592

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: A BUSCA PELA INTEGRALIDADE*
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RESUMO: Este estudo objetivou relatar a experiéncia vivenciada na implantagdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide, Area de Concentragio Atengdo ao Paciente Critico, da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, quanto a organizag@o, caminhos tragados e desafios encontrados na formagéo da primeira turma de residentes, entre
2010 e 2011. As residéncias multiprofissionais em satide destacam-se entre as principais estratégias utilizadas para o alcance
da integralidade. No Programa as equipes — duas ao todo — foram compostas por um profissional de cada area: Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Nutrigdo e Odontologia. Cada equipe atendia, no minimo, trés pacientes considerados criticos e
selecionados conforme critérios clinicos. Depois, cada residente procedia avaliagdo especifica de sua area e, em conjunto,
elaboravam o plano terapéutico singular. Melhor integra¢do com a equipe médica constitui-se um dos desafios a serem
alcangados. Esta residéncia explorou novos horizontes e preencheu algumas lacunas do processo de produgdo de satide local.
DESCRITORES: Cuidados criticos; Qualidade da assisténcia a saide; Capacitagdo em servigo.

MULTI-PROFESSIONAL RESIDENCY INHEALTH: THE SEARCH FORINTEGRALITY

ABSTRACT: This study aimed to report the experience of the implantation of the Multiprofessional Residency in Health
program, in the area of concentration ‘Care for the Critically-I1l Patient’, run by the Federal University of Mato Grosso
do Sul, regarding the organization, paths taken and challenges met in the qualification of the first group of residents,
between 2010 and 2011. The multiprofessional residencies in health stand out among the main strategies used for achieving
integrality. In the Program, the teams — two in all — were made up of one professional from each area: Nursing, Pharmacy,
Physiotherapy, Nutrition and Dentistry. Each team attended a minimum of three patients considered to be critically ill,
selected in accordance with clinical criteria. Later, each resident proceeded to an evaluation specific to his or her area, and, in
conjunction, elaborated a single therapeutic plan. Better integration with the medical team constitutes one of the challenges
to be achieved. This residency explored new horizons and filled some gaps in the process of production of local health.
DESCRIPTORS: Critical care; Quality of health care; Training at work.

RESIDENCIAMULTIPROFESIONALENSALUD:LABUSQUEDAPORLAINTEGRALIDAD

RESUMEN: Este estudio tuvo la finalidad de relatar la experiencia de la implantacion del Programa de Residencia
Multiprofesional en Salud, Area de Concentracion Atencion al Paciente Critico, de la Universidad Federal de Mato Grosso
do Sul, acerca de la organizacion, caminos elegidos y desafios en la formacion de la primera turma de residentes, entre 2010
y 2011. Las residencias multiprofesionales en salud se destacan entre las principales estrategias utilizadas para alcanzar la
integralidad. En el Programa, los equipos — dos en total — fueron compuestos por un profesional de cada area: Enfermeria,
Farmacia, Fisioterapia, Nutricion y Odontologia. Cada equipo atendia, en minimo, tres pacientes considerados criticos y
seleccionados de acuerdo a criterios clinicos. Después, cada residente hacia la evaluacion especifica de su area y, en conjunto,
se elaboraba el plan terapéutico singular. Una integracion mas efectiva con el equipo médico se constituye un de los desafios
a alcanzar. Esta residencia explor6 nuevos caminos y rellen6 algunos huecos del proceso de produccién de salud local.
DESCRIPTORES: Cuidados criticos; Calidad de la asistencia a la salud; Capacitacion en servicio.

