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RESUMO

Objetivo: Compreender o desenvolvimento de habilidades e competéncias profissionais a partir da formacdo proporcionada pela
Residéncia em Enfermagem na Atendo Bdsica/Satide da Familia de uma universidade pblica brasileira sob a dtica dos egressos e
andlise do Projeto Pedagdgico.

Método: Estudo qualitativo, tipo estudo de caso realizado com os 21 egressos da Residéncia em Enfermagem citada. Os dados foram
coletados entre os meses de dezembro/2016 e julho/2017, tendo como fontes entrevistas individuais com os egressos, gravadas, trans-
critas e analisadas pela Andlise Temdtica de Contelido, com suporte do software ATLAS ti e andlise documental do Projeto Pedagdgico.
Resultados: Duas categorias emergiram: “Perfil profissional para a aquisicdo de competéncias e habilidades” e “Fatores influentes
para o desenvolvimento das competéncias e habilidades’”.

Consideragées finais: Os egressos reconheceram a importancia da Residéncia em seus processos formativos. Porém, apontaram
diretivas como 0 aprimoramento das relacdes interpessoais e a ampliagdo do desenvolvimento da competéncia Administracdo/Ge-
renciamento.

Palavras-chave: Enfermagem. Internato e residéncia. Aten¢do primdria a satde.

ABSTRACT

Objective: To understand the development of professional skills and competences from the training provided by the Nursing Residency
in Primary Care/Family Health of a Brazilian public university from perspective of the graduates and analysis of the Pedagogical Project.
Method: A qualitative case study carried out with 21 graduates of the Nursing Residency. The data were collected between December
2016 and July 2017, with individual interviews conducted with the graduates, recorded, transcribed and analyzed by the Content
Thematic Analysis, with the support of ATLAS ti software and documentary analysis of the Pedagogical Project.

Results: Two categories emerged: “Professional profile for acquiring skills and abilities” and “Influential factors for the development
of skills and abilities”

Final considerations: The graduates recognized the importance of the Residency in their training processes. However, they poin-
ted to directives such as the improvement of interpersonal relations and the expansion of the development of the Administration/
Management competency.

Keywords: Nursing. Internship and residency. Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el desarrollo de habilidades y competencias profesionales a partir de la formacién proporcionada por la Re-
sidencia en Enfermerfa en la Atencion Bésica/Salud de la Familia de una universidad publica brasilefia bajo la dptica de los egresados
y andlisis del Proyecto Pedagdgico.

Método: Estudio cualitativo, tipo estudio de caso realizado con los 21 egresados de la Residencia en Enfermeria citada. Los datos fue-
ron recolectados entre los meses de diciembre/2016 y julio/2017, teniendo como fuentes entrevistas individuales con los egresados,
grabadas, transcritas y analizadas por el Andlisis Temético de Contenido, con soporte del software ATLAS ti y andlisis documental del
Proyecto Pedagdgico.

Resultados: Dos categorfas emergieron: “Perfil profesional para la adquisicion de competencias y habilidades"y“Factores influyentes
para el desarrollo de las competencias y habilidades"”

Consideraciones finales: Los egresados reconocieron la importancia de la Residencia en sus procesos formativos. Sin embargo,
apuntaron directivas como el perfeccionamiento de las relaciones interpersonales y la ampliacién del desarrollo de la competencia
Administracién/Gestion.

Palabras clave: Enfermeria. Internado y residencia. Atencién primaria de salud.
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B INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional em saude, definida no
artigo 13 da Lei 11.129%, é uma modalidade de ensino de
pds-graduacao lato sensu. Possui como objetivo principal
a promocao de mudancas na formacédo dos profissionais,
modificando a visdo médico-assistencial para uma atuacao
de promocao de salde e prevencédo de doencas, caracteri-
zada por ensino em servigo™.

A Residéncia de Enfermagem na Atencéo Bésica/Saude
da Familia, modalidade da Residéncia em Area Profissional,
objetiva preparar profissionais conhecedores das priorida-
des e necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS), pau-
tados nas responsabilidades da Estratégia Satude da Familia
(ESF), referendada pela Politica Nacional da Atencéo Bésica,
Portaria 2.436/1702,

A Residéncia em Area Profissional da Saude se concre-
tiza por meio do exercicio profissional supervisionado, rea-
lizado nos servicos de satde favoraveis a aprendizagem do
residente®. Desde a sua implementacéo os Programas de
Residéncia em Saude tém buscado aproximar as ativida-
des pedagdgicas a linha de cuidado de todos os niveis da
atencdo a saude. Esforcos para essa aproximagao tém sido
realizados, porém constatam-se barreiras e limites enfren-
tados pelas residéncias para sua efetivacéo.

