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RESUMO

Introdugio: O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, um dos maiores e mais complexos sistemas
publicos de saide do mundo, assegura o acesso universal a saide. A Residéncia Multiprofissional em
Satde (RMS) foi criada como estratégia de qualificagdo profissional em consonéncia com os principios
e diretrizes do SUS. Objetivos: Descrever os desafios e vivéncias do fisioterapeuta na fun¢io de pre-
ceptor em um Programa de RMS, com érea de concentracdo em Urgéncia e Emergéncia nos cuidados
intensivos. Métodos: Estudo qualitativo, narrativo e de cardter descritivo-exploratério, desenvolvido
no contexto de um Programa de RMS entre janeiro de 2022 e agosto de 2023. O relato foi estruturado a
partir das observagdes de fisioterapeutas preceptoras e dividido em quatro fases: planejamento e orga-
nizacao do servigo; discussdes clinicas baseadas em evidéncias; processo avaliativo; e enfrentamento de
desafios no exercicio da preceptoria. Resultados: Os principais desafios relatados envolveram o tempo
reduzido para planejamento e acolhimento dos residentes, dificuldades na elaboragao e execugdo das
atividades propostas, auséncia de incentivo financeiro compativel com as responsabilidades da precep-
toria e escassez de oportunidades de formacao continuada para os preceptores. Conclusao: A sistema-
tizacdo da experiéncia das preceptoras possibilitou a identificagdo de fragilidades relevantes na orga-
nizacio e desenvolvimento do programa, com destaque para a inexisténcia de carga hordria especifica,
auséncia de incentivos e limita¢des na qualificagdo pedagdgica. O reconhecimento desses desafios pode
subsidiar estratégias de aprimoramento das praticas docentes e da qualidade dos Programas de RMS.

Palavras-chave: Educacio de Pés-Graduacio. Sistema Unico de Satide. Atengio Terciaria a Satde.

ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Unified Health System (SUS), one of the largest and most complex public
health systems in the world, ensures universal access to healthcare. The Multiprofessional Health Res-
idency Program (MHRP) was created as a strategy to enhance professional training aligned with the
principles and guidelines of SUS. Objectives: To describe the challenges and experiences of the phys-
ical therapist acting as a preceptor in a MHRP focused on Urgency and Emergency in intensive care.
Methods: This is a qualitative, narrative, and exploratory-descriptive study developed within a MHRP
between January 2022 and August 2023. The report was structured based on observations from physical
therapist preceptors and divided into four phases: service planning and organization; evidence-based
clinical discussions; evaluation process; and challenges encountered during the preceptorship. Results:
The main challenges reported were related to limited time for planning and welcoming new residents,
difficulties in developing and implementing proposed activities, lack of adequate financial incentives
for preceptors, and insufficient opportunities for continuing education. Conclusion: Systematizing the
experience of the preceptors enabled the identification of key weaknesses in the organization and de-
velopment of the program, notably the lack of designated workload, absence of financial incentives, and
limited pedagogical training. Recognizing these challenges may support the development of strategies
aimed at improving teaching practices and the overall quality of MHRPs.

Keywords: Graduate Education. Unified Health System. Tertiary Health Care.
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INTRODUGAO

O Brasil possui um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, o Sistema
Unico de Satde (SUS), conforme estabelecido na
Constituicao Federal de 1988. Assim, a criacdo do
SUS assegurou acesso universal a saide, abrangen-
do todos os niveis de cuidado, com foco na melho-
ria da qualidade de vida, na prevencdo e na promo-
¢do da satde'?.

Com o passar dos anos, percebeu-se a neces-
sidade da formacdo de profissionais da saude ali-
nhados com os principios do SUS (universalizacio,
equidade, integralidade). Esse argumento justifica a
criacdo das Residéncias Multiprofissionais em Sau-
de (RMS)3. Uma modalidade de formacgdo de pro-
fissionais em regime de especializacdo lato sensu,
caracterizado por ensino em servico, de dedicacdo
exclusiva, com duracdo minima de dois anos e car-
ga horaria minima de 5760 horas, sendo 4608, ou
seja, 80% da carga hordria total de horas praticas e
os 20% restantes, totalizando 1152 horas, de carga
tedrica ou tedrico-praticas?, sob organizacao e res-
ponsabilidade do Ministério da Educacdo (MEC) e
Ministério da Satude (MS)3.

