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Resumo: Residéncias Integradas Multiprofissionais em Satde sdo programas de pos-graduagido
caracterizados por ensino em servigo. A ULBRA oferece o programa com énfase em Saude do
Adulto e do Idoso e Saude Comunitaria. Objetiva-se descrever as atividades realizadas em ambiente
hospitalar por enfermeiras. Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiras residentes em relacdo
ao primeiro ano de formagdo especializada. O primeiro ano de residéncia abrangeu atividades
em unidades de internacdo, centro cirargico e unidade de tratamento intensivo. Diversas foram
as atividades desenvolvidas pelas residentes, abrangendo aperfeicoamento técnico, produgao de
conhecimento cientifico e atuagao em gestao e gerenciamento. A presenga de tutores e preceptores
¢ fundamental no sentido de discutir, orientar e facilitar a inser¢éo e o desenvolvimento profissional
do residente. O programa de residéncia permitiu aperfeicoar habilidades nos trés campos de atuacdo
da categoria: assisténcia, gerenciamento e pesquisa.
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Integrated multiprofessional residence in adult and elderly health:
one year of nurses training in hospital care

Abstract: Multiprofessional Integrated Residences in Health are postgraduate programs
characterized by in-service teaching. ULBRA offers the program with emphasis on Adult and Senior
Health and Community Health. The purpose of this study is to describe the activities performed in
a hospital environment by nurses. This is an experience report of resident nurses in relation to the
first year of specialized training. The first year of residence included activities in hospitalization
units, surgical center and intensive care unit. There were several activities developed by residents,
covering technical improvement, production of scientific knowledge and management. The presence
of tutors and preceptors is fundamental in the sense of discussing, guiding and facilitating the
insertion and professional development of the resident. The residency program allowed to improve
skills in the three fields of activity of the category: care, management and research.

Key-words: Nursing; Specialization; Internship Nonmedical.

Introducao

Propostas de mudangas na formagdo em saude no Brasil vém sendo discutidas
com maior intensidade desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que
propds a criagao do Sistema Unico de Saude (SUS). Diante da relevancia dessa tematica,



intensificou-se a atuacdo do Ministério da Satide (MS) na orientacdo da formacao dos
profissionais da satide para atender as necessidades do SUS (Ministério da Satde,
20006).

Assim, os programas de residéncia multiprofissional e em area profissional
de satde constituem modalidades de pds-graduagdo e contemplam as profissoes:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricao, Odontologia, Psicologia, Servico Social
e Terapia Ocupacional. O periodo de especializagdo nessas modalidades ¢ de dois anos,
com cumprimento de uma carga horaria de 60h semanais (Portaria Interministerial, n.
1.077, 2009).

O Projeto Pedagodgico do Programa de Pos-Graduacao em Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (RIMS) da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)
designa que:

“A Residéncia Multiprofissional em Satide deverda favorecer um sistema de troca,
didalogo e interagdo pedagdgica entre corpo técnico-docente, corpo discente,
preceptores, funciondrios e usudrios, destacando o papel dos residentes na
construgdo de novas realidades” (Universidade Luterana do Brasil [ULBRA],
2018, p. 26).

A respeito do processo de formagao na modalidade ensino em servigo, sdo desafios
a inser¢ao dos residentes nos espacos ja constituidos pelos trabalhadores, o lidar com a
precarizagdo dos recursos humanos e estruturais inerentes a realidade de satide do pais, o
desenvolvimento de habilidades diante de diferentes visoes a respeito do residente e sua
responsabilizacdo na organizac¢do do servigo (profissional formado versus profissional
em formagdo), além da articulagdo inter/multiprofissional, que pressupde espacos de
reunides e discussdes com tomada de decisdes em equipe (Rodrigues, 2016). Em relagao
ao profissional residente diante das instituigdes/ambientes de pratica,

Ha uma insercdo diferenciada e a articulagdo com a formagdo exige supervisdo
das praticas, horarios para estudos, reflexdes, reunioes, vivéncias nas experiéncias
de trabalhos em rede, possibilidade de encontros que ampliem o leque de reflexdes
e conhecimentos, retornando sob a forma de novas possibilidades e estratégias
de educagdo permanente que reverbere na transformagdo de modelos e modos de
operar em saude (Rodrigues, 2016, p. 79).