Alguns exemplos dessas barreiras ja foram eviden-
ciados pela literatura. Limites, como: falta de recursos
provenientes dos Ministérios da Saude e da Educacéo;
dificuldades de articulacdo entre os municipios dadas as
diferentes estratégias politicas locais; alta rotatividade de
preceptores; arranjos internos dos municipios que termi-
nam por interferir na execucdo de diversas atividades do
Programa; construgdo de um curriculo seguindo o modelo
fragmentado de educacdo vigente em detrimento de um
curriculo interdisciplinar®.

Em busca da superagdo dessas barreiras e da formacéo
de especialistas que possam se alocar em regides deficien-
tes de profissionais qualificados, os Programas de Residén-
Cia existentes no palis possuem seus Projetos Pedagdgicos
(PP) voltados para as necessidades e realidades locorregio-
nais. Buscam também desenvolver competéncias e habi-
lidades que sao inerentes a boa execucao dos trabalhos
do profissional de salde, em ser um profissional critico e
reflexivo, com perfil de generalista, para atuar de forma
integral e interdisciplinar na Atencao Basica, nas acdes de
promocao da salde, prevencdo de riscos e agravos, na ma-
nutencao da salde, tratamento e reabilitacdo®.

Sobre o desenvolvimento das competéncias pode-se
afirmar que esse conceito vem sendo reformulado ao lon-
go dos tempos. A concepcao comportamental do termo,
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voltada para o tecnicismo e iniciada no seio do fordismo,
recebe duras criticas devido ao controle do saber mantido
e direcionado apenas ao uso do conhecimento para o mer-
cado de trabalho®. A habilidade, enquanto conceito mais
comumente utilizado refere-se ao saber fazer objetivo e
pratico do trabalho, sendo decorrentes das competéncias
adquiridas e que se transformam em habilidades?.

O conceito de competéncia na drea da Enfermagem
também recebe vérias designagdes, sendo assumido neste
estudo como a capacidade de mobilizacdo e articulacado
dos saberes e valores para que o profissional integre os co-
nhecimentos no processo cotidiano de saber agir, confe-
rindo maiores resultados as agdes®.

As competéncias gerais para Cursos de Enfermagem
sao especificadas pelo Ministério da Educacéo e Cultura
(MEC) nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). O curso
de graduacdo em Enfermagem possui como competén-
cias gerais: atencdo a salde, tomada de decisdes, adminis-
tracdo/gerenciamento, comunicacdo e lideranga®.

No entanto, as Residéncias em Saude em sua generali-
dade, dentre elas a Enfermagem, ndo possuem descricoes
especificas das competéncias e habilidades que devem
ser desenvolvidas pelos residentes. Foram utilizadas neste
estudo as competéncias e habilidades descritas nas DCN
para a graduacdo em Enfermagem®, sendo acrescidas as
competéncias de promocdo da saude e competéncias
politicas, devido a relevancia das mesmas no contexto da
Atencao Basica (AB).

Frente ao contexto de formacéo profissional em servi-
¢o, este estudo origina-se das indagacdes e inquietacoes
de como a Residéncia em Enfermagem na Atencao Basi-
ca/Saude da Familia de uma universidade publica do Es-
tado de Minas Gerais, proporciona o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para atuacao profissional dos
residentes; E como o PP desta Residéncia estd contemplan-
do o desenvolvimento dessas competéncias e habilidades
para atuagao do enfermeiro na atengao basica.

Este estudo teve por objetivo compreender o desen-
volvimento de competéncias e habilidades profissionais a
partir da formacao proporcionada pela Residéncia em En-
fermagem na Atencao Bésica/Saude da Familia sob a otica
dos egressos, subsidiado pela anélise do PP deste programa
e utilizou a seguinte questdo norteadora: Quais habilidades
e competéncias profissionais para atuacdo profissional na
atencado basica sdo proporcionadas pela formacdo na Re-
sidéncia em Enfermagem? Destaque o desenvolvimento
das competéncias atencdo a salde, tomada de decisoes,
administracao/gerenciamento, comunicagao e lideranga,
promocao da salde e competéncias politicas.

Dessa forma, busca-se contribuir com reflexdes que
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subsidiem reformulacées no desenvolvimento das compe-
téncias e habilidades do residente.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de
caso realizada com egressos do Programa de Residéncia
em Enfermagem na Atencdo Basica/Saude da Familia de
uma universidade publica do Estado de Minas Gerais. O es-
tudo foi realizado em um municipio da regido Centro Oes-
te de Minas Gerais, com populagdo estimada em 226.345
habitantes. Devido a localizagdo geogréfica do municipio,
seu desenvolvimento econdmico e organizacao do siste-
ma de saulde, constitui-se polo da Macrorregiao Oeste de
Saude do Estado, abrangendo 54 municipios®.

