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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA: VIVENCIA HOSPITALAR DOS ENFERMEIROS

MULTIPROFESSIONAL FAMILY HEALTH RESIDENCY:
HOSPITAL EXPERIENCE IN THE NURSE’S

Simone Alves Landim1 ,
Gilberto Tadeu Reis da 3Silva
Nildo Alves Batista

O estudo abordou a vivéncia hospitalar das enfermeiras no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da
Familia (RMSF). O objetivo foi compreender os significados por elas atribuidos a vivéncia clinica hospitalar em sua
formacao nesse programa, com vistas a atuacao na Atencao Primaria a Saide. Foi conduzido segundo o referencial
fenomenologico e desenvolvido em uma Instituicado de Ensino da Cidade de Sao Paulo. Para a coleta dos dados
foi utilizada a entrevista, tendo como sujeitos do estudo oito enfermeiras residentes. Buscou-se apreender, em seus
discursos, suas vivéncias por meio da questao norteadora: “Fale de sua vivéncia hospitalar, como ela se mostra na
sua formacao enquanto residente”. Das descri¢coes, foi construida a categoria Aprendizagem Significativa. A vivéncia
hospitalar € descrita como importante para sua formacao pela possibilidade de aprimorar a competéncia clinica. Dos
significados atribuidos, destaca-se a relevancia dessa vivéncia como parte integrante do programa de residéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Competéncia clinica. Educagcao em enfermagem. Internato/residéncia.

This study addresses the hospital experience of nurses in the Multidisciplinary Residency Program in Family Health
(MRPFH). The objective of this study was to understand the meanings attributed to their experiences in the clinical
training program, based on Primary Health Care. This study was conducted according to the phenomenological
Sframe of reference and it was developed within an educational institution in the city of Sdo Paulo. The data collection
was based on interviews, taking as subjects of the study, eight resident nurses. This study tried to apprebend in their
speeches, their experiences through the following question: “Tell me about your hospital experience, what does it mean
taking into account your training as a resident.” The category meaningful learning was constructed through the
descriptions of the nurses. The hospital experience is portrayed as important to their development due to the possibility
of improving their clinical competence. From the meanings attributed it can be bighlighted the relevance of this
experience as part of the residency program.

KEY WORDS: Clinical competence. Education in nursing. Internship or residency.

El estudio abordo la vivencia hospitalaria de las enfermeras en el Programa de Residencia Multidisciplinario en Salud
de la Familia (RMSF). El objetivo fue comprender los significados que se les asignan a la vivencia clinica hospitalaria
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en su programa de formacion, con el fin de actuar en la Atencion Primaria a la Salud. Se realizé utilizando el
referencial fenomenoldgico y se desarrollé en una Institucion de Ensenanza de la Ciudad de Sao Paulo. Para la
recolecta de datos se utilizo la entrevista, teniendo como sujetos de estudio, ocho enfermeras residentes. Se busco
aprehender en sus discursos, sus vivencias a través de una cuestion orientadora: “Hable de su vivencia hospitalaria,
como ella se muestra en su formacion en cuanto residente.” De las descripciones, surgio la categoria: Aprendizaje
Significante. La vivencia hospitalaria es descrita como importante para su formacion, por la posibilidad de mejorar
la competencia clinica. De los significados atribuidos, se destaca la relevancia de esa vivencia como parte integrante

del programa de residencia.

PALABRAS-CLAVE: Competencia clinica. Educacion en enfermeria. Internado/residencia.

INTRODUCAO

Os programas de residéncia na area da saidde
tém grande importancia para adequar a assistén-
cia a populacio as ripidas transformacdes que
tém ocorrido nesse setor. Por meio desses pro-
gramas, € possivel capacitar, de forma continua,
os profissionais para que melhor possam atuar em
um mundo globalizado, que requer novas formas
de trabalho e acoes condizentes com as novas
tecnologias e necessidades.

Nesse contexto, os programas de residéncia
multiprofissional sio fundamentais, uma vez que
atendem a uma relevante e atual premissa: a do
trabalho envolvendo diferentes profissionais,
atuando de maneira conjunta.

A Residéncia Multiprofissional em Saude foi
regulamentada pela Lei n.? 11.129, sanciona-
da pelo presidente da Republica em 30 de ju-
lho de 2005, que instituiu a Residéncia em drea
Profissional da Satude. De acordo com essa lei,
devem ser priorizadas as areas de formacdo ne-
cessdrias para atender o Sistema Unico de Satde
(SUS). (BRASIL, 20006).

No que se refere a Residéncia Multiprofissional,
o objetivo € desenvolver competéncias para o tra-
balho no SUS, articulando os conhecimentos ad-
quiridos na formacao inicial a complexidade dos
diversos fatores que se inter-relacionam, na prati-
ca assistencial, ao cuidado a saude da populacio
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Dentre  os

Multiprofissional em Saidde da Familia (RMSF)

programas de  Residéncia
existentes no pais, a maioria privilegia a vivéncia
hospitalar para enfermeiros e médicos, diferindo

na maneira como sao estruturados (BRASIL, 2000).
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Nesses programas, o preceptor, segundo a
Portaria n.? 1.111, de 5 de julho de 2005 (BRASIL,
2005), desempenha atividades de supervisao do-
cente-assistencial por area de atuagiao ou especia-
lidade profissional, exercendo também atividades
de organizacao do processo de aprendizagem e
de orientacao técnica aos residentes. Os residen-
tes atuam em unidades de satde da familia da
zona leste do Municipio de Sao Paulo, que tém
a Casa de Saude Santa Marcelina como parceira
na gestiao. Além da inser¢ao predominante nessas
unidades, os residentes também sao inseridos em
outros espacos de aprendizagem, situados sem-
pre na propria regiao, como forma de fortalecer a
intersetorialidade, criar solugoes coletivas para o
encaminhamento de problemas, promover outros
contextos de aprendizagem e potencializar os re-
cursos locais (BOURGET et al., 2000).

