ocorra.



2.2 Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude

O programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, oficialmente instituido no
Brasil pela Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, é destinado as categorias
profissionais que integram o campo da salde, excetuada a médica. O segundo paragrafo
dessa Lei estabelece que essa residéncia deve ser desenvolvida em regime de dedicacao
exclusiva, sob superviséo docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores
da educacdo e da saude. Trata-se de um programa de cooperacao intersetorial concebido
para favorecer a insercdo qualificada de profissionais da satide no mercado de trabalho,
particularmente em areas prioritarias do Sistema Unico de Satde. Pode funcionar em
Instituicdes ou servicos de salde universitarios ou conveniados com instituicdes de
ensino superior, sob a orientacdo de profissionais de salde de elevada qualificacdo ética
e profissional.

Para ser caracterizado como multiprofissional, um programa deve ser constituido
por, no minimo, trés campos profissionais da saude e a sua estrutura deve obedecer a
um modelo multiaxial, configurado pela articulagdo entre: (a) um eixo integrador
transversal a todos os campos profissionais envolvidos, no qual serdo realizadas
atividades em conjunto para o desenvolvimento da pratica multiprofissional; e (b) os
varios eixos correspondentes aos nucleos de saberes de cada profissdo, cujas atividades
especificas sdo estabelecidas de forma a preservar a identidade profissional dos
residentes.

Entende-se por areas profissionais da saude as profissbes regulamentadas
mencionadas no paragrafo unico do art. 1° da Portaria Interministerial n° 1.077, de 12 de
novembro de 2009, a saber: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Ja por Area de
concentragdo, entende-se o conjunto delimitado e especifico de conhecimentos que
constituird o objeto de estudo e de capacitacdo técnica dos profissionais envolvidos no
programa, organizado na forma de linha de cuidado, no ambito dos diferentes niveis de
atencdo do Sistema Unico de Saude.

Por forca da Lei n°® 11.129, somente poderdo emitir certificados de conclusdo as
instituicbes que tiverem os seus programas autorizados e reconhecidos pela Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS. A CNRMS é um 6rgéo

colegiado de deliberacdo, que tem por finalidade atuar na formulacdo e execugdo do



controle dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em
Area Profissional de Satide.

2.3 O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde nos Hospitais

Universitarios Federais

Implantado em 2010, o programa de Residéncia Multiprofissional em Salde nos
Hospitais Universitarios Federais — RMS-HUF é um programa do Governo Federal,
coordenado pelo Ministério da Educacdo (MEC). O MEC oferece bolsas para
profissionais de salde que ingressam no treinamento e suporte técnico-pedagdgico as
instituicOes que o ofertam. O programa RMS-HUF seguiu uma agenda de implantacao
que teve inicio em maio de 2009, durante um forum de dirigentes de hospitais
universitarios federais em Brasilia. Ap0s esse encontro, cada dirigente retornou ao seu
municipio com o compromisso de estabelecer parceria entre a universidade e a gestdo
local do SUS para construcdo de um projeto pedagogico que contemplasse as
necessidades loco-regionais de saude para formacdo de profissionais. Esses projetos
foram encaminhados ao MEC, analisados e tiveram seu financiamento autorizado de
acordo com recurso disponivel e atendimento as adequagdes sugeridas.

O ingresso ao programa se da atraves de selecdo publica a qual cada instituicdo tem
autonomia para realizar. Dos 46 hospitais universitarios federais, 39 implementaram um
total de 43 programas de RMS entre fevereiro e abril de 2010, atendendo, nesse
primeiro momento, as possibilidades de cada instituicdo de realizar seu processo de
selecdo. Esses programas disponibilizaram 500 vagas para profissionais de saude
ingressarem no primeiro ano de treinamento, em 2010. Em 2011, a oferta foi ampliada
para 780 vagas e, em 2012, 960 vagas foram disponibilizadas para ingresso no

programa.



Tabela 1 — Distribuicdo de programas RMS-HUF por Estado

Regiéo UF N° Programas
Norte PA 1
AM 2
Total 3
Nordeste RN 4
CE 1
BA 2
AL 1
MA 2
PE 1
SE 1
PB 1
Total 13
Centroeste MS 2
DF 1
GO 1
MT 1
Total 5
Sudeste RJ 7
MG 4
ES 1
SP 2
Total 14
Sul SC 1
RS 4
PR 1
Total 6
NUmero total de programas 43

Notas: RMS-HUF = Residéncia Multiprofissional em Saulde nos
Hospitais Universitarios Federais; Fonte; CGRS/SESU/MEC

Stakeholders

Segundo Wholey, Hatry e NewComer (2004), stakeholders sdo individuos, grupos
ou organizacGes que podem influenciar ou serem influenciados por um processo de
avaliacdo ou seus resultados. Os autores consideram ainda um subgrupo do anterior, 0s
stakeholders chave, constituido por pessoas aptas a julgamentos e negociacoes.

Considerando que a gestdo do programa RMS-HUF é executada pelo MEC, os
profissionais desse ministério envolvidos com o programa, ou seja, o Coordenador
Geral de Residéncia em Saude e os membros da equipe técnica que coordena a
execucdo do programa sdo stakeholders chave nessa avaliacdo. Nos hospitais,
identificou-se importantes stakeholders entre diretores, chefes de servicos envolvidos

no programa, preceptores e tutores. E, ainda, considerando as pessoas beneficiadas com



0 programa, os profissionais de salde residentes e os usuérios do sistema de salde

compbem também o elenco de stakeholders.

Implementagéo
A Portaria Interministerial N° 1.077, de 12 de novembro de 2009, estabelece que o

programa de Residéncia Multiprofissional em Salude constitui modalidade de ensino de

p6s-graduacdo lato sensu destinado as profissdes da saude, sob a forma de curso de
especializacdo caracterizado por ensino em servigco, com carga horéaria de 60 (sessenta)
horas semanais e duragdo minima de 2 (dois) anos.

O programa deve ser orientado pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais e regionais, de forma a contemplar os seguintes eixos
norteadores:
| - cenarios de educacdo em servico representativos da realidade socio-epidemioldgica

do Pais;

Il - concepcdo ampliada de saude que respeite a diversidade, considere o sujeito
enquanto ator social responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente
social, politico e cultural,

I11 - politica nacional de gestdo da educacao na salde para o SUS;

IV - abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como sujeitos do
processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais;

V - estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurados em itinerario de linhas de cuidado, de modo a garantir a formacéo
integral e interdisciplinar;

VI - integragdo ensino-servi¢co-comunidade, por intermédio de parcerias dos programas
com os gestores, trabalhadores e usuarios;

VIl - integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias
compartilhadas para a consolidacdo da educacdo permanente, tendo em vista a
necessidade de mudancas nos processos de formacdo, de trabalho e de gestdo na
salde;

VIII - integracdo dos programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional
da Saude com a educacdo profissional, a graduacdo e a pés-graduacdo na area da
salde;

IX - articulacio da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde com a

Residéncia Médica;



X - descentralizacédo e regionalizacédo, contemplando as necessidades locais, regionais e
nacionais de saude;

Xl - estabelecimento de sistema de avaliagdo formativa, com a participacdo dos
diferentes atores envolvidos, visando o desenvolvimento de atitude critica e
reflexiva do profissional, com vistas a sua contribuicdo ao aperfeicoamento do
SUS;

XII - integralidade que contemple todos os niveis da Atencdo a Saude e a Gestdo do
Sistema.

As instituicbes devem organizar o seu projeto pedagdgico, em consonancia com a
regulamentacdo vigente, e providenciar o0 seu devido cadastramento no sistema
informatizado da CNRMS - SisCNRMS, com vista a possibilitar o desencadeamento do
processo de avaliagdo para autorizacdo ou reconhecimento do mesmo. O SiSCNRMS é
o0 sistema de informacdo instituido para o gerenciamento dos processos de regulagéo,
avaliacdo e supervisdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional.

As instituicdes de saude que oferecerem programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude sdo responsaveis pela organizacdo do projeto pedagogico desse programa de
pos-graduacdo, em consonancia com as Resolugdes emanadas da CNRMS, e pela
disponibilizacdo de bolsas de estudo de residéncia, conforme estabelecido pela
legislacdo vigente, para todos os residentes para 0s quais oferecerem vagas por meio de
edital de selecdo publica. O Projeto Pedagdgico dos programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde devera explicitar: os objetivos do programa; a sua insercao
e articulacdo com o SUS; as parcerias estabelecidas para garantir os ambientes de
pratica; as diretrizes pedagodgicas, incluindo a metodologia de avaliacdo utilizada; a
infraestrutura disponivel; a matriz curricular e desenho da semana padrédo; e o perfil
esperado dos egressos.

O conjunto de profissionais envolvidos no desenvolvimento e implementacdo de
programas de Residéncia Multiprofissional em Salde é constituido das seguintes
categorias: Profissional de Salde Residente, Coordenador de Programa, Tutor e
Preceptor. Entende-se o tutor como o docente da instituicdo de ensino que supervisiona
o desenvolvimento do programa e se responsabiliza, juntamente com o Coordenador do
Programa, pela elaboracdo do projeto pedagdgico e pelo processo de avaliacdo.

Preceptor é o profissional do campo que participa do processo de ensino-aprendizagem



e tem uma fungdo importante na insergdo e socializagdo do residente no ambiente do

trabalho.

Estratégias de Monitoramento, Suporte e Expansdo

Foi desenvolvido e implantado um sistema informatizado (SiSCNRMS) para
cadastramento de propostas de programas de residéncia multiprofissional em salde que
contempla em seus mddulos todo o processo de avaliacdo para autorizacdo e,
consequente certificacdo desses programas junto a CNRMS. As duvidas e dificuldades
com relacdo & implementacdo do programa séo dirimidas através de videoconferéncias
com os coordenadores dos programas, de resposta a e-mails e visitas técnicas realizadas
pela equipe gestora.

Para o monitoramento, foi desenvolvido um instrumento de diagndstico que sera
disponibilizado no SisSCNRMS para que os coordenadores e residentes respondam. O
instrumento contempla questdes sobre infraestrutura, projeto pedagogico, cenarios de
pratica, espacos de planejamento e informagdes complementares. Esse diagndstico
subsidiara acbes de apoio as instituicdes com maiores dificuldades, através de seu
matriciamento por aquelas melhor estruturadas.

O plano de expansdo contemplou um acréscimo de 280 bolsas para profissionais de
salde residentes ingressos em 2011, além das 500 disponibilizadas em 2010. Para 2012,
180 novas bolsas para ingressantes foram disponibilizadas pelo MEC. A bolsa tem o
valor de R$2.338,00.

Objetivos do Programa
Obijetivos de Implementacéo

(1) Estabelecer parceria entre a instituicdo de ensino superior, o hospital e a gestdo local
do SUS;

(2) Implementar o programa em toda a rede de hospitais universitarios federais;

(3) Oferecer a carga-horaria minima estabelecida pelo programa;

(4) Promover atividades que possibilitem a formacao na area de concentracao ofertada.

Obijetivos Intermediarios

(1) Formar profissionais de satde que atuam em equipe multiprofissional,
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(2) Melhorar a atua¢do em saude de graduandos;

(3) Implementar o modelo multiprofissional de formagdo em satde em todos os niveis.

Objetivos Finais
(1) Melhorar a qualidade da assisténcia a satde;

(2) Humanizar a atengdo a saude.