*Relato de experiéncia a partir das vivéncias da primeira turma de residentes formados pelo Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude-PREMUS, area de concentragdo Atengdo ao Paciente Critico-APC, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul-UFMS.
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INTRODUCAO

As Residéncias Multiprofissionais em Satde
(RMS) foram introduzidas e regulamentadas pela
promulgacao da lei n. 11.129, de 30 de junho de 2005.
Trata-se de uma modalidade de pds-graduacao clas-
sificada como lafo sensu, voltada para a educagdo
em servico, destinada as categorias profissionais que
integram a area de saude, excetuada a médica. Em dias
de hoje, as RMS estiao em processo de aprimoramento
e novas regulamentagdes®.

Esta modalidade de formagao de profissionais da
saude resulta da unido de esfor¢os entre os Ministé-
rios da Educacédo e Cultura e o da Satide com vistas a
criar estratégias para formar profissionais aptos para
trabalhar e comprometidos com o Sistema Unico de
Saude (SUS), na busca da integralidade. Apoiado no
treinamento em servigo, as RMS t€m como atributo
formar profissionais segundo as necessidades locais,
isto é, com habilidades e especialidades especificas
conforme a defici€ncia regional.

O termo integralidade origina-se do grego hole
ousia, apontando para o sentido ser saudavel e comple-
to. No Brasil, ¢ um dos principios basicos do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecido pela Constituigdo
Federal de 1988. A integralidade é entendida como um
conjunto articulado e continuo de agdes que visam a
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da
saude, com garantia de acesso a todos os niveis de
complexidade e propde um modelo assistencial pautado
no individuo, na familia e na comunidade®.

Nessa direcdo, a integralidade deve ser compreendi-
da como conjunto de a¢des livre do reducionismo (frag-
mentagdo do cidaddo frequentemente adotada pelos
profissionais de saude), em que o atendimento ¢ carac-
terizado por tratar as pessoas como se fossem desprovi-
das de sentimentos, desejos e preocupagoes. Portanto, a
assisténcia integral vai além do tratamento da doenca, e
o cuidado deve ser considerado nas suas dimensdes téc-
nica, politica, social, econdmica, cultural e espiritual®.

Entretanto, ao analisar 0 modo como as praticas
de satde sdo organizadas atualmente, questiona-se:
de que forma o Estado tem oferecido assisténcia in-
tegral se a base da producdo da maioria dos servigos
de saude corresponde a programas verticalizados que
nao respondem as necessidades e a realidade local?
Essa questdo problema se torna um elemento chave,
visto que, na perspectiva da integralidade, os servigos
devem contemplar as necessidades ampliadas de saude
da populagdo. Nesse sentido, as intervengdes em saude
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requerem que o espago singular de vivéncia dos indivi-
duos seja respeitado, aspecto este que uma assisténcia
delineada de cima para baixo ndo permite atender®.

Além disso, atualmente o trabalho em satde é ma-
joritariamente coletivo institucional, e se desenvolve
com predicados do trabalho profissional, caracterizado
pela divisdo parcelar ou pormenorizada e da logica
taylorista de organizagdo e gestdo do trabalho. Nesse
contexto, a fragmentagdo ¢ uma caracteristica mar-
cante que se solidificou ao longo do tempo através das
multiplas e micro especializagdes e pela multiplicacdo
das areas profissionais®.

Contudo, avangos na Politica Nacional de Satde tém
sido notados nos ultimos anos. A aprovacao da emen-
da constitucional 29, do Pacto pela Saude, da Politica
Nacional de Humanizagao e regulamentacdo da clinica
ampliada e projeto terapéutico singular, sdo exemplos.

Neste contexto, objetivo deste estudo foi relatar a
experiéncia vivenciada na implementacéo do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satide (PREMUS),
Area de Concentragdo Atengdo Ao Paciente Critico
(APC), da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS) quanto a organizagao, caminhos tracados
e desafios encontrados na formagao da primeira turma
de residentes que ocorreu entre fevereiro de 2010 a
janeiro de 2012.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, elaborado a partir da vivéncia de di-
ferentes atores participantes do processo de criagdo e
execucdo do PREMUS-APC, respectivamente na sequ-
éncia dos autores, coordenadora das RMS da UFMS,
residente egresso, tutora e coordenadora do programa.

