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RESUMO

Objetivo: Discutir a utilizacdo de Tecnologias Cuidativas-Educacionais na formacdo de residentes
multiprofissionais quanto a atuac@o do nucleo interno de regulagdo de leitos de urgéncia e emergéncia.
Revisdo bibliogréfica: Os programas de residéncia visam a qualificacdo profissional e integracdo de
saberes. O Nucleo Interno de Regulacdo surge como uma estratégia para uma gestao mais eficiente da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), muito necessério para garantir o acesso do usuério em tempo oportuno. As
Tecnologias Cuidativas-Educacionais sdo mencionadas como ferramentas para promover cuidado reflexivo e
educacdo em saude, contribuindo para uma assisténcia baseada em evidéncias. Consideracdes finais: O
programa de residéncia multiprofissional é essencial para formar profissionais capacitados na assisténcia e
gestdo do servico, incluindo o nucleo interno de regulacao. Treinamentos regulares, tecnologias cuidativas-
educacionais validadas e aprimoramento do Nucleo Interno de Regulag@o visam garantir a seguranga do
paciente e atingir metas de qualidade, como comunicacéo eficaz e reducéo de filas de espera.

Palavras-chave: Programa de residéncia, Gestao de leitos hospitalar, Tecnologia cuidativa-educacional.

ABSTRACT

Objective: Discuss the use of Care-Educational Technologies for training multidisciplinary residents regarding
the performance of the internal nucleus for regulating urgent and emergency hospital beds. Literature review:
health residency programs aim to train and qualify professionals, promoting the integration of knowledge and
reflection on professional practice. In the scope of bed management, the Internal Regulation Center emerges
as a strategy to coordinate and organize the Health Care Network, enabling more efficient management and
orderly patient care. As for communication technologies, Care-Educational Technologies are highlighted for
their ability to promote health care and education in an integrated and reflective way, contributing to evidence-
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based care and improving the quality of health services. Final considerations: The multi-professional
residency program is essential to train professionals capable of assisting and managing the service, including
the internal regulation center. Regular training, validated care-educational technologies and improvement of
the internal regulation center aim to ensure patient safety and achieve quality goals, such as effective
communication and reducing waiting lists.

Keywords: Residency program, Hospital bed management, Care-educational technology.

RESUMEN

Objetivo: Discutir el uso de Tecnologias Cuidado-Educativas para la formacién de residentes
multidisciplinarios sobre el desempefio del nlcleo interno de regulacion de camas de urgencia y emergencia.
Revision de la literatura: Los programas de residencia tienen como objetivo la calificacién profesional y la
integracion de conocimientos. El Centro de Regulacién Interna aparece como una estrategia para una gestion
mas eficiente de la Red de Atencion a la Salud. Las Tecnologias Cuidado-Educativas se mencionan como
herramientas para promover la atencion reflexiva y la educacién en salud, contribuyendo a la atencién basada
en evidencia. Consideraciones finales: El programa de residencia multiprofesional es fundamental para
formar profesionales capaces de atender y gestionar el servicio, incluido el centro de regulacién interna. La
formacion periddica, las tecnologias asistenciales-educativas validadas y la mejora del centro de regulacién
interna tienen como objetivo garantizar la seguridad del paciente y alcanzar objetivos de calidad, como la
comunicacion eficaz y la reduccién de las listas de espera.

Palabras clave: Programa de residencia, Gestion de camas hospitalarias, Tecnologia cuidado-educacional.

INTRODUCAO

Os programas de residéncia em saude, promovidos pelo Ministério da Salde, visam formar e capacitar
profissionais da area, enquanto também aprimoram a atividade dos preceptores. Esses programas tém como
foco a formacgéo em servigco, permitindo que os residentes desenvolvam habilidades enquanto trabalham. O
objetivo principal é promover a exceléncia no exercicio profissional, integrando profissionais, comunidade e
gestdo, de modo aprimorar as a¢gées no campo assistencial.

A residéncia multiprofissional busca integrar conhecimentos, proporcionando experiéncias diretas na rede
de atencdo a saude em diversos contextos, promovendo reflexdes sobre a prética profissional e as interacfes
com os usuarios do servico (MOREIRA KFA, et al., 2022; SILVA JC, et al., 2015; SILVA CA e DALDELLO-
ARAUJO M, 2020).

O Sistema Unico de Satde (SUS) opera em mudiltiplos niveis de atencéo devido & sua complexidade e
diversidade, e dessa forma, os rodizios na Rede de Atencao a Saude (RAS) proporcionam aos profissionais
recém-formados uma variedade de experiéncias, complementando suas vivéncias durante a graduacéo.

