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PACHE, Libini Suelen Bial da Silva. Percep¢do dos enfermeiros residentes sobre sua
atuacdo no programa da residéncia multiprofissional em satde da familia em Campo
Grande/MS. 2023. 46 folhas. Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2023.

RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de conhecer a autoavaliacdo do Enfermeiro Residente (ER)
sobre seu processo formativo e sua atuacdo no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia (PRMSF Sesau/Fiocruz). Tratou-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, aplicada aos ER atuantes nas Unidades de Satde da Familia vinculadas ao PRMSF
Sesau/Fiocruz em Campo Grande/MS. Foram sistematizados os dados dos questionarios de 38
ER do primeiro e segundo ano, respondidos no periodo entre outubro de 2022 a novembro de
2022. O instrumento de coleta foi estruturado com questes fechadas e com base na escala
Likert para as discussdes. A maioria dos residentes responderam que concordavam total ou
parcialmente com as afirmacdes positivas em relagdo ao conhecimento desenvolvido durante o
programa, enquanto uma minoria que variou de 0 a 5% afirmou discordar. Em relacdo as
competéncias, atitudes e valores percebidos durante a residéncia, a maioria dos residentes
responderam que concordavam total ou ao menos parcialmente, enquanto minoria que variou
de 0 a 16% afirmou discordar das afirmacdes. Em relacdo ao nivel de satisfacdo com o
programa, em torno de 50% dos ER deram as mais altas notas, para todas as afirmacdes, em
especial aquela relativa a gestdo do processo terapéutico, que teve 87% com notas 4 e 5,
indicando que no geral os residentes possuem um alto nivel de satisfacdo com o programa. No
cenario de residéncia multiprofissional, os enfermeiros, ainda que protagonistas do seu processo
formativo, necessitam do apoio da preceptoria de nucleo e da gestdo das unidades de salde para
a construcao dos saberes e validacdo da sua préatica. Neste sentido, as politicas de saude véo se
construindo com base nas necessidades dos usuarios frente a participacdo dos profissionais de

saude e suas demandas.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Enfermeiros em Salde da Familia.

Especializacdo.



PACHE, Libini Suelen Bial da Silva. Perception of resident nurses about their performance
in the multiprofessional residency program in family health in Campo Grande/MS. 2023.
46 leaves. Residency Completion Work -Multiprofessional Residency Program in Family
Health SESAU/FIOCRUZ. CampoGrande/MS, 2023.

ABSTRACT

The present work aims to know the self-assessment of Resident Nurses (ER) about their
training process and their performance in the Multiprofessional Residency Program in Family
Health (PRMSF Sesau/Fiocruz). It was a research with a qualitative approach, applied to the
ER working in the Family Health Units linked to the PRMSF Sesau/Fiocruz in Campo
Grande/MS. Data from the questionnaires of 38 REs from the first and second year, answered
in the period between October 2022 and November 2022, were systematized. The collection
instrument was structured with closed questions and based on the Likert scale for discussions.
Most residents responded that they totally or partially agreed with the positive statements
regarding the knowledge developed during the program, while a minority that varied from 0
to 5% stated that they disagreed. Regarding the skills, attitudes and values perceived during
the residency, most residents responded that they totally or at least partially agreed, while a
minority ranging from 0 to 16% said they disagreed with the statements. Regarding the level
of satisfaction with the program, around 50% of the REs gave the highest grades for all
statements, especially the one related to the management of the therapeutic process, which had
87% with grades 4 and 5, indicating that residents generally have a high level of satisfaction
with the program. In the multidisciplinary residency scenario, nurses, although protagonists
of their training process, need the support of core preceptorship and the management of health
units for the construction of knowledge and validation of their practice. In this sense, health
policies are built based on the needs of users in view of the participation of health professionals

and their demands.

Keywords: Primary Health Care. Family Nursing. Family nurse practitioners.

Specialization.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Satde (APS) constitui-se como o primeiro nivel de assisténcia
em nosso Sistema Unico de Salde (SUS). Os primeiros contatos do usuario, familia e
comunidade com a saude, tém sido discutidos em todo o mundo desde a Declaracdo de Alma-
Ata em 1978. No Brasil, a discussdo dos cuidados priméarios em saude institucionalizou mais
de uma década depois, em torno de 1994 quando nasceu o Programa Salde da Familia, que
destaca o enfermeiro como um dos principais profissionais com atribuicdes no processo de
trabalho que garante a prestacdo qualificada da assisténcia com vistas aos atributos do SUS
(BRAGHETTO et al., 2019).

Devido ao grande desafio para a garantia da satde como um direito universal, foram
deliberadas em 2014, algumas estratégias para a implementacédo da politica de Acesso Universal
a Saude e Cobertura Universal de Saude, recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude.
Estas estratégias estdo em observancia com a contribui¢do ja reconhecida e o avango potencial
da enfermagem em APS para o desenvolvimento de praticas avancadas e revelam a capacidade
técnica da equipe de enfermagem para alcancar resultados positivos na promogcéao e recuperacao
da salde e prevencado de doencas do individual e coletivo (ALMEIDA et al., 2021).

Junto com os outros profissionais que integram a equipe multiprofissional, o enfermeiro
é necessario nas acOes da Estratégia de Salde da Familia (ESF), com atribui¢des especificas no
processo de trabalho. Entre as atividades desenvolvidas neste contexto, estdo: a demanda
espontanea (atendimento ndo programado devido a uma necessidade momentanea do usuario),
a consulta de enfermagem no domicilio e nos espacos comunitarios para qualquer faixa etéria,
a gestdo do processo terapéutico, a educacdo permanente, o planejamento e gerenciamento dos
servicos e da equipe de enfermagem. Num cenario de residéncia multiprofissional em saude,
devem ser consideradas também outras atividades de nucleo e campo a serem desenvolvidas
por esta especialidade (NUNES et al., 2020).

Considerando a relevancia do profissional enfermeiro na ESF e suas multifacetarias
atribuicdes, o presente estudo busca responder a questdo da pesquisa: “Qual a percepgao dos
enfermeiros residentes sobre seu processo formativo em unidades de saide com residéncia
multiprofissional em satde da familia em Campo Grande/MS?”.

A Residéncia Multiprofissional em Satde € um modelo de formag&o em saude no nivel
de pos-graduacdo que se caracteriza principalmente por ser realizada através do trabalho em
salde. Na ampliacdo das politicas de formacdo em saude, a Residéncia estd em evidéncia
devido a importéncia da formacdo de profissionais de saude sintonizados com a defesa dos



principios basilares do sistema Unico de salde brasileiro. Na Atencdo Priméria, esta
modalidade de formacdo em salde contempla a formagdo integrada com outras categorias
profissionais e por isso a discussdo sobre o trabalho da enfermagem no viés de nucleo e de
campo (SILVA, 2020).

Durante a vivéncia no programa de residéncia ao longo dos meses como enfermeira
residente, foi perceptivel nas avaliagfes bimestrais uma divergéncia entre minha autoavaliacdo
e a avaliacdo da preceptoria. Em discussGes com outros colegas enfermeiros residentes sobre o
tema durante canal o teodrico e aulas de nucleo, emergiu disto a oportunidade de trazer
informacdes sobre a percepgéo (esclarecendo nisto, que nédo se trata de um processo avaliativo,
mas perceptivo) dos demais enfermeiros residentes sobre sua atuagao e aprendizagem durante
o0 periodo de especializacdo como proposta de trabalho de concluséo de residéncia.

Smith (2014) buscou conceituar a percep¢do como aquela que traz o ponto de apoio para
a ideia de que o conhecimento tem fundamentos sélidos e para alguns fil6sofos. Neste sentido,
esclarece uma concepcao comum daquilo que pode ser analisado e comparado por alguém.
Pode-se dizer que ndo existe uma Unica concepcao de percep¢do, comum a todas as pessoas,
que pessoas com idades diferentes e com diferentes graus de instrucdo podem ter concepgoes
um pouco diferentes entre si.