Para cada instituicdo ofertante de programa de
residéncia multiprofissional, deve existir uma Co-
missdo de Residéncia Multiprofissional em Satde
(COREMU) para auxiliar no planejamento, coor-
denacdo, supervisdo e avaliagdo do programa, sen-
do também, responsavel por toda a comunicacgido
e tramitacdo de processos juntos a Comissao Na-
cional de Residéncia Multiprofissional em Satde
(CNRMS)>.

As RMS abrangem as profissoes da drea da sau-
de, exceto para o curso de medicina, que possui sua
prépria residéncia e regulamentagdo®. Desse pon-
to de vista, é que olhamos para a fisioterapia, uma
profissdo que surge como forma de atuagao na rea-
bilitacdo, criada em 1929, mas regulamentada em
1969, no Brasil®” Desde o seu inicio, a fisioterapia
sempre esteve voltada ao setor tercidrio da saudde,
na busca pela reabilitacdo das complicacoes das
doengas. Contudo, a fisioterapia vai além da agéo
reabilitadora, contribuindo cada vez mais para a
promocéo da satuide e prevencio de doencas®.
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O curso de fisioterapia exige habilidades e com-
peténcias do educando ao longo da graduacgéo, nas
diferentes dreas de atuacdo como; traumato-orto-
pedia, reumatologia, pneumologia, cardiovascular,
dermatologia, neurologia, esportiva, satde publi-
ca, cuidados intensivos, entre outros. Isso assegura
a atuacdo do fisioterapeuta em todos os niveis de
atencdo a satde, de forma multiprofissional, inter-
disciplinar e transdisciplinar®®.

Dentre as dreas de atuacdo da fisioterapia, a
area hospitalar de cuidados intensivos, relevou a
profissdo de fisioterapeuta desde a década de 40,
alavancada pela incidéncia dos casos de poliomie-
lite. Atualmente se consolidou profissionalmente,
principalmente durante a pandemia da COVID-19,
quando a profissdo foi fundamental para a assis-
téncia aos pacientes internados e acometidos pela
doenga®!®!!, A fisioterapia hospitalar é reconhecida
como especializacdo profissional pelo Conselho Fe-
deral de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COF-
FITO), com exigéncia profissional de 18 horas nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), segundo a Re-
solucgdo n.° 7 da RCD (2010)*%

O profissional recém-formado estd sujeito as
demandas e exigéncias do mercado de trabalho, in-
dependente da drea de atuacgio escolhida, necessi-
tando constante qualificacao®. Aqueles que optam
pela fisioterapia hospitalar e em cuidados intensi-
vos atuardo diretamente na diminuicdo dos efeitos
deletérios inerentes da internacdo hospitalar e no
manejo da ventilacdo mecénica’?, fazendo com que
ocorra uma busca por conhecimento especializado
mediante dos Programas da RMS e exige do profis-
sional assistencialista, constante aprimoramento e
capacitacio para receber o profissional em proces-
so de especializacdao™.

Embora nem todos os hospitais possuem RMS,
aqueles que possuem desafiam as dindmica assis-
tencial para o profissional, visto que, ha também
a atuacdo deste como preceptor, que pode auxiliar
no desenvolvimento da autoconfianca e melhora na
técnica empregada pelo residente no exercicio da
sua pratica'®. Para isso, é importante para o precep-
tor compreender a fungéo do residente e da forma-
cdo académica centrada nesse educando e entender
que fara parte da sua rotina a utilizacdo de metodo-
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logias ativas para o ensino e técnicas de avaliacoes,
além da assisténcia a saude’.

Os relatos de experiéncias sdo uma descrigdo
precisa de experiéncias e vivéncias, seja profissio-
nal, académica ou ambas, tendo como caracteris-
tica principal a descricdo da experiéncia vivida,
além de conter uma reflexao critica e embasamen-
to cientifico’. Visto que essas descri¢des objetivam
contribuir de maneira relevante para determinada
drea de atuacdo!’, este relato teve como objetivo
narrar a vivéncia do profissional de fisioterapia no
planejamento e organizacdo do servigo para o en-
sino, os caminhos tracados e os desafios encontra-
dos na formacao dos residentes de uma Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde na area
de concentracdo de Urgéncia e Emergéncia em
cuidados intensivos.

METODOS

Estudo qualitativo, narrativo e de carater descritivo
exploratdrio, elaborado no contexto de um Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional em Satde de
Urgéncia e Emergéncia em cuidados intensivos.