Nesse cendrio, a regulacdo exerce importante fungédo para garantir acesso e distribuicdo adequados de
servigos de salde, adaptando a oferta conforme a demanda e as necessidades da populagdo atendida,
possibilitando a execuc¢éo de servicos o mais préximo possivel dos locais onde podem ser necessarios (FLOR
TBM, et al., 2022; BRASIL, 2010; SANCHEZ RM e CICONELLI RM, 2012).

O Nucleo de Regulacdo Interna (NIR) desempenha um papel fundamental na Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), pois coordena e organiza as a¢6es dentro do ambiente hospitalar. Ele é
responsavel por monitorar o paciente desde a chegada até sua alta, garantindo uma atuacédo agil e correta
diante das diversas situa¢gfes agudas apresentadas.

Essa estratégia visa integrar os diferentes pontos de atencao da rede, proporcionando um atendimento
eficiente e coordenado as mais diversas situagfes de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2013). Neste cenério,
a qualificacdo do profissional no NIR é crucial para garantir decisdes rapidas e precisas, coordenacéo eficaz
dos fluxos de pacientes, comunicacdo eficiente entre equipes e gestdo adequada de crises. Profissionais
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bem-preparados mantém-se atualizados e s&o fundamentais para o funcionamento eficiente da RUE,
assegurando um atendimento de qualidade aos pacientes em situacdes criticas.

Assim, a capacitacdo dos residentes e dos demais profissionais na tematica se faz necessaria,
especialmente por seu papel na oferta de treinamento em servico (MICCAS FL e BATISTA SHS, 2014). Neste
contexto, as Tecnologias Cuidativas-Educacionais (TCE) desempenham um papel relevante, atuando como
ferramentas que facilitam o cuidado e a educacéo em saude.

Essas tecnologias, construidas com base na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), promovem a troca de
conhecimentos e o0 aprimoramento das competéncias dos profissionais de salde, garantindo a seguranca e
gualidade do servico (SALBERGO C, et al., 2018; SCHNEIDER LR, et al., 2018). Diante do exposto, esta
revisdo narrativa teve como objetivo de discutir a utilizacdo de Tecnologias Cuidativas-Educacionais na
formacgdo de residentes multiprofissionais quanto a atuagdo do nucleo interno de regulacdo de leitos de
urgéncia e emergéncia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Formacdo profissional de residentes: uma estratégia de qualificagcdes das acbes e do cuidado em
saude

Os programas de residéncia em salde séo iniciativas do Ministério da Saude que contemplam a formagéo
do universitario e do profissional de saude, como também qualificam os preceptores de residentes nos
diversos cenarios, objetivando as transforma¢es necessarias no ensino e na atengédo a saude (MOREIRA
KFA, et al., 2022).

Ademais, a residéncia multiprofissional em salde € uma modalidade de p6s-graduacao do tipo lato sensu
gque tem como finalidade a formacdo de profissionais diferenciados dentro do SUS, a construcdo
interdisciplinar,o trabalho em equipe, a educagdo permanente e reorienta¢cdo e reorganizacdo das légicas
técnico assisténcias (CARNEIRO EM, et al., 2021).

Esse tipo de pés-graduacéo tem como caracteristica principal a formacédo em servico, fazendo com que o
residente desenvolva habilidades em conjunto com a rotina de trabalho. Assim, o objetivo é promover o
exercicio profissional com exceléncia nas areas de cuidado integral a salde, interligando os profissionais, a
comunidade e a gestéo, visando & melhoria da qualidade de vida (SILVA JC, et al., 2015).

Os programas de residéncia multiprofissionais buscam integrar saberes, permitindo a experiéncia do
profissional da salde na atuagéo direta com a rede de atencéo, em diferentes contextos. Neste sentido, trata-
se de um espaco propicio para gerar reflexdes acerca da pratica profissional, e para fomentar relacdes
institucionais, interpessoais e com 0s usuarios do servico (SILVA CA e DALDELLO-ARAUJO M, 2020).

O programa de residéncia favorece a integralidade do SUS, por contar com a presenca de diferentes
profissionais, com formagdo em é&reas do conhecimento distintas. Assim, diagnéstico e terapéutica sao
orientados para uma compreensdo de saude maus abrangente, que supere as limitagbes do modelo
biomédico (ROSA SD e LOPES RE, 2010).