O nucleo de enfermagem no Brasil é complexo, o que torna dificil a identificacdo do
trabalho do profissional de modo particular a profisséo, das a¢fes privativas e no conjunto das
profissbes da area da salde. Neste sentido, o profissional enfermeiro de familia realiza um
trabalho no campo da atencdo primaria a saude de uma forma extensiva, das quais séo praticas
de satde consideradas comuns e pertinentes a todos os membros da equipe multiprofissional,
sendo priorizadas a¢es do campo da &rea coletiva na maioria das vezes, em detrimento das
acOes nucleares da profissdo, pela qual promove um distanciamento de seu fazer especifico,
gue poderia ser um referencial identitario e que acaba por torna-los sobrecarregados (BIFF,
2020).

E essencial compreender o papel do profissional enfermeiro dentro da ESF em especial,
no momento de especializacdo em servigo no contexto das politicas de satde no SUS, pois trata-
se de uma categoria que aproxima a equipe com o0 usuario.

Segundo Campos (2000), os conceitos de campo e nucleo de saberes da pratica dentro
da perspectiva de saude, se constroem a partir de uma metodologia dialética e contribuem
decisivamente para a constru¢do do SUS. O campo ¢ um espago de “limites imprecisos onde

cada disciplina e profissdo busca em outra(s) o apoio para cumprir suas tarefas tedricas e
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praticas” enquanto o nucleo, porém, “delimita a identidade de uma éarea de saber e de pratica
profissional”.

Neste sentido, percebe-se a importancia da realizacdo de outras discussGes sobre a
interprofissionalidade na relacdo entre a enfermagem e a equipe ampliada (odontélogos,
médicos, assistentes sociais, psicologos, equipes técnicas e especialidades dos Ndcleos
Ampliados de Saude da Familia), mediante a 6tica dos enfermeiros, além da possibilidade dessa
pratica poder gerar sobrecarga nos profissionais do campo da enfermagem. Pontua-se com isto,
que se trata de realidades distintas a vivéncia de enfermeiros em programas de residéncia
uniprofissional e multiprofissional, sendo objeto de estudo apenas esta Gltima modalidade.

Este trabalho tem por objetivo conhecer a percepcdo do Enfermeiro Residente (ER)
sobre seu processo formativo em uma Unidade de Saude da Familia com Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. Para tanto, pretendeu-se: conhecer o perfil desses
alunos e associar as atribui¢cGes dos enfermeiros as atividades préaticas destes profissionais; e
discutir como o processo de trabalho do enfermeiro se relaciona com a equipe multiprofissional
na APS/ESF na perspectiva de um enfermeiro residente.

O presente se justifica pela busca por meio de autoavaliacdo, trazer informacdes
importantes relacionadas a dificuldade da atuagdo de enfermeiros na ESF, propiciar meios de
organizar os servigos assistenciais e administrativos do profissional na atencao primaria e desse
modo, encontrar resultados onde a pratica clinica seja positiva no cuidado a satde dos usuarios,
sensibilizando sobre a importancia da formacdo continuada dos enfermeiros dentro da
modalidade de residéncia.

Para tanto, criar uma autorreflex&o sobre cada item avaliado, permite maior participacéo
no processo de aprendizagem e nas atividades préticas durante a esta modalidade de
especializacdo. No cenario atual da saude no Brasil, a ESF constitui-se em importante campo
de estudo do trabalho destes profissionais, em especial dos aspectos/elementos presentes no seu
processo de trabalho que podem influenciar positiva ou negativamente nas suas cargas de

trabalho e que assume uma relevéncia significativa (BIFF et al., 2020).
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ENFERMEIRO DE FAMILIA E SUAS ATRIBUICOES

No Brasil, a ESF foi introduzida em 1994 como um Programa que visava O
atendimento ao individuo, familia e comunidade em consonancia aos principios do SUS. A ESF
promove aos usuarios 0 acesso e melhoria da qualidade do cuidado, com destaque para o
financiamento publico e para o papel desempenhado pela forca de trabalho na efetividade dos
cuidados de saude prestados a populacdo (BRAGHETTO et al., 2019).

Segundo Toso et al. (2021), a pratica do enfermeiro de atencdo priméaria com enfoque
em Salde da Familia, elege-se como um de seus pilares de funcionamento, sendo sua atuacao
considerada componente de mudancas nas praticas de atencdo a salde, promovendo a
integralidade do cuidado, a intervencdo diante dos fatores de risco, a prevencao de doencas, a
promocdo da salde e a qualidade de vida. Trata-se de uma categoria socialmente relevante que
integra o processo de trabalho em saude articulado com os demais membros da equipe.

O enfermeiro da ESF procede como elo entre a sua equipe e a comunidade, realizando
cuidados individuais e coletivos para diferentes arranjos populacionais. Entre suas acfes
designadas, esta o gerenciamento de equipes, a prevencao, a promo¢ao e o cuidado. Segundo
Vendruscolo et al. (2020 p. 2), o profissional enfermeiro deve contar com “uma formagao que
prepare para a atencdo integral ao ser humano na perspectiva da determinacdo social do
processo saude-doenga, tendo como foco as necessidades das pessoas, grupos e comunidades”.

Ainda de acordo com Vendruscolo et al. (2020), o pressuposto da formacao
generalista, assegura ao profissional uma formacdo humanista, critica e ético-legal nos
diferentes pontos de atencdo, atribuindo ao enfermeiro a possibilidade de trabalhar com a
integralidade e a resolubilidade no ambito da APS. Os papéis assumidos pelo enfermeiro
sugerem que esse profissional possui relevante interferéncia nos diversos pontos de atengéo,
tanto em questdes burocraticas quanto nas relagdes de trabalho.

Dentro da perspectiva da ESF, o enfermeiro tem seus percalgos. A ser citado, a alta
demanda esponténea, impacta, de certo modo, o acolhimento aos usuarios de maneira adequada,
pois este precisa ser realizado por meio de instrumentos e escalas de vulnerabilidade e gravidade
para priorizar o atendimento, oferecendo uma escuta qualificada a fim de reconhecer a real
necessidade de saide (BRAGHETTO et al., 2019).

Discutir essas dificuldades nas atividades praticas do enfermeiro em sua rotina na APS-
ESF é o que permite 0 mapeamento de acGes encontradas nas Praticas Avangadas de

Enfermagem, que evidenciam que o enfermeiro possui conhecimentos, atitudes e habilidades
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para efetivacdo da consulta de enfermagem, com prescricdo de medicamentos e exames,
autonomia no diagndéstico de enfermagem, acolhimento nas unidades e procedimentos de
enfermagem conforme protocolos assistenciais de enfermagem estabelecidos no contexto em
que estdo inseridos (ALMEIDA et al., 2021).

2.2 COMPETENCIAS DA ENFERMAGEM: A GESTAO E A ASSISTENCIA

Os servicos de saude tém especificidades que exigem acGes privativas em termos de
organizacdo e gestdo, pois atendem a necessidades complexas e variaveis em dimensdes
biopsicossociais. A defini¢do varia em funcdo da classe social e das respectivas representacoes
da saude, da doenga, da morte e do tipo de problema. As Unidades Bésicas de Saude (UBS)
trazem um panorama ainda mais abstruso, pois sdo nelas que os problemas de salde sdo, em
grande parte, identificados, atendidos ou encaminhados para outros niveis de atencédo e cuidado,
uma vez que a APS ¢ a porta de entrada preferencial na RAS e é também a coordenadora do
cuidado (FERNANDES et al., 2019).

O enfermeiro da APS para executar essa diversidade de acGes comuns e especificas
que lhe sdo atribuidas, precisa desenvolver diversas competéncias. Entre estas, segundo Toso
et al. (2021), o enfermeiro precisa criar a habilidade de desempenhar a consulta de enfermagem
para conseguir produzir o cuidado e a gestdo do processo terapéutico, além das atividades de
gerenciamento do servico de salde e da equipe de enfermagem, que se caracterizam como as
funcBes predominantes de seu trabalho.

Segundo Lopes et. al (2020), dentre tantas competéncias necessarias ao enfermeiro,
oito delas se destacam: lideranca; educacdo permanente; ética; comunicacdo; gestdo de pessoas
e de recursos materiais; trabalho em equipe; cuidado a satde; tomada de decisdo — bem como
estratégias organizacionais e individuais para desenvolvé-las. Dito isto, identificar o perfil de
competéncias para o enfermeiro € um processo reflexivo de gestores em saude e centros
formadores e por isso tdo importante para a elaboracdo e implementacdo de estratégias
institucionais essenciais que promovam o aprimoramento destes profissionais, a fim de guiar o
seu trabalho.