Exemplos desses espacos, selecionados para
contemplar especificidades das categorias e tam-
bém o conjunto dos residentes, dependendo
dos objetivos propostos, sio clinicas hospita-
lares, instituicdes asilares e infantis, centros de
reabilitacao, centros de especialidades em sau-
de mental, doencas sexualmente transmissiveis
e Aids, satide do idoso, recuperacao nutricional
e ONGs relacionadas a violéncia foram algumas
das instituicdes implicadas ao longo da residén-
cia (BOURGET et al. 2006).

A vivéncia hospitalar foi proposta para en-
fermeiras e médicos buscando contemplar as
especificidades das categorias. A inser¢ao da en-
fermagem na RMSF estruturou-se com base nas
exigéncias para programas de residéncias da di-

mensao tedrico-pratica da enfermagem em um




contexto multiprofissional, com perspectiva de
colaboracao e compartilhamento de saberes e
praticas (BOURGET et al., 2006).

A inser¢ao das enfermeiras do programa, no
contexto hospitalar, fortalece o julgamento clini-
co, promovendo uma vivéncia clinica e reflexiva
dos agravos a saude, correlacionados ao perfil
epidemiologico da Atengdo Primdria a Satude no
cendrio da Estratégia Saide da Familia. Essa in-
sercao ocorreu em um processo bastante dificil,
pois, apesar da bagagem tedrica, era expressiva
a dificuldade para relacionar os contetdos apren-
didos a realidade vivenciada. Essas profissionais
conseguiam descrever os agravos a saude, porém
tinham limitacoes para articular esse saber a uma
situacao real que transcendia o contexto hermé-
tico dos livros, exigindo, assim, a capacidade de
julgar, identificar problemas e propor interven-
coes (LANDIM; BATISTA; SILVA, 2010).

Segundo o pressuposto de que a Atencio
Primaria a Sadde é responsavel pela identifica-
¢do, encaminhamento e acompanhamento dos
agravos 2 saude apods alta hospitalar, acredita-se
que vivenciar a assisténcia hospitalar proporcione
as residentes enfermeiras maiores conhecimentos
sobre esses agravos e o desenvolvimento de com-
peténcias, principalmente o julgamento clinico.
Este consiste em um processo mental norteado
pelos principios da ciéncia e determinado pelo
conhecimento, experiéncia, percepcao e intuicao
do enfermeiro, que procura fazer julgamentos
com base em evidéncias, as quais o levam ao
diagnostico de enfermagem, aproximando-se do
conceito de competéncia clinica (LIMA; PEREIRA;
CHIANCA, 2000).

Competéncia clinica pode ser entendida como
a capacidade para realizar, aceitavelmente, aque-
les procedimentos diretamente relacionados ao
cuidado do paciente; é a capacidade de agir efi-
cazmente em uma determinada situacio, com
base em conhecimentos, mas sem a eles se ater,
de forma a mobilizar o todo ou parte de seus
recursos cognitivos e afetivos para interagir em
situacdes complexas. Nesse sentido, os recursos
devem ser mobilizados e aplicados por meio

da acdo profissional, em circunstancias reais do
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mundo do trabalho e durante a atuac¢ao profissio-
nal (LIMA, 2005).

Assim, com base no vivido, o objetivo foi
compreender os significados atribuidos pelas re-
sidentes enfermeiras a vivéncia clinica hospitalar
em sua formacao no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia, com vistas

a sua atuacdo na Atencao Primaria a Saude.
METODOLOGIA

Ao propor este estudo, dada a natureza do
objeto de investigacio, optou-se pela metodolo-
gia de investigacao qualitativa, segundo o refe-
rencial tedrico-metodologico da fenomenologia,
objetivando ir além do mundo das aparéncias
e dos conhecimentos tedricos, buscando por
uma aproximacdo da experiéncia humana para
apreendé-la com base no seu mundo-vida. A
proposta basica desse referencial tedrico-meto-
dologico fundamenta-se na compreensio daqui-
lo que se quer estudar como fendmeno humano
(BOEMER, 1994; MARTINS; BICUDO, 2005).

A pesquisa qualitativa, segundo a abordagem
fenomenolégica, visa descrever a realidade e
propoe, como ponto de partida, a reflexao sobre
o proprio ser humano, no esfor¢co de encontrar o
que ¢ dado na experiéncia, descrevendo “[...] o
que ocorre, efetivamente, do ponto de vista da-
quele que vive determinada situacio concreta”
(ARANHA; MARTINS, 1998, p. 443).

A fenomenologia caminha no sentido de
abordar o fendmeno, nio se preocupando em
explici-lo por meio de conceitos ou crengas pré-
vias. Sua intenc¢ao € abordar aquilo que se ma-
nifesta por si mesmo, interrogando o fendémeno,
descrevendo-o e procurando captar sua esséncia
(MARTINS; BICUDO, 2005).

O Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia, desenvolvido pela
Faculdade Santa Marcelina, tem, como uma de
suas principais finalidades, a formacao de profis-
sionais de saide para a Atencdo Basica no SUS,
na Estratégia Satde da Familia, objetivando capa-
cita-los para a compreensao da multicausalidade
dos processos morbidos, sejam fisicos, mentais

ou sociais, tanto individuais como coletivos,
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contextualizando sempre a pessoa em seu meio
ambiente. Sao 90 vagas distribuidas nas seguin-
tes dreas: Enfermagem, Odontologia e Medicina,
com 16 vagas cada uma; Farmdcia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricao, Psicologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional, cada uma com 6
vagas (BOURGET et al., 2006).

A carga hordria é de 5.520 horas/aula, sendo
4.605 horas de pratica, 60 horas semanais, com du-
racao de dois anos. Sao priorizadas as atividades
pertinentes 2 Atenc¢ao Primdria 2 Saide, no cenario
da Estratégia Satde da Familia, sendo 921 horas de
pritica em ambiente hospitalar; as atividades no
ambito hospitalar foram preconizadas para enfer-
meiras e médicos (BOURGET et al., 2006).

Os sujeitos da pesquisa foram residentes
enfermeiras da Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia da Faculdade Santa Marcelina
— Unidade de Ensino Itaquera, compreendendo
o periodo de 2005 a 2008. A regiao de inqué-
rito, l6cus neste estudo, foi a vivéncia clinica
hospitalar dessas enfermeiras. O numero de
participantes do estudo foi sendo configurado
a medida que era realizada a andlise dos dados
que emergiram das entrevistas, sendo esse nu-
mero definido, portanto, pelas proprias descri-
¢coes. Esse critério, muito utilizado em pesquisa
qualitativa, ¢ denominado critério de saturacao
de dados, quando o pesquisador observa con-
vergéncias nas descricoes. Dessa forma, foram
coletados oito discursos por meio da seguinte
questao norteadora: “Fale de sua vivéncia hos-
pitalar, como ela se mostra na sua formacio en-
quanto residente”.

As entrevistas foram realizadas ap6s a anali-
se e aprovacao do projeto de investigacao pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo / Hospital Sio Paulo —
Parecer CEP n.2 0037/08 — e da Faculdade Santa
Marcelina — Parecer n.2 357/08/07. Precedendo
cada inicio de entrevista, foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obe-
decendo, dessa forma, os preceitos éticos e legais
envolvidos em pesquisa com seres humanos, de
acordo com a Resolu¢ao n.2 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Também

foi assegurado o anonimato dos participantes.
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A coleta dos discursos (entrevista) foi realizada
por um dos autores no periodo compreendido
entre abril e junho de 2008, com o cuidado de
observar horirio, data e local que fossem con-
venientes a0s sujeitos. Optou-se pela gravacio
de suas falas, por proporcionar maior liberdade
ao pesquisador para atentar as falas originarias,
penetrar no mundo dos sujeitos e compreender
o fendmeno vivido e investigado. Foi-lhes per-
mitido falar livremente, nao sendo estabelecido
um tempo de duracio, com o cuidado de nao
interferir durante sua fala, pois qualquer ob-
servacao ou pergunta poderia afetar o discurso
espontaneo dos sujeitos. As entrevistas foram
gravadas com prévia autorizacio e, posterior-
mente, transcritas, mantendo na integra tudo o
que foi descrito.

Ap6s a coleta dos discursos e suas transcri-
coes, foi realizada sua andlise, que se encontra
dividida em duas etapas importantes: a andlise
ideografica e a nomotética. Para preservacao dos
nomes dos depoentes e garantia de anonimato,
cada discurso foi identificado com a letra “D”,
seguida do nimero do depoimento segundo a
ordem cronolégica de coleta.

A primeira etapa, andlise ideogrdfica, teve
inicio com as transcricoes, quando foi estabe-
lecido um contato direto com o fendbmeno vivi-
do, por meio de uma leitura cautelosa de todos
os discursos. Cada um deles (D) foi submetido
a uma releitura para apreensao de unidades de
significados, tendo sempre em mente a questao
norteadora do estudo. Por meio dessa analise,
foi possivel ter uma visao global do discurso,
iluminando os significados encontrados. A se-
gunda etapa, andlise nomotética, volta-se para
a totalidade dos discursos. Nesta ocorre o cru-
zamento entre as unidades de significado e uma
reflexdo sobre a estrutura geral do fendmeno,
possibilitando a constru¢ao de categorias temati-
cas. Nesse momento, comecaram a esbocar-se as
primeiras convergéncias, evidenciando aspectos
comuns entre os discursos, o que permitiu que o

fendbmeno se desvelasse em sua esséncia.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a natureza dos dados e o
movimento proprio de uma andlise segundo a
fenomenologia, optou-se por apresentar os re-
sultados e sua discussao de forma articulada, de
modo a facilitar a compreensao.

Ao serem interrogadas sobre os significados
que atribuem 2 experiéncia hospitalar em sua
formacao, as residentes enfermeiras reviveram
seu modo de ver, sentir e perceber essa vivéncia
em sua formacio; expressaram suas percepgoes
segundo um contexto do que € familiar a respei-
to desse fendmeno para elas. Ao descreverem
essas percepcoes, verbalizaram pensamentos e
sentimentos relacionados a essa vivéncia. Assim,
foram destacadas as convergéncias de suas falas,
revelando o sentido por elas atribuido a vivéncia
hospitalar em sua formacao.