Este relato de experiéncia diz respeito a vivéncia
das autoras durante o periodo de janeiro de 2022 a
agosto de 2023. Ambeas sdo fisioterapeutas e precep-
toras e uma, é coordenadora de drea da fisioterapia
em um Programa de Residéncia Multiprofissional
da atencdo tercidria, inserido no Hospital Regional
Dr. Homero de Miranda Gomes, Sdo José/SC, cria-
do em 2018. Atualmente, fazem parte do programa
as seguintes profissoes: enfermagem, farmaicia, fi-
sioterapia, fonoaudiologia e nutrigdo, atuando nos
atendimentos de alta complexidade, como em leitos
de internagao, UTI, emergéncia clinica e cirturgica.
Além disso, sdo 40 preceptores envolvidos no pro-
grama de residéncia e 14 residentes da multiprofis-
sional inseridos neste contexto. A fisioterapia conta
com 12 profissionais atuantes na preceptoria e trés
residentes no programa, sendo uma residente em
seu segundo ano (R2) e duas residentes no primeiro
ano (R1).

Neste trabalho, a experiéncia relatada foi dividi-
da em quatro fases: 1. Planejamento e organizagao

RBPS

da coordenacgido e servico de fisioterapia; 2. Dis-
cussdo baseada em evidéncias entre preceptores e
residentes; 3. Processo de avaliacdo das atividades
tedricas, avaliacio semestral de residentes e pre-
ceptores e avaliacdo anual do programa; 4. Desafios
encontrados ao longo do processo de preceptoria.

A primeira fase é composta pelas reunides de
planejamento da COREMU e também do Nucleo
Docente Assistencial Estruturante (NDAE), que
visam organizar a semana de acolhimento dos no-
vos residentes, elaboragdo do cronograma de ati-
vidades tedricas e teérico-priticas a serem desen-
volvidas pelos residentes durante os dois anos de
residéncia, além de planejar o sistema de avaliacdo
das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas.
Durante este periodo, é elaborado também um
cronograma das discussoes do eixo especifico pela
coordenadora de drea em conjunto com os precep-
tores da fisioterapia.

A segunda fase é considerada a execugdo do pla-
nejamento realizado anteriormente, em que sdo,
efetivamente, realizados os encontros tedrico-pra-
ticos semanais entre preceptores e residentes, por
um periodo de aproximadamente trés horas. Os
temas discutidos estdo relacionados a pratica assis-
tencial de forma a proporcionar um aprimoramen-
to técnico-cientifico e uma pratica baseada em evi-
déncias. Adicionalmente, sdo realizados encontros
do eixo SUS, de urgéncia e emergéncia e de terapia
intensiva, contando entdao com o auxilio de diversos
profissionais do hospital, ndo necessariamente pre-
ceptores do programa, mas sim profissionais com
expertise na tematica do encontro.

A terceira fase é marcada pelo periodo da reali-
zacdo das avaliagdes, seja a avaliacdo de atividade
teorica realizada apds os encontros do eixo SUS e
eixos especificos; a avaliacdo semestral, de respon-
sabilidade dos preceptores avaliarem os residentes,
assim como os residentes avaliam os seus respec-
tivos preceptores por meio de uma ficha com cri-
térios pré-estabelecidos pelo programa; e avaliagdao
anual do programa realizada pelos residentes.

Por fim, a ultima fase, refere-se sobre os desa-
fios percebidos durante o processo de formacéao do
profissional em especializacdo, desde a insercio
do residente no cendrio da praitica, na elaboracio
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e planejamento do cronograma dos residentes para
contemplar uma formacdo completa, diversa e de
qualidade, no processo de supervisdo e avaliagdo
didria, bem como, nas discussoes cientificas.

RESULTADOS

Como fase inicial, no intuito de receber os novos
residentes de maneira organizada e humanizada,
é realizado a semana de acolhimento e integracio
do residente, sendo elaborado e entregue o
manual do residente e o cronograma da residéncia
multiprofissional (Quadro 1).

No Quadro 2, encontra-se o planejamento anual
dos residentes, em que os meses sdo divididos por o

QUADRO 1. Cronograma entregue na semana de acolhimento ao residente

Reis e Teixeira

cendrio de praticas, com carga hordria principal nos
setores de urgéncia, emergéncia e UTL

Os Quadros 3 e 4 representam uma parte do
cronograma que compete as atividades tedricas e
teodrico-praticas, subdivididas nos eixos especifico
e SUS, distribuidas durante os dois anos da residén-
cia a fim de contemplar a carga hordria exigida.