No que tange a gestdo, os profissionais enfermeiros necessitam aprimorar suas
competéncias gerenciais em relacdo a lideranca; a gestdo de recursos e do cuidado; e a
mobilizacdo de recursos cognitivos e afetivos. Essas competéncias promovem a capacidade de
influenciar e impulsionar também outros membros da equipe. Quando diz respeito aos materiais

e recursos para o cuidado, administrar esses recursos é imprescindivel para o desenvolvimento
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da prética do cuidado, além da habilidade de articular entre os setores. J& o conhecimento da
formacdo administrativa que diz respeito a recursos cognitivos e afetivos, permite dentro das
organizacOes e instituicbes de salde, gerenciar conflitos e gerar reflexdes que propiciam o

desenvolvimento de todos os envolvidos no processo do cuidado (FERNANDES et al., 2019).

2.3 A ENFERMAGEM NO CENARIO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

A Residéncia Multiprofissional em Salde se caracteriza principalmente por ser uma
especializacdo em nivel de pds-graduacdo realizada através do trabalho em salde. Frente a
ampliacdo das politicas de formacdo em salde, esta modalidade est4d em evidéncia devido a
necessidade do empoderamento de profissionais durante a formagéo, que estejam sintonizados
com a defesa dos principios basicos do SUS. Na APS, esta modalidade de formacédo em saude
contempla a formacdo integrada com outras categorias profissionais e introduz a discussdo
sobre o trabalho da enfermagem no viés de ndcleo e campo (SILVA, 2020).

O modo como vem ocorrendo a institucionalizacdo da satde coletiva tem bloqueado a
reconstrucdo critica de seus proprios saberes e préaticas, o que provoca uma crise de identidade
apresentada em fragmentacdo e diluicdo como campo cientifico (CAMPOS, 2000).

A enfermagem no Brasil, como campo de conhecimento, é composta por diferentes
categorias de nivel médio, técnico e superior, dos quais 0s processos de trabalho sdo também
distintos, mesmo que interdependentes. Este nucleo de um modo geral, dificulta a identificacdo
do trabalho do profissional enfermeiro de modo particular a profissdo, das acdes privativas e
no conjunto das profissdes da area da saude (TOSO et al., 2021).

No cenario atual da satde no Brasil, a ESF constitui-se em importante campo de estudo
do trabalho destes profissionais, em especial dos aspectos/elementos presentes no seu processo
de trabalho que podem influenciar positiva ou negativamente nas suas cargas de trabalho e que
assume uma relevancia significativa (BIFF et al., 2020).

Buscando refletir sobre o protagonismo do enfermeiro, bem como sua capacidade de
realizar abordagens integrais com vistas a resolutividade da APS, Vendruscolo e seus
colaboradores (2020) demonstram através de estudo realizado com enfermeiras da ESF que se
relacionam com o Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) que
ao provocar reflexdes sobre a autonomia e o processo de trabalho na atuacgéo colaborativa com
0s nuacleos, ampliou a percepcdo acerca das acdes desenvolvidas por estas enfermeiras na
interacdo com a equipe multiprofissional. Como resultado deste estudo, dentre outros achados,

evidencia-se a relacdo entre equipes generalistas e 0s nucleos tém os enfermeiros como
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“referéncia” e “elo interprofissional”. As atividades compartilhadas, como grupos, estdo entre
as praticas desenvolvidas coletivamente e que fortalecem o trabalho interprofissional.

Segundo Peduzzi (2001), o trabalho em equipe multiprofissional consiste em “uma
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as maultiplas
intervencgdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais”. Neste
sentido, é através da comunicacdo, que se d& a articulacdo das acBes multiprofissionais e a
cooperagao entre 0s pares.

Em um cenario objetivo de trabalho, onde se mantém relagdes hierarquicas entre
profissionais médicos e ndo-médicos e diferentes graus de subordinacdo, o trabalho em equipe
é um tema bastante discutido. Ao lado da flexibilidade da divis&o de trabalho e da autonomia
técnica com interdependéncia, ha possibilidade de construcdo da integracdo de toda equipe
mesmo nas situacdes em que haja relagcdes assimétricas entre os distintos profissionais, o que
podera levar a maior ou menor diferenciacdo de integracéo e esta diretamente relacionada aos
resultados em satde (PEDUZZI, 2001).

Os conhecimentos populares, conhecimentos tacitos e os conhecimentos provenientes
de varias ciéncias compdem os saberes interdisciplinares. Na perspectiva das competéncias
interprofissionais, as habilidades sdo sistematizadas em categorias profissionais e os fazeres
organizados em aptiddes e neste sentido, quanto mais se trabalha em equipe, mais se pode
compartilhar dos saberes uns dos outros, que aumenta o arsenal de competéncias e a capacidade
de resposta. Em contrapartida, quanto mais se trabalha de maneira isolada, mais se precisa
saber individualmente dos saberes dos outros e maior € o risco de erro ou de préatica insegura e
por isso, a “seguranca do paciente” ¢ palavra de ordem entre os autores que discutem a
interprofissionalidade (CECCIM, 2018).

A salde da familia € considerada uma estratégia primordial para a organizacdo e o
fortalecimento da atengdo priméria. A formacéo nas residéncias multiprofissionais e em area
profissional da saude contribui para o desenvolvimento da dimenséo politica, essencial para a
formacéo de trabalhadores comprometidos com os principios e as diretrizes do SUS. Ademais,
possibilita mudangas na formacéo e o desenvolvimento de competéncias e habilidades como
negociacdo, mediacgdo e tolerancia, além do reconhecimento das relagdes de poder e disputa
entre os distintos sujeitos sociais. O Programa de Residéncia procura atender a urgente
necessidade dos servicos de satde por enfermeiros especializados em APS, que possuam senso
critico e abrangente da assisténcia integral das acbes de saude, que desempenhem préticas
interprofissionais e colaborativas, praticas clinicas ampliadas e que tenham a percep¢do do
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potencial transformador da salde e compromisso com o sistema Unico de saide (BRASIL,
2006).

Neste sentido, defende-se que é na ESF que o cuidado holistico ao individuo acontece.
O cuidado biopsicossocial na APS visa encontrar possibilidade de acolhimento, incorporacao,
estruturacéo e desenvolvimento, que permita um cuidado integral que viabilize a superagdo do
cenario historico de desassisténcia e maus-tratos, potencializando a construcdo de novos
espacos de producdo de saberes, intervencdes sociais, politicas e juridicas em relacdo as

condicdes de saude.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa que buscou produzir informagdes
sobre a autoavaliacdo dos enfermeiros residentes sobre suas competéncias, habilidades e
atitudes desenvolvidas no PRMSF e sua satisfacdo com a sua experiéncia no curso. Esta
abordagem visa interpretar o objeto da pesquisa em sua totalidade, categorizando os resultados
através de ideias pré-concebidas sobre a associacdo entre atribuigdes tedricas e préaticas da
categoria profissional e com uso de instrumentos formais e estruturados, tentou interpretar e
compreender as experiéncias durante o processo de trabalho dos enfermeiros residentes.

O presente tem natureza descritiva e transversal com objetivo exploratério por meio da
pesquisa de campo. O estudo foi desenvolvido na cidade de Campo Grande, capital do estado
de Mato Grosso do sul - Brasil, que conta com 72 (setenta e duas) Unidades de Saude: 11 (onze)
Unidades Basicas de Salde e 61 (sessenta e uma) Unidades de Saude da Familia, sendo que 11
(onze) destas Ultimas estdo vinculadas ao PRMSF SESAU/FIOCRUZ. Estas unidades foram
locais de atuagdo da pesquisa e teve amostra de 23 (vinte e trés) enfermeiros residentes do
primeiro ano e 21 (vinte e um) do segundo ano.