A analise dos dados e a metodologia de inves-
tigacdo adotada possibilitaram a construcao da
categoria tematica “Aprendizagem Significativa”,
a qual foi desdobrada em quatro subtemas, a
saber: vivéncia significativa para sua atua¢io na
Atencao Primdria a Sadde; aprimorando com-
peténcias em ambiente hospitalar; complemen-
tando a formacao do enfermeiro; o exercicio
do julgamento clinico e a atua¢ao na Atencao

Primaria a Saudde.

Categoria Tematica:
Aprendizagem Significativa

Para essa categoria temdtica, convergem as
unidades de significado que sinalizam para uma
aprendizagem significativa. Rodrigues e Peres
(2008) compreendem aprendizagem significativa
como aquela que € capaz de transpor as barreiras
existentes, valorizando o conhecimento prévio,
estimulando a incerteza, para, entdo, favorecer a
aprendizagem de um novo conhecimento.

A aprendizagem significativa reconhece,
como efetiva, a aprendizagem baseada em ques-
toes relevantes para o estudante, pois provoca
um desconforto mobilizador, indispensavel para
estimular a busca por novos conhecimentos, pos-

sibilitando um didlogo com os conhecimentos
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prévios, advindos de vivéncias e experiéncias
anteriores (COLL, 2003).

A pessoa, segundo Heidegger (2001), € um
ser atribuidor de significados. Dessa maneira, um
contexto significativo € capaz de mobilizar inter-
namente a pessoa, favorecendo a aquisicao de
novos conhecimentos, sendo, portanto, um pro-
cesso intrinseco. Com o intuito de melhor com-
preender esse tema e as convergéncias geradas
com base nos discursos, discute-se, a seguir, 0s

quatro subtemas mencionados.

Vivéncia significativa para sua atuagcdo
na Atengdo Primaria a Satide

A reflexdo sobre os aspectos essenciais
na formacio das enfermeiras na Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia evidencia
a importancia do contexto para uma aprendiza-
gem significativa — aprender na pratica, com a
pratica e pela pratica, pensando na dimensio
do significado. Transpondo essa reflexao para o
ambito hospitalar, o desafio foi, em um contexto
clinico/assistencial, direcionar o foco para a di-
mensao da atencao primdria 2 saide.

Em um contexto significativo, acredita-se que
o residente consiga exercitar o desenvolvimento
do raciocinio e da critica (transformacao), tornan-
do-se sujeito integrante e participante de sua for-
macio; segundo esse entendimento, o preceptor
assume um papel mediador. Vale lembrar os au-
tores que consideram que, melhor conhecendo a
realidade, a pessoa em formacio identificard os
problemas e poderi fazer uma aproximacao entre
os contetdos programdticos e as questdes mais
sentidas na pratica, favorecendo uma aprendiza-
gem significativa, a exemplo de D. Silva e E. SILVA
(2005). O discurso a seguir retrata esse aspecto:
“[..] entao essa vivéncia é muito importante, e da
muita base pra gente atuar na Saide da Familia,
eu sei, assim, que a gente sO ganhou com esse
tempo de hospital.” D2)."

Para as residentes, a vivéncia hospitalar foi im-

portante diante da possibilidade de aproxima-las

4 Os trechos dos depoimentos citados foram mantidos na integra, resguardan-
do a fala originria dos sujeitos, de acordo com a orientagao metodoldgica do
referencial adotado. Podem, portanto, apresentar erros gramaticais.
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de sua esfera de trabalho “Atencdo Primaria a
Sadade”, atribuindo significados. Nesse sentido,
este estudo vai ao encontro do pensamento de
Piaget sobre aprendizagem significativa, exposto
por Lajonquiere (2007), quando esse epistemo-
logo suico propoe que as informacdes a serem
apresentadas ao educando devem ser poten-
cialmente significativas, isto €, relacionaveis aos
conceitos preexistentes em sua estrutura cogni-
tiva; o discente deve manifestar disposicao para
relacionar essas novas informacoes aos concei-
tos ja existentes.

As falas expressam esse significado e reafir-
mam a necessidade e importancia da vivéncia
hospitalar na formacao da enfermeira com vistas

a sua atuacao na Atencao Primaria a Saude:

“[...] entao é importante que as outras resi-
déncias tenham esse embasamento hospitalar
para, posteriormente, ter um trabalho mais

efetivo na unidade de saude.” (DS8).

“[...] mas a experiéncia tem sido muito inte-
ressante, ta dando pra ver outra dindmica, eu
acho que o residente devia, por mais que a
residéncia seja multiprofissional em PSF, eu
acho importante uma vivéncia no hospital.”
(D2).

Ressalta-se ainda que propostas como a
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
sao potencialmente geradoras de mudancas para
os profissionais ja atuantes, considerando a pos-
sibilidade de os residentes motiva-los para a re-
flexao de sua pratica. Esses trabalhadores sio
fruto de uma formacao fragmentada, carecendo
de capacitacio complementar para que possam
transformar sua praxis sob novos paradigmas e
perspectivas (SAUPE, 2005).