No que compete a terceira fase dos resultados,
as avaliacoes de preceptores e residentes ocorrem
de forma semestral por meio do preenchimento de
um formuldrio no Google Forms. Este questiondrio é
utilizado pelos preceptores e residentes para avalia-
cdo de ambos. Ha questoes referentes a disciplina;
atitude e comportamento em relacdo ao paciente;
relacionamento interpessoal; interesse e participa-
cdo; iniciativa; conhecimento tedrico-pratico na

Data Local Periodo/Horario | Atividade
01/03/2023 Auditério 08 h 00 Bf)as:vindas e apres~entaqéo c‘los coordeAnac‘lores. do progra@a, coordenadores de érea,
diregao, coordenagao do Projeto Terapéutico Singular e residentes
10 h 00 Cadastro (Micromed, ponto, informatica, estacionamento)
14-h 00 Apresentacdo dos setores — chefias dos servigos
14h 00 Chefia Fonoaudiologia
15h 00 Chefia Farmécia
15h 30 Chefia Fisioterapia
16 h 00 Chefia Nutricao
16 h 30 Chefia Enfermagem
02/03/2023 Laboratério Matutino Leitura do Manual e do Regimento Interno pelos residentes — R1
Vespertino Discussao sobre o Manual e o Regimento Interno — R1
03/03/2023 Laboratério Matutino Acolh,imento e explanacdo das rotinas setoriais; introdugdo a pratica basica em drea
especifica
Vespertino Acolhimento com R2

Fonte: Elaborado pela COREMU do Programa de RMS de Urgéncia e Emergéncia em cuidados intensivos (2023).

QUADRO 2. Planejamento anual do cendrio de prética das residentes da fisioterapia

Residente Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

R2 NEO /UTI-2 UTI-1 UTI-1/UTI-2 EMG UTI-1 Cardio

R1 X X UTI-2 UTI-1 UTI-2 UTI-1

R1 X X UTI-1 UTI-2 UTI-1 UTI-2 / EMG
Residente Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
R2 EMG UTI-2 UTI-1 UBS Optativo UTI-2 / Férias
R1 PTS 3° B UTI-2 / EMG PTS 5° B PN EMG UTI-1 UTI-2 / Férias
R1 PTS 3° B UTI-1 PTS 5° B PN EMG UTI-2 / EMG UTI-1 / Férias

Legenda: R2 = residente do 2° ano; R1 = residente do 1° ano; Neo = Unidade de Terapia Intensiva de Neonatologia; UTI = Unidade de Terapia Intensiva;

EMG = Setor de emergéncia; Cardio = Setor de Cardiologia; PTS = Projeto Terapéutico Singular; UBS = Unidade Bdsica de Saude; PN = Politica Nacional;

3°B e 5° B = Setores de enfermarias. Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Relato de experiéncia
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QUADRO 3. Cronograma de atividades teéricas e teérico-praticas

Data Horario Tema da atividade tedrico-pratica

06/03/2023 16:30 — 19:00 Interacgdo critico reflexiva interdisciplinar

07/03/2023 13:00 — 19:00 Estudo Protegido

08 ou 09/03 Conforme coordenagio Discussio tedrico-pratica (eixo especifico)

14/03/2023 13:00 — 19:00 Estudo Protegido

15 ou 16/03 Conforme coordenagao Discussao tedrico-pratica (eixo especifico)

20/03/2023 1330 — 16:30 i:ii::;; ;)1’;]:1;33: e redes de atengdo em saide no SUS: Introdugio ao SUS / Redes de
20/03/2023 16:30 — 19:00 Interagdo critico reflexiva interdisciplinar

21/03/2023 13:00 — 19:00 Estudo Protegido

Fonte: Elaborado pela COREMU do Programa de RMS de Urgéncia e Emergéncia em cuidados intensivos (2023).

QUADRO 4. Cronograma das discussdes semanais Fisioterapia

Data Tema da discussiao Preceptor responsavel

Marco

09/03 Anatomia e fisiologia pulmonar.

15/03 Interpretacdo dos exames laboratoriais e gasometria.

22/03 Avaliagdo do paciente a beira leito — inspecéo clinica, avaliagao com escalas funcionais e forca.

30/03 Discussao de caso clinico interdisciplinar

Abril

05/04 Medicamentos bdsicos: DVA, sedoanalgesia, BNM.