O campus da instituicdo federal de ensino superior
onde o estudo foi realizado iniciou suas atividades em
2008, oferecendo cursos de graduacdo em Bioquimica, Far-
macia, Medicina e Enfermagem. E também cursos de pds-
-graduacéo de mestrado, doutorado e residéncias multi e
uniprofissional, dentre elas a Residéncia em Enfermagem
na Atencdo Basica/Saude da Familia, objeto deste estudo.

A coleta de dados se deu por entrevistas com roteiro
semiestruturado, gravadas e transcritas na integra que bus-
caram a percepcao dos egressos sobre o desenvolvimento
das competéncias e habilidades proporcionadas pela Re-
sidéncia para a sua atuacdo profissional e pela andlise do-
cumental do PP, utilizada para identificar os aspectos pres-
critos que podem ter contribuido para o desenvolvimento
das competéncias e habilidades dos egressos.

Os participantes do estudo foram os 21 egressos existen-
tes no momento da coleta de dados. Esses participantes con-
formam uma amostragem intencional dimensionada por in-
dividuos tipicos quanto ao objeto em investigacdo e revelam
caracteristicas representativas do contexto em estudo.

Todos os egressos aceitaram participar do estudo. As
entrevistas foram realizadas pessoalmente com os egres-
sos residentes na cidade cenario da Residéncia e por telefo-
ne com os egressos residentes em outras cidades. O tempo
médio de duracdo de cada entrevista foi de 26 minutos.
A saturacao dos dados da amostra se deu por exaustao,
pois os participantes foram todos os que faziam parte do
universo definido pelos pesquisadores. Os dados foram co-
letados entre os meses de dezembro/2016 e julho/2017 e
armazenados no software Atlas ti 7.0.

O uso da pesquisa documental realizado por meio de
um roteiro de andlise do PP permitiu a triangulacdo das
fontes de evidéncias e dos achados oriundos das entrevis-
tas. Para analise dos dados utilizou-se a analise tematica de
contetido""?, com suporte do software Atlas ti 7.0.

A Andlise Tematica de Conteldo proporciona seguran-
¢a nos resultados e se ordena em trés fases: a pré-analise,
andlise dos dados e o tratamento dos resultados. O con-
ceito de competéncia definido por Le Boterf” orientou a
analise dos dados.

Os participantes assinaram e foram informados sobre
os objetivos do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. O estudo obedeceu aos preceitos éticos da legislagao
brasileira que disserta sobre pesquisas com seres humanos,
incluindo a garantia do anonimato dos participantes. A
pesquisa foi aprovada sob o parecer de nimero 1.846.216
e CAAE 61657016.7.0000.5545.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo realizado em uma residéncia de enferma-
gem obstétrica revelou que 94,7% dos egressos possufam
atividade laboral e 73,7% estavam locadas na area para
qual foram formadas". Outro estudo com egressos en-
controu esses mesmos achados, demonstrando também
as dificuldades encontradas pelos egressos da graduacao
em se inserirem no mercado de trabalho, processo esse
facilitado pela vivéncia da Residéncia“?. No atual estudo a
maioria, (57%), atuavam na atencao baésica, drea de forma-
cao da residéncia.

A analise das entrevistas permitiu a emersao de duas
categorias, sendo: “Perfil profissional para a aquisicdo de
competéncias e habilidades’, onde se discorre sobre o pro-
cesso de aquisicdo das competéncias e habilidades e suas
relagcdes com o Projeto Pedagdgico do Curso. A categoria
"Fatores influentes para o desenvolvimento das compe-
téncias e habilidades”apresenta as subcategorias: Relagdes
Interpessoais e Foco na competéncia atencao a salde em
relacado as competéncias gerenciais.

Perfil profissional para a aquisicao de
competéncias e habilidades

O processo de desenvolvimento das competéncias
e habilidades vem sendo estudado e aprimorado com o
passar dos anos pelos programas de graduacao e pds-gra-
duacéo existentes. As exigéncias do mercado de trabalho
possuem relativa influéncia sobre o direcionamento dos
programas em seus PP e nas estratégias para facilitar esse
desenvolvimento. Cada vez mais espera-se um perfil de
profissionais que saibam tomar decisées, assumir respon-
sabilidades e serem resolutivos, passando pelo construir e
reconstruir os saberes e praticas de saude®.

Os Projetos Pedagdgicos das residéncias em saude es-
tdo comumente orientados para o desenvolvimento de
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competéncias e habilidades, embora estas ndo estejam
claramente descritas. A metodologia problematizadora
permeia as Residéncias de Enfermagem na Atencdo Basi-
ca/Saude da Familia®, porém nota-se uma dificuldade em
implementar e incorporar essa metodologia no cotidiano
do trabalho.