Dentre os aspectos relevantes da vivéncia
hospitalar, encontra-se a possibilidade de as re-
sidentes enfermeiras partilharem suas experién-
cias com a equipe na Atencao Primaria a Saude,
assumindo, dessa maneira, um potencial papel
transformador da pratica. Vejamos algumas falas

nesse sentido:
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“[...] entao, assim € interessante, porque
vocé mobiliza a equipe para o que vocé ta
fazendo niao €, e assim muito, muito legal
porque nio ¢ s6 uma expectativa nossa; a
gente percebeu que toda a equipe tava en-

volvida mesmo.” (D3).

“[...] hoje eu percebo, me comparando aos
meus colegas, a grande diferenca, por exem-
plo, em ausculta cardiaca, pulmonar, no exa-
me fisico; eu aprendi isso no hospital e com-

partilho com a equipe.” (D7).

Assim, foi possivel refletir sobre a vivéncia
hospitalar e a Atencao Primdria a Saude, com-
preendendo que as residentes mobilizam e in-
fluenciam os membros da equipe a reverem e
adquirirem novos conhecimentos, fortalecendo
um espaco para educacio permanente. Esse es-
paco constitui-se em uma ferramenta essencial
para a efetivacio de transformacoes na drea da
satde, em busca de uma atuacdo critica refle-
xiva, propositiva, compromissada e com com-

peténcia técnica, como propoe Ceccim (2005a).

Aprimorando competéncias
em ambiente hospitalar

As diretrizes para a elaboracao de competén-
cias sustentam-se no Projeto Politico Pedagogico
da residéncia que almeja a formacao do Residente
em Saude da Familia enquanto um profissional
critico e reflexivo, com competéncia técnico-
-cientifico-ético-legal-politico-social-educativa,
capaz de ler e interpretar a realidade, diagnosti-
car a situacio, estabelecer prioridades e intervir
com competéncia (BOURGET et al., 2000).

Compreende-se que, para a enfermagem, o
termo competéncia envolve capacidade de co-
nhecer e agir sobre determinadas situacdes con-
cretas, o que requer habilidades para desenvolver
acoes de planejamento, implementacao e avalia-
¢ao, sendo fundamental a experiéncia para um re-
sultado de qualidade (PERES; CIAMPONE, 2000).

Esse saber agir em determinadas situacoes
¢ essencial ao cotidiano de trabalho do enfer-

meiro na Atencao Primdria 2 Sadde. Quando se




reflete sobre as possibilidades da vivéncia hospi-
talar, acredita-se que ela consiste em um espago
de atuacido favoravel ao desenvolvimento dessa
competéncia face ao contexto clinico assistencial
presente, o qual favorece o exercicio da incerteza,
duavida e percepcio de limitacoes, situacdes essas
potencialmente geradoras de atitudes proativas
para supera-las (LANDIM; BATISTA; SILVA, 2011D).

No ambito da formacao em satde, também ha
mudancas significativas face a atual compreen-
sdo acerca do papel da vivéncia no processo de
aprendizagem e ao conceito de compreensio
ampliada acerca dos saberes e competéncias ne-
cessarios ao trabalho em satde. Estao, portanto,
em debate, o papel do hospital na formacao e
as expectativas dos formadores em relacao ao
hospital (FEUERWERKER; CECILIO, 2007).

Reconhece-se que o foco da vivéncia hospi-
talar deva estar centrado nas questoes clinico-
-assistenciais para o aprimoramento do julgamen-
to clinico e de algumas questoes técnicas especi-
ficas, elementares a profissao.

Os discursos a seguir expressam a percepcao
das residentes enfermeiras sobre o papel do hos-
pital no aprimoramento de competéncias essen-

ciais a sua formacao:

“[...] hoje eu sei fazer uma ausculta cardiaca;
hoje eu sei fazer exame fisico; hoje eu sei
a fisiopatologia de muitas doencas, porque
a gente tinha momentos de estudo de caso;
a gente tinha momentos da técnica propria-
mente dita, do exame fisico propriamente
dito, do procedimento.” [...] (D7).

“[..] dentro do hospital, vocé tem uma vi-
véncia diferenciada né, de outras fisiologias,
patologias, um pouco assim aprofundadas;
nao quero, assim, que pareca que a atencao
basica seja superficial, né, mas eu acho que
a vivéncia hospitalar, ela ajuda nesse aperfei-
coamento [...] ela contribui pra vocé sair um
profissional um pouco mais capacitado pra td
atuando.” (D4).

Essas falas sinalizam para as possibilidades

de a vivéncia hospitalar auxiliar no processo de
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ensino-aprendizagem, acreditando ser por meio
dessa experiéncia pritica que novos conheci-
mentos sio incorporados, segundo uma aproxi-
macao critica da realidade. Nesse sentido, vale
mencionar que: “Aprender € um ato de conhe-
cimento da realidade concreta [...]” (PEREIRA,
2003, p. 1532).

O programa de residéncia, ao diversificar ce-
ndrios de ensino-aprendizagem, tem contribuido
para o desenvolvimento e/ou aprimoramento
de competéncias por acreditar que a compe-
téncia é uma capacidade que nio se esgota no
periodo de formacao universitaria, mas devera
ser revista ao longo da vida profissional (PERES;
CIAMPONE, 20006).

