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RESUMO

Introducio: Os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude enfrentam desafios
que podem interferir na participacdo dos residentes nas rotinas dos servigos de saude.
Objetivo: Propor acdes para maior envolvimento dos residentes nas rotinas de uma unidade
de hemodialise. Metodologia: Projeto de intervengdo a ser realizado na Unidade de Rim de
um Hospital Universitario, com 130 pacientes renais. Ac¢des propostas: Encontros entre
preceptores e residentes para discussdo de casos clinicos; Apresentacao dos casos clinicos no
Colegiado Gestor; Rodas de conversa entre preceptores, residentes e usudrios.
Consideracdes finais: Com a execugdo do projeto objetiva-se maior envolvimento dos
residentes nas rotinas e implementagao dos fluxos de atendimento.

Palavras-chave: Residéncia Hospitalar. Equipe Interdisciplinar de Saude. Engajamento no
trabalho.

1 INTRODUCAO

Os servicos de satde tem inovado na implementacdo de suas atividades através
da utilizacao de diversas tecnologias duras, mas também tem ampliado o conceito de saude,
concebido pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como sendo uma interagdo entre o
bem-estar fisico, psicoldgico e social do sujeito, aliado aos determinantes sociais
referenciados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) com o avango para uma perspectiva de
atendimento integral do usudrio, de forma multidisciplinar, rompendo assim com o conceito
de satide como ‘auséncia de doengas’ (SILVA; NATAL, 2019).

A insercdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) no SUS
apresenta-se como uma possibilidade de problematizagdo da realidade vivida nos servigos de
saude e sua articulagdo com as institui¢des de ensino em busca da integracdao de residentes,
docentes, usudrios, gestores, trabalhadores e profissionais de satide (ARNEMANN, et al.,
2018).

As RMS em sua atuacdo vinculada ao cotidiano laboral participam da
transformagao do processo e da organizagdo de trabalho e das praticas profissionais. Ou seja,
¢ uma proposta de interligar atividades praticas ao desenvolvimento do processo educativo,
aplicado no ambito do trabalho, de modo a possibilitar mudancas nas relagdes, nos processos
e nas respostas as necessidades de saude da populacio (SILVA; NATAL, 2019).

Os Programas de RMS tem contribuido no sentido de integrar saberes,
possibilitar a vivéncia nos diferentes servicos que compdem a rede de atencdo a saude e
contribuir para criar espacos facilitadores das reflexdes sobre pratica profissional, relagdes

institucionais, interpessoais € com os usuarios. Um dos principais objetivos de toda essa agao



¢ que haja mudangas na atengdo a satde, com a busca da integralidade das a¢des prestadas em
acordo com uma politica de educacdo permanente para a formagdo de trabalhadores para o
SUS (SILVA; DALBELLO-ARAUJO, 2018).

O cenario atual da satde publica no Brasil apresenta grandes disparidades locais
e regionais, especialmente no que tange a formacdo profissional, a politica de
contratacdo/capacitacdo/formacdo de pessoal e ao acesso a processos de educagdo
permanente. Sem perder de vista, igualmente, os problemas relacionados ao apoio e a
cobranca de politicas sociais vinculadas a participacao popular e ao controle social (ROSA;
LOPES, 2009).

Neste cenario muitos sdo os desafios das RMS tanto em relacdo a dimensoes
estrutural, organizacional, técnico-operacional entre outros, o que leva a dificuldade de
participagdo dos residentes de forma efetiva nos servigos de saude por falta de estrutura para
discussdo e espagos teoricos, auséncia de capacitacdo dos tutores e o desconhecimento de
outros profissionais da instituicdo acerca da inser¢ao do residente como profissional, auséncia
dos preceptores e tutores diante do quadro de horas e demandas assistenciais dificulta,
igualmente, a discussao de casos e temas especificos (SILVA; NATAL, 2019).

Outro ponto importante a destacar ¢ que os preceptores, em sua grande maioria,
possuem em sua formacao académica um modelo curricular voltado para as especialidades e
no modo fragmentado e desarticulado de agir em saide. Tal situagdo implica em despreparo
pedagdgico dos preceptores para planejar e avaliar atividades educativas com interagao das
especialidades e participacao ativa dos residentes (LIMA; ROZENDO, 2015).