Considerando todos os espacos em que ocorre o “fazer saude” e as articulagdes
de saberes multiprofissionais necessarios para promoc¢ao de uma assisténcia integral e
de qualidade, sdo muitos os desafios e as potencialidades da formagao profissional em
saude. Diante disso, visualizou-se a necessidade de analisar e divulgar o trabalho realizado
durante o processo de formagao profissional em servigo. Assim, esse artigo objetiva
descrever as atividades realizadas em ambiente hospitalar por enfermeiras vinculadas ao
programa de residéncia integrada multiprofissional em saude da ULBRA.
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Método

Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiras residentes em relagdo ao
primeiro ano de formagao especializada, vinculadas ao Programa de Pos-Graduag@o em
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude da ULBRA, com énfase em Saude do
Adulto e Idoso. As atividades do programa de residéncia sdo realizadas em um hospital
universitario da regido metropolitana de Porto Alegre (RS), que atende por meio do SUS,
de convénios, e a pacientes particulares.

Nesse programa de residéncia especifico, as profissdes que compdem a equipe
multiprofissional sdo Assisténcia Social, Biomedicina, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia, e os campos de atividades estdo distribuidos
em unidades de internagdo clinica e cirtirgica, nas unidades de tratamento intensivo e
em centro cirirgico.

Como registro das atividades da residéncia, ¢ realizado um relatorio com frequéncia
mensal (instrumento proprio da Comissdo de Residéncia Multiprofissional COREMU/
ULBRA). Assim, a escrita desse artigo foi motivada pela diversidade de atividades
realizadas pelas residentes de enfermagem nos setores supracitados e para demonstrar a
produgdo no periodo de um ano de residéncia.

Como limitagdo, compreende-se que esse relato de experiéncia é relativo a
vivéncia de residentes em um ponto especifico do tempo e espaco e, por isso, nao reflete
a realidade vivenciada por outros residentes, uma vez que ha mudangas circunstanciais.
Quanto aos aspectos éticos do trabalho, entendeu-se que nao haveria necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que todo processo de praticas dos
residentes e de redagdo do manuscrito foram realizados de forma conjunta com docentes
da ULBRA vinculados ao Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide
da instituigao.

Resultados

O primeiro ano de formagao da residéncia tem como foco a realizacao de atividades
praticas em unidades de internacao clinica e cirurgica. Contudo, conforme as relagdes de
ensino e servigo vao se articulando no tempo e espago, pode haver rotatividade de setores
antes de completo o primeiro ano de residéncia. Assim, em marco de 2017, ingressaram
nesse programa quatro residentes de enfermagem.

No primeiro ano, a distribui¢do das profissionais de enfermagem ocorreu como
segue: uma residente permaneceu na unidade de interna¢ao no periodo de margo a julho
de 2017, e entdo foi realocada para sala de recuperagio pds-anestésica, onde permaneceu
até marco de 2018; uma residente permaneceu na unidade de interna¢do entre margo e
agosto de 2017, sendo encaminhada para unidade de tratamento intensivo em setembro
de 2017; uma residente permaneceu na unidade de internacdo de mar¢o a novembro
de 2017 e, entdo foi transferida para a unidade de tratamento intensivo; por fim, uma
residente permaneceu um ano na unidade de internacao e, apds, foi transferida para a
sala de recuperagdo pos-anestésica em marco de 2018.
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Diversas sdo as atividades desenvolvidas por profissionais enfermeiros nos campos
hospitalares, abrangendo desde a assisténcia direta ao paciente, até atividades mais
administrativas, como organizagdo de recursos e gerenciamento de equipe. A Tabela
1 demonstra as atividades desempenhadas pelas enfermeiras residentes conforme
instrumento proprio da COREMU/ULBRA.

Tabela 1
Produtividade das Residentes de Enfermagem da Residéncia Multiprofissional em Saude (margo de 2017-
fevereiro de 2018).