Objetivos Operacionais

Melhorar os indicadores de satisfacdo do usuario, tempo de internagdo, tempo de

espera para atendimento e humanizagdo da salde.
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3. Fundamentac¢io Teodrica

3.1 Avaliagdo de Programas Sociais

Um programa se refere a uma intervengdo sistematica, dirigida a um grupo amplo
de pessoas, planejada para promover mudangas sociais, educacionais ou em saude
(Mclaughlin & Jordan, 2010). A avaliagdo de programas, de acordo com Posavac e
Carey (2003), constitui-se como um conjunto de métodos e ferramentas para determinar
se um servigo €: (i) necessario e utilizavel; (ii) oferecido de maneira suficientemente
intensiva para suprir as necessidades que tenham sido identificadas como ndo supridas;
(111) oferecido como planejado; e (iv) efetivamente atende as pessoas, dentro de um
custo razoavel.

Ao se considerar o objetivo da avaliacdo de programas, Wholey, Hatry e
NewComer (2004) mostram que essa avaliagdo pode ser feita antes do inicio do
programa a fim de analisar a sua viabilidade; durante a implementacdo visando
corregoes e adequacdes; e apos a conclusdo do projeto com a finalidade de evidenciar o
impacto do programa. A avaliacdo de impacto tem como foco central as mudancas
quantitativas e qualitativas decorrentes de intervengdes de um programa sobre a vida de
determinada populagdo (Souza, 2010).

No que se refere a teoria do programa, sua elaboracdo exige uma analise apurada
dos seus pressupostos implicitos e explicitos. Esses pressupostos, definidos com base
nas teorias cientificas disponiveis ou nas percepcdes dos constituintes, sdo traduzidos
em elementos descritivos e prescritivos. Segundo Chen (2005), enquanto os elementos
descritivos garantem a especificacdo dos processos causais supostamente capazes de
responder ao problema social enfocado, os elementos prescritivos descrevem 0s
componentes e atividades necessarios a implementacdo efetiva do programa.
Similarmente, a definicdo do modelo l6gico de um dado programa exige a
caracterizacdo dos mesmos componentes que culminam com a proposi¢do da teoria do
programa.

No caso dos modelos logicos, os elementos prescritivos especificam o0s
componentes essenciais dos programas, como 0 programa deve ser implementado e
quais objetivos devem ser perseguidos, e o0s elementos descritivos auxiliam na
proposicdo de relagcdes causais entre os elementos identificados. Os modelos 16gicos

relacionam os resultados (a curto e longo prazo), as atividades, 0s pressupostos tedricos
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e os principios do programa (Wholey, Hatry, & NewComer, 2004). Uma maneira de

representar a teoria do programa é por meio do seu modelo ldgico.

Modelo Légico do Programa RMS-HUF

Elaborado a partir da identificacdo dos elementos que constituem um determinado
programa - recursos, atividades, produtos, resultados e variaveis contextuais -, 0S
modelos ldgicos exigem que as relagdes causais entre estes elementos sejam
estabelecidas. Conforme McLaughlin e Jordan (2010), recursos compreendem aspectos
humanos, financeiros, tecnoldgicos etc. necessarios a entrega do programa para 0
publico-alvo selecionado. Atividades constituem 0s passos necessarios para que O
programa seja capaz de fornecer os produtos ou os servicos desejados pelo publico-alvo.
A partir das atividades desenvolvidas e dos respectivos produtos gerados, alguns
resultados podem ser observados. Enquanto os resultados de curto prazo dizem respeito
as mudancas ou aos beneficios mais aproximadamente associados ao programa, 0S
resultados intermediarios referem-se as consequéncias determinadas pela aplicacdo dos
resultados de curto prazo em determinado contexto pre-identificado. Por fim, os
resultados de longo prazo concernem ao impacto do programa e aos beneficios gerados.

Além destes elementos, o processo de construcdo de modelos l6gicos de programas
prevé a identificacdo de variaveis contextuais capazes de afetar a relagdo entre o0s
componentes do modelo. Segundo o0s autores supracitados, 0 objetivo desta
identificacdo concentra-se no fato de que, caso essas variaveis ndo sejam devidamente
reconhecidas, torna-se dificil creditar ao programa quaisquer resultados observados.
Elaborado a partir desses conceitos, 0 modelo l6gico do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde nos Hospitais Universitarios Federais € apresentado na

Figura 1.
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Recursos

Produtos

Atividades

Participantes

Curto Prazo

Resultados
Médio Prazo

Longo Prazo

* IFES ¢ HUFs mantidos
por meio de parcerias
entre o MEC e MS.

Suporte técnico
pedagdégico.

Técnicos MECe do
programa.

| Projetos desenvolvidos

Financeiro
* Financiamentode bolsas
para residentes;
* Passagens e didrias para
suporte técnico
pedagégico in loco

Elaboracéo de
instrumento para
diagndstico situacional.

N

* Modelos e legislagdo
disponiveis no site do
MEC;

«Sistema informatizado de
acompanhamento e

Analise das areas de

concentracdo implantadas

Equipe Técnica MEC

Diagnostico situacional
do programa.

Proposta de expanséo e
incentivo a implantagéo
de &reas prioritarias.

avaliacéo.
Humano
* Coordenadores —
Capacitagdo de
* Tutores
coordenadores, tutores e
* Preceptores

* Técnicos gestores

CNRMS e equipe técnica
do MEC.

preceptores.

Formacéo de
profissionais comatuacdo
multiprofissional.

Profissionais de satide
atuando em conjunto.
Modelo multiprofissional
de formagdo emsalde em
todos os niveis.

Bxpansdo programada de
acordo comas
necessidades loco
regionais.

Humanizacdo da atengdo
asaude.

Melhoria da qualidade da
assisténcia a saude.

Pressupostos: A Residéncia Multiprofissional em Saude cria condi¢@es para que o
individuo desenvolva conhecimentos, habilidades e atitudes que Ihe garantam autonomia
emsua atuacdo profissional, exercendo-a de forma compartilhada comoutros

Fatores Externos: Coordenadores, tutores e preceptores ndo recebem remuneragéo especifica
para o desenvolvimento das atividades do programa.

Figural - Modelo Ldgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide
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3.2 Equipes de Trabalho

Equipes de trabalho constituem conjuntos de pessoas que possuem habilidades
complementares e estdo comprometidos com uma proposta de trabalho comum ou séo
mutuamente responsaveis pelo alcance de seus objetivos (Greenberg & Baron, 1995).
Essa definicdo sugere que uma equipe é caracterizada pela complementaridade das
habilidades dos seus membros, experiéncias de trabalho coletivas, responsabilidade
compartilhada, tanto na execugdo das tarefas como no alcance das metas.

Em uma equipe, as trocas sociais sao intensas tendo em vista que para completar a
contento as tarefas designadas, os membros necessitam da participacdo de todos. Assim,
nenhum deles trabalhando sozinho podera atingir plenamente aquilo que fora definido
como meta da equipe (Puente-Palacios & Borba, 2009). Para este trabalho, considerou-
se equipes como ceélulas de desempenho, caracterizadas pela presenca de objetivos de
trabalho compartilhados pelos seus membros, 0s quais precisam interagir ou, em outras
palavras, sdo interdependentes para atingir esses objetivos, possuem papéis definidos e
diferenciados e séo reconhecidos como membros de uma equipe (West, 1996).

As propostas teoricas que descrevem os elementos explicativos da efetividade das
equipes apontam que ela estd composta por diversos atributos, os quais sdo utilizados
como evidéncias ou indicadores da sua ocorréncia (Puente-Palacios & Vieira, 2010). De
maneira especifica, em relacdo aos atributos ou critérios que podem ser considerados
indicadores de efetividade, os vinculos afetivos, como a satisfacdo e o
comprometimento sdo critérios pertinentes e, adicionalmente a eles, a crenca na
efetividade da equipe, revelada como influéncia positiva para a satisfacdo e o
comprometimento com a prépria equipe de trabalho (Puente-Palacios & Vieira, 2010).

A partir do exposto, as crencas na efetividade, a satisfacdo e 0 comprometimento
dos membros com a equipe sdo indicadores da efetividade da equipe. S&o indicadores

afetivos que revelam o saldo afetivo da experiéncia de trabalho coletivo.

Crengas

As crencas constituem convicgdes individuais sobre fatos e eventos. Autores como
Fishbein e Azjen (1975) as colocam ao lado das opinides e afirmam que sdo fendmenos
diferentes dos afetos e dos comportamentos. Esses autores especificam que as crencas
associam um objeto a um atributo determinado. No caso das crencas na efetividade das

equipes de trabalho, a crenca liga o objeto, equipe, a um atributo, a efetividade.
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Pesquisas que focalizam os resultados do desempenho das equipes de trabalho ndo tém
investigado a participacdo desta variavel, contudo o efeito de construtos proximos esta
presente em estudos desse campo. No modelo proposto por Guzzo e Shea (1992),
expectativas positivas sobre a efetividade da equipe, denominadas poténcia, sdo vistas
como elementos que influenciam os resultados da equipe. Segundo os autores, o efeito
das expectativas de efetividade da equipe deve ser investigado de maneira associada ao
da interdependéncia, pois estas varidveis atuam de maneira conjunta sobre os resultados
do desempenho.

Discutindo o efeito da varidvel confianca nos resultados do desempenho das
equipes, Costa, Roe e Taillieu (2001) a definem como um estado psicolégico que se
manifesta em comportamentos a respeito de outros e que esta baseado nas expectativas
sobre o comportamento deles. Os autores esclarecem que a definicdo oferecida é
adequada tanto para individuos quanto para grupos, e pode ser aplicada as relacdes de
trabalho no contexto das equipes. De maneira adicional, apontam a existéncia de
construtos proximos como estados psicologicos, expectativas, crencas e
comportamentos em relagdo aos outros, os quais, agindo de maneira independente ou
associada, afetam os resultados do trabalho da equipe. Mais especificamente, os autores
defendem que as expectativas positivas sobre os outros membros influenciam
positivamente a satisfacdo e 0 comprometimento com a prépria equipe de trabalho.

A partir da revisao sobre o papel das crencas ou construtos proximos na efetividade
das equipes de trabalho, tomou-se a decisdo de investigar as crengas no trabalho em
equipe multiprofissional da salde. Adaptou-se para essa investigacdo a escala de
crencas na efetividade da equipe, desenvolvida e validada por Puente-Palacios e Borges-
Andrade, 2005.

Satisfacéo

Satisfacdo € uma resposta global e afetiva para o sucesso de comportamentos que
sdo selecionados com base em expectativas (Marston & Hecht, 1988). Quando duas ou
mais pessoas trabalham juntas, conhecimento mutuo e regras compartilhadas tornam-se
essenciais para a coordenacdo dos topicos e fluéncia de suas discussbes. O
estabelecimento de uma base comum de interacdes permite-lhes uma melhor efetividade
na comunicacdo (Clark & Carlson, 1982; Clark & Marshall, 1981). Regras de
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comunicagdo compartilhada podem ser cruciais para a satisfacdo individual com os
processos grupais (Park, 2008).