Os residentes também enfrentam grandes desafios queixam-se de uma rotina
intensa de trabalho. Em casos de urgéncia da realiza¢do dos procedimentos em um contexto
de cuidados de alta complexidade e da gravidade dos pacientes acompanhados nesse servigo,
uma série de protocolos ¢ instituida na tentativa de dar conta das necessidades hospitalares.
Dessa forma, os residentes, por vezes, acabam por se ater ao campo da assisténcia e a
realizacdo mecanica e sistematica de procedimentos (GODIM; PINHEIRO, 2020).

Observa-se ainda que os rodizios dos residentes pelas unidades do hospital
podem interferir em sua atuagdo, dificultando seu envolvimento para sugestdes, para
implementagdo de protocolos dos servigos.

Em nossa pratica enfrentam-se as mesmas dificuldades em ter o residente mais
envolvido nas rotinas da Unidade. Ha dificuldades ainda em cumprir alguns planejamentos

feitos para maior participagdo do residente seja pela carga horéria tedrica, seja pela rotina de



servico pesada na unidade reduzindo apenas a realizacdo mecanica das atividades sem
implementagao de protocolos e atuacdo em equipe.

Diante dos desafios enfrentados sdo propostas acdes para maior envolvimento a
ser realizado na Unidade de Rim do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhao. Este servigo tem cerca de 130 pacientes renais cronicos cadastrados em tratamento
dialitico provenientes de todo Estado do Maranhdo. dos residentes que atuam na Unidade de

RIM do HUUFMA.

2 OBJETIVO
Propor agdes para maior envolvimento do residente nas rotinas de uma unidade de

hemodialise.

METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo sera um projeto de intervencgao, do tipo Plano de Preceptoria

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O HUUFMA ¢ um o6rgao da Administragao Publica Federal que tem por finalidade
englobar assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area de satde e afins. E um hospital de
ensino de porte IV, com 524 leitos, certificado pelo Ministério da Educagdo - MEC e
Ministério da Satde — MS

O hospital ¢ referéncia estadual para os procedimentos de alta complexidade nas areas
cardiovascular,  traumato-ortopedia, neurocirurgia, video-laparoscopia, nefrologia,
transplantes, facoemulsificagdo, gestante de alto risco, cirurgia baridtrica, litotripsia,
hemodindmica, audiometria, ressonincia magnética, banco de olhos e nucleo de figado,
desenvolve, também, procedimentos de média complexidade e alguns programas estratégicos
de atengdo basica integradas a rede do Sistema Unico de Saude - SUS.

O HUUFMA ¢ um centro de ensino e de pesquisa para a formacao de profissionais da
area de saude e outras areas correlatas. E campo de ensino para alunos de graduagdo em
enfermagem, farmacia-bioquimica, medicina, nutri¢do, odontologia, psicologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, servico social, biblioteconomia e comunicagdo
social nas habilitagdes de jornalismo e relagdes publicas.

A Unidade de Rim estd localizada no primeiro andar do hospital na Unidade

Presidente Dutra, contendo trés salas para hemodidlise, sala A e sala B para pacientes com



sorologias negativas para os virus da hepatite B e C e virus HIV, contendo 13 e 11 maquinas
respectivamente nas Sala A e B, sala Q com 04 maquinas reservadas para pacientes recém-
admitidos sem sorologia para os virus da hepatite B, C e virus HIV.

O funcionamento da unidade ¢ de segunda-feira a sabado de 6:30 as 21:30 horas com
pacientes distribuidos em trés turnos de hemodidlise segunda/quarta/sexta ou
terca/quinta/sabado.

A equipe multidisciplinar ¢ composta por médicos nefrologistas, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, assistente social, técnico de enfermagem (atendendo os requisitos
da RDC N° 11 de 2014 e Portaria do Ministério da Saude 389 de 2014), além de outros
profissionais como farmacéuticos, odontélogos, terapeutas ocupacionais, educador fisico.