O PREMUS-APC iniciou suas atividades em fe-
vereiro de 2010 com as seguintes normativas: duragdo
de dois anos, carga horaria semanal de 60 horas para
residentes, regime de tempo integral e dedicagdo exclu-
siva. A equipe foi composta por 10 profissionais, sendo
dois de cinco areas distintas: Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Nutri¢do ¢ Odontologia.

A escolha da area de concentragdo Atengdo ao
Paciente Critico tem sustentagdo no perfil epide-
miologico e peculiaridades dos pacientes frequen-
temente admitidos pela instituicdo executora (um
dos locais de pratica). Também das necessidades de
cuidados de exceléncia, dirigidos ndo apenas para
os problemas fisiopatologicos, mas também para
as questdes psicossocioespirituais ¢ ambientais que
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estdo intimamente relacionadas a doenca fisica.

A elaboragdo do Programa se deu por meio de par-
ceria estabelecida entre os profissionais técnico-admi-
nistrativos de diversos servigos do Nucleo de Hospital
Universitario — Maria Aparecida Pedrossian (institui-
¢do executora), com docentes de varios cursos da area
de saude da UFMS (institui¢do formadora), atendendo
as normativas da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Ministério da Educacao.

O processo de trabalho proposto no projeto peda-
gogico do programa ¢ o trabalho em equipe multipro-
fissional. Para tanto, os residentes foram divididos em
duas equipes formadas por profissionais das diferentes
categorias, os quais assumem os cuidados dos pacientes
considerados criticos em varios setores do hospital.

No primeiro ano os residentes atuaram em clinicas
ndo especializadas, como Clinica Médica, Clinica
Cirtrgica Geral, Unidade de Doengas Infecciosas e Pa-
rasitarias, ¢ Pronto Atendimento Médico. No entanto, é
importante ressaltar que tais unidades, frequentemente,
atendem pacientes gravemente enfermos na realidade
local. No segundo ano, com mais conhecimento e ex-
periéncia, finalizaram o processo de formagéo atuando
seis meses na Unidade de Terapia Intensiva Adulta
Geral e seis meses na Unidade Coronariana.

Os pacientes atendidos pela equipe multiprofis-
sional eram selecionados por meio de uma triagem
realizada em grupo, pautada na identificagdo daqueles
de maior vulnerabilidade biologica, social e/ou psi-
cologica. Apos selecdo dos pacientes, cada residente
realizava uma avaliagdo especifica de sua area, e, em
conjunto, elaboravam o plano terapéutico singular,
que funcionava como diretriz para o atendimento da
equipe. Pactuou-se que durante todo o processo de
treinamento em servigo, o quantitativo minimo de
pacientes assumidos por cada equipe era de trés.

As intervengdes planejadas eram implementadas
e acompanhadas por tutores/preceptores de cada area
profissional, para o alcance dos objetivos propostos,
tendo o paciente como elemento participante do pro-
cesso de producdo da saude. Semanalmente, em um
processo coletivo, residentes, tutores e preceptores dis-
cutiam os casos clinicos, para reavaliacdo das condutas,
e propostas novas acdes, tragando metas e objetivos a
serem alcancados na assisténcia integral ao paciente.

O preparo para alta hospitalar sempre foi traba-
lhado a partir da admissdo. Nesse processo, além
dos encaminhamentos e contato com as unidades de
saude de referéncias do paciente, eram implementadas
acoes de educagido em satde para pacientes/familiares/

cuidadores. Cuidados ensinados a acompanhantes
e familiares foram treinados no préprio ambiente
hospitalar, visando diminuir as ansiedades e garantir
continuidade e eficacia dos cuidados prestados aos
pacientes fora dos muros da instituicdo. Além disso,
com o objetivo de diminuir as taxas de reinternagdes,
quando necessario, promovia-se a inter-relagdo com
os servigos de assisténcia social, psicologia e fonoau-
diologia, integrando-os no plano de alta.