Foram analisados também materiais referentes ao PRMSF SESAU/FIOCRUZ e outros
materiais especificos da profissdo, como o Codigo de Etica de Enfermagem. A pesquisa traz
como beneficios a sistematizacdo dos resultados do questionario aplicado aos residentes com
vistas a melhoria dos processos de aprendizagem no ambito da residéncia e divulgacdo aos
participantes e a sociedade.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado com questdes
fechadas, produzido conforme o instrumento de avaliacdo bimestral do residente que consta na
3% edigdo do Manual do Residente (2022) do PRMSF SESAU/FIOCRUZ, possibilitando a
autoavaliacdo sobre conhecimentos, habilidades, atitudes e valores dos residentes enfermeiros
durante a vivéncia no Programa. O questionario foi disponibilizado na plataforma
“formularios” do Google no periodo de outubro de 2022 a novembro de 2022. A elaboracéo
deste se deu em trés etapas e buscou analisar as atividades teorico-praticas dos enfermeiros
residentes, além de a) definir o perfil dos residentes enfermeiros; b) mensurar a percepcéo e/ou
conhecimento sobre as atribui¢des do enfermeiro (privativas e comunitéarias) na ESF e c)
mensurar o nivel de satisfacdo dos residentes enfermeiros frente as atividades tedrico-préaticas
desenvolvidas nas unidades de satde da familia.

Com autorizagdo da Secretaria de Saude, segundo parecer favoravel a pesquisa do

comité de ética, num primeiro momento, foi encaminhado aos participantes por e-mail o convite
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para responder ao questionario por meio do link, além de um resumo do projeto de pesquisa.
Em uma segunda tentativa de contato, - através de uma lista nominal fornecida pela
coordenacao do programa com o0s contatos telefénicos dos residentes enfermeiros - um novo
convite foi enviado aos participantes via WhatsApp, além de terem sido oportunizados o
preenchimento do questionario virtual durante encontros de aula tedrica de ndcleo do periodo
vigente.

Foi realizada andlise quantitativa dos dados separando as percepcdes identificadas em
categorias para posterior discussdo. Os dados foram tratados e estruturados de forma descritiva,
buscando compreender por meio de recursos visuais a explanacdo que respondia aos
questionamentos iniciais para que consideracdes fossem geradas.

A pesquisa seguiu 0s parametros éticos para pesquisas com seres humanos do
Conselho Nacional de Pesquisa conforme a resolucdo n. 466/202 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovada pelo Parecer n°. 5.704.770 do Comité de Etica da Fiocruz Brasilia. Todos
0s participantes assinaram eletronicamente o termo de consentimento esclarecido onde foram

informados sobre o0s objetivos da pesquisa, seus beneficios e riscos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Buscou-se desenvolver neste capitulo, o processo de organizacdo e interpretacdo
sistematica dos dados coletados nos questionarios e promover andlises a respeito da
autoavaliacdo e satisfagdo com a sua experiéncia no curso do PRMSF SESAU/FIOCRUZ na
cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O questionério aplicado (apéndice B) foi
construido considerando respostas variadas, no entanto, ao descrever os resultados, apenas
valores > 1 serdo apresentados nos graficos e tabelas.

O presente estudo se baseia em entrevistas aplicadas em 44 residentes enfermeiros
vinculados ao Programa de Residéncia, sendo que 6 deles se negaram a realizar a pesquisa,
mantendo, portanto, uma adesao de 38 (86,4%) alunos, sendo que destes, 18 (47,4%) sdo R1 e
20 (52,6%) R2.

Ao delimitar o perfil dos participantes da pesquisa, buscou-se saber qual ano esta
cursando no programa de residéncia, o género, a idade, a raca e o estado civil. Como pode ser
visto na tabela 1, a maioria dos residentes € do sexo feminino (81,6%), frente a 18,4% de
residentes do sexo masculino. Ja em relacdo a raga-cor dos participantes, a maioria se declarou
parda (55,3%), seguida da cor branca (42,1%) e a minoria se declarando da cor preta (2,6%).
Em relagdo ao estado civil, a maioria dos entrevistados sdo solteiros, com 68,4%, casados, com
21,1%, em Unido Estavel com 7,9% e por fim divorciados com 2,6%.

Tabela 1 — Caracterizacao do perfil de residentes.

Género Frequéncia
Feminino 81,6%
Masculino 18,4%
Raca-Cor

Branca 42,1%

Parda 55,3%
Preta 2,6%
Estado Civil

Casado 21,1%
Divorciado 2,6%

Solteiro 68,4%

Unido estavel 7,9%
Ano residéncia
R1 47,4%
R2 52,6%
Quantos preceptores diretos ja teve
Apenas um 36,84%

Dois 44,74%
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Trés ou mais 18,42%
Fonte: Elaboragio prdpria.

Em relacdo ao numero de preceptores de nucleo - preceptores responsaveis “direto” do
residente: assinam folhas de frequéncia, avaliacdo bimestral e referéncia de equipe - que 0s
residentes ja tiveram durante a residéncia, 44,7% dos entrevistados afirmaram ter tido dois
preceptores, 36,8% relataram ter tido contato direto apenas com um, e 18% relatou ter tido
contato com trés ou mais preceptores. Quando questionados sobre 0 quanto achavam que essas
mudangas de preceptoria influenciam diretamente no processo de trabalho, 89,5% dos
residentes relataram que os preceptores tiveram muita influéncia.

No que tange a faixa etaria dos residentes entrevistados (Figura 1), 39% estdo na faixa
dos 25 a 29 anos, seguido da faixa etaria de 30 a 34 anos com 24%, de 20 a 24 anos com 16%,
de 35 a 39 anos com 11%, 45 a 49 anos com 5%, e as faixas de 40 a 44 anos, e 55 a 59 anos,

com 3% cada.

Figura 1 — Faixa etaria dos residentes.

55 a 59 anos

45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos

25020 anos |

20 a 24 anos

Fonte: Elaboragéo propria.

Durante a aplicacdo do questionario, residentes de 10 (dez) das 11 (onze) USF
vinculadas ao Programa participaram da pesquisa. As unidades em que os residentes foram
lotados, sdo: USF Coophavila Il continha 8 alunos, a USF Tiradentes continha 7, USF Jardim
Noroeste com 5 alunos, USF Oliveira Il com 4 alunos, USF Itamaracd, USF Moreninha 11l e
USF Santa Emilia, com 3 alunos cada. Ja as unidades USF Vida Nova e USF Batistdo, possuiam

2 alunos, e por fim a USF Jardim Presidente possuia 1 aluno apenas.
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41 AUTOAVALIACAO SOBRE CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO
DESENVOLVIDO NO PRMSF

A avaliacdo é parte fundamental do processo educacional, especialmente no ambito da
preceptoria, no que diz respeito a diversos aspectos tanto da area pedagdgica quanto da pratica.
As informacgOes resultantes dessas avaliagfes auxiliam na tomada de decisdes e, por este
motivo, a avaliagdo deve ser precedida por um planejamento cuidadoso, considerando suas
maultiplas finalidades, principalmente a do reforco do aprendizado (EPSTEIN, 2007).

O momento de avaliacdo deve ser reflexivo e gerar ao residente feedback sobre as a¢oes
e condutas que devem ser tomadas para que seja possivel melhorias, sobre qual apoio é preciso
e quais pactuacdes se deve ter sobre posturas e decisGes a serem planejadas e realizadas no
periodo subsequente.

Quando questionados sobre 0s conhecimentos que possuem e que foram desenvolvidos
durante o programa de residéncia, solicitados se investem na formacédo da prética profissional
(articula teoria e pratica, buscam e produzem novos conhecimentos, utilizam a saude baseada
em evidéncias, participam de sessdes clinicas, canal teorico, entre outros); se aplicam
protocolos institucionais e legislacBes; se conhecem o perfil epidemioldgico da area de
abrangéncia de sua USF de lotag&o; se conhecem e atuam em consonancia com indicadores de
salde; se conhecem e atuam de acordo com o0s atributos essenciais e derivados e se conhecem
e planejam acdes individuais e/ou coletivas em articulacdo com a RAS, a maioria dos residentes
responderam que concordavam total ou ao menos parcialmente com as afirmacdes, uma minoria

que variou de 0 a 5% afirmou discordar, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2 - Autoavaliagdo sobre os conhecimentos adquiridos no PRMSF Sesau/Fiocruz

Investe em formacéo 61% PGV 8% 5°0AJ
Planejamento de acdes 32% DDV 24% =
Atributos essenciais e derivados 66% A 11%
Indicadores de salde 61% 3%
Perfil epidemiolégico 47% I/ /o
Aplica protocolos e legislagdes 55% _30?%
Concordo Totalmente m Concordo Parcialmente

Nem concordo nem discordo ' Discordo totalmente

Fonte: elaboracdo prdpria.
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Indagados quanto a afirmagao “conhece e aplica protocolos Institucionais, do Ministério
da Salde, das Secretarias Estadual e Municipal de Saude, bem como as leis, portarias,
resolucdes e notas técnicas relacionadas a enfermagem”, 28 (vinte e oito) ER concordaram
totalmente, enquanto 9 (nove) concordaram parcialmente e 1 (um) nem concordou nem
discordou (Figura 2). Esse achado evidencia que ha necessidade de reconhecer o objetivo
terapéutico do enfermeiro na ESF e propor categorizar fundamentos tedricos proprios da
Enfermagem ou da Saude Coletiva, que instrumentalizam o seu cotidiano de préaticas. O uso
adequado dos instrumentos baseados em evidéncias para a pratica da enfermagem através da
construcdo de protocolos é fundamental para orientar a execucdo das acGes em que se estd
envolvido, direcionar o trabalho dos profissionais e registrar os cuidados executados (LOPES,
2020).