O publico-alvo do projeto sdo residentes multiprofissionais da Area de Concentragdo

em Nefrologia em rodizio na Unidade de Rim.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Para execugao desse plano de intervengdo que visa proporcionar maior envolvimento

dos residentes nas rotinas, propdem-se as seguintes agoes:

ACOES COMO QUEM RECURSOS
NECESSARIOS

Elaboragdo do | Encontros semanais de 30 minutos entre os preceptores ¢ | Residentes, Papel, caneta,

projeto residentes para discussdo dos casos clinicos. Serd feito um | preceptores computador

terapéutico cronograma, em que dois residentes de fungdes diferentes
(exemplo: enfermagem e nutricdo) apresentardo os casos a
equipe e a partir dai serd elaborado o projeto terapéutico pela
equipe multiprofissional a ser desenvolvido por residentes e

preceptores.
Participagdo | Os residentes participardo da reunido do Colegiado Gestor | Residentes, Computador,
nareunido do | (realizada uma vez no més) para apresentacdo, pelos | preceptores retroprojetor
Colegiado residentes, dos casos ¢ avaliagdio do andamento da
Gestor elaboracio e aplicag@o do projeto terapéutico.
Rodas de Os profissionais e residentes serdo distribuidos nos turnos de | Residentes, Computador,
conversa dialise para realizagdo de rodas de conversa com os | preceptores retroprojetor

pacientes. Nessas reunides serdo discutidos temas conforme
situacdes levantadas a partir dos casos clinicos ou a partir de
sugestdes dos proprios usuarios. Os residentes conduzirao as
rodas de conversas

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
Como fragilidade podemos apontar a carga horaria tedrica extensa que pode
prejudicar o envolvimento de atividades interdisciplinares, visto que pode ocorrer

reagendamento de aulas no horario das atividades programadas.




Como oportunidades espera-se a implementagdo dos processos dos processos de

trabalho da Unidade.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
Os residentes fardo uma autoavaliacdo mensalmente para avaliar sua participacao
nas atividades realizadas e essa serd discutida com o preceptor. O preceptor utilizard um

formulario para avaliar a participacao do residente nas atividades propostas (APENDICE A).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os programas de residéncia em saude tém implementado a assisténcia aos
usudrios no SUS, bem como formado profissionais com olhar ampliado e interligado com as
diversas especialidades.

Os preceptores também se beneficiam da existéncia de programas de residéncia
em suas instituicdes, visto que estes estdo em permanente busca de aprimoramento e
atualizagdo para desenvolvimento de atividades junto aos residentes.

Os preceptores sao estimulados a fazerem uso de metodologias ativas como a
problematizag¢do com os residentes com o intuito de implementar os processos de trabalho em
sua unidade de satde, promovendo assim maior envolvimento dos residentes nas atividades
da Unidade de saude na qual estdo inseridos.

A participacao dos residentes nas atividades de uma Unidade de Saude incrementa
os resultados positivos junto aos usuarios. Com a execug¢dao do projeto objetiva-se maior
envolvimento dos residentes nas rotinas das Unidades com implementagdo dos fluxos de

atendimento dos usudrios.
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APENDICE A

Formulario de avaliacao do residente

1-Residente:

2- Periodo de avaliacao: 3- Preceptor:

3- Critérios de avaliagao (O preceptor devera avaliar o residente e estabelecer pontuacao de 1
a 10 em cada item):