Em outro sentido, os programas de residéncias podem ser concebidos como um espaco de aprimoramento
de habilidades e aquisicao de conhecimentos ndo adquiridos durante a graduacgédo, superando o afastamento
gue algumas categorias profissionais tém do SUS.

Os rodizios em diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saulde, possibilitam que o profissional recém-
formado conheca cenérios nos quais néo teve vivéncia durante a graduacéo, constituindo uma oportunidade
para a articulagdo de conhecimentos teéricos e praticos (FLOR TBM, et al., 2022).

O percurso curricular do aluno no contexto saude precisa ser estruturado a partir de situagdes concretas
e das necessidades da sociedade, para que, partindo de problemas existentes, o educando se sinta instigado
a buscar respostas no campo do conhecimento, sobretudo, no cenario da pratica transformadora e resolutiva.
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Os preceptores e tutores do programa de residéncia tem um duplo trabalho: problematizar e, essencialmente,
ensinar os principios e métodos dessa pratica aos seus residentes (MAROJA MCS, et al., 2020).

O preceptor corresponde a um profissional que tem experiéncia no campo de pratica, a quem € atribuida
a funcéo principal de guiar o residente em sua atuacao, estreitando a distancia entre teoria e pratica. Além
disso, o preceptor desenvolve um papel primordial na insercao e socializacdo do profissional residente no
ambiente de trabalho. Dessa forma, ele é encarregado de ajudar o novo profissional a adquirir pratica, até
gue este tenha maior confianca e seguranca em suas atividades diarias (BOTTI SHO e REGO ST, 2011).

O preceptor deve ampliar seus conhecimentos para exercer essa fun¢do, assumindo um compromisso
com a aprendizagem do seu residente, fundamentando o conhecimento tedrico na pratica diaria. Dessa forma,
esse profissional precisa ser capaz de atender aos desafios da especializacéo e do trabalho em saude,
adentrando em um processo pedagoégico problematizador (RIBEIRO VMB, et al., 2015).

Existe uma diferenca entre a definicdo do papel do preceptor na teoria e suas atribuicbes na pratica.
Estudos apontam que, devido a auséncia de formagd@o para exercer essa atribuigcdo, muitos preceptores
divergem em relacdo a suas fung¢des, surgindo, assim, muitas dificuldades na organizacdo e funcionamento
dos programas de residéncia (AUTONOMO FRO, et al., 2015).

A formagdo profissional dos residentes € um trabalho em equipe, principalmente de maneira
interprofissional. Na residéncia multiprofissional, viabilizam-se a¢des conjuntas que buscam trazer beneficios
para o paciente, portanto, a comunicagéo € parte da rotina do trabalho em saude, possibilitando articular as
inmeras ac¢des executadas na equipe, no servico e na rede de atencdo (CASANOVA |A, et al., 2015).

Tal integracao favorece a construgdo de um saber interdisciplinar e uma parceria na tomada de decisdes,
estimulando o olhar holistico e integral, e reduzindo a fragmentacéo da aten¢&o e do cuidado em saude. Esse
trabalho em conjunto possibilita uma atuac¢@o dindmica dos residentes e profissionais, com objetivos comuns
e com corresponsabilidades (MACHADO MFAS, et al., 2018).

As habilidades desenvolvidas durante a residéncia sao imprescindiveis para o processo formativo dos
residentes multiprofissionais, por ser uma modalidade que exige o trabalho em equipe. O trabalho em conjunto
interdisciplinar favorece a superacéo de dificuldades no processo de cuidar, tais como a falta de um tratamento
focado no usuario, a gestéo distante da realidade e a organizacéo prioritariamente pautada em problemas
internos (SONRAZ D e PISCO LAC, 2017).

Mesmo com as suas dificuldades, o programa multiprofissional de residéncia ainda pode ser visto como
uma forma de transformar a realidade encontrada no SUS, pois é responséavel pela formacédo de profissionais
gue, atuam na producdo de salde, e que ndo tenham apenas a preocupacdo com 0 somatorio das acgbes,
mas também, com o que existe de comum entre elas, proporcionado, assim, mudancas de paradigmas
estabelecidos (SILVA CT, et al., 2016).

Assim, a residéncia traz contribuicBes para o préprio servico em que ela esté inserida, pois torna-se uma
ferramenta fundamental para o aperfeicoamento dos profissionais através da educacdo permanente em
saude. Os residentes auxiliam no aperfeicoamento dos trabalhadores, promovendo a reorganizagdo do
espaco de producgédo de salde, fomentando um movimento que coloca os processos em analise (SILVA CA e
DALDELLO-ARAUJO M, 2020).