Atendimentos Total
Admissdo de Pacientes 1.622
Historico de Enfermagem 618
Evolugdo de Enfermagem 7.428
Prescrigdo de Enfermagem 7.755
Liberagdo de Alta para os Pacientes 809
Pacientes Atendidos 10.756
Familiares Atendidos 8.826
Exames Encaminhados 1.020
Atendimentos Médicos (solicitagdes, dividas, encaminhamentos) 2.091
Atendimentos a Enfermeira do HU* (acompanhamento/treinamento) 1.597
Acompanhamentos dos Técnicos de Enfermagem 1.024
Acompanhamentos a Graduagio 220

Procedimentos Total
Numero de Solicitagdes da Unidade para a Farmacia/Almoxarifado 4.865
Gasometria Arterial 397
Coleta de Exames Laboratoriais 479
Acesso Venoso Periférico 517
Curativo do Cateter Central 580
Outros Tipos de Curativos 510
Sonda Nasogastrica 21
Sonda Nasoentérica 131
Sondagem Vesical de Demora 171
Sondagem Vesical de Alivio 190
Instalagéo de PVC® 4
Troca de Selo d’Agua de Dreno de Térax 39
Desobstrugdo de Sonda Vesical de Demora 25
Desobstrugdo de Sonda Nasoentérica 53

Nota. Tabela conforme instrumento de registro da COREMU/ULBRA. Fonte: Autoras (2018).
“Hospital Universitario. "Pressdo Venosa Central, realizada principalmente em unidades de tratamento intensivo.

Na sequéncia, a Tabela 2 apresenta as principais atividades realizadas pelas
residentes de enfermagem que ndo foram contempladas no instrumento da COREMU.
Reforca-se que, em virtude de as atividades abaixo elencadas ndo possuirem um
instrumento padronizado, o seu registro foi realizado conforme cada residente vivenciou
o cotidiano do setor em que estava inserida.
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Tabela 2
Atividades realizadas pelas residentes de Enfermagem, ndo contempladas em documento de registro da
COREMU

Atividades Total

Aferi¢do de Sinais Vitais 298
Transportes (de pacientes entre setores) 452
Escalas Assistenciais de Enfermagem 599
Conferéncia de Carro de Parada Cardiorrespiratoria 34
Eletrocardiograma 124
Intercorréncias (assistenciais) e Atuacdo em PCR® 193
Remocgao de Cateter Venoso Central 41

Avaliagao de Feridas 668
Aspiragéo de Vias Aéreas Superiores 126
Encaminhamento de Obito 12

Nota. Fonte: Autoras (2018).
‘Parada Cardiorrespiratoria.

Além de todas atividades realizadas nos setores de praticas assistenciais (Tabela
1 e Tabela 2), as residentes também participaram de treinamentos institucionais
(ministraram e assistiram), participaram da elaboracao de trabalhos cientificos (capitulos
de livro, artigo, projetos de ambulatdrios), compareceram a eventos de atualizagdo
profissional, participaram do grupo multiprofissional de acompanhamento de pacientes
em pré e pds-operatorio de cirurgia bariatrica (intra-hospitalar), participaram de rounds
multiprofissionais (discussdes de casos), atividades de tutoria (discussdes de casos, grupo
de estudos, visita de reconhecimento de campo extra institucional, projetos cientificos,
organizacao de atividades das residentes), atividades de gerenciamento e administrativas
(reunides de equipes, reunides com enfermeiros, treinamentos de equipe, participagdo
conjunta na sele¢do de pessoal, gestdo de leitos, auditoria e elaboragao e analise de
indicadores).

Discussiao

Avpartirda Lein® 11.129, foi instituida e definida como modalidade de ensino de pos-
graduagdo lato sensu a Residéncia Multiprofissional em Satde, voltada para a educagio
em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de satde. Esta,
¢ caracterizada como um programa de cooperacdo intersetorial que favorece a inser¢ao
qualificada dos profissionais da satide no mercado de trabalho (Silveira et al., 2010).

Os principios e diretrizes orientam os programas de Residéncias que foram
desenvolvidos em parceria entre os gestores ¢ instituicdes formadoras em areas justificadas
pela realidade local, considerando o modelo de gestdo, a realidade epidemiologica, a
composi¢do das equipes de trabalho, a capacidade técnico assistencial, as necessidades
locais e regionais e 0 compromisso com os eixos norteadores (Portaria Interministerial, n.
45,2007), dos quais se destacam: cenarios de educagdo em servi¢o; concepgio ampliada
de satde que considere o sujeito enquanto ator social responsavel por seu processo de vida;
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integracao de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas para
a consolidacao da educacgdo permanente, tendo em vista a necessidade de mudancgas nos
processos de formacao, de trabalho e de gestdo na saude; o estabelecimento de sistema
de avaliacdo formativa, com a participa¢do dos diferentes atores envolvidos, visando
o desenvolvimento de atitude critica e reflexiva do profissional a fim de contribuir no
aperfeigoamento do SUS (Silveira et al., 2010).

Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saude
sdo articulados de maneira estratégica em conjunto com os Ministérios da Satde e da
Educacdo, coordenados pela Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Satde. A Educagdo Continuada em Saude (ECS) insere-se em uma construgao de
relagdes e processos que vao do interior das equipes em atuagdo conjunta as praticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais, implicando as politicas nas quais se inscrevem
(Cunha, Vieira & Roquete, 2013). Durante esse periodo de residéncia, os processos de
ECS foram realizados por meio de treinamentos setoriais e institucionais, que foram
ministrados e/ou assistidos pelas residentes. A realizagdo do processo de trabalho
especifico da area da enfermagem deve ser baseada em evidéncias, oportunizando a
realizagdo de um cuidado de qualidade e adequado as necessidades do paciente. Nao
obstante, em virtude das limitagdes de recursos humanos e materiais, nem sempre as
melhores praticas assistenciais veiculadas no meio cientifico puderam ser aplicadas
durante o exercicio profissional.

Para o MS, no processo de ECS, o aprender e o ensinar devem se incorporar ao
cotidiano das organizac¢des e ao trabalho, tendo como objetivos a transformagdo das
praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho. Esse processo ocorre por meio
da problematizagao do processo de trabalho, onde a atualizagdo técnico-cientifica ¢ um
dos aspectos da transformagao das praticas (Cunha et al., 2013). As articulagdes entre as
diferentes categorias profissionais da residéncia consistiram num processo de trabalho
desafiador, visto que o profissional residente, apesar de estar em formagao, muitas vezes
supre as necessidades de recursos humanos da instituicdo. Com isso, faltaram espagos para
que a equipe multiprofissional da residéncia pudesse discutir casos e articular intervengdes
no servico em que se inseriu, fragmentando a integralidade do cuidado prestado por essa
constitui¢do de equipe. Refletir sobre a formagao implica incluir diversos sujeitos, sejam
docentes e tutores, sejam os trabalhadores vinculados aos servigos e demais integrantes dos
Programas RIMS. Implica refletir o “mundo da formagao” e o “mundo dos servigos”.

Destaca-se que as propostas pedagdgicas devem estar vinculadas aos interesses e
necessidades do SUS e pressupostos presentes na Lei Organica da Saude (Brasil, Lei
n.° 8.080/1990). Outro ponto importante ¢ o papel das instituigdes formadoras e das
Associacdes/Conselhos Profissionais que definem e defendem determinado projeto de
formagdo em suas respectivas areas profissionais. Programas de residéncia voltados a
constru¢ao multiprofissional oportunizam ampliar a formagao, onde o trabalho em equipe
abre possibilidades de construgdo tedrico-pratica, sem perder de vista a especificidade
presente na formagao de origem. Aqui, surgem as potencialidades dos Programas RIMS
— trabalho multi e interdisciplinar em prol do paciente e de acordo com as politicas de
saude vinculadas ao SUS (Silveira et al., 2010).
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Os conhecimentos sobre principios e diretrizes do SUS, articulagdes de rede intra
e intermunicipal, niveis de aten¢do em saude, articulacao do trabalho multiprofissional
e interdisciplinar sdo abrangidos nos ambientes de sala de aula. Em todos os semestres
do periodo de formagao da residéncia multiprofissional, os profissionais residentes sao
lecionados por professores da universidade de diversas categorias profissionais. Todas as
disciplinas sao ministradas de forma transversal, ndo havendo aulas especificas para os
nucleos profissionais. Nessas, abrange-se tanto conhecimentos técnico-cientificos como
a vivéncia dos residentes nos campos de praticas (principalmente por meio da elaboragao
de estudos de caso para fins didaticos), estabelecendo um /ink entre a realidade do sistema
de satde vivenciada e as evidéncias produzidas no meio cientifico.

Os processos de tutoria e preceptoria se relacionam a formagao dos residentes,
abrangendo a teoria inerente ao campo académico e as vivéncias em campos de pratica
assistencial. Dentre as atribui¢des do tutor, estdo a supervisdo docente-assistencial com
organizagdo das atividades praticas e orientacdes tedrica e técnica, ensino e orientagdes
na busca de conhecimento, além de ser referéncia para avaliagdo das competéncias
desenvolvidas pelo residente. J& ao preceptor, sendo um profissional vinculado a institui¢ao
de praticas assistenciais, compete a supervisdo das atividades docentes-assistenciais
realizadas pelos residentes nos diversos campos em que se inserem, exercendo sua fungao
de forma que haja integracdo dos conceitos da academia e a realidade que se apresenta no
cotidiano da 4rea da satide, sendo um facilitador para modificagdes do cenario institucional
(Botti & Rego, 2008; Lucena, Rodrigues, Lucena, Marques & Adolfo, 2015).