Neste sentido, um dos objetivos esperados dos enfermeiros egressos do programa, é o
uso da CIPE: Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem e Protocolos Clinicos
de Enfermagem e do POP: Procedimentos Operacionais Padrdo no desenvolvimento da pratica
de enfermagem, meios dos quais os profissionais-alunos podem atingir avaliacéo satisfatoria
neste primeiro tépico autoavaliado e que esta em consonancia com as demandas da profissao.
O uso de protocolos por enfermeiros agrega valores positivos ao fortalecer a adeséo terapéutica,
mudancas no estilo de vida dos pacientes e fortalecimento do vinculo profissional-paciente,
com consequente melhoria nos resultados de sadde.

Sobre “conhecer o perfil epidemioldgico da area de abrangéncia de sua USF de lotacao”,
em sua maioria, 0s ER se veem de maneira positiva diante desta afirmativa. O conhecimento
do perfil epidemioldgico da area de abrangéncia da equipe e por consequente, da USF, permite
ao ER planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar agdes que compreendam a assisténcia
de enfermagem no ambito da APS com base na realidade e nas necessidades do territorio e do
usuario, areas de vulnerabilidade e redes de servigos disponiveis. Portanto, para que essa
aproximacgdo com o territdrio aconteca de maneira total, o profissional-aluno precisa planejar
dentro de sua rotina no programa (designada semana-padrdo), momentos de diagnostico da area,
munindo-se de instrumentos de estratificagdo de risco e de vulnerabilidades das pessoas
adscritas para determinar seu risco social e de saude, refletindo o potencial de adoecimento de
cada nucleo familiar.

A respeito do “conhecimento e atuacdo em consonancia com indicadores de saude”, que
busca planejar e implementar atividades coletivas dentro das necessidades e especificidades
locais, 0os ER demonstram bastante proximidade com a temaética, sendo que 23 (vinte e trés) se

dizem totalmente capacitados, enquanto 15 (quinze) se acham em parte, capacitados.
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Os indicadores de saude procuram descrever e monitorar a situagdo de salde de uma
populacdo, além de permitir aos profissionais de satde realizar acdes de vigilancia em salde
que refletem em financiamento a sadde. Os atributos se relacionam as caracteristicas ou
qualidades da saude e as dimensdes da saude compreendem o bem-estar fisico, emocional,
espiritual, ambiental, mental e social dos individuos (ALBUQUERQUE; CERES; MARTINS,
2017). Desta maneira, fica evidente que os indicadores de salde sdo bussolas para o
planejamento de cuidado do profissional com vistas ao financiamento publico para agdes
necessarias a promoc¢éo do cuidado em saude.

Em relagdo a afirmativa “conhece e atua de acordo com os atributos essenciais e
derivados”, a maioria deles - 25 (vinte e cinco) ER - concordam totalmente, enquanto 9 (nove)
ER concordam parcialmente e outros 4 (quatro) nem concordam nem discordam. Atuar em
consonancia com o0s atributos essenciais (acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado); e com os atributos derivados (competéncia cultural, orientacdo
familiar e comunitaria) sdo capacidades e habilidades requeridas de todos os profissionais
atuantes no Sistema Unico de Salde e precursores da garantia de direitos. Como a composic&o
da equipe de familia conta com o enfermeiro, segundo Vendruscolo et al. (2020) pressupde-se
que essa configuracdo seja adequada para dar conta dos atributos, além de contribuir para a
resolubilidade da atengdo béasica e para planejar intervencdes voltadas a prevencdo de doencas,
a promocdo da saude e ao cuidado clinico.

Perguntados se “conhece e planeja agdes individuais e/ou coletivas em articulagdo com
a Rede de Atengdo a Saude (RAS)”, os ER responderem:12 (doze) concordaram totalmente
com a afirmativa, enquanto 16 (dezesseis) concordaram parcialmente, 9 (nove) nem concordam
ou discordam e 1 (um) discordou totalmente.

Segundo TOSO et al. (2021), enfermeiros tanto da atencdo priméaria quanto da ESF
precisam se apropriar dos saberes e dos vinculos com a RAS. Aos enfermeiros da USF essas
praticas sdo esperadas pois 0 acompanhamento dos usuarios na rede de cuidados apds 0s
encaminhamentos e, principalmente, a utilizacdo de instrumentos de abordagem familiar e
comunitaria na APS, sdo ferramentas de tecnologia do cuidado em saude para atencdo aos
usuarios da APS e o diagndstico situacional é necessario para o planejamento das acfes de
cuidado e para a participacao na elaboracdo da agenda de cuidados da unidade.

A ESF, foi a proposta do Ministério da Salude de reorganizacdo da Rede de Atencédo a
Saude, pois trata-se de “uma possibilidade de producdo de cuidado a partir do territério de vida
da populagio e o reconhecimento de suas necessidades de saude” (CORREA;

ACIOLI; TINOCO, 2018). No cenério de programa de residéncia, € necessario salientar que a
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integracdo dos ER com a RAS é possibilitada através do apoio da preceptoria de nacleo e da
gestdo, uma vez que estes sdo profissionais estatutarios com relacionamentos ja estabelecidos
com setores e fluxogramas.

Sobre “investir na formagdao da pratica profissional articulando teoria e pratica,
buscando e/ou produzindo novos conhecimentos, utilizando a salde baseada em evidéncias,
participando de sessoes clinicas, canal tedrico, entre outros”, 23 (vinte e trés) ER concordam
totalmente, enquanto 10 (dez) concordam parcialmente, 3 (trés) nem concordam e nem
discordam e apenas 2 (dois) discordam totalmente da afirmativa.

O uso do ensino hibrido (metodologia que mistura aulas presenciais e online que de
alguma forma se complementam), tem sido uma ferramenta que propicia um aumento da
aprendizagem percebida e os niveis de satisfacdo dos estudantes, principalmente pela
flexibilidade de horéarios e locais e uso de redes sociais recomendadas para aumentar a
interacdo, o que contribuiu com um maior aproveitamento do ensino presencial. No entanto,
Lima et al, (2010) em uma revisdo sistematica, evidenciou-se como resultados negativos desta
metodologia, a extensa quantidade de atividades online, a pouca motivacdo e autorregulacédo do
estudante, dificuldade em entender as instrucdes para a realizacdo de tarefas, problemas
tecnoldgicos de acesso a equipamentos e outras tecnologias, falta de apoio dos facilitadores a
respeito de disponibilidade e feedback oportuno, além de problemas na interagdo em grupo,
falta de apoio estrutural, intervencdes de natureza assincrona, - como o férum de discussdo
online - pode ter influenciado o baixo nivel de captacéo, satisfacdo e experiéncia de aprendizado
dos alunos com esta modalidade.

Acredita-se, que isto decorre do fato dos alunos serem direcionados, desde a formacao
inicial, a aulas expositivas-dialogadas tendo o professor como centro do processo de ensino.
Isto também pode estar relacionado ao fato de que o uso das novas tecnologias aplicadas a
educacdo enfrenta o grande desafio de motivar o aluno a buscar o conhecimento, mesmo
estando fora da sala de aula (LIMA ET AL, 2010).