Gestéo de leitos de urgéncia e emergéncia na formacéo dos residentes

O SUS abrange diversos niveis de atencdo (priméaria, secundaria e terciaria) para seu pleno
funcionamento. Isso ocorre devido ao seu carater multifatorial e a complexidade do sistema, apresentando
fontes diversificadas de financiamento, profissionais com diferentes formaces e especialidades, disparidade
estrutural e de recursos tecnoldgicos. Além da variedade do publico usuério dentro do mesmo sistema
(ARRUDA C, et al.,, 2015). As RAS foram definidas pelo Ministério da Salde como uma estrutura
organizacional, utilizada como estratégia para superar o modelo fragmentado de gestdo em saude entre os
diferentes niveis de atencao de servigo. Essa estratégia tem o objetivo assegurar efetividade e eficiéncia nos
servigos e acgdes que sao oferecidos aos usuarios (BRASIL, 2010).
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Considerando tipo, abrangéncia, qualidade e quantidade dos servigcos de saude prestados, bem como a
demanda pela populacdo. Nesse sentido, visando garantir o acesso e alocacdo adequados para os individuos,
foi criada a regulacéo dos leitos, que permite a oferta dos servicos o mais préxima possivel de onde possa
surgir a necessidade (SANCHEZ RM e CICONELLI RM, 2012).

Com as crescentes demandas dos cenarios de urgéncia e emergéncia, foi necessaria a elaboracédo de
orientacdes formais que favorecessem a organizacdo das acdes em saude, de maneira que as intervencdes
nesse contexto pudessem ser geridas de maneira rapida e resolutiva. Portanto, em 2011, através da Portaria
n° 1600 do Ministério da Salde, foi instituida a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) (BRASIL, 2011). Trata-
se de uma rede formada por diferentes pontos de atengdo a saude, os quais devem funcionar de maneira
articulada e integrada, com capacidade para intervir de maneira agil e pontual em situacdes agudas
apresentadas pelos usuarios do servico de saude (BRASIL, 2013).

Visando dar suporte a coordenagéo e organizacéo da RAS a nivel nacional, especialmente no ambiente
hospitalar, em 30 de dezembro de 2013, foi criado o Nucleo de Regulacéo Interna (NIR), através da Portaria
N° 3.390 do Ministério da Salde. O NIR ¢é definido como uma unidade técnico-administrativa responsavel por
monitorar o paciente desde a sua chegada na instituicdo hospitalar até a alta (BRASIL, 2013) (BRASIL, 2013).
Antes do surgimento do NIR, ndo havia uma sistematizacdo sobre o acompanhamento a internacao e alta,
ficando a critério da equipe médica assistencial as decisoes.

Assim, ndo era levada em consideragdo a complexidade do quadro do paciente e desconsiderado todo o
contexto do seu processo saulde-doenca. Com a existéncia do nucleo de regulacdo, ocorreu uma
sistematizacéo e otimiza¢do dos servi¢os, tanto hos ambientes ambulatoriais, quanto durante a internacao,
resultando no controle das demandas e na avaliacdo dos casos e, consequentemente, no atendimento
ordenado de acordo com a complexidade (TAVARES PO, et al., 2021).

O NIR deve ser visto como um projeto permanente do planejamento estratégico hospitalar, constituindo
peca fundamental no gerenciamento hospitalar, uma vez que sua atuacao vai além da gestéo de leitos, ele é
a interface com as centrais de regulacao. Dessa forma, é possivel delinear o perfil de complexidade e de
assisténcia do hospital, permitindo uma comunicacdo efetiva com os demais pontos da rede de atencéo
(BRASIL 2017). O NIR pode ser considerado como uma ferramenta em gestdo com a capacidade de identificar
a organizacao e gestéo de leitos e fluxos de acessos.

Além disso, esse nucleo ainda pode servir como método para a otimizacdo do funcionamento dos centros
cirtrgicos, a implementacao de metodologias inovadoras de gestdo, bem como para atuar no planejamento,
controle e avaliacdo da assisténcia & salde. A plena atuacdo do NIR garante uma melhor prestacdo de
assisténcia aos usuarios dos servi¢os de saude, por eliminar os desperdicios e atividades que ndo agregam
valor, garantindo um desempenho elevado das instituicdes (MIRANDA AP, et al., 2019).

