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1. Caracterizacao do problema

Um grupo de docentes da area da saude e de sewidorNucleo Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian, vinculadtniversidade Federal do Mato
Grosso do Sul (UFMS), reuniu-se para elaboracdamda proposta de Residéncia
Multiprofissional em Saude — area de Atencao adPées Criticos.

O programa foi proposto mediante os incentivos prados pelos Ministérios
da Educacéo e da Saude, devido a necessidadendar fprofissionais especializados
para o trabalho em equipe no Sistema Unico de Sajmes inimeras reunides entre os
profissionais de saude do Hospital Universitaradneentes dos cursos da area de saude
da UFMS, com o apoio da Instituicdo, foi possivielberar o projeto, submeter a
apreciacdo do MEC e implantar a Residéncia Multiggsmnal em Saude (RMS) do
Nucleo Hospital Universitario da UFMS (NHU) — Atémg a Pacientes Criticos,

abrangendo as areas da Enfermagem, FarmaciageFégiat, Nutricdo e Odontologia.

2. Descricéo da experiéncia

A experiéncia da RMS criada na UFMS baseou-se pass&lade da formacao
para o trabalho em equipe, proporcionando a materdac¢éo entre o servi¢o de salde e
0 meio académico, uma vez que, até entdo na UFMS,atividades ocorriam no
mesmo espaco — O NHU —, mas de maneira desartical#de as acdes do servico e da
formacdo. Além disso, a formacéo das diferenteasada saude ocorria de maneira
independente, proporcionando ac¢des fragmentadasntigis de cada profissdo, e
consistindo em uma barreira para o cuidado integral

A formacdo de um “grupo” de trabalho interdisciplirfoi (e é até hoje) um
desafio, considerando a necessidade de um exewmostante da coletividade e do

respeito ao trabalho de todos os atores envolvidogrocesso. Tal desafio € vencido



diariamente com a seguinte estratégia: o foco a=tar na formacdo e na atencao
pautadas nas necessidades de saude dos clientd#dliloe ndo nas especificidades e
necessidades das areas de conhecimento envolvidgsograma. Vale ressaltar o
importante papel da Comissdo da Residéncia Mufigzional — COREMU — no
sentido de superar tais desafios, diariamente.

Na perspectiva de se potencializar a troca e nzalgdio de saberes entre os
residentes, preceptores e tutores das difereness,dsuperando a fragmentacdo do
cuidado, a RMS foi planejada e organizada. A priantirma teve inicio contemplando
cinco profissdes: Enfermagem, Farmacia, Fisiotaradutricdo e Odontologia, sendo
dois residentes de cada area. Para a operaciay@liza semana padrao foi projetada
com as seguintes atividades: A) Préaticas de pradul@ cuidado nos diferentes
cenarios; B) Tarde tematica do Eixo TransversaPdmgrama; C) Tarde tematica do
Eixo Transversal da Area de Concentracéo do Pragea) Tarde tematica dos Eixos
Especificos. Todas as atividades tedricas e psatmavistas no programa S&o
orientadas/supervisionadas de forma interdisciplipar Preceptores (docentes do
programa) e Tutores (profissionais do NHU).

Outro aspecto que tem favorecido muito a troca bililmacédo de saberes foi a
divisdo do grupo de residentes em duas equipesimb® @rofissionais, com um
residente de cada area. Cada uma das equipes cGim@nté um periodo pré-
estabelecido), em um dos cenarios de atuacao pdeaticas de Producdo do cuidado,
que sao, no primeiro ano da residéncia: ClinicarGica e Clinica Médica. Cada equipe
realiza visitas para avaliagdo e elaboracdo dectoojterapéuticos aos clientes em
acompanhamento, e organiza sessfes de discussasadeclinicos, com a participacao
de Tutores e Preceptores.

Vale ressaltar a potencialidade das discussdesgm,gonde, semanalmente, os
residentes organizam a apresentacao dos casodietdescem acompanhamento, que
consiste de uma apresentacdo com a fundamenta@éoatelas questbes clinicas
especificas de cada cliente, e da apresentacaadunali das acdes e percepcdes de cada
residente, dentro das suas competéncias profissidDa tutores e preceptores atuam
como provocadores no sentido do (re)planejamerdcadées na concepcao do projeto
terapéutico singular e da clinica ampliada, assimac do rigor técnico, cientifico e
ético.