A residéncia multiprofissional da ULBRA com énfase em ateng@o da satde do
adulto e do idoso contempla a participagdo de tutores e preceptores para todas as areas
da saude envolvidas. Especificamente para area da enfermagem, a tutoria de nicleo tem
sua realizacdo por meio de encontros com frequéncia semanal, em que sdo realizadas
discussdes sobre as praticas vivenciadas no ambiente hospitalar, organizagao das atividades
das residentes, discussdao de casos especificos, além de producdo técnico-cientifica
(capitulos de livros, artigos, entre outros). Também, a tutoria se insere nos campos de
praticas — momento em que a tutora atua por meio da visualizagdo e discussdo sobre o
cotidiano do trabalho da enfermagem no ambiente hospitalar.

Quanto a preceptoria da enfermagem, essa se deu com profissionais enfermeiras
da institui¢do, com titulagdo minima de especialistas e experiéncia pratica nos campos
assistenciais. O processo de ensino em servigo foi realizado conforme as situagdes se
apresentavam no periodo de praticas, ndo tendo um espaco fisico nem de tempo especifico
para discussao de casos aprofundados, nem estimulo a pesquisa cientifica para proposicao
de intervengdes inovadoras nos cendrios assistenciais. Nesse ponto, o processo de formagao
das residentes enfrentou dificuldades e limita¢des, tanto inerentes ao cotidiano intenso
de atividades (alta demanda de atividades assistenciais, falta de espagos de discussdo
uni e multiprofissionais, limita¢des estruturais, de suprimentos e de recursos humanos),
assim como aquelas vinculadas a visdo a respeito do profissional residente (profissional
ja formado, porém em processo de especializagcdo, conhecimento cientifico versus
espacos para proposicdo de intervengdes e mudangas com a realidade que se apresenta
na instituicdo de saude). Também, ha de se considerar a existéncia de rotatividade de
pessoal na instituicao e, como consequéncia, houve mudancas de profissional-preceptor
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nesse percurso. Frequentemente as equipes assistenciais, principalmente a de enfermagem,
precisam se adaptar a inser¢do do meio académico na institui¢ao — pelo fato de a institui¢ao
de satde, onde sdo realizadas as atividades praticas da residéncia, ter vinculos tanto da
graduagdo quanto da pés-graduacdo com a ULBRA, essa esta habituada a receber um
elevado niimero de alunos, porém o processo de adaptagdo € constante em virtude também
da rotatividade dos académicos, residentes e docentes.

Considerando o profissional-preceptor como um facilitador na inser¢do dos
residentes nos setores da institui¢do, visualiza-se a necessidade de que esses profissionais
recebam um suporte da institui¢do de ensino no sentido de estarem instrumentalizados
e capacitados para atuarem de acordo com as propostas e expectativas do programa de
residéncia e serem agentes ativos no processo de formagao técnico-cientifica dos residentes
(Lucena et al., 2015).

A dualidade existente entre o papel da residéncia na institui¢ao foi vivenciada pelos
residentes durante o primeiro ano do programa de residéncia da ULBRA. Os residentes de
enfermagem foram acompanhados nos setores pelos respectivos enfermeiros responsaveis.
Sendo assim, dependendo do setor e do enfermeiro da unidade, as tarefas e os pacientes
a serem avaliados eram divididos e as decisoes e a¢cdes eram compartilhadas e discutidas
com esses profissionais, a fim de aprimorar o aprendizado e a técnica na formagao
escolhida. Porém, em algumas situagdes, os residentes ficaram sozinhos nos setores,
precisando assumir uma postura de responsabilidade pelos pacientes e de comando da
equipe de enfermagem. O quantitativo de atendimentos e de procedimentos registrados
pelas residentes de enfermagem (Tabelas 1 € 2) demonstram a elevada demanda de trabalho
no periodo de um ano. Isso possibilitou o aprimoramento de técnicas da enfermagem e o
exercicio da lideranga inerente a essa categoria profissional. Contudo, hd uma sobrecarga
de demandas que culminam em desgaste fisico e emocional, podendo levar a sindrome de
burnout. Pesquisa realizada em Campo Grande, com 18 residentes do programa de RIMS
da UFMS, verificou o indice de burnout e a qualidade de vida dos alunos, identificando
aumentos significativos no indice de exaustdo emocional e piora no indice de realizacao
pessoal. Além disso, uma piora progressiva do indice de qualidade de vida dos alunos
(Sanches et al., 2016). Também, uma pesquisa realizada por meio de um survey online,
evidenciou que situacdes prazerosas sdo ofuscadas por aquelas de sofrimento e que a
utilizacdo de estratégias adaptativas para enfrentamento consiste em fator de protegdo
(Souza & Araujo, 2018).