A gestdo de acesso e permanéncia nos leitos regulados pelo NIR sao rotinas cruciais para o alcance do
uso efetivo da capacidade instalada. Regular o paciente certo no leito certo é uma tarefa complexa, pois
envolve dinamismo e conhecimento das demandas em saude, bem como da estrutura a disposi¢édo para
diagnostico e tratamento.

Muito além do que isso, o estabelecimento de salde necessita estar inserido efetivamente no sistema de
saude, de modo a expandir sua capacidade de promover o melhor cuidado, recebendo e transferindo os
pacientes em parceria com outras instituicbes (MACHADO RM, et al., 2021). Os profissionais que participam
do NIR devem ter uma boa comunicacdo com diferentes setores do hospital, expandindo sua atuacéo para a
esfera médico-assistencial com a participacéo nas discussdes diarias das equipes assistenciais, comumente
denominadas rounds.

Essa pratica mostra-se uma grande ferramenta para diminuir, efetivamente, o tempo médio de internagdo
hospitalar, por garantir um plano de alta realista e aplicavel (SOARES VS, 2017). A pesquisa de Bastos LBR,
et al. (2020) concluiu que algumas medidas sao necessarias para diminuir os empecilhos enfrentados pelo
NIR, dentre elas estdo: melhoria na organizagéo do fluxo assistencial em todos os niveis da rede de atencéo
a salde, de modo a impactar nos indicadores de satde mais sofriveis; garantia de leitos pela intermediacéo
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das centrais reguladoras da saude; politicas que incentivem a desospitalizagdo e assegurem a eficacia da
atencao primaria a saude e a qualificacao dos trabalhadores para a atuacdo dentro do NIR e da RAS.

Logo, destaca-se a necessidade da educacdo permanente dos profissionais da regulacdo de leitos, sendo
responsabilidade das instituicbes de salde promoverem tal capacitacdo. Esses projetos podem ocorrer no
préprio espaco de trabalho, assegurando a participacédo de todos os envolvidos e construindo o conhecimento
de maneira horizontal e interdisciplinar. Assim, é possivel estimular nos profissionais do NIR a compreenséao
de um conceito ampliado de salde, pautado nos principios e diretrizes do SUS (MICCAS FL e BATISTA SHS,
2014).

Assim, as capacitagdes devem ser rotina nas equipes assistenciais e de gestéo, e devem incluir teméaticas
voltadas a regulacéo de leitos, de modo a discutir, dimensionar e qualificar a regulagdo dentro da RAS. Além
disso, tais iniciativas ajudam a avaliar os servi¢os ofertados, almejando melhorias na prestagédo dos servicos
(ALVES TMK, et al., 2021). Nesse cenério, a presenc¢a dos residentes se faz necesséria, em razédo de seu
papel ativo como potencial integrante do servigo, como também, por sua fun¢éo nas acdes em educagdo
permanente em servico.

Uso de tecnologias comunicacionais na area da saude

As transformacgdes que acontecem na educacdo e nas politicas de salde cobram mudancas para o
processo de formacgéo dos profissionais de salde, com uma jornada académica mais globalizada, como
resultado disso um profissional mais versatil e humanizado. Para que tal objetivo seja alcan¢ado, é necesséria
uma reorientacdo dos conteudos curriculares e metodologias diversificadas de ensino (MARTINS YV e
PADILHA WWN, 2021).

Na atual era digital em que as informac8es e conhecimentos emergem como protagonistas, o aprender
progressivamente se firmou como uma exigéncia social. Para que os alunos se apropriem das potencialidades
educacionais que as tecnologias digitais de informag&o e comunicacéo (TDIC) oferecem, € necessario o
desenvolvimento de uma postura de estudo estratégico. Tal postura somente é alcancada, quando ocorre a
adocdo de estratégias de aprendizagem que possibilitem buscar, selecionar, confrontar e analisar as
informacdes digitais disseminadas, ou seja, fazer uso criterioso e produtivo das TDIC (BELUCE AC, et al.,
2021).