Nesse sentido, vivenciar diferentes niveis de
atengdo, dentre eles o hospitalar, auxilia o resi-
dente em seu processo de formacao pela aqui-
sicio de novas competéncias e por perceber o
papel do hospital como cendrio da pratica assis-
tencial e recuperacao de agravos, um caminho
que o usudrio pode percorrer em busca da inte-

gralidade da assisténcia.
Complementando a formacdo do enfermeiro

A estruturacio dos aspectos relevantes na for-
macao das enfermeiras evidenciou situacoes re-
ferentes 2 formacao “bdsica/generalista”, a qual
abrange as competéncias elementares a profis-
sa0. Dessa maneira, ao refletir sobre o perfil de
formacao dos residentes, profissionais recém-
-graduados, no que diz respeito aos aspectos
essenciais a profissao, observaram-se algumas
lacunas e limitacoes. O pressuposto foi que a
formacao havia privilegiado os aspectos teéricos
conceituais, essenciais para a atuacao dos enfer-
meiros, em detrimento daqueles relacionados a
articulacio desses conceitos a pratica contextua-
lizada. Entendeu-se, entdo, que seria necessiria
uma aproximacio dos referenciais teéricos com
a pratica, almejando a integracao dos saberes.
Acredita-se que essa integracao € potencialmen-
te geradora de significados pela possibilidade de
ser aplicada no dia a dia da enfermeira, tal como

propoem Landim, Batista e Silva (2011).
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A distribuicao de disciplinas, de contetdos
e de procedimentos gerou uma fragmentacao
e desarticulacio de conteidos na formacao de
graduacdo, o que resultou em dificuldades ao
longo dos cursos que preparam o profissional
para o ingresso imediato no mercado de trabalho
(FEUERWERKER; CECILIO, 2007).

Nesse sentido, o estudo de Gomes e Oliveira
(2004) analisou a formaciao e o mercado de
trabalho, caracterizando como inadequado o
desempenho pratico referente aos aspectos téc-
nicos dos enfermeiros para atender as deman-
das existentes. Da mesma forma, as depoentes
do presente estudo referiram dificuldades no
fazer especifico da profissio ao safrem da fa-
culdade. Percebe-se, pelo depoimento a seguir,
que, na pratica da RMSF, a formacao generalista
ndo atende a todas as formacoes: “[...] a gente
sai da faculdade muito despreparado, nao €? A
gente sai da faculdade sem base nenhuma, né,
pra qualquer tipo de trabalho na verdade, né
[..]” (D8).

Ao discorrerem sobre a formacao profissional,
autores como Loureiro e Vaz (2000), consideram-
-na insuficiente frente as demandas mercadologi-
cas impostas aos novos profissionais. Percebem
muito mais do que uma deficiéncia no sistema
formador e acreditam na existéncia de um des-
compasso entre o perfil profissional, com base
no qual a formaciao se desenvolve, e aquele
exigido pelo mercado. Esse contexto conduz a
discutir-se os desafios relacionados ao processo
de formacao desses profissionais e o papel da
residéncia em suprir algumas lacunas da gradua-
cdo, concomitantemente a formacao de recursos
para o SUS, objetivo central da residéncia.

O estudo de Gattds (2006) discorre sobre o
assunto e menciona a prioridade da formacao
de recursos para o SUS, exigindo do profissional
melhor preparo para que considere os determi-
nantes econOmicos e sociais do processo satde-
-doenca, voltados para os aspectos de promocao
e prevencao de doenca, consciente do seu papel
social e transformador.

A fala a seguir fundamenta esta discussao:
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“[...] a residéncia nao foi criada pra suprir
as falhas da graduacao niao €, mas faz as-
sim mesmo, nio querendo isso a residéncia,
porque ela tem outros objetivos, vem para
aperfeicoar [...] a gente, enquanto residente,
a gente espera um pouco nio ¢&; de capacita-
¢a0, mas também para suprir um pouco dessa
falta da graduacio, e s6 na atencdo basica a
gente nao tem tudo, dentro da atenc¢do basi-
ca, enquanto enfermeira ¢ complexo, é uma

outra visdo.” (D4).

Os discursos revelam que as residentes enfer-
meiras reconhecem a vivéncia hospitalar como
uma oportunidade para suprir algumas lacunas
de sua formacio. Ressaltam que a residéncia
nao tem esse papel, porém acaba por assumi-
-lo diante das dificuldades apresentadas no dia
a dia. Sugerem ainda a necessidade de ressig-
nificar essa pratica por acreditarem que apenas
o cotidiano possibilita o sentido que leva a ex-
periéncia; com base na experiéncia, podem ser
determinadas as necessidades da propria pratica,
levando, por sua vez, os educandos a assumirem
o compromisso de altera-la (CECCIM, 2005b).

O exercicio do julgamento clinico e a
atuacdo na Atengdo Primdria a Satide

A principal inquietagao mobilizada pela forma-
caodasenfermeiras na Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia, diz respeito a necessidade
de prepard-las para o exercicio do julgamento
clinico. Considerando que a Atenc¢io Primdria a
Satude é responsavel pela identificacio, encami-
nhamento e acompanhamento dos agravos apos
alta hospitalar, acredita-se que vivenciar a assis-
téncia no periodo hospitalar proporcione aos re-
sidentes, melhor compreensio dos agravos e o
desenvolvimento de competéncias, dentre elas, o
julgamento clinico, essencial para a identificacio
dos problemas e tomada de decisoes.