Em um cenério de residéncia, a falta de organizacao e planejamento ou dificuldade de
protecdo dos horarios destinados as aulas teoricas e tedrico-praticas podem contribuir para que
ER ndo consigam investir na aprendizagem de maneira satisfatoria. Sequndo Lopes et al. (2020,
p.7):

“cabe ao enfermeiro buscar constantemente conhecimentos para sua atuagdo. OS
gestores de salde também necessitam desse entendimento e devem propor

desenvolver estratégias de ensino-aprendizagem que sensibilizem seus profissionais

enfermeiros na busca incansavel pela qualificacdo. E fundamental estabelecer um
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modelo de capacitacdo que promova a atenc¢do integral a sadde e, assim, respeite a
subjetividade do usuario. Essas estratégias possibilitam a transformagao do processo
de trabalho, podem produzir mudancas e reflexdes, bem como aprimorar a sua pratica

e se tenham profissionais mais capacitados”.

42 AUTOAVALIACAO DE COMPETENCIAS, ATITUDES E VALORES
DESENVOLVIDOS DURANTE O PRMSF

4.2.1 Competéncias e Habilidades

Dentre tantas competéncias necessarias ao enfermeiro Lopes et. al (2020), destacam oito
delas: a lideranca; a educacdo permanente; a ética; a comunicacao; a gestdo de pessoas e de
recursos materiais; o trabalho em equipe; o cuidado a saude e a tomada de decisdo. Identificar
o perfil de competéncias para o enfermeiro é um processo reflexivo de gestores em salde e que
levam ao aprimoramento destes profissionais, a fim de guiar o seu trabalho.

Sobre algumas destas competéncias, 0 PRMSF destaca na Manual do Residente (3
ed/2022) o objetivo de encontrar nos ER egressos a comunicacdo efetiva, a escuta ativa e
qualificada, a gestdo do processo terapéutico singular ao usuario/familiares, a gestao
administrativa e supervisdo da equipe técnica de enfermagem e dos agentes comunitarios. Ao
serem investigados sobre sua autopercepcéo a respeito da aquisicao dessas habilidades durante
a residéncia, a maioria dos ER se percebem total ou parcialmente habilitados com a
comunicacdo efetiva com equipe multidisciplinar (97%) e total ou parcialmente capazes de
realizar escuta ativa e qualificada para as demandas da APS (97%).

Ademais foram questionados sobre as habilidades que possuem, se possuem habilidade
de gestdo do processo terapéutico / PTS dos usuarios, se possuem capacidade de gestdo
administrativa dos servicos de saude de maneira satisfatoria, possuem capacidade técnica de
administracdo e supervisdo da equipe de enfermagem e se possuem capacidade técnica de
administracdo e supervisdo dos Agentes Comunitario de Salde, a maioria dos residentes
responderam que concordavam total ou ao menos parcialmente com as afirmagdes, uma minoria

que variou de 0 a 16% afirmou discordar das afirmacodes (Figura 3).
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Figura 3 — Autoavaliagdo das habilidades técnicas desenvolvidas no PRMSF Sesau/Fiocruz.

Administ:ja;;sé\g\ g ;uperviséo 45% IS 13% 3%
Administrag?gu? IOsetjpervisélo de 37% T 26% 3%
Gestdo de servicos de salide 42% D27 18% 8%
Gestdo do processo terapéutico 24% SN 16%  16%
Escuta ativa e qualificada 84% NIS%8 %
Comunicacdo efetiva com a 74% AR Y

equipe
Concordo Totalmente m Concordo Parcialmente  Nem concordo nem discordo = Discordo totalmente

Fonte: elaboracéo prdpria.

Sobre as demais habilidades percebidas no periodo de especializacdo, os ER
demonstram caracteristicas distintas. No gerenciamento do processo terapéutico/PTS dos
usuérios, 69% dos ER acreditam estar de alguma forma habilitados (total ou parcialmente).
Sobre sua satisfacdo na administracdo dos servicos de salde, 74% dos ER se dizem total ou
parcialmente satisfeitos, ja a autoavaliacdo m relacdo a capacidade técnica de administracdo e
supervisdo da equipe de enfermagem, 71% dos ER afirmam estar total ou parcialmente
habilitados. A principal habilidade técnica administrativa referida, é a supervisdo dos ACS,
atividade privativa do enfermeiro dentro da equipe multidisciplinar de uma USF. Para esta, 84%
dos ER concordam que a possuli, total ou parcialmente.

Em relacdo a administracdo dos servicos de saude, o Manual do Residente (32
edicdo/2022) traz que o enfermeiro deve realizar fungdo gerencial de enfermagem, incluindo
controle e abastecimento de insumos de enfermagem, vacinas, maleta de emergéncia,
encaminhamentos relacionados aos materiais de enfermagem quanto & padronizagéo, qualidade
e queixas tecnicas, escalas, gestdo da equipe de técnicos de enfermagem entre outros. Essas
atividades sdo privativas da categoria e quando desenvolvidas, reflete no funcionamento de toda
unidade de salude e indicadores de satde. Desta maneira, é visivel a forma que os principios de

salde coletiva se relacionam e como o enfermeiro se torna um protagonista deste processo.

4.2.2 Atitudes e Valores

Outro ponto abordado sobre a autoavaliagdo dos ER, sdo as atitudes e valores. Este

topico também compde a avaliacdo bimestral prevista no manual do residente. Em uma escala
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de concordancia onde 5 ¢ o maior e 1 é o menor nivel de satisfacdo sobre a suas atitudes e
valores desempenhados na préatica da residéncia, os ER chegaram em ordem decrescente nas
seguintes métricas. Considere por correspondéncia, as avaliagdes 5, como “muito satisfeito”, 4
como “satisfeito”, 3 como “neutro ou indiferente”, 2 como “insatisfeito” ¢ 1 como “muito
insatisfeito”.

Quando questionados se atuam de maneira empaética, respeitosa e ética com equipe e
usuarios, se sdo pontuais e assiduos, se possuem postura proativa e resolutiva, se sabem receber
e aceitar criticas de forma reflexiva, se organizam, priorizam e respeitam prazos para as
atividades no campo de prética, se lidam com conflitos de modo a qualificar o trabalho em
equipe, e se atuam em consonancia com o Codigo de Etica Profissional de sua categoria, a
maioria dos residentes deram as mais altas notas, 4 e 5, indicando que possuem um alto nivel
de satisfacdo com as afirmac@es citadas, uma minoria que variou de 0 a 3% deu notas baixas (1
ou 2), demonstrando pouca insatisfacdo em relacdo as afirmativas, conforme mostra a Figura
4,

Figura 4 — Atitudes e valores percebidos no PRMSF Sesau/Fiocruz.

Cadigo de ética 13%

Lida com conflitos 42% 13% 3%

Organiza e respeita prazos 26% 18% 3
Aceita criticas 26% 8%

Proativo e resolutivo 21% 3%

o3%

Pontual e assiduo 24% 84,
Empatia, respeito e ética 11%

m5 174 3m2ml

Fonte: elaboracéo prdpria.

A rotina de trabalho do enfermeiro de familia e a necessidade do contato proximo com
a populacdo, exige ética do profissional em todas suas tarefas. A base para a tomada de decisao
é a consonancia com Cadigo de Etica profissional. A ética tem o papel de fornecer bases que
norteiam as agdes das pessoas, a partir de avaliagGes criticas e reflexdes de valores e principios
aceitos pela sociedade. E, em se tratando das préxis em salde, as questdes éticas devem
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possibilitar o exercicio profissional com qualidade e respeito aos valores humanos (LOPES et
al., 2020).

Através da mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes os profissionais
enfermeiros precisam atender as demandas de forma assertiva e eficiente. As competéncias
requeridas destes profissionais sdo fundamentais e podem representar progressos, a partir de
mudancas de concepg¢des e praticas de salde, permitindo atuarem com conhecimentos na
complexidade do cuidar, avangando em direcdo a integralidade e humanizacdo nos servicos
(BRAGHETTO, 2019).

4.3 SATISFACAO COM O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO

J& em relacdo a satisfacdo dessa especializacdo em formato de residéncia, na gestao do
processo terapéutico, na sua capacidade técnica e prescricdes de enfermagem para feridas
crbnicas, na pratica de procedimentos invasivos privativos da categoria, nas relacdes inter e
multiprofissional dentro das Unidades de Saude da Familia e no processo formativo de ensino
aprendizagem da Residéncia em Enfermagem em Salde da Familia, em torno de 50% dos
residentes deram as mais altas notas, 4 e 5, para todas afirmacGes, exceto aquela relativa a
gestdo do processo terapéutico, o qual teve 87% com notas 4 e 5, indicando maior satisfacdo
nesta e que no geral os residentes possuem um alto nivel de concordancia com as afirmacdes

citadas (Figura 5).