Os 21 egressos entrevistados afirmaram que a Residén-
Cia atendeu 0s pressupostos previstos no perfil profissional
do egresso de acordo com o PP. Este perfil contempla as
acoes que devem ser desenvolvidas pelo residente. Acoes
estas também descritas nas DCN da graduacéo em Enfer-
magem, na qual os profissionais devem realizar acdes de
prevencao de riscos e agravos, promogao, protecao e reabi-
litacdo da salide, com os individuos e com as coletividades®.
A residéncia propiciou a ampliagéo do desenvolvimento
das competéncias, de acordo com as falas dos egressos:

Entdo, hoje quando eu fizer uma puericultura, eu tenho
certeza que tenho um olhar totalmente diferente. Um
olhar para aquela crian¢a, aquela mde, a questao social,
como que vai ser? Nao adianta sé as orientacoes que eu
der aqui dentro da sala, eu tenho que ir Id na casa dela, ir
visitar. (E6)

Nos deram uma visGo muito boa em relagéo a isso; para
planejar, organizar e executar as agées de prevengdo de da-
nos, promocdo da satde e aplicar o processo de enferma-
gem, que hoje eu vejo que é o que mais diferencia o ex-re-
sidente daquele profissional que ndo fez a residéncia. (E21)

O olhar ampliado para as necessidades das pessoas e
coletividades propiciam ao enfermeiro uma visdo agucada
subsidiando as decisdes a serem tomadas em seu cotidiano
de trabalho. A tomada de decisdo, como uma competéncia,
permeia todo o processo e organizacao do trabalho do pro-
fissional enfermeiro. O enfermeiro possui um papel chave
dentro das equipes de ESF, sendo estes profissionais esti-
mulados na Residéncia a todo instante a desenvolver e de-
monstrar essa competéncia em suas atividades rotineiras.

Em relagdo a tomada de decisées (..) As vezes vocé tem
que tomar algumas decisées rdpidas e é s6 esse processo
dedia a dia de errar e acertar que vocé acaba ficando mais
maduro nesse aspecto. (...) porque no comego tudo te sur-
preende, desde as coisas mais simples: o qué que a gente
vai fazer com esse paciente que chegou aqui agora com a
dor de garganta e o médico foi embora? (E12)

Decisdes estas que passam também pela competéncia
do profissional em saber gerenciar e administrar a unidade
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de saude. Quanto a competéncia administracao e geren-
ciamento percebeu-se a aquisicdo de conhecimentos teé-
ricos, porém houve dificuldade dos egressos ao assumirem
essa competéncia e habilidade como adquirida:

As disciplinas que a gente tem na residéncia, gestdo e ad-
ministragao, ela ajuda um pouco, apesar que, as vezes, a
teoria é um pouco diferente da prdtica, mas acho que me
ajudou, me norteou bastante, me guiou. (E7)

A parte de administracdo e gerenciamento ndo acho que
foi tanto, porque ndo era uma coisa que a gente fazia tan-
to dentro das unidades de saude. (E6)

As competéncias administracdo e gerenciamento,
apesar do Projeto Pedagdgico do Programa evidenciar
a necessidade de seus desenvolvimentos, constando no
objetivo geral do Programa, foram relatadas como pouco
desenvolvidas pelos egressos, referindo estes se sentirem
muitas vezes despreparados quanto a essas competéncias.
Estudos realizados com enfermeiros e egressos da gradu-
agdo apontaram para este mesmo despreparo. Enfermei-
ros relataram dificuldades e barreiras em suas formacdes
quanto a aquisicdo das competéncias gerenciais®. Em
outro estudo, para 15 gestores de servicos de saude onde
passaram egressos da graduacdo de enfermagem, os cur-
sos precisam ampliar as disciplinas gerenciais"®.

Aqui, cabe destaque a presenca do preceptor junto ao
residente, sendo este o enfermeiro da unidade bésica de
saude (UBS), influenciando na aquisicdo ou nao das com-
peténcias de administragdo e gerenciamento:

Nessa competéncia a gente busca estar junto ao enfermei-
ro da ESF para ele estar mostrando como gerenciar uma
unidade, como faz um fechamento de producéo, enten-
deu?! O que é necessdrio de insumos, de material para
uma boa assisténcia para o paciente, para toda a equipe.
(E18)

Quando a gente é residente, acho que, participar das reu-
nides de equipe foi bacana, apesar que assumir as reuni-
oes de equipe mesmo, sé quando as minhas preceptoras
ndo estavam, estavam de férias, dai eu assumia a unidade,
mas eu acho que foi bom nesse sentido. (E7)

Vale ressaltar que outros estudos j& apontaram a influ-
éncia da relacdo do residente com os diversos atores do
programa sobre o desenvolvimento das competéncias e
habilidades, dando destaque a relagao com a precepto-
ria*™. O preceptor possui potencialidade para auxiliar o re-
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sidente em seu desenvolvimento, mas pode se tornar uma
barreira quando nao possui perfil educativo®.