12/04 Tipos de choque / Interpretacdo de exame de imagem — RX

19/04 Interpretacdo de exame de imagem — TC de térax e cranio

27/04 Discussao de caso clinico interdisciplinar

Maio

03/05 Ventilagdo mecanica nio invasiva (tedrico/prético)

10/05 Causas e manejo na PCR; PCR no ambu e no ventilador mecanico

17/05 Ventilagdo mecénica invasiva basica (modos ventilatérios / parametros iniciais / diferentes calculos de
volume ideal)

Legenda: DVA = Drogas Vasoativas; BNM = Bloqueadores neuromusculares; RX = Radiografia; TC = Tomografia Computadorizada; PCR = Parada

Cardiorrespiratéria; VM = Ventilador Mecanico. Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

assisténcia, na logistica do servico, em ensino e em
investigacdo cientifica; e por fim, comportamento
ético. Sua pontuacdo vai de zero a 10 pontos, sendo
a média final transformada em um conceito final:
insuficiente, regular, bom e excelente. Um feedback
apos as avaliagoes é fornecido pelo coordenador de
drea aos residentes e preceptores.

Os residentes avaliam o programa por formulario
no Google Forms que conta com questoes, que pon-
tuam de zero a 10 (insuficiente a excelente). As ques-
toes sdo sobre a participacdo do coordenador geral e
de drea e preceptores no esclarecimento de davidas
sobre o programa e rotina pratica; qualificacao dos

RBPS

profissionais participantes do programa; pagamen-
tos das bolsas; coeréncia pedagdgica do programa e
articulacdo entre os servicos; diversificacido das ati-
vidades didaticas, materiais e estrutura para atuacdo
do residente; e, a disponibilidade de orientador de
area para o trabalho de concluséo de residéncia.

Em dltima andlise, as autoras elencam como
desafios a disponibilidade de tempo fora da assis-
téncia clinica para elaboracdo e planejamento do
cronograma das residentes. Apesar da autorizagdo
de realizacdo de horas extras; por vezes, tornam-se
insuficientes para contemplar toda a demanda que
coordenacao e preceptoria exigem.

v.27 | n. 12025 | e42791 | p. 1-8



Adicionalmente, o desafio de se manter atuali-
zado, seja para o entendimento do ensino centrado
no educando, bem como, para o ensino baseado em
evidéncias. Ha a constante adversidade no enga-
jamento de outros profissionais no entendimento
do residente em processo de especializacdo e ndo,
meramente uma méio-de-obra para um sistema sa-
turado e com déficits de funcionarios. Outros obs-
tadculos puderam ser percebidos: como a falta de
incentivo financeiro e carga horario exclusiva para
aqueles que participam do programa de RMS e a
baixa oferta gratuita de cursos de aperfeicoamento
em preceptoria.

DISCUSSAO

Este estudo relatou a experiéncia de duas fisiotera-
peutas no papel de preceptoras e uma delas, como
coordenadora de drea de um Programa de RMS em
Urgéncia e Emergéncia em cuidados intensivos,
no que compete o planejamento e organizagao do
servico de fisioterapia, o cronograma de discus-
soes com as residentes, o processo avaliativo e os
desafios encontrados no cotidiano. Apesar de uma
melhora evidente no processo de planejamento e
cronograma de aulas para as residentes em compa-
racdo ao inicio do programa, ainda é possivel elen-
car obstaculos que impactam a rotina de residentes
e preceptores, bem como, melhorias que poderiam
acontecer para capacitar os preceptores e aprimo-
rar o proprio programa.

As RMS constituem uma estratégia de forma-
¢do de recursos humanos para o SUS™ a partir do
treinamento em servico e que tem como ponto de
partida a aprendizagem técnica e pratica clinica’®.
Em vistas desses objetivos, a residéncia possui uma
carga hordria de 60 horas semanais*; contudo, €é vi-
sivel a sobrecarga que uma rotina de 10 a 12 horas
didrias acarreta no residente, podendo prejudicar o
seu ensino e sua saide mental. Um estudo relatou
as expectativas dos ingressantes em um programa
de RMS e as percepgoes dos egressos; os autores
puderam constatar que essa jornada é altamente
extenuante, apontando para uma légica inclinada a
exploracdo do trabalho; ainda que haja a contem-

Relato de experiéncia
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plagdo de carga hordria tedrica, isso ndo altera a
condicdo do residente como trabalhador®®.