Figura 5 — Satisfacdo com 0 PRMSF Sesau/Fiocruz.

Processo formativo ISV 26% 26% o 24%

Relacdes inter e multiprofissionais FENSOZN2000 T 11% T 11% e
Procedimentos invasivos IS0 240 26% 11% 3%
Capacidade técnica e prescrissdes IINZINNN249 39% 5% I
Gestéo de processo terapéutico I GSA A8 3 v

E5 B4 m3 =2 ml

Fonte: elaboracéo prdpria.

As atuais politicas nacionais para formacéo e qualificacdo dos profissionais de saude,

reiteram que 0 SUS constitui-se em espaco privilegiado de ensino-aprendizagem. Essas
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politicas implicam novos desafios para os gestores do sistema de salde e da academia, qual
seja, capacitar os profissionais da salde para que possam assumir o papel de formacgdo dos
profissionais da saude (estudantes de graduacdo e pds-graduacédo residéncia). A formacédo de
preceptores, além de repercutir diretamente na qualificacdo do processo de ensino-
aprendizagem de futuros profissionais da satde, tem impacto direto também na educagéo
permanente desses trabalhadores do SUS e, consequentemente, na melhoria da qualidade da
atencdo a saude (BRASIL, 2006).

Por meio da discussdo de como o processo de trabalho do enfermeiro se relaciona com
a equipe multiprofissional na APS/ESF, observou-se a necessidade do desenvolvimento de
estratégias sustentaveis para a realizacdo de atividades coletivas de promocao em salde, além
do fortalecimento do trabalho multidisciplinar e das a¢6es de Educacdo Permanente para
enfermeiros. Propiciar meios de organizar os servi¢os assistenciais e administrativos do
profissional enfermeiro na atencdo priméria permitird encontrar resultados onde a préatica
clinica seja positiva no cuidado a satde dos usuarios, sensibilizando sobre a importancia da
formacéo continuada dos enfermeiros dentro da modalidade de residéncia.

A prética clinica do enfermeiro no cuidado aos usuarios de satde na APS por meio de
protocolos clinicos de enfermagem e da CIPE contribui, apoia e possibilita a ampliacdo da
autonomia do enfermeiro durante a sua préatica clinica. A capacidade técnica de prescricdes
durante a consulta de enfermagem é evidenciada e apoiada nos protocolos clinicos de
enfermagem, que, além de auxiliarem a sistematizar a assisténcia, contribuem para a seguranca
do paciente ao controlar variacdes de pratica de cuidado entre os profissionais e fortalecer o

processo de trabalho do enfermeiro guiado por evidéncias clinicas atuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro de familia atua como elo entre a unidade de salde, sua equipe e a
comunidade, oferecendo cuidados individuais e coletivos para diferentes arranjos
populacionais. Entre as acGes designadas para a categoria, esta 0 gerenciamento de equipes, a
prevencdo, a promocdo e o cuidado a populacdo. Para tanto, é preciso que o enfermeiro
desempenhe habilidades de lideranca; educacdo permanente; seja €tico; tenha uma boa
comunicacdo; realize gestdo de pessoas e de recursos materiais; saiba realizar trabalho em
equipe; promova cuidado a saude; e tenha estratégias organizacionais e individuais para tomada
de decisdo. Dentro da perspectiva do Programa de Residéncia Multiprofissional, é possivel
observar que estas habilidades serdo adquiridas na préatica pelo enfermeiro, uma vez que em
observancia aos objetivos do programa, as atividades tedricas-praticas proporcionam aos
profissionais as designadas competéncias.

Na Atencdo Primaria & Saude o enfermeiro pratica dentro de seu ndcleo, mas também
desempenha importante papel no campo, no trabalho multidisciplinar. Conhecer as
particularidades da sua area de atuacdo e promover o cuidado com base nos protocolos
institucionais e atendendo as demandas do perfil epidemioldgico, sdo algumas de suas
atribuicfes. Desta maneira, discutir o processo de trabalho do enfermeiro dentro da equipe
multiprofissional na APS/ESF é bastante necessario e tem sido teméatica promissora para o
desenvolvimento da profissao.

Como resultado da pesquisa realizada com o publico-alvo deste
instrumento, pode-se perfilar que os residentes enfermeiros sdo em sua maioria mulheres entre
25 e 29 anos, de estado civil solteiro e de cor parda. Diferente daquilo que se sugeriu através da
motivacdo que gerou a producdo deste trabalho, por meio da sistematizacdo dos dados, foi
possivel associar as atribui¢cfes dos enfermeiros as suas atividades praticas de modo a
identificar as competéncias necessarias para sua atuacao, provocando reflex&o dos gestores em
salde e centros formadores para a elaboracdo e implementacdo de estratégias institucionais
essenciais que promovam o aprimoramento destes profissionais, a fim de nortear o seu trabalho
com eficiéncia e eficacia, evitando sobrecarga.

Outros autores, como discutidos nos resultados, demonstram que o enfermeiro,
geralmente, se sobrecarrega ao colocar atividades de campo frente as nucleares. Muitas vezes,
isso acontece devido a dificuldade de comunicacédo, gestdo e administracdo das unidades de
salde. Na perspectiva de residéncia multiprofissional, pode-se considerar que os enfermeiros
residentes, ainda que protagonistas do seu processo formativo, necessitam do apoio da
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preceptoria de nucleo e da gestdo das unidades de salde para a constru¢do dos saberes e
validacdo da sua préatica. Neste sentido, as politicas de saude véo se construindo com base nas
necessidades dos usuarios frente a participacdo dos profissionais de salde e suas demandas. A
estratégia de salde da familia se mostra um tanto quanto complexa, o que sugere estudos
complementares sobre a tematica na perspectiva tanto da enfermagem, quanto dos demais

membros das equipes multidisciplinares.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: Percepgdo dos enfermeiros residentes sobre sua atuacdo no programa da

residéncia multiprofissional em salde da familia em Campo Grande/MS

Pesquisadora Responséavel: Libini Suelen Bial da Silva Pache

Instituicdo da Pesquisadora Responsavel: Programa de Residéncia Multidisciplinar em
Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ MS

Telefone para contato: (67) 99332-1710 e-mail: libinysuelen@gmail.com

Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado(@ como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS RESIDENTES SOBRE SUA ATUACAO NO
PROGRAMA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
EM CAMPO GRANDE/MS”, que sera conduzida pela Residente em Salde da Familia
(SESAU-Fiocruz) Libini Suelen Bial da Silva Pache, sob orientacdo da pesquisadora Angela
Fernandes Leal da Silva. Este estudo tem como objetivo geral conhecer a percepc¢do do
enfermeiro residente sobre a sua rotina de trabalho em uma Unidade de Saude da Familia
com Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia em Campo Grande/MS.

Para tanto, produzira dados por meio de respostas obtidas ao responder ao questionario
online disponivel abaixo. E importante constar que esta pesquisa esta eticamente amparada pela
resolucdo do Conselho Nacional de Saude, CNS n°466/2012.

Neste sentido, sobre riscos e possiveis beneficios advindos de sua participacéo, cabe
destacar que a pesquisa prevé riscos minimos a sua integridade, uma vez que se trata de uma
atividade de coleta de dados sobre préaticas e processo de trabalho. Ainda assim, caso haja algum
desconforto advindo da pesquisa, estaremos a disposi¢cdo para que possamos lhe auxiliar no
momento.

Outro importante item previsto na resolucdo do CNS é a garantia de esclarecimento,
liberdade de recusa e garantia de sigilo aos participantes do estudo. VVocé podera solicitar
esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo.

Vocé e livre para recusar-se a participar ou interromper sua participa¢do na pesquisa a
qualquer momento, sem necessidade de justificacdo. A sua participacdo é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretard penalidade alguma. Os pesquisadores asseguram que sua

identidade sera preservada e que o sigilo serda mantido. Os dados coletados serdo mantidos por
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um periodo de cinco (05) anos, conforme item XI.2, alinea f, da Resolucdo 466/2012. Os
resultados que serdo gerados advindos do questionario serdo utilizados na elaboracdo do
relatorio final da pesquisa, e podem ser utilizados também em artigos, apresentacdes em
congressos ou conferéncias.