Tomar decisdes, administrar e gerenciar uma unidade
de saude requerem competéncias e habilidades relacio-
nais e sociais, sendo estas de comunicacdo e lideranca.
Estas competéncias foram lembradas por alguns egressos
como competéncias que podem ser adquiridas e desen-
volvidas e outros egressos as veem como algo intrinseco
ao sujeito, sendo apenas lapidadas pelo meio:

De fato, essaimagem de lideranca ela fica muito forte, por-
que geralmente as pessoas reportavam a mim para algu-
ma atividade, algum caso de algum paciente no sentido
de esperar realmente esse posicionamento e um encami-
nhamento para aquela situacdo. (E11)

Acredito que néo tenha sido a residéncia em si como fun-
¢ao de aula que eu aprendi isso. Eu aprendi isso como a
vivéncia da ESF mesmo. (E20)

Foi citado o preceptor como influenciador no desen-
volvimento das competéncias comunicacao e lideranca:

O residente estd ali, é considerado um profissional, mas,
por exemplo, na parte de lideranca, de tomada de deci-
sbes, as vezes, fica mais a cargo do enfermeiro, que é o pre-
ceptor no caso. (E5)

Olha, se eu for olhar todas as competéncias descritas aqui,
l6gico que a gente ndo sai com tudo, vamos dizer assim,
aprimorado. A gente vai consequir isso ao longo da nossa
experiéncia profissional, porque quando a gente é residen-
te a gente estd com um enfermeiro que é visto pela equipe,
que é visto pela populagcdo como o lider dali, querendo ou
ndo (E5)

Para superar essas e outras dificuldades as atribuicdes
dos residentes e os diversos atores do programa, princi-
palmente dos preceptores, devem estar bem claras para
as partes envolvidas, quando do inicio de novas turmas
da Residéncia, pois pode acontecer de os préprios atores
envolvidos desconhecerem as suas funcdes. Capacitagcoes
periddicas e cursos para preceptores e tutores sdo recursos
que podem ser utilizados para facilitar essa atuagao.

Estudo realizado em uma residéncia multiprofissio-
nal em oncologia evidenciou a percepc¢do dos residentes
quanto a atuagao dos preceptores. Alguns relatos como
nao ter perfil, ndo desejar ensinar, falta de interesse em aju-
dar e ver o residente como um trabalho em dobro foram
levantados”. A coordenacdo do programa, juntamente

com os docentes, cabe a responsabilidade de capacitar e
orientar estes profissionais para melhor preceptorarem os
residentes.

Os egressos destacaram a competéncia promogao da
salde por ser esta uma competéncia basilar para a atencao
a saude na ESF:

Eu acho que a residéncia é fundamental nisso, promover a
saude é o que mais trabalha na residéncia, é o que é mais
discutido, é o que é mais questionado, eu acho que isso
teve influéncia ndo sé no meu processo naquele momen-
to, mas nas minhas agées desde entdo, porque até hoje eu

utilizo isso, até mesmo para os alunos, a gente tenta pas-
sar bastante isso. (E13)

Dificuldades foram apontadas para o desenvolvimento
pleno desta competéncia:

E depois que a gente comega a atuar na rede, a gente vé
que a gente vai se perdendo ao longo desse caminhar. A
gente vai perdendo esse olhar de preven¢éo e promo¢do
e comeg¢a a atuar na légica do Sistema, o que é ruim, bem
ruim. (E10)

As atividades que a gente teve a oportunidade de realizar
de fato em promogdo da satide foram muito proveitosas.
Eu tenho a sensagdo que talvez poderiamos ter realizado
um pouco mais, mas com a dificuldade de gerenciamento
das atividades ainda, de mudar a postura, de mudar a cul-
tura que é algo extremamente dificil. Entéo eu sinto que a
gente ndo realizou talvez tanto quanto poderia. (E11)

A pedagogia critica problematizadora caminha con-
juntamente com o desenvolvimento da competéncia pro-
mocéo da saude. Para o seu desenvolvimento o residente
encontrou alguns pontos dificultadores, como a resisténcia
da populacédo em aderir novos modelos de oferta dos ser-
vicos de saude, a acomodacéo dos profissionais ja acostu-
mados ao modelo biomédico e a rotina de trabalho.

Os profissionais, mesmos os egressos, recém-formados,
estdo sujeitos a entrarem na légica tradicional do sistema,
como demonstrado por este estudo. Outras evidéncias des-
tas mesmas dificuldades ja foram apontadas pela literatura,
sendo acrescentados os limites de recursos humanos e ma-
teriais, educacdo permanente deficiente e dificuldades para
participacédo e vinculo da populagdo adscrita com a ESF'9),

A anélise do perfil profissional do egresso descrito no
Projeto Pedagdgico da Residéncia em estudo apontou a
necessidade do desenvolvimento da habilidade de pro-
mover a saude. Nos objetivos especificos do programa
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consta o desenvolvimento dessa competéncia, ndo sendo
evidenciada no objetivo geral. Este, por sua vez, evidencia
a necessidade das competéncias gerenciais e de atengao a
saude para uma eficaz atuagao do profissional enfermeiro.
Portanto, nota-se uma lacuna pelo PP para uma compe-
téncia basilar da atencdo primaria a salde, como a promo-
cao da saude, sendo esta uma competéncia fundamental
de reorientagdo do modelo assistencial.