3.1 Assiduidade nas atividades:

Critérios il N & i
(10,0-3.0) (8,9 -8.0) (1.9-17.0) (<7.0)
Cumpre a escala Cumpre parcialmente a | Cumpre parcialmente a | Cumpre parcialmente a
mensal de Treinamenio escala mensal de TS escala mensal de TS escala mensal de TS
em Servigo (TS) elaborada pelo elaborada peio elaborada pelo
Assiduidade elaborada pelo preceptor/supervisor, preceptor/supervisor, preceptor/supervisor de
preceptor/supervisor, tendo frequéncia minima porém apresentando forma irregular com
tendo frequéncia de 80%. frequéncia minima de frequéncia menor que
minima de 90%. 70%. 60%.
3.2 Adaptabilidade:
Critérios i i & v
(10,0 —9,0) (8,9 - 8,0) (7,9-7,0) (=<7.0)
Adapta-se com facilidade | Adapta-se ds rotinas do Realiza suas atividades, Néo consegue
as rotinas do frabalho, trabalho, porém ainda porem com frequéncia faz realizar as afividades
mantendo atitude apresenta dependéncia perguntas sobre as suas sozinho, necessifando
investigativa, fazendo para realizagéo de atividades e solictta o tempo fodo da
perguntas e tirando as atividades mais acompanhamento, inclusive presenca de outros
duvidas com preceptor e complexas; nas atividades rotineiras; profissionais;
seus pares;
Realiza as afividades de Realiza a maioria das Esquiva-se de afividades 56 realiza as mesmas
diferentes frentes de atividades das importantes na sua drea de atividades que sejam
Adaptabilidade | trabalho de forma ativa; diferentes frentes de atuagdo; de seu inferesse, ndo
trabalho (esquiva-se de respeita as
algumas poucas deliberagbes do
atividades); preceptor;
Contribut com o frabalho de | Em alguns momentos, | Trabalha na maiona das vezes Trabalha de forma
outros profissionais, deixa de compartithar de forma isolada, ndo individualista e ndo
compartithando informagdo informagdes e dados dialogando com a equipe respeita a opinido de
e respeitando as que podertam contribuir multiprofissional. autros profissionais.
abordagens diferenciadas. com o frabalho de
outros profissionals.




3.3 Capacidade de observacao e andlise critica:

observacio e
analise critica

Contrbui com ideias e

informagdes referentes ao
trabalho da equipe e com

as melhorias no setor.

Na maioria das vezes contribur

com ideias e informagdes para

o trabalho em equipe e com as
melhonias do sefor.

56 contribul com
Ideias e informagdes
guando soficitado.

Critérios A 5 = o
(10,0 —9,0) (8.9-8,0) (7,9-7.0) (<7.0)
Cbserva todos os Observa os pacientes, porém Realiza algumas Ndo consegue
pacientes, utiizando alguns fatos lhe passam observagfes e andlise observar fatos
critérios para identificagéo despercebidos e deixam de critica em alguns Importantes
de passiveis alteragfes perceber questdes que serlam pacientes, mas a relacionados ao
clinicas, mantendo olhar de extrema importdncia para o | maionia dos pacientes paciente e quando
analifico e escuta ativa acompanhamenio do paciente; ndo sdo observados gquestionado diz que
para a linguagem nédo por ele; nédo percebey nada;
Capacidade verbal do pacrente;
de

Néo contribui com
1defas e informagdes
para o trabalho em
equipe e com as
melhonas para o
setor, mesmo quando

solicitado.
3.4) Atuacao interdisciplinar:
Critérios | s £ x o
(10,0 —9,0) (8,9 — 8,0} (7,9 17,0} {=7.0)
Respeita o imite de sua Na maiona das vezes Desrespeita com mais | Nédo respeita o limite de
drea de conhecimenta e | respeita o imite de sua area frequéncia o imife de sua area de atuagdo,
interage completamente de atuagdo e dialoga com sua drea de atuagdo e intervindo no frabalho
durante suas atividades, | outros profissionals, mas em dialoga potuco com de outros profissionars,
estabelecendo didlogo alguns momentos intervém outros profissionais; dialogando pouco ou de
com outros profissionais; no trabalho do outro sem o forma conflituosa;
dominio necessaro ou ndo
considera o que outros
profissionais colocam,
Participa ativamente das Em alguns momentos, ndo | S5é parficipa ativamente Esquiva-se de
discussdes de casos participa de forma ativa nas | € da ideias no estudo | participar de estudos de
Atuacido climcos, compartilhando | discussdes de casos clinicos. | de caso clinico quando | casos clinicos, mesmo

Interdisciplinar

informagéo e propondo
estratégias.

Participa ativamente das
atividades de agdo social
e de educagdo em saude,
compartilhando
infarmagdes e propondo
estratégias de agdo
individual e colefiva.

Participa ativamente da
maioria das atividades de
agao social e de educagdo
em satide, guase sempre
compartitha informagies e
propée estratégias de agdo
individual e coletiva.

solicitado.