Os aspectos da comunicacdo das interacbes entre os membros do grupo
representam um tipo de cognicdo que pode beneficiar 0s processos grupais e 0S
resultados quando eles comp&em a cognicdo compartilhada ja que a comunicacdo afeta
significativamente a forma como os membros do grupo realizam as tarefas. Park (2008)
investigou os efeitos da cogni¢cdo compartilhada na satisfagdo dos membros do grupo e
desempenho das tarefas. O autor encontrou evidencias de que 0s grupos que
compartilham cognicéo relativa a regras de comunicagao, tais como polidez e eficiéncia,
s&0 mais satisfeitos com o0s seus processos do que aqueles grupos carentes de cognicao
compartilhada em relagdo a regras de comunicagdo. A pesquisa mostra que o central
para a satisfacdo com os processos de grupo € o sentimento de satisfacdo sobre o quanto
0s membros do grupo trabalham bem juntos, a manutencao dos processos e trabalho do
grupo, e ainda as percepcdes dos membros referente a participacéo, tipos de mensagem,
feedback, gestdo de interacdo, status, motivacdo e progresso em direcdo a meta do
grupo. Quando os membros do grupo ndo concordam com O comportamento
comunicativo de cada um, é esperado que a coordenacao do trabalho, a manutencao dos
processos do grupo e a gestdo da interacdo sejam dificultados, diminuindo a satisfacao
com a forma como 0s membros trabalham juntos.

A efetividade das equipes de trabalho pode ser considerada o resultado final do seu
desempenho. A literatura mostra que a satisfacdo € um dos indicadores afetivos da
efetividade das equipes de trabalho mais frequentemente adotados, seja de maneira
isolada ou associada a julgamentos (Puente-Palacios & Borges-Andrade, 2005).

Assim, a partir dessas evidéncias, tomou-se a decisdo de adotar a satisfacdo com a
equipe de trabalho como indicador afetivo legitimo da efetividade das equipes,
investigando a satisfacdo com o trabalho em equipe multiprofissional da salde.
Adaptou-se para essa investigacdo a escala de satisfacdo com a equipe de trabalho,

desenvolvida e validada por Puente-Palacios e Borges-Andrade (2005).
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Comprometimento

O comprometimento com a equipe é uma forte crenca do individuo e a aceitagdo e
compartilhamento dos valores e metas da equipe, uma disponibilidade para exercer
grandes esforgos em favor dessa unidade de desempenho, preocupacéo com o seu futuro
e, ainda, um forte desejo de se manter como parte dela (Puente-Palacios & Vieira,
2010). A analise das caracteristicas do construto comprometimento revela que ele pode
estar sustentado em bases diferentes: instrumental, normativa ou atitudinal-afetiva
(Puente-Palacios & Vieira, 2010). Nessa pesquisa, 0 aspecto de interesse é o vinculo de
natureza afetiva estabelecido com a equipe.

Na perspectiva afetiva, € estabelecido que o comprometimento ocorre a partir da
identificacdo e do envolvimento do empregado com a sua organizacdo. O
comprometimento afetivo surge quando o individuo se identifica com a empresa,
internalizando, dessa forma, os valores, envolvendo-se com papéis de trabalho e
desejando permanecer nela. Logo, ao criar um vinculo afetivo positivo com a
organizacgdo, a pessoa passa a acreditar e a aceitar 0s seus objetivos e se dispor em favor
dela (Siqueira & Gomide Jr, 2004). O estudo do comprometimento com a equipe € uma
area bastante nova no Brasil, apesar de internacionalmente ja haver vérios estudos
desenvolvidos nesse ambito (Puente-Palacios & Vieira, 2010). Segundo Puente-Palacios
e Vieira (2010), os resultados desses estudos tendem a evidenciar que o
comprometimento do individuo com a equipe de trabalho esta positivamente
relacionado com o nivel de satisfacdo relatado pelos membros e com a magnitude da
interdependéncia de tarefas vivenciada por eles.

Ellemers, De Gilder e Van Del Heuvelm (1998) verificaram que individuos com
maiores indices de comprometimento com a sua equipe tiveram melhores resultados na
avaliacdo de desempenho realizada pelos seus superiores imediatos, especialmente em
aspectos como iniciativa e entusiasmo. Os resultados obtidos por Bishop, Scott e
Burroughs (2000) sugerem que o efeito do comprometimento sobre o desempenho se
justifica pelo vinculo afetivo estabelecido com a equipe, antes daguele que o vincula
com a organizacdo. Allen (1996) destaca que trabalhadores com atitudes positivas, ou
seja, comprometidos, com o grupo de trabalho tém maior probabilidade de apresentar
comportamentos consistentes com as metas de trabalho do grupo, se comparados com as
pessoas cujas atitudes ndo sdo positivas.

No Brasil, os estudos que investigam o comprometimento com a equipe Sao

escassos. Fonseca e Bastos (2003) realizaram uma pesquisa empirica com o objetivo de
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estabelecer a existéncia de relagbes entre comprometimento organizacional e
desempenho de equipes. Os resultados obtidos indicam que o desempenho das equipes
no trabalho € avaliado melhor pelos funcionarios quando eles possuem um maior
comprometimento afetivo com a organizacdo e quando percebem mais estimulos a
criatividade no seu contexto de trabalho.

Analisando especificamente a efetividade de equipes de trabalho, pesquisas
recentes ja adotam o comprometimento como evidéncia da efetividade das equipes
(Barbosa, 2006; Puente-Palacios, Andrade-Vieira & Freire, 2010; Souza, 2006). Assim,
conta-se com resultados empiricos de pesquisas nas quais 0 comprometimento
desempenhou o papel de indicador de efetividade.

Puente-Palacios e Vieira (2010) adaptaram e validaram psicometricamente uma
escala de mensuragdo do comprometimento afetivo com a equipe de trabalho. Os
resultados demonstraram que a medida de comprometimento afetivo constitui uma
ferramenta util para a mensuragdo da intensidade desse vinculo afetivo dos membros
com as suas equipes de trabalho, contribuindo, portanto, para a compreensdao da
efetividade dessas unidades de desempenho. Essa escala foi adaptada e utilizada, no
presente estudo, para aferir o comprometimento dos profissionais de saude residentes

com a equipe multiprofissional da saide com a qual trabalhavam.
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4. Objetivos

Antes da explicitacdo dos objetivos da pesquisa torna-se necessario delimitar o
problema de pesquisa. A ideia inicial era avaliar o efeito de um programa de pés-
graduacdo para profissionais da salde na atencdo a saude da populacdo. O estudo da
documentacdo do programa, seus fundamentos, escopo, abrangéncia, objetivos e metas,
enfim, o estudo da teoria do programa ampliou a revisdo de literatura, inicialmente
voltada para avaliacdo de programas para os temas das teorias sobre crencgas, satisfacdo
e comprometimento com a equipe de trabalho, uma vez que se trata de um programa
cujo pressuposto envolve o desenvolvimento de profissionais para o trabalho em equipe
constituida por representantes de diferentes profissdes da saude.

Mourdo (2004) orienta que para possibilitar a delimitacdo do problema de pesquisa
é necessario fixar circunstancias de tempo e espaco, a fim de que o estudo esteja
circunscrito em um quadro historico e geografico. Assim, o problema de pesquisa desta
dissertacdo pode ser descrito da seguinte forma:

Qual o efeito provocado pelo programa RMS-HUF nos seus participantes quanto a
satisfacdo e as crencas sobre o trabalho em equipe multiprofissional de saude (MPS) e
guanto ao comprometimento com a equipe MPS?

Uma vez definido o problema, foram estabelecidos o objetivo principal e 0s objetivos

especificos.

4.1 Objetivo Geral
Verificar os efeitos do programa RMS-HUF em relacdo a satisfacdo e as crencas

sobre o trabalho em equipe MPS e em relacdo ao comprometimento com a equipe MPS.

4.2 Objetivos Especificos

(1) Adaptar trés escalas para avaliar a efetividade de formacdo de profissionais de saude
para atuarem em equipe multiprofissional pelo programa RMS-HUF: uma escala sobre
crencas no trabalho em equipe MPS, uma escala de satisfacdo sobre o trabalho em
equipe MPS e uma escala de comprometimento com a equipe MPS.
(2) Avaliar os parametros psicométricos das trés escalas adaptadas.
(3) Comparar os escores totais das trés escalas entre trés grupos: os ingressos em 2010,

0s ingressos em 2011 e os ingressos em 2012.
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5. Método

Nesta secdo sdo apresentadas as principais caracteristicas do método de pesquisa
empregado na avaliacdo do Programa, quais sejam as caracteristicas dos participantes, o
tipo de delineamento de pesquisa, as medidas utilizadas, bem como os procedimentos
de coleta e de andlise de dados.

5.1 Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa 392 profissionais da saude residentes (340 mulheres e 51
homens), com idades entre 21 e 49 anos (média = 26,1 e desvio-padrdo = 3,6), como
mostra a tabela 2. A amostra faz parte da populacéo de profissionais da saude residentes
em curso ou egressos dos 43 programas de residéncia multiprofissional implantados nos
Hospitais Universitarios Federais. A populacdo alvo foi agrupada segundo o tempo de
exposicdo a intervengdo. Os ingressos em 2010 formam o grupo 1 (egressos do
programa); os ingressos em 2011 formam o grupo 2, com aproximadamente 2 anos de
intervencgdo e 0s que ingressaram em 2012 formam o grupo 3 com aproximadamente 1
ano de intervencéo.

Foi solicitada as coordenacdes dos programas de residéncia multiprofissional uma
listagem com os e-mails de todos os profissionais da salde residentes em curso e
egressos. Uma delas ndo respondeu a solicitacdo. As informacgdes encaminhadas por
essas coordenagdes permitiram a composicdo de uma mala direta com 0s enderecos
eletrénicos de 2008 profissionais, sendo 492 pertencentes ao grupo 1; 623 ao grupo 2 e
893 ao grupo 3, os quais foram convidados a responder o questionario da pesquisa. Dos

2008 profissionais consultados, 19,5% (N = 392) responderam o questionario.

Tabela 2 — Distribuigao dos participantes quanto ao sexo e faixa etéria

Variavel Categoria N Percentual

Sexo Feminino 340 86,7
Masculino 51 13
Ndo informado 1 0,3

Faixa etéria 25 anos e mais 260 66,3
menor de 25 anos 130 33,2

Nao informado 2 0,5
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Participaram da pesquisa profissionais da satde residentes de todas as 21 unidades
federativas brasileiras onde existem programas RMS-HUF, sendo 4,6% da regido Norte,
25,1% da regido Nordeste, 32,5% da regido Sudeste, 19,8% da regido Sul e 16,5% da
regido Centro-oeste (Tabelas 3 e 4). As pessoas da amostra estudada concluiram a
graduacdo, em média, ha 2,3 anos (desvio-padrdo = 1,7) e € composta por profissionais
de 11 areas da saude: enfermagem, odontologia, nutricdo, psicologia, fisioterapia,
farmécia, fonoaudiologia, educacdo fisica, servico social, terapia ocupacional e
biomedicina (Tabela 5).

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes segundo Estado do programa RMS-HUF-.