No que diz respeito ao planejamento das resi-
déncias em sadde, se faz necessdrio a implemen-
tacdo e aprimoramento dos projetos pedagdgicos,
sendo estes, elaborados pela COREMU e auxiliados
pelo NDAE e demais membros envolvidos com a re-
sidéncia, como docentes, preceptores e residentes®.
O cronograma dos dois anos de residéncia ¢ elabo-
rado visando qualificar os profissionais residentes
para atuarem em diferentes niveis de complexidade
do SUS, respeitando a carga horaria de atividades
praticas, tedrica ou tedrico-praticas conforme exi-
géncia do MEC e alinhadas aos Principios do SUS®.

Para avaliar o desempenho do residente durante
o processo se faz necessdrio a realizacdo de avalia-
coes de carater formativo e somativo, com utiliza-
¢ao de instrumentos estabelecidos pela COREMU,
sendo realizada semestralmente e os resultados
das mesmas devem ser repassados aos residentes?.
Além do mais a utilizacdo do feedback é funda-
mental para o aprimoramento dos residentes e dos
preceptores, fornecendo aos mesmos informacgoes
sobre a sua performance em determinada tarefa,
buscando assim, seu aprimoramento®..

A maioria dos residentes possuem uma alta ex-
pectativa em relacdo a RMS através da possibilida-
de de amadurecimento pessoal, novas experiéncias,
maior chance de inser¢do no mercado de trabalho,
aumento da seguranca e autoconfianga profissio-
nal e aquisicdo de conhecimentos especializados'®.
Porém, vivenciando na prética como residente no
passado e atualmente, atuando na preceptoria, é
perceptivel que essas expectativas ndo sdo supridas
em sua totalidade. Além da sobrecarga de trabalho,
um dos motivos elencados por nosso relato e que
corrobora com a literatura®® é a qualificacido dos re-
cursos humanos no cendrio de aprendizagem, nao
s6 dos preceptores, como dos profissionais no geral.
O processo de ensino-aprendizagem em saude de-
veria permitir uma maior contato com a realidade
e com praticas em servicos de saude; entretanto, a
maioria dos profissionais estdo habituados com um
modelo centrado na figura do docente e desenvol-
vido por meio de aulas expositivas, tirando o pro-
tagonismo do educando, dificultando a articulagiao
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entre os servicos de saude e instituicdes de ensino e
integracao entre os residentes, docentes, usuarios e
profissionais de saude'®*.

Um estudo descritivo-exploratério sobre a pre-
ceptoria em um programa de RMS identificou como
dificuldades a falta de capacitagdo em preceptoria
(75%), o acamulo de atividades assistenciais e ad-
ministrativas (50%), necessidade de cursos de for-
macdio e atualizacdo para preceptores (100%) com
fundamentacgdo didatico-pedagdgica voltada para a
pratica da preceptoria (75%)*. Essa lista de neces-
sidades apresentada pelo estudo, reafirma a expe-
riéncia relatada em nossos resultados, demonstran-
do que esta é uma questdo ampla de cunho nacional
encontrada em diferentes programas de RMS.

O registro de relato de experiéncias como essa
corroboram para o crescimento e aprimoramento
das residéncias em sadde, pois promovem reflexdes
acerca das reais necessidades para elaboracdo e
manutencdo de um projeto pedagdégico adequado,
demonstram a importancia do trabalho em equipe
e das possibilidades de aprimoramentos dos pro-
gramas de residéncia, trazendo subsidios para uma
formacdo critico-reflexiva na drea da satude, fortale-
cendo o SUS e promovendo beneficios aos usudrios
do sistema.

CONCLUSAO

A experiéncia realizada proporcionou mostrar um
panorama do nosso programa, que busca especia-
lizar fisioterapeutas no contexto do SUS no setor
terciario, trazendo um relato sobre as estratégias
de planejamento para o ano, nas competéncias das
escalas dos residentes, no ensino tedrico e tedrico-
-prético, na organizacdo dos preceptores respon-
saveis pelas discussoes do eixo especifico e na ava-
liacdo sequencial de todos os agentes pertencentes
ao programa de RMS. Além disso, o relato ressal-
ta as fragilidades identificadas pelas preceptoras
em relacdo a restricio de tempo entre preceptor
e residente em uma rotina intensa e complexa de
trabalho dentro do ambiente hospitalar, a falta de
incentivo financeiro aos profissionais que exercem
a preceptoria e funcdes administrativas que per-
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mitem o funcionamento do programa e a escassez
de oportunidades de aprimoramento para os pre-
ceptores. Dessa forma, coloca-se como perspectiva
propositiva através desse relato, a necessidade de
desenvolver estratégias que melhorem as praticas
profissionais e consequentemente, a qualidade des-
te e de outros programas.
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