A competéncia Politica, por sua vez, permeia a aquisi-
¢ao das demais competéncias e habilidades, pois contribui
para o processo decisério e gerencial do enfermeiro para
além das dimensdes técnicas:

E competéncias politicas, com certeza ter feito uma resi-
déncia, principalmente numa universidade federal, te abre
horizonte pra ter uma viséo global da satide no Brasil. (E14)

Os egressos consideraram a Residéncia como uma va-
liosa ferramenta para a aquisicdo das competéncias e ha-
bilidades necessarias para o profissional enfermeiro, sendo
a competéncia Politica aquela que capacita o profissional
para se posicionar frente as problematizacdes que podem
surgir no exercicio da profissao.

Estudo realizado com sete egressos de uma residéncia
em Geréncia de Servicos de Enfermagem evidenciou una-
nimidade quanto ao crescimento profissional adquirido
no periodo de formacao!'?, auxiliando na obtencdo de um
olhar ampliado sobre os diagndsticos e intervengdes de
salde realizados e/ou a serem implementados.

Fatores influentes para o desenvolvimento das
competéncias e habilidades

Como fatores que influenciaram no desenvolvimento
das competéncias e habilidades do residente emergiram
o relacionamento do residente com os diversos atores do
Programa, como o preceptor, a equipe de saude, o tutor e
a coordenacao da residéncia, e o foco dado pelo Programa
as competéncias de atencdo a saude. O relacionamento
residente-preceptor-equipe foi explicito tanto no facilitar
quanto no prejudicar o desenvolvimento das competéncias
e habilidades do residente. Quanto a facilitagdo desse pro-
Cesso, temos:

Euacho que a relacdo do residente com o preceptore coma
equipe é fundamental tanto para o desenvolvimento do re-
sidente, quanto do trabalho que o residente vai desenvolver,
tanto também do desenvolvimento da unidade. Eu acho
que quando a gente trabalha de uma forma mais motiva-
da, mais disposta, quando a gente é reconhecida e quando
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a gente é valorizada e respeitada, a gente trabalha com
muito mais amor e gosto do que se fosse o contrdrio. (E17)

O tutor, como descrito no Projeto Pedagdgico esta vin-
culado a Secretaria Municipal de Saude do municipio sede
da Residéncia e tem como um dos papéis a supervisao das
atividades dos residentes e preceptores/enfermeiros do
servico. O tutor estd na relacdo de um para seis residentes,
deve ter encontros presenciais semanais com residentes e
preceptores. Os preceptores e tutores sao gratificados por
essas atividades pela Prefeitura Municipal local. A relacéo
residente-tutor interferiu no desenvolvimento do residen-
te, como evidencia as falas:

A relacdo residente tutor (...) foi distante. A nossa tutorag,
como ela trabalha na SEMUSA, ela ndo tinha tempo. En-
tdo assim, ela participou de poucos momentos, mas os
poucos que ela participou foi bem proveitoso. (E21)

A relacéo do residente com os diferentes atores do Pro-
grama também foi um fator dificultador para o desenvolvi-
mento das competéncias e habilidades:

Esse papel do tutor na minha residéncia néo ficou muito
claro, muito definido, ele era um pouco ausente. Entéo eu
acho que isso prejudicou um pouco. (E15)

A equipe era de pessoas muito boas sim, mas era uma
equipe mais reservada, onde as pessoas ndo compartilha-
vam as coisas (...) As pessoas trabalhavam de uma forma
mais individual e isso dificultou porque nesses seis meses
eu quase ndo conheci a drea de abrangéncia, a propria
preceptora nGo me ajudava a fazer visita com as meninas,
porque colocava empecilhos, parece que ndo queria que
eu me aproximasse da populacéo. (E17)

A relagao residente e os diversos atores do Programa
surgiu tanto como fator facilitador quanto dificultador
para a aquisicdo das competéncias e habilidades do re-
sidente. Aspectos afetivo-emocionais possuem papel im-
portante no processo de aprendizagem!®. Um ambiente
acolhedor, relacdes interpessoais estaveis, onde o indivi-
duo sente-se a vontade para atuar, facilita o processo de
memorizacao e aprendizagem.