Desde o inicio, a idéia vinculada ao programa € guk o residente formado

deveria estar apto a: 1) Compreender a realidadBadls identificando e analisando



especificidades, diversidade e a complexidade doegso saude-doenca-cuidado do
paciente critico no cenario hospitalar; 2) Deseremopraticas cuidadoras humanizadas
com ética e compromisso social, embasadas nosesab@pulares e técnico-cientificos;
3) Desenvolver procedimentos clinicos de atencdwigual de forma integral, com
aprofundamento nos conhecimentos e analise cp#icaaa atencao integral em praticas
interdisciplinares; 4) Exercer suas praticas ps@izais com o0 conhecimento das
politicas de saude locorregional e nacionais, suke e assisténcia e sistemas de
referéncia e contra-referéncia; 5) Desenvolverdesgerenciais e de planejamento, de
organizacdo e de avaliagdo do processo de tralmlhequipe em que atua e de
administrac@o de recursos - humanos, materiaiswernios, além do registro de dados e
sistemas de vigilancia a saude e informacéo; 8izhkltia informagdo como ferramenta
para conhecimento da realidade e para elaboracamteerencbes em saude; 7)
Participar de programas de formacéo e treinameogodd/ersos atores que atuem no
espaco de producdo de saude; 8) Desenvolver suapr considerando as
necessidades de saude do territério, enfrentandalesafios identificados e com
compromisso com o desenvolvimento de praticas utgat e transformadoras; e 9)
Trabalhar em equipe, visando a pratica profissio@aperspectiva interdisciplinar da

atencao a saude.

2. Efeitos alcancados

O processo possibilitou que, pela primeira vez rfavB, profissionais e
docentes de varias areas da salde destinassenmpm para, em conjunto, refletirem
sobre a estrutura da atencdo a saude e da forraag&ervico vigente na UFMS. Trata-
se de um processo coletivo, permeado por momeetasrflitos e divergéncias (tanto
entre os profissionais do servi¢o e docentes, quamtte os profissionais e docentes das
diferentes areas), assim como por momentos de,aqagiorte e uniao.

O processo refletiu ainda no (re)conhecimento @asqas e das especificidades
das diferentes profissdes, na reflexdo sobre ascgsavigentes e no surgimento de
novas necessidades de mudanca em tais praticas.

Novas redes se estabeleceram entre os atoresugum afa atencdo a saude no
Hospital Universitario. Como se sabe, estes aspeetitetem na atencdo ao paciente
critico, na concepcao da clinica ampliada e nacateimtegral & saude.

Todas as atividades desenvolvidas tém contribuiitidagpara a promoc¢éao da

atencdo integral a saude no ambito hospitalar dratmalno em equipe, de forma



interdisciplinar e resolutiva, contribuindo para desenvolvimento de praticas
assistenciais, de gestao e de pesquisas que fawoegnplementacao e concretizagcéo
dos principios e diretrizes do Sistema Unico ded8ailRessaltamos as sessdes de
discussbes de casos como um espaco que tem seadooshuito potente para a
formacdo e para o trabalho em equipe. Tais se$8fese configurado como espacos
que extrapolam o campo da teoria e da discuss@oodedimentos para um espago de
reflexdes e andlise critica sobre as a¢fes de sksd@avolvidas em nossa regido, sobre
o cuidado humano e sobre a responsabilidade ds tmlprofissionais com resultados
efetivos para a saude das pessoas.

Os resultados ja alcancados demonstram a poteladalidos programas de
residéncia multiprofissional em saude, e a necadsidle ampliacdo da oferta da
formac&o em servico nestes moldes. E importanteoguenpactos de tais programas
nos modelos de formacdo e de atencdo a saude gsmapesejam sistematizados e

compartilhados nos diferentes espacos de prodiwgcdaldie no pais.