Muitas vezes, os residentes sao vistos como um profissional que veio para compensar
a defasagem de recursos humanos, tendo as demandas do servigo prioridade em relacao
aos aspectos de formagao do residente. Assim, o residente ¢ visto como parte da equipe
de trabalho. Porém, mesmo possuindo competéncia técnica-cientifica para atuar na sua
profissdo, o residente nao responde individualmente pelas necessidades do setor e, por
estar em processo de formacao, ele deve ser respaldado pelo profissional da instituicdo
durante toda a residéncia (Rodrigues, 2016).

Estudo realizado em uma unidade de internagdo cirtirgica verificou o
desconhecimento de enfermeiros e técnicos de enfermagem a respeito do papel dos
residentes de enfermagem dentro da equipe. Na percepcao dos técnicos de enfermagem,
o residente foi visto como mais um profissional auxiliando nas tarefas da unidade.
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Para as enfermeiras entrevistadas, a residéncia em enfermagem ¢ uma oportunidade de
aprendizado na pratica, porém, a presenca do residente juntamente com o enfermeiro
responsavel pelo setor foi vista como uma inibi¢do na atuacdo do residente, gerando falta
de autonomia (Drago, Salum, Andrade, Medeiros & Marinho, 2013).

As praticas assistenciais aconteciam através da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, com a avaliagdo do paciente de forma integral e desenvolvimento
de prescricdes e evolucdes baseadas nas necessidades do individuo e no nivel de
complexidade do cuidado prestado. Além disso, também era realizado o planejamento e
solicitagdo dos recursos humanos e materiais para a unidade, bem como o gerenciamento
dos leitos. Ainda, participamos de agdes educativas, por meio do desenvolvimento
e aplicacdo de treinamentos com a equipe de enfermagem. Assim, a experiéncia de
um ano como residentes no ambiente hospitalar permitiu aperfeicoar as habilidades
técnicas e o raciocinio clinico aprendidos durante a graduagdo, além de proporcionar
um ambiente de discussdo com as equipes multiprofissionais da instituicdo (apesar de
limitados a rounds semanais), possibilitando a articulagdo de propostas de cuidado de
forma interdisciplinar.

Para Silva, Contim, Ohl, Chavaglia e Amaral (2015), o modelo de assisténcia
prestada nos hospitais, centrada na doenga, na prescricao e no tratamento, precisa agregar
a pratica profissional uma visdo humanista e integral no contexto do processo de satide-
doenga, englobando aspectos politico, econdmico, educacional e familiar. Neste contexto,
os programas de residéncia multiprofissional em satide possibilitam a discussao de casos
entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado ao paciente, favorecendo uma
assisténcia mais humanizada e holistica ao individuo.

Conclusoes

Programas de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide, oferecidos em
parceria entre os ministérios da Saude e da Educacdo, constituem uma importante
modalidade de ensino em servigo, integrando saberes de diferentes categorias profissionais.
A elevada carga horaria instituida pelos programas (60 horas semanais), aliada a alta
demanda de atividades e dos papeis desempenhados pelos residentes geram sobrecarga,
além de irem em contra fluxo a lutas de diversas categorias profissionais da satde,
incluindo da enfermagem, por uma jornada de trabalho de 30 horas semanais.

A presenca de tutores de nucleo e de profissionais-preceptores com capacitagio e
experiéncia da area de atuagdo, sdo fundamentais para a inser¢éo do profissional residente
no ambiente de servigo, mas também ha a necessidade de incentivar e de oportunizar
espacos para produgio de intervengdes e conhecimentos cientificos. Por fim, os registros
das atividades realizadas por residentes de enfermagem demonstram a amplitude de
atuacao dessa categoria profissional.
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