Estado N Percentual
Alagoas 5 1,3
Amazonas 7 1,8
Bahia 21 5,3
Ceara 23 5,8
Distrito Federal 8 2
Espirito Santo 8 2
Goias 25 6,3
Maranhédo 19 4,8
Minas Gerais 53 13,5
Mato Grosso do Sul 22 5,6
Mato Grosso 10 2,5
Para 11 2,8
Paraiba 5 1,3
Pernambuco 9 2,3
Parana 20 51
Rio de Janeiro 27 6,9
Rio Grande do Norte 12 3
Rio Grande do Sul 40 10,2
Santa Catarina 18 4,6
Sergipe 5 1,3
Séo Paulo 40 10,2
Né&o informado 4 1

Total 392 100
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Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes segundo regido brasileira onde desenvolvem
ou desenvolveram o Programa

Regiéo N Percentual
Norte 18 4,6
Nordeste 99 25,3
Sudeste 128 32,7
Sul 78 19,9
Centroeste 65 16,6
Né&o informado 4 1
Total 392 100

Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes segundo profissdo

Profissdo N Percentual
Biomedicina 4 1,0%
Educacéo Fisica 7 1,8%
Enfermagem 86 22,0%
Farmacia 55 14,0%
Fisioterapia 36 9,2%
Fonoaudiologia 17 4,3%
Nutricdo 63 16,0%
Odontologia 17 4,3%
Psicologia 52 13,3%
Servico Social 36 9,2%
Terapia Ocupacional 15 3,8%
N&o informado 4 1,0%
Total 392 100%

Em relacdo aos grupos, o grupo 1, ou seja, participantes ingressos em 2010 no
programa, 80 responderam, representando 20,4% da amostra. Do grupo 2, participantes
ingressos em 2011, 127 responderam ao questionario, representando 32,4% da amostra.
E o grupo 3, participantes ingressos em 2012, teve 181 respondentes, representando

46,2% da amostra.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes segundo grupo

Grupo N Percentual
Grupo 1 80 20,4%
Grupo 2 127 32,4%
Grupo 3 181 46,2%
Né&o informado 4 1,0%
Total 392 100%

5.2 Delineamento da Pesquisa e Mensuragao

A pesquisa adotou delineamento naturalistico (Verdung, 2009) uma vez que
comparou os efeitos da intervencdo do programa sem randomizacdo ou pareamento dos
grupos. Segundo Verdung (2009), esse é um delineamento mais fraco, porém, é uma
alternativa recomendada para situagdes em que ndo é possivel formar grupo controle,
seja ele randomizado ou por principios de pareamento.

Verificou-se o efeito da intervencdo, comparando-se os profissionais da satde que
participavam do programa em diferentes estagios: cursados dois anos completos
(egressos), em curso do segundo ano e ainda em curso do primeiro ano. Para a
comparagdo considerou-se, entdo, o tempo de exposicdo ao programa ou as diferentes
dosagens da intervencéo recebidas pelos participantes (Zhali, F., Raver, C. C., Jones, S.
M., Li-Grining, C. P., Pressler, E., & Gao, Q., 2010).

Considerada a fundamentacéo tedrica do programa (modelo 16gico) e os principais
aspectos tedricos de avaliacdo de programas, a comparacdao dos efeitos foi feita em
relacdo as varidveis crenca e satisfacdo no trabalho em equipe multiprofissional e
comprometimento com a equipe multiprofissional. A variavel independente considerada

foi o tempo de intervencdo ou exposicéo ao programa.

5.3 Instrumento

O questionario aplicado aos residentes é dividido em blocos de itens,
correspondentes as escalas de crencgas sobre o trabalho em equipe multiprofissional de
salde, satisfacdo sobre o trabalho em equipe multiprofissional de salde e de
comprometimento com a equipe multiprofissional. Os itens foram baseados nas escalas
de Crenca na efetividade da equipe, e de Satisfacdo com a equipe de trabalho
desenvolvidas por Puente-Palacios e Borges-Andrade (2005) e de Comprometimento

com a equipe de trabalho, desenvolvida e validada por Puente-Palacios e Vieira (2010).
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Primeiramente, cada item das escalas foi analisado e teve a sua redagédo original
(focada no contexto de equipes de trabalho) adaptada & equipe multiprofissional da
salde. A adaptacdo dos itens foi embasada na literatura sobre o tema, em estudos da
documentacdo do programa e em observacOes sistematicas realizadas pelo préprio
pesquisador das instancias governamentais gerenciais e executoras do Programa,
incluindo reunibes com profissionais de saude residentes.

Esses itens ajustados passaram por uma validagdo semantica com intuito de
verificar a adequagdo da redagdo proposta. Para isto, um grupo de cinco residentes,
quatro profissionais relacionados a gestdo do Programa e trés pessoas que trabalham
com elaboracéo de questionarios leram os itens e discutiram a respeito da sua clareza e
adequacéo.

A versdo utilizada neste trabalho foi composta por vinte e nove itens, distribuidos
em trés escalas: Escala de crencas sobre o trabalho em equipe multiprofissional de
saude, com 12 itens; Escala de satisfacdo sobre o trabalho em equipe multiprofissional
de saude, com 13 itens e Escala de comprometimento com a equipe multiprofissional,
com 4 itens. Os itens s@o respondidos em escala Likert de 5 pontos, onde 1 corresponde
a discordo totalmente enquanto 5 corresponde a concordo totalmente.

O instrumento é auto-explicativo uma vez que todas as instrucbes sdo escritas no
cabecalho. De maneira adicional, foram acrescentadas perguntas com o objetivo de
obter as caracteristicas demogréaficas dos respondentes e uma questdo aberta em que o

participante poderia acrescentar alguma informacéo, sugestdo ou comentario (Anexo 2).

5.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Foi solicitada autorizacdo da Coordenacdo Geral de Residéncias em Saude, no
Ministério da Educacdo, através de carta de apresentacdo da pesquisa e termo de
autorizacdo, para utilizacdo das informacdes sobre o Programa. Essa autorizacao
permitiu a utilizacdo dos e-mails dos profissionais de salde residentes para a coleta e 0
acesso a documentacdo e informacdes relativas ao Programa.

O questionario foi inserido em uma plataforma da web (google. docs), acrescido do
termo livre esclarecido (Anexo 1) e enviado via e-mail aos 2008 endere¢os catalogados
apos consulta as coordenacgdes dos programas. O envio dos questionarios foi no dia seis
de novembro de 2012 e ficou disponivel para respostas até o dia 18 de janeiro de 2013.
Muitos e-mails retornaram ao remetente e foram, por isso, reenviados por meio de

provedores de internet diversos, no entanto, o retorno permaneceu expressivo.
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5.5 Procedimentos de Analise de Dados

Antes de realizar as andlises principais foram realizadas analises exploratorias para
verificar a ocorréncia de erros na base de dados. Em seguida, foram realizadas as
analises fatoriais exploratorias dos questionarios, para verificar a estrutura fatorial do
instrumento aplicado. A quantidade de componentes a reter foi definida pela analise
paralela de Horn (1965).

Na Analise Fatorial utilizou-se a rotacdo Promax, indicada quando o nimero de
componentes a extrair, sugerido pela analise paralela, foi maior do que um. Este é um
tipo de rotacdo obliqua que procura maximizar a variancia das cargas fatoriais em um
fator. A rotagdo Promax inicia-se com uma estrutura ortogonal e entdo determina um
padrdo ideal, com maior abrangéncia do que a estrutura ortogonal (Nunnally &
Bernstein, 1995). De acordo com Laros (2012), rotacfes obliquas podem conduzir a
estruturas fatoriais de facil interpretagéo.

Foram, entdo, excluidos os itens que apresentaram carga fatorial inferior a 0,40
(Tabachnick & Fidell, 2007). Em seguida, foram calculadas as correlacbes item-total
corrigidas, considerando cada uma das escalas avaliadas. A correlacdo item-total € uma
medida de associacdo entre o escore do item e 0 escore total da escala. A correlagédo é
corrigida porque ndo considera o item respectivo no calculo do escore total. Essa analise
foi realizada com o objetivo de identificar possiveis correlacdes baixas ou negativas
entre itens e a escala, o que seria um indicativo de inadequacdo do item. O critério
inicialmente adotado para aceitacdo do item foi o de correlacdo item-total corrigida
maior do que 0,20 (Laros, 2012). Nesta etapa da andlise exploratoria dos itens foi
utilizado o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 18.

A andlise da fidedignidade dos componentes foi avaliada pelo método Lambda 2 de
Guttman. O Lambda 2 de Guttman é mais adequado do que o coeficiente de Alfa de
Cronbach, principalmente quando se tem amostras pequenas ou uma quantidade menor
de itens por componente (Laros & Tellegen, 1991; Ten Berge & Zegers, 1978). O
coeficiente Lambda 2 de Guttman foi calculado para as trés escalas: crencas sobre o
trabalho em equipe multiprofissional de salde, satisfacdo sobre o trabalho em equipe
multiprofissional de saide e de comprometimento com a equipe multiprofissional.

A verificacdo dos efeitos da intervencdo foi feita por meio do teste t de Student para
amostras independentes, comparando-se 0s trés grupos: grupo 1, com dois anos

completos de intervencdo (egressos), grupo 2, com um pouco menos de dois anos de
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intervencdo e grupo 3, com aproximadamente um ano de intervencdo. Foram
calculados, também, os tamanhos de efeitos encontrados a fim de elucidar se o
programa tem, de fato, relevancia do ponto de vista pratico (Aussems, Boomsma, &
Snijders, 2011).

Para a interpretacdo do conteddo dos comentarios registrados em resposta a
questdo: “Vocé gostaria de acrescentar alguma informagao, sugestdo ou comentario?”,
foi utilizada a andlise de contetdo que, segundo Bardin (2004), é um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes e deve se adequar aos propositos da pesquisa. No
caso deste estudo, optou-se pela categorizagdo semantica, que permite o0 agrupamento
de elementos por temas constitutivos de um conjunto. Tema, para Bardin (2004), refere-
se a uma afirmacdo sobre determinado assunto, que pode ser uma frase, uma frase
composta, uma unidade de significacdo que surge naturalmente de um texto. Os temas
foram agrupados em categorias pela similaridade de seu conteddo. Apoés leitura
flutuante e uma primeira identificagdo de temas recorrentes, foram delimitadas as
categorias que agrupavam os temas por sua similaridade. Posteriormente, releituras

foram realizadas a fim de confirmar a categorizacdo do material.
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6. Resultados

Anélise Exploratoria dos Dados

Para corrigir eventuais erros de digitacdo e analisar a presenca de dados omissos no
banco de dados da pesquisa, procedeu-se uma analise da frequéncia e distribui¢do das
variaveis em estudo. A frequéncia de dados omissos em todos os itens variou entre 0 e
1,8%. De acordo com Pasquali (2012), dados omissos na ordem de aproximadamente
5% da amostra podem ser, em geral, negligenciados. Nas andlises exploratérias
realizadas na base de dados foi corrigido um item que foi respondido fora da escala e
foram eliminadas, ainda, respostas duplicadas.

Fatorabilidade da Matriz das Correlacdes dos Itens

Para realizar uma andlise fatorial, dois critérios sdo frequentemente utilizados para
determinagdo do tamanho da amostra: (1) minimo de 10 sujeitos por item e (2) 100
sujeitos por fator teoricamente formulado (Laros, 2012). Dessa forma, o tamanho da
amostra do presente estudo, composta por 392 sujeitos, mostrou-se adequada,
satisfazendo ambos os critérios. O instrumento estava composto por 29 itens, ou seja,
deveria ter, pelo menos, 290 sujeitos e, teoricamente, media trés fatores, ou seja, deveria
ser respondido por, pelo menos, 300 sujeitos.

Verificou-se, entdo, a fatorabilidade da matriz por meio do indice Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO). Um indice de fatorabilidade igual ou superior a 0,80 é recomendado
(Hair et al., 2005). O indice KMO da matriz fatorial do presente estudo foi de 0,93,

atestando, dessa forma, uma fatorabilidade muito satisfatoria.
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Anélise Fatorial Exploratoria da Estrutura do Questionario

Comprovada a fatorabilidade da matriz, outra analise foi realizada para identificar o
nimero de componentes que poderiam ser extraidos da matriz das correlagdes. Os
autovalores iguais ou maiores a um, de acordo com o critério de Kaiser (Pasquali,
2012), indicaram que seria possivel extrair até quatro componentes, explicando 57% da
variancia total (Tabela 7). O scree plot (Figura 2) indicou a existéncia de trés ou quatro
componentes.