Em relacdo a desafios, destaca-se a integra¢ao com
a equipe médica, que constitui uma das metas a serem
alcancadas pela coordenagao e residentes do Programa.
No entanto, ¢ importante ressaltar que alguns avangos
ja foram conquistados, sendo esses ainda pontuais, mas
com evolucdo gradativa. A exemplo, as solicitagdes de
pareceres; participagdo em decisdo por ortotanasia,
com prévia discussdo entre as equipes e familiares; dis-
cussao de casos a beira do leito, em conjunto com os re-
sidentes médicos; entre outras conquistas que dinami-
zam a integragdo das equipes na atengdo aos pacientes.

Nessa direcdo, ainda ha muito a ser construido
com destaque para a programagdo da alta hospitalar
multiprofissional e o aperfeicoamento da construcéo
coletiva do projeto terapéutico balizando a agdo assis-
tencial da equipe. Na pratica, observamos casos em
que a alta hospitalar foi baseada apenas em critérios
médicos, desconsiderando outras categorias profis-
sionais envolvidas com a assisténcia ao paciente. No
caso da enfermagem, por exemplo, alguns pacientes
receberam alta sem o devido preparo para cuidados
basicos de vida, como alimentagdo via gastrostomia
ou sonda nasoenteral, higiene e conforto, além de
mudanga de decubito e aquisicdo de colchio pirami-
dal. Poderiamos citar varios exemplos; o fato € que o
despreparo de pacientes e familiares para a alta, do
ponto de vista integral e ndo apenas biomédico, pode
resultar em insucessos de tratamento e aumentar as
taxas de reinternagoes.

Outro desafio a ser assinalado € o alcance da devida
integragdo de preceptores e tutores, bem como a ma-
nutencao destes no Programa, haja vista a inexisténcia
de programa de incentivo institucional, o aumento da
carga de trabalho sem mudanca na remuneragdo, a
falta de capacita¢Ges na area de ensino, entre outros.
Ademais, muitos desses profissionais ndo gozaram,
ao longo de sua formagdo académica, de metodolo-
gias de ensino pautadas no trabalho multiprofissional
em busca da integralidade dos cuidados. A educacdo
permanente juntamente com o estimulo para que os
egressos continuem participando do programa, como
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preceptores ou tutores, sdo caminhos implementados
como apostas para melhorar esse quadro.

A maneira como esta estruturado o processo de
formagao implementado pelo PREMUS, embora hajam
algumas falhas, permite a formag¢ao de um novo profis-
sional, com visdo e experiéncia ampliada de saude, com
reconhecimento das implicancias que as particularida-
des de cada pessoa propiciam a satide, com facilidade
para o relacionamento multiprofissional e interpessoal.
E, a cima de tudo, com maior capacidade para atender
o principio de resolutividade do SUS. Assim, progra-
mas com filosofia administrativa e organizacional e
metodologia de ensino semelhantes devem continuar
a existir e outros vir a serem criados, visando especia-
lizagdo em areas de conhecimento especifico, assim
como despertar uma pratica assistencial mais critica.

CONSIDERACOES FINAIS

E licito concluir que, através da busca constante
pela clinica ampliada, assisténcia multiprofissional e
implementacdo do projeto terapéutico singular, a resi-
déncia multiprofissional explorou novos horizontes e
preencheu algumas lacunas do processo de produgdo
de satde local.

A filosofia do PREMUS-APC ¢ buscar cada vez
mais resolutividade para os problemas de saude local.
Entretanto, sabemos que o alcance da plena integrali-
dade do cuidado esta além dos nossos muros. E preciso
reformulagao nos projetos politicos pedagogicos e reor-
ganizagdo dos estabelecimentos de satide e, sobretudo,
mudanga de ideologia de trabalho em satde por parte
dos profissionais e gestores.
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