Nem sempre participa
das atividades de agdo
social e de educagdo
em satide, evita
compartithar
informagdes e propor
estratégias de agdo
individual e coletiva.

quando solicitado.

Nunea participa das
atividades de agéo
social e de educagdo
em salde, nem
compartilha
informagdes e nem
propde estratégias de
agdo individual e
coletiva.




3.5) Disciplina e relacionamento com a precptoria:

T Critérios

‘ A

Disciplina e
relacionamento
om a preceptoria

passadas pela preceptona;

E proativo, comporta-se
com respeito, de modo
assertivo e cordial no

realizando

parcialmente as

sem propor melhorias e
afividades passadas deixando de realizar
pela preceptoria;

Realiza as atividades
previstas, mas sem

B C ' D
(10,0 -9.0) (8,9-8.0) (7.9-17.0) {=7.0)
E acessivel ao didlogo, E acessivel ao E parciaimente acessivel
acatando e realizando as didlogo, acatando e
orientagdes e afividades

ao didlogo, questionando

E avesso ao didlogo, néo
as ativridades passadas

acatando e realizando as
orientagdes repassadas

pela preceptoria;
muitas das atividades
previstas;

Em alguns momentos, Na maioria das vezes,
ndo se comporta de apresenta comportamento
muita proatividade, forma respeitosa com o | polémico, desrespeitoso e
relacionamento com o mas mantém o preceptor, prejudicando até mesmo agressivo,
preceptor, mantenda ambiente tranquilo e | um ambiente de trabalho | causando desarmonia no
ambiente agradivel e amistoso. agradavel. ambiente de trabalho.
produtfivo.
3.6) Habilidades técnico cientificas
‘ Critérios R & = s
(10,0 - 9,0 (8,9 -8.0) (19-7.0) (=<7.0)
Esta sempre Esta sempre atualizado com as Necessita ser
atualizado com as novidades cientificas, mas
novidades cientificas
e compartilha e aplica

Habilidades
técnico-
cientificas

os conhecimentos
aprendidos;

Sempre executa as
atividades de forma

apresenta dificuldade em

expressar, compartilhar ou aplicar
na pratica os conhecimentos;

Na maiora das vezes executa as

planejada/tecrizada.

Apresenta inseguranca | Apresenta inseguranga
atividades de forma fundamentada, e dependéncia na e dependéncia para
fundamentada, planejada, aufénoma e segura, mas | execugdo de atividades | executar as atividades,
planejada, auténoma em alguns momentos tem mais complexas. inclusive as rotineiras.
€ segura. dificuldade em executar as
atividades da forma como foi

Néo se interessa em
estimulado para buscar

pesquisar sobre as
novos conhecimentos patologias, mesmo
cientificos e apresenta guando estimulado,
dificuldade em articular | perguntando sempre
teora e pratica;

sobre termos e praticas
inclusive as rotineiras;




3.7) Capacidade e Desenvolvimento profissional:

‘ Critérios

A
(10.0 —9.01

B
(8.9 — 8.00

Cc
(7.9 - 7.00

10

D

Capacitacéo e
Desenvolvimento

Busca por participagGes
8111 CUrSOS, CONgGressos,
farmagéo continuada,
educagdo permanente &
outras atividades
educativas na sua area de
atuagdo, inclusive
sugernndo temas

Quando indicado,
participa ativamente
das atividades
educativas propostas,
mas ndo tem iniciafiva
para sugernr suas
proprias capacitagdes;

Precisa de estimulos do
preceptor para buscar
capacitagdo, participa

somente quando indicado,
porém ndo finaliza a
atividade educativa e ndo
compartilha os
conhecimentos

{=7.0)

Ndo participa e nem
demonstra interesse
em se capacitar,
esquivando-se toda
vez que & convocado,
colocando obstaculos
para a efetiva

pariicipagdo nos
profissional especificos; aprendidos. cursos oferecidos.
Compartilha Néo costuma
conhecimentos compartithar os
aprendidos com a equipe conhecimentos
através de novas aprendidos com a
propostas de intervengédo equipe.
individual e colefiva.
SOMA DOS ITENS: /7=