Os resultados obtidos foram, entdo, comparados aos autovalores aleatérios gerados
por meio da analise paralela de Horn (1965). A literatura mostra que a analise paralela é
o melhor critério para indicar o numero de fatores a ser extraidos (Laros, 2012). A partir
desse critério, obteve-se a indicagdo para extracdo de trés componentes da matriz das
correlagdes (Figura 2) que juntos explicaram, aproximadamente, 53% da variancia total
(Tabela 7).

12
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Figura 2 - Scree plot dos autovalores empiricos e aleatérios do questionério
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Tabela 7 - Autovalores empiricos e aleatdrios e percentual de variancia explicada

Autovalores Empiricos
Componente Total % de % Autovalores aleatorios
Variancia  Acumulado
1 10,40 35,84 35,84 1,59
2 3,29 11,35 47,18 15
3 1,67 5,76 52,95 1,44
4 1,18 4,08 57,03 1,39
29 0,14 0,49 100 0,54

A Extracéo, Rotacao e Consisténcia Interna dos Fatores

Considerando as informacGes sobre a fatorabilidade da matriz das correlacGes,
procedeu-se a extracdo dos fatores pelo método Principal Axis Factoring - PAF, com
rotacdo Promax, tratamento dos casos omissos pelo método listwise deletion e a
supressdo de cargas inferiores a 0,40. A solucédo fatorial inicial apontou a necessidade
de excluséo de sete itens, considerando a baixa carga desses itens no fator que mede o
construto tedrico. Depois da excluséo desses itens, procedeu-se novamente uma analise
fatorial dos itens restantes.

Os fatores 1, 2 e 3 compostos, respectivamente, por 8, 10 e 4 itens com cargas
superiores a 0,40 estdo dispostos por ordem de importancia de sua carga fatorial na
Tabela 8. Essa tabela traz ainda as comunalidades (h?) e as correlacdes entre os fatores
depois rotacdo com Promax, os coeficientes de fidedignidade (Lambda 2), as
correlagdes item-total corrigidas (ri) e as meédias de correlagdes entre os itens. A
consisténcia interna dos fatores foi verificada pelo coeficiente Lambda 2 de Guttman.
Os trés fatores apresentaram valores acima de 0,80 para esse coeficiente (0,89, 0,85 e
0,88, respectivamente), que é o coeficiente minimo esperado para que a consisténcia
interna seja considerada boa. Na Tabela 8, também € possivel verificar que a grande

maioria dos itens mostrou uma correlacdo item-total alta, variando entre 0,49 e 0,76.
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Tabela 8 — Cargas fatoriais (CF), comunalidades (h?) e correlacBes entre os fatores depois rotacdo com
Promax, coeficientes de fidedignidade (Lambda 2), correlagdes item-total corrigidas (ri) e médias de
correlagdes entre os itens

Descricéo do Item CF h? Fit

Fator 1- Satisfacdo com o trabalho em equipe multiprofissional de satde (A, = 0,89)

1. A comunicacdo entre os membros da minha equipe é eficaz. 0,94 0,72 0,76
2. Na minha equipe, ha valorizacéo do trabalho de cada profissional. 0,76 0,58 0,71
3. Estou satisfeito com a forma como trabalhamos na minha equipe. 0,74 0,59 0,72
4. As intervencgdes da minha equipe sdo planejadas coletivamente. 0,70 0,47 0,66
5. Sinto-me bem com meu relacionamento em equipe. 0,69 0,51 0,66
6. Discussdes clinicas contemplam os saberes dos membros da equipe. 0,62 0,49 0,65
7. Confio nos membros da minha equipe multiprofissional de sadde. 0,60 0,40 0,59
8. Conheco o trabalho que dos meus colegas realizam. 0,52 0,37 0,57
Média 0,70 0,52 0,67

Meédia de correlacGes entre itens = 0,50

Fator 2 — Crencas sobre o trabalho em equipe multiprofissional de saude (A, = 0,85)

1. Trabalhar em equipe leva a atencéo integral do paciente. 0,74 0,50 0,65
2. Trabalhar em equipe diminui a fragmentacdo do atendimento. 0,69 0,43 0,60
3. Trabalhar em equipe leva ao aumento da qualidade da assisténcia. 0,68 0,49 0,65
4. O trabalho em equipe leva a um tratamento mais humanizado. 0,67 0,33 0,56
5. O trabalho em equipe promove a integracdo dos saberes. 0,60 0,45 0,60
6. O trabalho em equipe leva ao aumento da eficacia na atencéo. 0,58 0,30 0,52
7. Trabalhar em equipe leva a diagndsticos mais precisos. 0,55 0,25 0,49
8. Melhoria da habilidade de comunicagdo com o paciente. 0,52 0,29 0,51
9. A atuacdo em equipe leva ao aumento da satisfacdo dos pacientes. 0,49 0,37 0,53
10. Favorece melhor comunicacdo entre as areas da saude. 0,49 0,30 0,50
Média 0,60 0,37 0,56

Meédia de correlag@es entre itens = 0,36

Fator 3 — Comprometimento com a equipe multiprofissional de satde (A, = 0,87)

1. Comprometimento com a atuagdo multiprofissional. 0,81 0,61 0,73
2. Orgulho por fazer parte de uma equipe multiprofissional. 0,80 0,65 0,73
3. Contentamento por ser parte de uma equipe multiprofissional. 0,77 0,65 0,76
4. O trabalho em equipe inspira o desempenho das minhas atividades. 0,77 0,59 0,73
Média 0,79 0,63 0,74

Média de correlag@es entre itens = 0,64

Correlagdo entre os fatores F1-F2=0,33; F1-F3 =0,59; F2-F3=0,49
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A comparagdo com as escalas originais, nas quais os itens foram baseados, também
aponta para resultados satisfatorios. As escalas utilizadas foram: as escalas de Satisfa¢éo
com a equipe de trabalho e de Crenca na efetividade da equipe, desenvolvidas por
Puente-Palacios e Borges-Andrade (2005) e a escala de Comprometimento com a
equipe de trabalho, desenvolvida e validada por Puente-Palacios e Vieira (2010). A
primeira, ou seja, a escala de Satisfacdo com a equipe de trabalho é composta por 5 itens
e apresenta alfa de Crombach de 0,87, enquanto a escala adaptada, correspondente ao
fator 1, Satisfacdo com o Trabalho em Equipe Multiprofissional da Saude, é composta
por 8 itens e apresenta coeficiente Lambda 2 de 0,89. J& a segunda, Crenga na
efetividade da equipe, é composta por 4 itens e apresentam alfa de Crombach de 0,75,
enquanto a escala adaptada, correspondente ao fator 2, Crencas sobre o trabalho em
equipe multiprofissional de salde, € composta por 10 itens e apresenta coeficiente
Lambda 2 de 0,85. Por fim, a escala de Comprometimento com a equipe de trabalho, é
composta por 9 itens e apresenta alfa de Crombach de 0,92, enquanto sua adaptada,
correspondente ao fator 3, Comprometimento com a equipe multiprofissional de salde,

€ composta por 4 itens e apresenta coeficiente Lambda 2 de 0,87.

Descrigdo dos Fatores
Fator 1 - Satisfacdo com o Trabalho em Equipe Multiprofissional da Saude

O Fator 1 esta relacionado com a satisfacdo dos profissionais de saude residentes
com o trabalho que desenvolvem em sua equipe MPS. O coeficiente de fidedignidade
Lambda 2 de Guttman desse fator com 8 itens foi de 0,89 (Tabela 8). O Fator 1 reflete a
percepcao dos residentes sobre o trabalho em equipe MPS em relacdo a eficacia da
comunicacdo, a valorizacdo do trabalho, a satisfagdo com a forma de trabalho, ao
planejamento coletivo das intervenc@es, ao relacionamento, a contemplacdo dos saberes
das diferentes areas, a confianca e ao conhecimento sobre o trabalho que o colega
realiza.

Os escores no Fator 1 distribuiram-se de acordo com a normalidade, apresentando
indices de assimetria e curtose de -0,482 e -0,510, respectivamente. A média de

respostas a esses itens foi 3,72, a mediana 3,88 e o desvio padréo 0,85.
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Fator 2 - Crenga sobre o Trabalho em Equipe Multiprofissional da Salude

O Fator 2 refere-se as crencas dos profissionais de salde residentes sobre o
trabalho em equipe MPS. O coeficiente de fidedignidade do Fator 2 com 10 itens foi de
0,85 (Tabela 8). Esse fator reflete a opinido dos residentes sobre o trabalho em equipe
multiprofissional da salde em relacdo a atencédo integral do paciente, a diminuicdo da
fragmentacdo do atendimento em salde, ao aumento da qualidade da assisténcia, a
humanizacdo do atendimento, a integracdo dos saberes das diferentes areas, a eficacia
da atencdo, a diagnosticos mais precisos, a melhoria da habilidade de comunicacéo, a
satisfacdo dos pacientes e a melhor comunicacao entre as areas.

Os escores no Fator 2 mostraram um distribuicdo ndo normal com assimetria
superior a 1 (-1,61) e curtose superior a 2 (3,31). A média das respostas foi de 4,6, a

mediana 4,7 e o desvio padrdo 0,42.

Fator 3 - Comprometimento com a Equipe Multiprofissional da Saude

O fator 3 e formado por 4 itens, possui coeficiente Lambda 2 de Guttman de 0,87
(Tabela 8) e define o comprometimento dos profissionais da saude residentes com a
equipe multiprofissional da salde. Esse fator retrata o sentimento de compromisso,
orgulho, contentamento e motivacdo dos residentes em relacdo a equipe
multiprofissional com a qual trabalharam durante o programa de formacéo.

As respostas dos sujeitos aos itens desse fator distribuiram-se de forma assimétrica,
com valores de assimetria (-1,65) e curtose (3,72), superiores a 1 e 2 respectivamente,
apontando para ndo normalidade. A média das respostas foi de 4,43, a mediana 4,75 e 0

desvio padréo 0,68.

Comparacao entre 0s Grupos

Definidos os fatores, optou-se por tratar os dados omissos pela técnica de Replacing
Missing Values, utilizando Linear Trend at Point, evitando que influenciassem os
resultados. A normalidade dos fatores foi avaliada através dos valores de curtose e
assimetria. Foram considerados com problemas de normalidade fatores com assimetria
superior a 1,0 e curtose superior a 2,0 independentemente do sinal (Miles & Shelvin,
2001; Osborne, 2002).

Para a utilizacdo de transformacdes matematicas capazes de tornarem a distribuicao

de uma varidvel o mais semelhante possivel de uma distribuicdo normal, Miles e
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Shelvin (2001) e Osborne (2002) recomendam a utilizacdo de um de trés tipos de
transformagdo: a raiz quadrada, o logaritmo de base 10 e a inversa. Estes trés tipos
foram aplicados aos fatores com assimetria superior a 1,0 e curtose superior a 2,0. A
transformagdo que se mostrou mais adequada foi o logaritmo de base 10, utilizado,
entdo para transformacao dos escores do Fator 2 e do Fator 3.