Quanto aos tutores, em uma investigagao realizada por
um Programa de Residéncia, constatou-se como fragilida-
de do Programa a falta de autonomia deste profissional no
campo prético’. Esta falta de autonomia foi interpretada
como indefinicdo de papéis do tutor e/ou ndo apropriacdo
deste profissional pelas atribuicdes que lhe s&o exigidas.
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A coordenacdo do Programa de Residéncia foi refe-
renciada pelos egressos como responsavel por selecionar
estes profissionais e as unidades onde serdo locados os
residentes, baseando-se em critérios pré-estabelecidos, vi-
sando encontrar profissionais e equipes abertos as mudan-
cas, que possuem perfil colaborativo e o desejo de contri-
buir com a formacéo dos mesmos.

Entdo tem que ser bem filtradas as unidades, por causa
da resisténcia desses profissionais, se esse pessoal estd
interessado, sendo ndo adianta nada, pode ser a pessoa
mais ativa, proativa e para cima, se a unidade ndo quiser
o trabalho do residente da forma como ele é proposto a ser
desenvolvido, com mudangas e néo ser sé o ‘apaga fogo”
que normalmente todo enfermeiro € ndo adianta. (E12)

Os conflitos e problemas relacionais vivenciados pelos
residentes com os diferentes atores da Residéncia foram
muitas vezes fonte de sofrimento psiquico, produtores de
adoecimentos fisicos e mentais como aqui relatados:

Rela¢do totalmente autoritdria com a coordena¢do, néo
havia didlogos, apenas imposicdo. Todos os residentes sa-
iram feridos com isso. (E21)

A residéncia me deixou muita mdgoa, muita chateacdo.
Muita coisa ndo aprendi por medo, por presséo. Quando a
gente ndo dd conta de colocar as coisas para fora, o corpo
adoece, infeccdo de garganta, de urina (E20)

Tivemos muita angustia, de chorar mais de uma vez por
semana (...). Me senti agredida moralmente por reclama-
¢do do que eu estava fazendo (..) Nunca fui chamada
atencdo na vida. Fiquei doente e peguei atestado (E19).

Tive problemas com a 19 preceptora, que me corrigia na
frente dos pacientes, tirava minha credibilidade e me fez so-
frer muito (...) Foi um periodo muito sofrido, porque ndo es-
tava adaptada para trabalhar e estudar todos os dias. (E17)

Esses problemas relacionais vivenciados foram fonte
muitas vezes de adoecimento fisico e psicoldgico e alguns
residentes revelaram com muita énfase terem tido sofri-
mento psiquico. Frente a esse tipo de sofrimento, sabe-se
que muitos estudantes de cursos da salde ndo procuram
ajuda e, quando o fazem, os motivos sé&o por questoes pes-
soais ou familiares, desconsiderando os elementos acadé-
micos visivelmente implicados nesse sofrimento™. Mos-
trou-se necessaria uma reflexdo mais profunda dos sujeitos
envolvidos com a Residéncia sobre o sofrimento psiquico

do residente, tendo em vista a importancia de se evitar
suas consequéncias, como o adoecimento, dentre outros.

Em relacdo a avaliagdo do desenvolvimento das com-
peténcias pelo residente em sua vivéncia em servico é utili-
zado como métodos avaliativos: a elaboracdo de Relatdrios
de Metas de Vivéncias em Servico; uma ficha de avaliacédo
formativa e de desempenho; e a apresentacao de relato de
experiéncia das atividades extensionistas. Porém, o valor
quantitativo atribuido ao cumprimento das Metas de Vi-
véncias em Servico apareceu nas falas dos egressos como
um fator dificultador para o desenvolvimento das compe-
téncias e habilidades:

A preocupacdo das pessoas que conduziam era bater
meta, ndo queria saber da qualidade ndo. Ndo queria
saber se vocé fazia um preventivo com uma hora, mas
se fazia aquela anamnese, se fazia aquela coleta, aquela
orientacdo. Ndo, vocé tinha que fazer tantas consultas de
enfermagem e pronto, tantas visitas e pronto. (E17)

Este valor atribuido foi interpretado pelos egressos
como um foco assistencialista do Programa, ou seja, um
foco na competéncia atencdo a salde em relagcdo ao de-
senvolvimento das competéncias gerenciais.

Agora em relagéo a parte de administracdo e gerencia-
mento eu acho que ficou muito a desejar. Eu sai da resi-
déncia e quando eu fui para uma unidade, eu vi que eu
ndo tinha preparo na questdo de administrar e gerenciar,
porque aresidéncia é muito voltada para a assisténcia, ex-
tremamente voltada para a assisténcia. (E21)

Olha, eu como enfermeira assistencial, da ponta, enfer-
meira de PSF, eu consegui atender todo o perfil do projeto
pedagdgico. Agora, como enfermeira gestora, eu estou ur-
rando cara, pra aprender as coisas, sozinha, porque eu ndo
tive experiéncia em nada. A experiéncia que a gente tem é
muita pouca. (E20)

Sugestdes apontadas por egressos da graduagao em
relacdo a necessidade de melhorar a integracdo ensino-
-servico vao ao encontro do que devem ser proporcio-
nado pelas Residéncias, ou seja, é importante uma maior
aproximacao do estudante com os campos de pratica”. A
integracdo ensino-servico visa a melhoria da qualidade de
atencdo a saude e a efetiva formacéo profissional de acor-
do com a realidade e as demandas do SUSY.