O uso das tecnologias educacionais aliados aos conhecimentos que os profissionais ja possuem se revela
como uma correta estratégia para a formacéo e melhoria da qualidade do servigco ofertado. As tecnologias
educacionais tém o potencial de serem utilizadas como métodos que oportunizam aos alunos maior
proximidade com o tema a ser trabalho, incentivando sua participacéo ativa, de maneira que proceda a real
assimilacdo do conhecimento (PAVINATI G, et al., 2022). As tecnologias educacionais incluem ferramentas
artificiais que sé@o desenvolvidas com base no conhecimento cientifico, visando a diminuigdo do esforco e a
solucéo de dificuldades na &rea da saide (PENHA JRL, et al., 2018). Nesse aspecto, podem ser definidas
como qualquer intervencdo responsavel pela promo¢é@o de sadde, incluindo ndo apenas as tecnologias
favorecem a interagcdo com o paciente, como medicamentos ou técnicas cirlrgicas, mas também aquelas que
interagem com o0s sistemas organizacionais, portanto, que ddo suporte a estrutura em que o cuidado é
oferecido (AMORIM FF, et al., 2010).

As Tecnologias Cuidativas-Educacionais (TCE), sdo compreendidas como facilitadoras do processo de
cuidar e educar em saude, sendo sua construcdo baseada nos saberes individuais e coletivos, possibilitando
trocas e o aprimoramento de competéncias. Elas se apresentam de diferentes formas e podem ajudar a
minimizar davidas do paciente, além de facilitar o processo de trabalho em sadde, por meio da orientacdo do
cuidado para o paciente e familiares. A TCE ajuda no desenvolvimento de ferramentas, ou processos
tecnologicos, que integrem a dimenséo educacional e assistencial das tecnologias, de modo que ocorra a
inter-relacdo entre o cuidar-educar (SALBERGO C, et al., 2018). Quando utilizadas no contexto hospitalar, o
emprego das TCEs ajuda no enfrentamento da mecanizacéo do trabalho e do tecnicismo. Nesse aspecto, o
cuidar em salde é concebido sob uma perspectiva pedagogica, a qual tem o objetivo de educar o individuo,
proporcionado um pensamento critico e reflexivo e uma aprendizagem significativa. Percebe-se que a
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utilizacdo de TCE é uma ferramenta efetiva na construcdo de um conhecimento com capacidade de
transformar a realidade circundante. Assim, os individuos tornam-se autdnomos diante da sua condicédo de
vida e saude, a partir da compreenséo das dificuldades e empecilhos a que estédo expostos (LANZONI GMM,
et al., 2015; PRESOTTO GV, et al. 2014).

No contexto da salde, destaca-se a assisténcia com praticas baseadas em evidéncias (PBE). A PBE tem
sido definida como uma abordagem que associa as evidéncias cientificas de melhor qualidade disponiveis
com a experiéncia clinica e as preferéncias do paciente, assegurando uma forma coerente, segura e
sistematizada para prover maior qualidade na assisténcia e a otimizag&o dos recursos (SCHNEIDER LR, et
al., 2018). Desta forma, para garantir a PBE, na construgdo de uma TCE, deve ser utilizado um método
sistematico e organizado dividido em duas etapas: a pesquisa de campo, que permitirda identificar as
necessidades do publico-alvo, e a pesquisa bibliografica aprofundada, que fundamentara os assuntos a serem
abordados.

ApOs essas etapas, faz-se necessério a validacéo da tecnologia, e esse procedimento permitira que os
juizes-especialistas e o publico-alvo determinem, de comum acordo, se o instrumento esta apropriado para
utilizacdo (TEIXEIRA E e MOTA VMSS, 2011). E valido destacar a necessidade da adaptacdo da interface
do instrumento empregado na realizagdo das acdes. Nessa ldgica, 0 ajuste de método empregado para
comunicacéo com publico-alvo é esperado e deve ser expressado por meio da linguagem e aspectos ladicos
empreendidos, de maneira que haja a melhor comunicacdo possivel com os individuos, fazendo com que
mensagem a ser repassada seja efetiva (SOUZA LDD, et al. 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O programa de residéncia multiprofissional destaca-se como um ambiente de aprendizagem essencial
para a formacéo profissional, ndo apenas na assisténcia direta ao paciente, mas também na gestéo do
servico. Dessa forma, é esperado que os residentes em saldde conhegam a estrutura e a atuagéo no NIR, de
modo a compreenderem como ocorre a regulacdo de leitos, fluxo e direcionamento da RAS. Nesse cenario,
0 uso de tecnologias cuidativas-educacionais pode ser utilizado para auxiliar o aprendizado e atuagédo dos
residentes, o que requer a sistematizacdo de importantes etapas para o seu desenvolvimento, incluindo a
construgdo e validagdo como parte do trajeto metodoldgico. Destarte, tais tecnologias tem o potencial de
contribuir para aprimorar a seguranga do paciente no ambiente hospitalar favorecendo o atendimento as
diferentes demandas dos usudrios assistidos pelo servico.
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