Satisfeito o pressuposto de normalidade para utilizacdo de testes paramétricos,
procedeu-se, entdo, a comparagao entre os trés grupos pesquisados. Para comparar 0s
grupos, foi utilizado o teste t independente ja que existiam grupos de participantes
diferentes, ou seja, profissionais da saude residentes ingressos no programa nos anos
2010, 2011 e 2012. O teste t tem ainda como pressuposto a homogeneidade da variancia
(Field, 2009), esse pressuposto foi satisfeito.

A comparacdo das médias das variaveis Satisfacdo, Comprometimento e Crencas
entre 0s grupos de profissionais de saude residentes ingressos no programa RMS-HUF
nos anos de 2010, 2011 e 2012 esta expressa na Tabela 9. A inspecdo da tabela mostra
que as diferencas entre os trés grupos sdo maiores para a variavel Satisfacdo do que para
as variaveis Comprometimento e Crencas. A satisfacdo aumenta, em média, entre 0s
trés grupos, ou seja, entre os profissionais ingressos em 2010, 2011 e 2012, revelando
mais satisfeitos aqueles com mais tempo de exposicdo ao programa, ou Seja, 0S
ingressos em 2010. Em relacdo ao comprometimento, verifica-se uma tendéncia de
aumento entre os grupos ingressos em 2010 e 2012. Ja, no que tange as crencas, a

comparacdo entre 0s grupos revelou praticamente ndo haver diferencas.

Tabela 9 — Média e desvio padrdo das variaveis dependentes por grupo

Ingresso Satisfacdo Comprometimento Crengas
N M (DP) M (DP) M (DP)
2012 181 3,64 (0,844) 4,46 (0,635) 4,60 (0,400)
2011 127 3,72 (0,865) 4,36 (0,743) 4,60 (0,450)
2010 80 3,93 (0,755) 4,55 (0,626) 4,63 (0,382)
Total 388 3,72 (0,839) 4,45 (0,672) 4,60 (0,412)
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Tabela 10 - Efeito da variavel Satisfacdo

Diferencas na varidvel dependente Satisfacao

M1-M2 Tamanho de efeito Significancia IC 95% da diferenca
2010 - 2012 0,297 0,26 <0,01 0,079<0,844
2010 - 2011 0,214 0,19 0,07 -0,020< 0,448
2011-2012 0,082 0,07 0,41 -0,114 < 0,279

Na tabela 10, verifica-se que o teste t de Student confirmou haver diferencas
significativas em relacdo a variavel Satisfacdo entre os grupos 1 e 3, ou seja ingressos
em 2010 e 2012 (p < 0,01). Entretanto, a diferenca entre 0os grupos ingressos em 2010 e
2011 (grupos 1 e 2) e entre 0s grupos ingressos em 2011 e 2012 (grupos 2 e 3), ndo
foram significativas (p = 0,07 e p = 0,41, respectivamente). A diferenca significativa
entre os grupos 1 e 3 sugere efeito positivo do programa RMS-HUF na satisfagdo dos
profissionais de saude residentes sobre o trabalho em equipe MPS. O tamanho do efeito
(d de Cohen) de 0,26 encontrado entre os grupos 1 e 3 pode ser considerado um efeito
moderado, ja que o valor esta entre 0,20 e 0,50, esse valor, porém, aproxima-se mais do
parametro fraco . Valores de d de Cohen menores que 0,20 sdo considerados efeitos

fracos e valores acima de 0,50, efeitos fortes (Cohen, 1988, 1994).

Comentarios

O questionario aplicado para esta pesquisa possui, como ultima questdo, uma
pergunta aberta que permitiu que os respondentes acrescentassem alguma informacéo,
sugestdo ou comentario. Dos 392 participantes, 188 (48%) responderam essa questao.

Para andlise dessas respostas, recorreu-se ao método de analise de contetdo, que
evidenciou quatro categorias a partir dos comentarios dos profissionais da saude
residentes (Tabela 11). O comentério de cada participante foi categorizado em uma das
quatro categorias identificadas. Alguns participantes apresentaram em seus comentarios
mais de uma categoria. As categorias serdo apresentadas a seguir com 0s respectivos

temas que as identificam e a transcri¢do de comentarios que as exemplificam.
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Tabela 11 — Frequéncia das categorias identificadas por respondente

Categoria n %
Implementagdo do Programa 133 70,74
Avaliacdo da pesquisa e do questionario 54 28,72
Trabalho em equipe e formagdo multiprofissional 57 30,32
Valorizacao e insercdo do egresso 5 2,66
Total de unidades categorizadas 249

Total de respondentes 188

Implementacao do Programa

Essa categoria engloba comentarios negativos referentes a implementagdo do
programa RMS-HUF. Apresenta como temas a carga horéria, a dedicacdo exclusiva, a
formacdo de preceptores e tutores, a coordenacédo, o projeto pedagogico, a utilizagdo do
residente como mao de obra, a dificuldade de comunicacdo com os profissionais do

hospital entre outros.

E a categoria mais expressiva entre os comentarios, identificada 133 vezes no
conteldo analisado, representando 70,7% dos respondentes. Pode ser verificada em
comentarios como:

"A carga horéria é bastante elevada, ha uma intensa carga teorica e desse modo, o
auto-aprendizado fica deficiente, ndo sobra tempo para que o residente busque meios
de se aprofundar nos temas que o interessa, apesar de a cobranca ser mais intensa do
que na graduagdo. Isso, porque muitos preceptores enxergam o0s residentes como
estagiarios, ou a propria instituicdo os vé como mao-de-obra barata que ird cobrir o
quadro de funcionarios deficiente de hospitais e ambulatérios.”

"A coordenacdo do programa ndo favorece e ndo estimula o trabalha
multiprofissional e da mais atencéo para os enfermeiros ja que é coordenado por esta
profissdo, portanto as outras profissbes ficam apagadas no meio "multi" pela
enfermagem.”

"A equipe de residentes multiprofissionais ndo atuam de forma mais completa
porque 0s seus preceptores ndo sabem trabalhar em multidisciplinaridade, muitas vezes

eles nem se conhecem..."
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Avaliacao da Pesquisa e do Questionério

Avaliacdo da pesquisa e do questionario é a categoria definida por comentéarios
sobre esta pesquisa e sobre o questionario aplicado. Apresenta sugestdes de questdes a
serem acrescentadas no questionario; opinibes sobre a importancia de pesquisas de
avaliacdo dos programas de residéncia e de discussdes da area, a partir da opinido dos
residentes; parabenizacOes pela pesquisa e solicitacdes de retorno e divulgacdo dos
resultados. Como questbes a serem acrescentadas no questionario, os respondentes
sugerem: qualidade do programa cursado; relacdo dos residentes com a preceptoria;
carga horéria; conceito de multiprofissionalidade; espaco fisico nas instituicbes para
receber os residentes; condi¢6es de trabalho; o residente e as relagbes com a equipe de
salde como um todo e ndo s6 na equipe multiprofissional; satisfacdo em relacdo a
remuneracgdo; perspectiva do residente em relagdo ao mercado de trabalho apos a
especializacdo; existéncia de preceptoria e tutoria, se ha e como esté estruturada; relacao
com os departamentos das universidades; se 0 corpo docente esta ou ndo envolvido nas
atividades da residéncia.

A categoria estd expressa nos comentarios de 28,7% dos participantes que
responderam essa questdo. E exemplificada pelos comentarios transcritos a seguir:

"Acredito que para uma avaliacdo melhor pudesse ser consideradas questdes
envolvendo tutores, preceptores e a relagdo com os residentes, e abordar a questdo do
diploma uma vez que existem problemas nacionais em relacdo a entrega e validade do
diploma enquanto especializacdo."”

"Apo0s a conclusdo dessa pesquisa, gostaria de receber a devolutiva dos achados."

"Faltam as perguntas referentes a atuacéo da preceptoria e tutoria da residéncia,
gue no meu caso sao bem deficientes.”

"Gostaria de parabenizar a iniciativa da pesquisa, pois acredito que ela possa vir a
contribuir muito para a visualizacdo da situacdo atual e no pensamento de perspectivas

para as Residéncias Multiprofissionais do pais.”

Trabalho em Equipe e Formacéo Multiprofissional

A categoria Trabalho em equipe e formacao multiprofissional reflete a opinido dos
respondentes sobre o trabalho em equipe e a formacdo e atuacdo multiprofissional.
Engloba relatos sobre sentimento de realizacdo, convic¢do da importancia, crescimento

profissional, motivacdo, impacto positivo na assisténcia a saude, desafios, seguranca
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profissional, satisfacdo, participacdo do processo de mudanca do paradigma da
assisténcia e compreensdo da atuacdo de cada profissional. E referida por 30,3% dos

respondentes e pode ser exemplificada pelos seguintes comentarios:

"A minha opinido pessoal é que a minha equipe profissional é maravilhosa, porém
nosso trabalho ndo é reconhecido pelos préprios tutores de cada area profissional,
causando assim desmotivagéo."

“A residéncia esta me ajudando a compreender melhor o papel da minha profisséo
e dos demais. Cresci como profissional e espero quando terminar a residéncia
trabalhar em uma equipe multiprofissional”.

"Me sinto imensamente realizado trabalhando em uma equipe multiprofissional.
Espero que apds o término da residéncia o pais esteja aberto a esta filosofia de
trabalho, pois tenho certeza do quanto nosso trabalho integraliza a saude e concede
qualidade ao atendimento.”

"O programa de Residéncia Multiprofissional me ajudou a compreender a atuacéo
de cada profissional, a pensar a assisténcia de maneira mais integral e me capacitou no
desafio de trabalhar em conjunto com diferentes praticas e diferentes olhares sobre o

sujeito.”

Valorizacgao e Insercédo do Egresso

Essa categoria traz a preocupacao dos participantes sobre sua valorizacédo e insercédo
profissional apds o término do programa. Retrata questdes como a valorizacdo do
certificado enquanto pds-graduacdo lato sensu, o desconhecimento dos profissionais da
area sobre essa modalidade de formacéo, a dificuldade para a atuagdo multiprofissional
fora do Programa e a necessidade de expansdo do programa RMS-HUF como forma de
absorcao dos egressos. E relatada por, aproximadamente 2,7% dos respondentes e pode

ser verificada nos seguintes comentarios:

"Considero a pés-graduacdo em formato de Residéncia Multiprofissional uma
forma excelente de aprendizado pratico-tedrico, e acredito que, pela qualidade do
programa e pela extensa carga-horaria de atividades, deveria ser considerada de
forma mais relevante que uma especializacdo em concursos publicos."

"N&o ha mercado de trabalho. A residéncia foi criada numa &rea onde o mercado

nao absorveu as primeiras profissionais da area, dinheiro publico mal investido."
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"O Governo deveria investir mais na equipe multiprofissional, abrindo mais
residéncias e dando oportunidade de emprego para os que concluem a residéncia."

"Entretanto, fora do espaco da residéncia ha pouquissimas oportunidades de
desenvolver essas atividades, até mesmo pelas mentalidades dos demais profissionais

que n&o tiveram esse tipo de formagéo."
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7. Discussao

O objetivo geral deste estudo foi avaliar os efeitos do programa Residéncia
Multiprofissional em Salude dos Hospitais Universitarios Federais em relacdo a
satisfacdo, a0 comprometimento e as crencas no trabalho em equipe multiprofissional de
salde por meio da comparacdo de trés grupos de participantes no programa.
Especificamente, pretendia-se (1) Adaptar um instrumento para avaliar um dos
objetivos intermediarios do programa RMS-HUF, a saber “Formar profissionais de
saude que atuam em equipe multiprofissional”. O instrumento € constituido por trés
escalas: uma de Satisfacdo sobre o trabalho em equipe multiprofissional da saide, uma
sobre Crencas no trabalho em equipe multiprofissional da salde e uma de
Comprometimento com a equipe multiprofissional da saide; (2) avaliar os parametros
psicométricos das trés escalas e; (3) Avaliar os efeitos do programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde por meio da comparagdo entre grupos dos escores totais
obtidos pelas trés escalas elaboradas.