O julgamento clinico consiste em um proces-
so mental norteado pelos principios da ciéncia
e determinado pelo conhecimento, experiéncia,
percep¢ao e intuicdo da enfermeira que procura

fazer julgamentos com base em evidéncias que




levam ao diagndstico de enfermagem (LIMA;
PEREIRA; CHIANCA, 2000).

Os discursos sinalizam que o ambiente hospi-
talar fortalece o exercicio do julgamento clinico
com base em um contexto clinico e reflexivo
dos agravos a saude, correlacionados ao perfil
epidemiologico da Atencao Primdria a Sadde.
Vejam-se algumas falas nesse sentido: “[...] todo
enfermeiro que passa pelo hospital, ele tem o
exame fisico melhor, um olhar clinico melhor;
ele tem um raciocinio clinico melhor, é isso.”
(D7); “[...] saber mais da clinica, porque eu acho
que essa € uma angustia que eu tenho, eu estou
la no PSF, ai meu Deus serd que ¢ isso mesmo,
tudo que eu posso oferecer para esse paciente
[...]” (DO).

Ao pensar em possibilitar um cendrio de pra-
tica favoravel ao exercicio do julgamento clinico,
acredita-se estar contribuindo para a formacio e o
desenvolvimento de competéncias. Corroborou-
-se este entendimento com estudos que referem
o perfil dos profissionais como inadequado para
uma atuagao na perspectiva da atencao integral
a saude e de praticas que contemplem acodes de
promocdo, protecao, prevengao, atencdo preco-
ce, cura e reabilitacao (GIL, 2005). O discurso a
seguir expressa essa vertente da questiao: “[...] o
paciente no hospital ja esta doente, ja tem algu-
mas coisas de exame fisico ja instaladas, que a
gente talvez ndo pegue na unidade e, quando
pegar, a gente vai saber diagnosticar precoce-
mente, pra fazer um encaminhamento, entao, ¢
isso o que eu achei mais rico de tudo.” (D7).

Competéncia tem sua dimensao contextuali-
zada na pratica. Significa uma atuacio que vai ao
encontro da situaciao, que sabe o que fazer em
uma situagio concreta, porém, para saber o que
fazer, pressupde uma compreensao e um julga-
mento da situacio (ALARCAO; RUA, 2005). Essa
forma de atuacdo esta expressa no depoimento
de (D6): “[...] no hospital, quando ele ja apresen-
ta varios sinais, quando eu estou la falando, o
paciente apresenta isso, isso, isso, entao, eu acho
que isso ajuda muito, vocé estar segura daquele
diagnostico que vocé esta dando pra ele 14.”

Essa capacidade de compreensio e juizo

da situacao, “julgamento clinico”, objetivando
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a tomada de decisiao segura e eficaz, pode ser
exercitada em diferentes cenarios, dentre eles, o
hospitalar (LANDIM; BATISTA; SILVA, 2011). Ao
se eleger o hospital como principal cenario para
esse exercicio, atenta-se fundamentalmente aos
aspectos que tangenciam a identificacio e o
diagnoéstico precoce, entendendo que, muitas
vezes, a porta de entrada para os servicos de
saude encontra-se na Atenc¢ao Primaria a Sadde.

Para o preceptor que atua no hospital, acom-
panhar as complicacoes de saude dos usudrios
gera angustia. Dentre essas complicacoes, po-
dem-se citar infarto agudo do miocardio e aciden-
te vascular cerebral, decorrentes da demora no
diagnostico para o inicio do tratamento. Assim,
ele questiona-se se os usudrios haviam procura-
do por assisténcia quando do inicio dos sinais e
sintomas e qual foi a conduta dos profissionais.
Veja-se uma fala nesse sentido: “[...] quando chega
uma emergéncia, vocé percebe que ele ndo sabe
atuar, e af fica o médico, muitas vezes sem pratica
e entdo vocé percebe desastres; desastres acon-
tecem, coisas bobas por falta de experiéncia de
clinica [...]” (D5). Coloca-se, assim, em discussao
qual a abordagem dos profissionais na Aten¢ao
Primdria a2 Satde e quais seriam as competéncias
necessarias para a atuacao do enfermeiro na aten-
¢ao basica de forma que possa reconhecer, tratar
e, algumas vezes, encaminhar 2 atenco tercidria,
evitando, dessa forma, as complicacoes.

O enfermeiro necessita ter conhecimento
e competéncia para interpretar os achados da
clinica, os quais o auxiliarao na tomada de de-
cisio em relagdo a assisténcia de enfermagem
(GALVAO; SAWADA, 2005). O depoimento a se-

guir ilustra essa preocupagio:

“[...] eu acho que a importancia da vivéncia
hospitalar € justamente essa: criar um olhar
clinico que vocé nao consegue na unidade
de saude, porque o paciente ainda nao esta
doente. Talvez a gente pegue um paciente
doente, mas, assim, ele ndo esta totalmente
doente; entdo, a gente consegue pegar esse
olhar clinico prévio para, na hora que ele

chegar na unidade de satde, eu possa fazer
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um diagnostico precoce, avaliar e poder cui-
dar dele.” (D7).