No entanto, apesar das inegéveis contribuicées das
experiéncias de integragdo ensino-servico-comunidade,
desde a graduagao em Enfermagem, ainda existem fatores
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que podem intervir limitando o avanco dessa estratégia.
Dentre estes fatores sao destacados os aspectos organiza-
cionais dos cursos e da rotina das instituicoes de satde!”,
sendo o foco assistencialista do Programa apontado como
um desses fatores.

O foco dado pelo Projeto Pedagdgico do Programa em
seu objetivo geral a competéncia de atencdo a saude ne-
cessita de um maior detalhamento quanto aos mecanis-
mos utilizados pelo Programa para o seu desenvolvimento.
O preceptor, sendo este o enfermeiro da unidade, apare-
ceu como uma barreira a aquisicdo desta e de outras com-
peténcias, como lideranca e tomada de decisdes.

Os Programas de Residéncia precisam reformular as es-
tratégias de integragdao ensino-servico-comunidade para
um melhor aproveitamento no desenvolvimento das com-
peténcias e habilidades, principalmente de administracdo
e gerenciamento. Nota-se que apenas os Programas de Re-
sidéncias especificos para o desenvolvimento dessas com-
peténcias sdo aqueles que os egressos relatam as adquirir
de forma eficaz"?.

B CONSIDERACOES FINAIS

O perfil profissional do egresso se ajustou ao esperado
e preconizado pelo Projeto Pedagdgico do Curso quanto
ao desenvolvimento das competéncias e habilidades pro-
fissionais, ressalvando algumas competéncias e habilida-
des, como lideranca, tomada de decisdo, administracao
e gerenciamento. A competéncia lideranca foi apontada
em diversas falas como algo subjetivo, sendo a mesma
compreendida por muitos como uma habilidade nata. A
priorizacdo da avaliacdo do residente baseado nas metas
assistenciais foi o principal ponto dificultador para o de-
senvolvimento das competéncias administragao e geren-
ciamento, tendo a Residéncia um foco assistencialista.

O nado acolhimento da equipe, juntamente com a coor-
denacéo, preceptores e tutores do Programa foi apontado
como fator dificultador para a aquisicdo das competéncias
e habilidades, sendo o acolhimento humanizado aponta-
do como fator facilitador. Equipes e atores do programa
que tenham perfil para o processo educativo baseado na
pedagogia critica problematizadora, com metodologias
ativas e libertadoras, foram alternativas apontadas pelos
egressos para 0 melhor aproveitamento do residente du-
rante a sua formacéo.

Os egressos visualizaram a Residéncia como uma for-
macao importante em suas vidas profissionais. No entanto,
apontam diretivas que precisam ser implementadas para
melhoria do Programa, como o aprimoramento das rela-
¢oes interpessoais e das condigdes de trabalho, ampliacao
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da integracao ensino-servico-comunidade e a ampliacao
do desenvolvimento das competéncias administracao
e gerenciamento.

Como limitagbes deste estudo pode-se citar o viés de
memoria devido ao tempo de formacéo, principalmente da
primeira turma da Residéncia, tendo um periodo de forma-
cado de 04 anos até a coleta de dados. Para minimizar este
viés, sugere-se uma avaliagdo, realizada pela coordenacéo
do Programa, ao término de cada turma abarcando a aqui-
sicdo das competéncias e habilidades descritas; viés de afe-
rimento, pois as entrevistas foram realizadas pessoalmente
com 0s egressos residentes no municipio estudado e por
telefone com aqueles residentes em outras cidades; escas-
sez de estudos quanto a tematica abordada; e a visdo ape-
nas dos egressos, sendo necessario ouvir os outros atores
do Programa, como os desistentes da Residéncia, tutores,
preceptores, equipe de salde e coordenacéo do Programa.

As coordenacdes dos programas de Residéncia, prin-
cipalmente aqueles que possuem parcerias com as secre-
tarias municipais de salde, podem a partir dos achados
deste estudo, realizar modificacdes em seus PP ampliando
as praticas de ensino-servico-comunidade. As barreiras en-
contradas e descritas pelos egressos para a aquisicao das
competéncias e habilidades podem ser solucionadas por
diretivas gerencias conjunta entre as diversas estancias que
permeiam as Residéncias em sautde.

Espera-se que esta pesquisa contribua para a qualifi-
cacao da Residéncia na direcao de melhor atender as de-
mandas de formacao para sua atuacdo no Sistema Unico
de Saude.
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