A adaptacéo das escalas de Crencas sobre o trabalho em equipe multiprofissional da
salde, Satisfacdo sobre o trabalho em equipe multiprofissional da saude e de
Comprometimento com a equipe multiprofissional baseou-se nas escalas de Crenca na
efetividade da equipe, e de Satisfacdo com a equipe de trabalho, desenvolvidas por
Puente-Palacios e Borges-Andrade (2005) e de Comprometimento com a equipe de
trabalho, desenvolvida e validada por Puente-Palacios e Vieira (2010). Os itens das
escalas foram analisados e adaptados a equipe multiprofissional da satde. A adaptacao
dos itens foi embasada na literatura sobre o tema, em estudos da documentacdo do
programa e em observacOes sistematicas realizadas pelo proprio pesquisador das
instancias governamentais gerenciais e executoras do programa RMS-HUF, incluindo
reunides com profissionais de salde residentes.

Atendendo, entdo, ao primeiro objetivo especifico, adaptou-se as trés escalas:
Escala de crencas sobre o trabalho em equipe multiprofissional de satde, com 12 itens;
Escala de satisfacdo sobre o trabalho em equipe multiprofissional de saude, com 13
itens e Escala de comprometimento com a equipe multiprofissional com 4 itens. Os
itens foram respondidos em escala Likert de 5 pontos, onde 1 corresponde a discordo
totalmente enquanto 5 corresponde a concordo totalmente.

Para obter evidéncias de validade e precisdo das trés escalas adaptadas, segundo

objetivo especifico, utilizou-se a analise fatorial exploratéria, especificamente, pelo
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método Principal Axis Factoring - PAF. Congruentemente com a estrutura de trés
escalas teoricamente hipotetizada, a analise exploratoria também apontou a estrutura
com trés fatores como a mais adequada. O modelo encontrado era consistente do ponto
de vista semantico. A solucgéo fatorial inicial apontou a necessidade de excluséo de sete
itens considerando a baixa carga desses itens no fator que mede o construto tedrico. As
trés escalas ficaram compostas, entdo, por 8, 10 e 4 itens com cargas superiores a 0,40.
Estatisticamente, as cargas fatoriais variaram entre 0,49 e 0,94 e as correlagdes item
total também mostraram- se altas, variando entre 0,49 e 0,76. A consisténcia interna das
escalas foi considerada boa, ja que as trés escalas apresentaram valores acima de 0,80
para o coeficiente Lambda 2 de Guttman (0,89, 0,85 e 0,88). Os resultados apontam,
portanto, evidéncias de validade das escalas adaptadas.

Obteve-se, entdo, os escores dos trés fatores obtidos pelo instrumento: Satisfacao
com o Trabalho em Equipe Multiprofissional da Saude, Crenca sobre o Trabalho em
Equipe Multiprofissional da Saude e Comprometimento com a Equipe Multiprofissional
da Saude. Atendendo ao terceiro objetivo especifico deste trabalho, comparou-se esses
escores entre os trés grupos de profissionais de salde residentes em momentos
diferentes de exposicdo ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude dos
HUFs.

A comparacdo das médias das varidveis Satisfacdo, Comprometimento e Crencas
entre 0s grupos de profissionais de saude residentes ingressos no programa RMS-HUF
nos anos de 2010, 2011 e 2012 mostrou que as diferencas entre os trés grupos sédo
maiores para a variavel Satisfacdo do que para as variaveis Comprometimento e
Crencas. A Satisfacdo aumenta, em média, entre os trés grupos, ou seja, entre 0s
profissionais ingressos em 2010, 2011 e 2012, revelando mais satisfeitos aqueles com
mais tempo de exposicdo ao programa, ou seja, 0s ingressos em 2010. Em relagcdo ao
comprometimento, verifica-se uma tendéncia de aumento entre 0S grupos ingressos em
2010 e 2012. Ja, no que tange as crencas, a comparacdo entre 0s grupos revelou
praticamente ndo haver diferencas.

Analisando-se as diferencas encontradas em relagdo a Satisfacdo com o Trabalho
em Equipe Multiprofissional da Saude, confirmou-se haver diferencas significativas
apenas entre 0s grupos 1 e 3, ou seja ingressos em 2010 e 2012 (p < 0,01). A diferenca
significativa entre os grupos 1 e 3 sugere efeito positivo do programa RMS-HUF na

Satisfacdo dos profissionais de salde residentes sobre o trabalho em equipe MPS. O
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tamanho desse efeito pode ser considerado moderado, aproximando-se, porém do
parametro fraco.

Para Puente-Palacios e Borges-Andrade (2005), a efetividade das equipes de
trabalho pode ser considerada o resultado final do seu desempenho. Segundo esses
autores, ainda, a literatura mostra que a satisfacdo é um dos indicadores afetivos da
efetividade das equipes de trabalho mais frequentemente adotados, seja de maneira
isolada ou associada a julgamentos.

Assim, a diferenca significativa encontrada entre os grupos 1 e 3 sugere efeito do
Programa sobre os profissionais que a ele se expuseram em relagdo a Satisfacdo com o
trabalho em equipe multiprofissional da satde. Esse resultado sinaliza a efetividade das
equipes multiprofissionais formadas pelo Programa como alternativa para a melhoria de
assisténcia a saude, considerando, no entanto, um tamanho de efeito pouco expressivo.

Quando comparados em relacdo a Crenca sobre o Trabalho em Equipe
Multiprofissional da Saude, os trés grupos ndo apresentaram diferencas. Pesquisas que
focalizam os resultados do desempenho das equipes de trabalho ndo tém investigado a
participacdo da variavel crenga, contudo o efeito de construtos proximos esta presente
em estudos desse campo (Puente-Palacios & Borges-Andrade, 2005). Segundo Costa,
Roe e Taillieu (2001), por exemplo, a existéncia de construtos préximos como estados
psicoldgicos, expectativas, crencas e comportamentos em relacdo aos outros, 0s quais,
agindo de maneira independente ou associada, afetam os resultados do trabalho da
equipe. E, ainda, para Guzzo e Shea (1992), expectativas positivas sobre a efetividade
da equipe, denominadas poténcia, sdo vistas como elementos que influenciam os
resultados da equipe.

Esta pesquisa, portanto, ndo confirma efeitos do Programa sobre as Crencas dos
profissionais da salde residentes sobre o Trabalho em Equipe Multiprofissional. Esse
resultado pode ser consequéncia do perfil dos profissionais que buscam essa formacao,
ou seja, possivelmente, hd uma tendéncia a crenca positiva no trabalho em equipe nas
pessoas que se candidatam ao programa.

No que se refere ao Comprometimento com a Equipe Multiprofissional, percebe-se
uma tendéncia de aumento entre as médias dos trés grupos, sem, no entanto, apresentar
significancia. Entendendo o comprometimento com a equipe como uma forte crenca do
individuo e a aceitacdo e compartilhamento dos valores e metas da equipe (Puente-

Palacios & Vieira, 2010), pode-se considerar, como em relacdo as crencas, que o perfil
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das pessoas que procuram o tipo de formacdo oferecido pelo Programa ja seja de
predisposicdo ao comprometimento.

Quando da construcéo do questionario, definiu-se por deixar um espaco aberto para
que as pessoas que o desejassem acrescentassem alguma informagéo, sugestdao ou
comentério. Ao verificar as repostas a essa questdo, percebeu-se uma predisposicdo de
grande parte dos participantes desta pesquisa (48%) para expor situacdes relativas ao
Programa, a pesquisa e as proprias expectativas. Definiu-se, entdo, por analisar esses
comentérios pelo método da andlise de conteudo. A analise revelou quatro categorias,
identificadas de acordo com os temas encontrados: Implementacdo do Programa,
Avaliacdo da pesquisa e do questionario, Trabalho em equipe e formacdo
multiprofissional e Valorizagao e inser¢do do egresso.

A categoria Implementacdo do Programa foi expressa pela maioria dos
participantes e traz questdes importantes como a formacao inadequada de preceptores e
tutores, o despreparo da coordenagdo, a auséncia ou precariedade do projeto
pedagdgico, a utilizacdo do residente como méo de obra, a dificuldade de comunicacao
com os profissionais do hospital. Esses temas vao de encontro ao preconizado pela
legislacdo e evidenciam a necessidade de supervisdo pelo Orgdo competente. Ainda
dentro dessa categoria aparecem temas relacionados a implementacdo, como a carga
horéria e a dedicacdo exclusiva. Os argumentos utilizados sdo de que a carga-horaria é
excessiva e a dedicacdo exclusiva um impeditivo para a ascensdo profissional, esses
dois temas, no entanto, estdo de acordo com a legislacao vigente.

A categoria Avaliacdo da pesquisa e do questionario apresenta sugestfes de
questdes a serem acrescentadas no questionario, como qualidade do programa cursado;
relacio dos residentes com a preceptoria; carga horaria; conceito de
multiprofissionalidade; espaco fisico nas instituicbes para receber o0s residentes;
condicdes de trabalho; o residente e as relaces com a equipe de saide como um todo e
ndo so na equipe multiprofissional; satisfacdo em relacdo a remuneracéo; perspectiva do
residente em relacdo ao mercado de trabalho apds a especializacdo; existéncia de
preceptoria e tutoria - se ha e como esta estruturada; relacdo com os departamentos das
universidades; se o corpo docente estd ou ndo envolvido nas atividades do programa de
residéncia em salde. Essas sugestbes demonstram-se complementares a categoria
Implementacdo do Programa e refletem a preocupacdo dos respondentes com a
avaliacdo do Programa que cursaram ou estdo cursando. Nessa mesma categoria

aparecem opinides sobre a importancia de pesquisas de avaliacdo dos programas de
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residéncia e de discussdes da area, a partir da opinido dos residentes; parabenizagdes
pela pesquisa e solicitagdes de retorno e divulgacdo dos resultados. Esses temas
corroboram a necessidade urgente de avaliacdo e supervisdo do Programa levantada
pelos participantes.

A categoria Trabalho em equipe e formacao multiprofissional reflete a opinido dos
respondentes sobre o trabalho em equipe e a formacdo e atuacdo multiprofissional.
Engloba relatos sobre sentimento de realizagdo, convicg¢do da importancia, crescimento
profissional, motivacdo, impacto positivo na assisténcia a satde, desafios, seguranca
profissional, satisfacdo, participacdo do processo de mudanca do paradigma da
assisténcia e compreensdo da atuacdo de cada profissional. Essa categoria vai ao
encontro das premissas do Programa. Demonstra crenca, satisfacdo e comprometimento
com a equipe, com a formacdo e, consequentemente com o Programa.