Certas habilidades da enfermagem apenas po-
dem ser adquiridas por meio da intervencao e dis-
cussao direta nos cendrios da pratica assistencial,
auxiliando no exercicio clinico. A vivéncia clinica
em enfermagem remete a diferentes cendrios de
formacao, aos quais sio atribuidos papéis espe-
cificos e responsabilidades ao longo do processo
de formacao académica. Os enfermeiros devem
ser preparados nao somente do ponto de vista
tedrico, mas também da pratica clinica, essencial
a tomada de decisao (SILVA, D.; SILVA, M., 2005).
Percebe-se, no fragmento de discurso a seguir,

o reconhecimento da necessidade desse preparo:

“[...] um outro exemplo que eu acho impor-
tante. Eu fiquei no CO enquanto residente;
eu aprendi a fazer toque, eu aprendi a avaliar
um trabalho de parto, ai chegou uma moca,
uma usudria, estava em trabalho de parto, eu
consegui fazer dindmica, tocar e encaminhar
ao hospital. A vivéncia hospitalar faz isso

com a gente [...]” (D7).

O estudo de Feuerwerker e Cecilio (2007)
mostra que os contextos da pratica influenciam,
de maneira significativa, a formac¢ao dos enfer-
meiros. O potencial de desenvolvimento ¢ tanto
maior quanto mais rica e diversificada for a na-
tureza dos campos de ensino. A fala seguinte

expressa um cendrio de aprendizagem:

“[...] a gente vé a patologia do paciente para
ver se ¢ hipertenso, o que pode causar uma
hipertensao mal diagnéstica, mal tratada, os
cuidados que a gente tem que ter com ele,
um paciente acamado, quando vai para casa,
quais os cuidados que gente tem que ter qual

o acompanhamento [...]” (D8).

Cabe mencionar que 0s preceptores per-
cebem a vivéncia hospitalar como algo funda-
mental para o desenvolvimento de competéncia
clinica e para o exercicio do julgamento clini-
co. O reflexo da vivéncia hospitalar no cendario
da pritica foi expresso nos discursos e também

por meio de outros indicadores, dentre eles, as
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avaliacoes realizadas diariamente, as discussoes
e apresentacoes de estudo de caso, exercitando
a aproximacdo entre teoria e pratica.

Outros indicadores encontram-se nas uni-
dades da Atencao Primdria a Saude, quando as
depoentes relataram sentir-se mais seguras nas
consultas e visitas domiciliares aos pacientes
acometidos por doencas cronicas degenerati-
vas e nas situacdes de emergéncias e urgéncia.
Perceberam a importincia das ac¢des de pro-
mocao e prevencdo, as quais se configuram de
forma distinta apés vivenciarem, no ambiente
hospitalar, as sequelas e agravamentos de doen-
¢as cronicas quando nao diagnosticadas preco-

cemente e devidamente acompanhadas.
CONSIDERACOES FINAIS

No proposito de compreender os significados
atribuidos pelas residentes enfermeiras a vivéncia
clinica hospitalar em sua forma¢io no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, o presente estudo revelou, entre outros
aspectos, a necessidade de integrar essa vivéncia
ao programa, suscitando ainda reflexdo sobre as-
pectos essenciais a serem abordados no hospital,
com foco na Atencao Primdria 2 Sadde, possibi-
litando o emergir do papel do preceptor como
mediador do conhecimento em contexto hospi-
talar. Nesse sentido, os discursos revelaram um
mundo sob a perspectiva do olhar das residentes
sobre sua percepcao dessa vivéncia.

Com relacao ao tema “Uma Aprendizagem
Significativa”, sua esséncia reside nos significa-
dos e possibilidades atribuidos pelos residen-
tes enfermeiros; dentre eles, encontra-se essa
vivéncia como complementacao de sua forma-
cao frente aos desafios da graduacao em enfer-
magem, de modo a prepara-los para a atuaciao
no mercado de trabalho. Os discursos sinalizam
que esses profissionais sentem-se despreparados
para essa atuagdo e percebem a vivéncia hos-
pitalar enquanto uma estratégia de desenvolvi-
mento/aprimoramento de novas competéncias,
como também para superar algumas lacunas na
sua formacao. A possibilidade de desenvolver

novas competéncias e/ou aprimorar algumas




dessas limitacdes e lacunas confere a vivéncia
hospitalar um papel significativo na formac¢ao do
enfermeiro, por reportarem a Atencao Primdria 2
Saude todo o vivenciado no hospital.

Outro aspecto que emergiu dos discursos
refere-se ao exercicio do julgamento clinico e
a atuacao na Atencdo Primdria a Sadde. As resi-
dentes sinalizam que vivenciar a assisténcia de
enfermagem em contexto hospitalar proporcio-
nou melhor compreensio dos agravos a saude;
possibilitou também o desenvolvimento de com-
peténcias, principalmente a competéncia clinica/
julgamento clinico.

Compreende-se que a Residéncia Multiprofis-
sional em Satde da Familia, por encontrar-se
em processo de constru¢io face a sua recente
proposicio como modalidade de ensino, inte-
ragindo com a comunidade, a pesquisa e o en-
sino, vem contribuindo para a qualificacio dos
profissionais do SUS, especialmente em relagio a
Atencao Primaria a Saude, e para a consolidacao
dos principios desse sistema.

Mais ainda, dos significados atribuidos a vi-
véncia hospitalar, emergiram a necessidade e a
relevancia da vivéncia clinica hospitalar como
parte integrante do curriculo da Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia para as en-
fermeiras. Acredita-se que este estudo vem con-
tribuir para novas acdes e intervencdes sobre a
vivéncia clinica na formacao dos enfermeiros na

Residéncia Multiprofissional em Satdde da Familia.
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