A categoria Valorizacgéo e insercao do egresso traz a preocupacgédo dos participantes
sobre sua valorizagdo e insercdo profissional apds o término do programa. Retrata
questdes como a valorizacdo do certificado enquanto pds-graduagdo lato sensu, o
desconhecimento dos profissionais da area sobre essa modalidade de formacédo, a
dificuldade para a atuacdo multiprofissional fora do Programa e a necessidade de
expansdo do Programa como forma de absor¢édo dos egressos. Esses temas revelam uma
preocupacdo importante que também esta prevista na legislacdo do Programa. A
Portaria Interministerial N° 1.077, de 12 de novembro de 2009, estabelece que o
programa deve ser orientado pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais e regionais, ou seja, 0 Programa deve ser estruturado a
partir de parceria entre a Universidade e a gestdo local do SUS, de forma a garantir que
a formac&o atenda as areas que carecem de profissionais.

Os problemas de implementacdo relatados pelos participantes parecem refletir
diretamente nos resultados encontrados. Tanto a auséncia de efeitos em relagdo as
varidveis Crenca e Comprometimento quanto a pouca expressdo de efeito sobre a
Satisfacdo podem ter, como explicacdo, as dificuldades de implementacdo que o
programa parece enfrentar. A efetividade de programas esta diretamente relacionada ao
seu grau de implementacdo. A percepcdo dos participantes revela uma implementacéo

insuficiente o que dificulta que o programa apresente efeitos positivos.
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8. Consideracao Finais

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde nos Hospitais Universitarios
Federais tem como principal objetivo a melhoria da atencdo a saude através da
formacdo em servico dos profissionais de satde. De acordo com a politica de educacéao
para a salde e formacdo para o SUS, essa formacdo deve promover a integralidade da
assisténcia, estimulando o trabalho em equipe, de modo a favorecer o didlogo entre os
profissionais de salde e a definicdo coletiva da assisténcia ao usuario como foco central
das acdes de salde.

O sucesso desse Programa relaciona-se diretamente a adesdo dos profissionais por
ele formados a atuacdo em equipe multiprofissional da saide. As equipes de trabalho
tém como indicadores de efetividade as crencas, a satisfagdo e 0 comprometimento com
a equipe. Dessa forma, o objetivo principal deste estudo foi verificar os efeitos do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude dos Hospitais Universitarios
Federais em relacdo a Satisfacdo e as Crencas sobre o trabalho em equipe
multiprofissional de saide e em relacdo ao Comprometimento com a equipe
multiprofissional.

Como resultados, este estudo apresenta trés escalas especificas para a avaliagcdo do
Programa com evidéncias de validade e, respondendo a pergunta da pesquisa, sugere
evidéncias de efeitos positivos na satisfacdo dos profissionais de saude residentes apds a
exposicdo ao Programa. Esse resultado sinaliza uma boa perspectiva com relagcdo ao
alcance do objetivo final do Programa.

Adicionalmente, a analise dos comentarios dos respondentes revelou dificuldades
de implementacdo, expectativas em relacdo ao Programa, a avaliacdo e a insercao
profissional dos egressos. Percebe-se, nos relatos dos residentes, a percepcdo da
importancia do modelo de assisténcia proposto e a expectativa de ajustes que
aperfeicoem a execucdo do Programa. Ressalta-se, nesse sentido, a recente criacdo do
Programa e que 0 seu processo de regulacdo ainda se encontra em construgao.

Os resultados sugerem, portanto, efeitos positivos do Programa, porém sinalizam
dificuldades reais de implementacdo, 0 que certamente apresenta-se como impeditivo
para melhores resultados. Além disso, ressalta-se que este estudo teve como foco apenas
um aspecto dos objetivos intermediarios do programa e sobre ele, analisou-se somente
trés variaveis. Além de outros objetivos intermediarios a serem avaliados e do objetivo

final que requerem, por exemplo, avaliacbes focadas em graduandos e usuarios do
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sistema de salde, os resultados deste estudo apontam a necessidade urgente de
avaliacdo do grau de implementacdo do programa. Essa avaliacdo é indispensavel para
que as adequacBes necessarias possam ser instituidas para fortalecimento do programa.
Em termos praticos, recomenda-se a utilizacdo desta investigacdo pelos 6rgéos gestores
como subsidio para decisGes estratégicas e intervencoes.

Como contribuicbes deste estudo pode-se citar, entdo, a construgdo de um
instrumento de pesquisa, contribui¢fes para a area de avaliacdo de programas sociais e
contribuicdes sociais. A construcdo do instrumento se deu por meio da adaptacéo de trés
escalas, com a finalidade de mensurar as variaveis Crenca e Satisfacdo sobre o trabalho
em equipe multiprofissional de saude e o Comprometimento com a equipe
multiprofissional. A construcdo e validacdo dessas escalas sdo importantes para
instrumentalizar gestores que se interessem por explorar o programa, ressalta-se, no
entanto, o carater incipiente deste estudo que sinaliza a necessaria realizacdo de mais
pesquisas que permitam verificar a estabilidade da estrutura identificada.

Este estudo contribui, ainda, com as discussdes da area de avaliagdo de programas
sociais, na medida em que prop6e um delineamento e um modelo de efetividade, a partir
da construcdo do modelo légico do programa. E, finalmente, traz como contribuicéo
social, uma discussdo sobre a implementacdo de um programa governamental no qual o

governo federal investe um montante expressivo de recursos.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa - Avaliacdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional nos Hospitais Universitarios Federais. Essa avaliacdo é coordenada
pelo prof. Dr. Jacob A. Laros e pela aluna de mestrado Cintia Jreige, vinculada ao Programa de
Pés-Graduagdo em Psicologia Social, do Trabalho e das Organizagdes (PSTO), da Universidade
de Brasilia (UnB). Os objetivos deste estudo sdo verificar as crengas sobre o trabalho em
equipe multiprofissional de satide, a satisfagao sobre o trabalho em equipe multiprofissional

de saltide e o comprometimento com a equipe multiprofissional.

Vocé foi selecionado por ser ou ter sido residente desse Programa. Sua opinido e
experiéncia sdo fundamentais para este estudo. Gostariamos, portanto, de contar com a sua
colaboracgdo, respondendo este questionario. Esclarecemos que sua participagdo é voluntaria e

gue suas respostas serao tratadas de forma an6nima e confidencial.

Qualquer davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar ao Dr. Jacob Laros
ou a aluna Cintia Jreige, no enderego: Campus Universitario Darcy Ribeiro, ICC, sala A1 061/4,
Brasilia, DF; telefone: (61) 31076902, ou pelos e-mails cintiajreige@unb.br e

cintiajreige@yahoo.com.br.

Se vocé concordar em participar, assinale concordo e responda as perguntas que seguem.

(....) Ndo concordo

(...). Concordo
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Pensando no trabalho em uma equipe multiprofissional de salde, em geral, responda os itens abaixo.

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
arcialmente . arcialmente
Totalmente P nem discordo P totalmente
1 2 3 4 5

1- O trabalho realizado em equipe multiprofissional leva ao aumento da eficacia na atencéo a
salde do paciente.

2- Considero o programa de Residéncia Multiprofissional em Saide um bom investimento para

minha carreira profissional.

3- Trabalhar em equipe multiprofissional leva a diagndsticos mais precisos.

4 - O trabalho realizado em equipe multiprofissional leva a um tratamento mais humanizado do

paciente.

5 — A formacéo para o trabalho em equipe multiprofissional favorece uma comunicacédo melhor

entre as areas da saude.

6 — Trabalhar em equipe multiprofissional diminui a fragmentacao do atendimento em saude.

7 — A formacdo para atuar em equipe multiprofissional leva & melhoria da habilidade de

comunicagdo com o paciente.

8- Trabalhar em equipe multiprofissional leva ao aumento da qualidade da assisténcia a salde.

9- A atuacdo em equipe multiprofissional leva ao aumento da satisfacéo dos pacientes.

10- Trabalhar em equipe multiprofissional leva a aten¢éo integral do paciente.

11- O trabalho em equipe multiprofissional promove a integragdo dos saberes das areas

profissionais da salde.

12 - Trabalhar em equipe multiprofissional aumenta o conhecimento sobre o campo de atuagéo das

outras profissdes da salde.
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Pensando na sua equipe multiprofissional durante o programa e focando no que vocé sente, responda os itens

abaixo utilizando a mesma escala de 1 a 5.

Concordo
Discordo Discordo Nem concordo nem Concordo totalmente
totalmente parcialmente discordo parcialmente
1 2 3 4 5

1 - Estou satisfeito com a forma como trabalhamos juntos ha minha equipe multiprofissional.

2- Sinto-me bem a respeito do relacionamento que mantenho com os membros da minha equipe
multiprofissional.

3- Confio nos membros da minha equipe multiprofissional de saude.

4- A comunicacdo entre os membros da minha equipe multiprofissional é eficaz.

5- As intervenc@es da minha equipe multiprofissional sdo planejadas coletivamente.

6- Atuando na minha equipe multiprofissional, sinto-me mais motivado no meu trabalho.

7- As discussdes da minha equipe sobre os casos clinicos contemplam os saberes de todos
os profissionais que a compdem.

8- Conheco o trabalho que meu colega de equipe multiprofissional realiza.

9- Atuando na minha equipe multiprofissional, percebo que meu trabalho esta mais efetivo.

10- Na minha equipe multiprofissional, ha valorizagao do trabalho de cada profissional.

11- Atuando na minha equipe multiprofissional, sinto-me mais satisfeito no meu trabalho.

12- Eu me sinto estimulado a superar problemas, trabalhando em equipe multiprofissional.

13- Trabalhando em equipe multiprofissional, sinto-me mais aberto para a troca de
experiéncias com outras profissoes.
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Finalmente, queremos saber em que medida as sentencas abaixo refletem o que vocé sente em relagdo a sua equipe

multiprofissional durante o programa.
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Concordo
Discordo Discordo Nem concordo nem Concordo totalmente
totalmente parcialmente discordo parcialmente
1 2 3 4 5

1- Eu me sinto orgulhoso dizendo as pessoas que faco parte de uma equipe multiprofissional.

2- O trabalho em equipe multiprofissional inspira 0 melhor em mim, para o progresso no desempenho das
minhas atividades.

3- Trabalhando em equipe, sinto-me comprometido com a atuacdo multiprofissional.

4 — Eu me sinto contente por ser parte de uma equipe multiprofissional.

Concluindo, gostariamos de fazer algumas perguntas adicionais. Assinale com um X a resposta que

represente a sua situacdo e complemente os dados solicitados.

1- Sexo:

( ) Masculino

( ) Feminino

2- Sua idade (em anos): -----

3- Profissdo que exerce no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude:

( ) Biologia

() Biomedicina
() Odontologia
() Psicologia

() Servigo Social

( )Terapia Ocupacional

() Nutricdo

() Educacdo Fisica
() Enfermagem

() Farmécia

() Fisioterapia

() Fonoaudiologia

4- Ha quanto tempo concluiu sua graduagdo? ( em anos ):
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5- Em que ano vocé iniciou o Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde?
( )2010
( )2011

( )2012
6- Voce ja concluiu o Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde?
( )Sim

( ) Néo

7. Em que estado vocé cursou ou esta cursando o Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde

( )AL ( YMG ( )R
( )AM ( YMS ( )RN
( )BA ( YMT ( )RO
( )CE ( )PA ( )RS
( )CE ( )PB ()sc
( )ES ( )PE ( )SE
()GO ( )PR ()SP
( )MA

8- Em qual area de concentragdo vocé desenvolveu ou estd desenvolvendo o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saulde?

9- Vocé gostaria de acrescentar alguma informac&o, sugestdo ou comentério?

Sua participacdo é muito importante para o sucesso dessa pesquisa.

Muito Obrigada!