A sua participagdo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponibilizada nenhuma
compensacao financeira, mas tera o beneficio de acesso ao resultado do estudo e pesquisa, com
a obtencdo dessas informacdes poderdo eventualmente subsidiar novas pesquisas e propostas
de intervencdes. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Fiocruz
Brasilia nos telefones (61) 3329-4607 / 3329-4638 / 3329-4500, pelo e-mail
cepbrasilia@fiocruz.br ou no seguinte endereco: Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario
Darcy Ribeiro, Gleba A, CEP: 70.904-130 - Brasilia - DF. O horéario de atendimento é de 22 a
62 feira, das 9h as 12h e das 14h as 17h. Ou ainda, vocé podera contatar o Professor Angela
Fernandes Leal da Silva, pesquisador responsavel, pelo e-mail:
angela.fernandes73@gmail.com, ou pelo telefone (21) 97900-5744. Acrescentamos, por fim,
que vocé tem direito a uma via deste termo, que pode ser salva em seu dispositivo mdvel ou no
computador. Se estiver esclarecido sobre a finalidade deste estudo, e concordar em participar,

por favor, assinale a caixa abaixo:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa busca a percepcao dos enfermeiros residentes sobre sua atuagdo no programa
da residéncia multiprofissional em satde da familia em Campo Grande/MS e esta organizada
por meio de um questionario que aborda: a) o perfil dos residentes enfermeiros (nome completo,
sexo, raga/cor, idade, em que ano da residéncia estd e USF que estéa lotado); b) percep¢édo e/ou
conhecimento sobre atribuicdes do enfermeiro (privativas e comunitarias); e c) nivel de
satisfacdo dos residentes enfermeiros frente as atividades tedrico-praticas desenvolvidas nas

unidades de saude da familia.

Nome completo *

Texto de resposta curta

Sexo ™

Feminino

Masculino

Raca/cor ™
Amarela
Branca
Indigena
Parda

Preta



Idade *

20 a 24 anos
25a29 anos
30 a 34 anos
35a39anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55a59anos

60 anos ou mais

Estado civil *

Solteiro
Unido estavel
Casado
Divorciado

Vidvo

Em que ano da residéncia vocé esta? *

R1

R2
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Unidade de Saude da Familia lotado para a residéncia *

USF Batistéo

USF Coophavila Il

USF Itamaraca

USF Jardim Noroeste
USF Jardim Presidente
USF Moreninha IlI

USF Oliveira Il

USF Parque do Sol
USF Santa Emilia

USF Tiradentes

USF Vida Nova
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CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO *

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

Conhece e aplica
protocolos
Institucionais, do
Ministério da
Saude, das
Secretarias
Estadual e
Municipal de O O
Saude, bem
como as leis,
portarias,
resolucoes e
notas técnicas
relacionadas a
enfermagem

Conhece o Pefrfil

epidemioldégico

da area de

abrangéncia de O O
sua USF de

lotacdo

Conhece e atua

em consonancia O O
com indicadores

de saude

Conhece e atua

de acordo com

os atributos O O
essenciais e

derivados

Conhece e

planeja acdes

individuais e/ou

coletivas em O O
articulacdo com

a RAS

Investe na
formacao da
pratica
profissional
(articula teoria e
pratica, busca
e/ou produz
novos O O
conhecimentos,
utiliza a saude
baseada em
evidéncias,
participa de
sessdes clinicas,
canal tedrico,
entre outros)

Nem concordo
nem discordo

Discordo
totalmente
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HABILIDADES *

Escolha a opgdo que mais se aproxima da sua percepcdo sobre suas habilidades adquiridas
e aprimoradas durante a residéncia em saude da familia:

Concordo Concordo Nem concordo Discordo
Totalmente Parcialmente nem discordo totalmente

Estabelece

comunicagéo

efetiva com O O O O
equipe

multidisciplinar

Estabelece

escuta ativa e

qualificada para O O O O
demandas da

APS

Possui

habilidade de

gestao do

processo O O O O
terapéutico / PTS

dos usuarios

Possui

capacidade de

gestdo

administrativa

dos servicos de O O O O
salde de

maneira
satisfatoria

Possui

capacidade

técnica de

administragdo e @) O O O
supervisao da

equipe de

enfermagem

Possui

capacidade

técnica de

administracdo e

supervisao dos O O O O
Agentes

Comunitario de

Salde



ATITUDES E VALORES *

Escolha numa escala decrescente de satisfacdo (onde 5 € o maior e 1 € 0o menor), sua
autoavaliacdo sobre atitudes e valores desempenhados na pratica da residéncia:

Atua de
maneira
empatica,

respeitosa e O O O O O

ética com
equipe e
usuarios

wae O O O O O

Possui postura

proativa e O O O O O

resolutiva

Sabe receber e
aceitar criticas
de forma O O O O O

reflexiva

Organiza,

prioriza e

respeita prazos

para as O ® O ® O
atividades no

campo de

pratica

Lida com
conflitos de

modo a

qualificar o O O O O O
trabalho em

equipe

Atua em
consonancia

com o Cédigo

de Etica O O O O O
Profissional de

sua categoria



SATISFACAO COM A ESPECIALIZACAO EM FORMATO RESIDENCIA *

Escolha numa escala decrescente de satisfacdo (onde 5 € o maior e 1 € o menor), sua
percepcao e autoavaliacdo nas praticas a sequir durante a residéncia:

Na gestéo do

processo O O O O O

terapéutico

Em sua

capacidade

técnicae

prescrigdes de O O O O O
enfermagem

para feridas

cronicas

Na prética de

procedimentos

invasivos O O ) O O
privativos da

categoria

Nas relactes

inter e

multiprofissional

dentro das O O O O O
Unidades de

Satide da Familia

No processo

formativo de

ensino

aprendizagem da O O O O O
Residéncia em

Enfermagem em

Satde da Familia
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Quantos preceptores diretos vocé ja teve durante a residéncia? *

O Apenas um

(O Dois

(O Trés ou mais

Em relag@o a questdo anterior, 0 quanto vocé acha que essas mudangas de *
preceptoria influenciam diretamente no processo de trabalho?

(O Muita influéncia
(O Pouca influéncia

(O Nenhuma influéncia

Enviar Limpar formulario
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APENDICE C - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

0048/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAQAO

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a realizacao
da pesquisa proposta pela pesquisadora, Libini Suelen Bial da Silva Pache, inscrita no CPF/MF
sob n°. 042.594.171-00, portadora do documento de Identidade sob n°. 1.911.991 SEJUSP/MS,
residente e domiciliada & Rua Domingos Tenuta, N° 251, Bairro: Coophamat, nesta Capital,
telefone n°. (67)99278-2614, pesquisadora do Curso de Residéncia Multidisciplinar em Saude
da Familia, da Instituicdo Fundacdo Oswaldo Cruz com o titulo do Projeto de Pesquisa:
"Percepcdo dos enfermeiros residentes sobre sua atuacdo no programa da Residéncia
Multiprofissional em saude da familia em Campo Grande/MS", orientada pela Professora
Angela Fernandes Leal da Silva inscrita no CPF/MF sob n°. 133.938.737-72, portadora do
documento de Identidade sob n°. 23.743.088-9, residente e domiciliada a Rua Capitdo Bellini,
n°25, Iraja, Rio de Janeiro/RJ, telefone n°. (21)97900-5744, professora e pesquisadora do Curso
de: Residéncia Multidisciplinar em Saude da Familia, da Instituicdo Fundagdo Oswaldo Cruz.

A Pesquisadora, firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes obtidas do
banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total responsabilidade por

qualquer prejuizo ou danos a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertida de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do paciente devem
ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hip6tese alguma serem divulgados, devendo ser
consultada a gestdo da unidade de salde, sobre quaisquer referéncias aos dados analisados.

A pesquisa cientifica envolvendo seres humanos so serd iniciada apds a aprovacdo do

Comité de tica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucdo n. 466/202 (Conselho Nacional
de Saude).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observacéo e entrevistas ndo sendo

permitido fotos elou procedimentos.

Apbs a conclusado, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.



44

Campo Grande - MS, 19 de junho de 2022.

Orientadora

Gerente de Exten$ao, Pesquisa g Pés-Graduagao em Saude
Coordenadefia-Geral de Educagao em Saude/SESAU



45

APENDICE D - TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

0048/2022

R SR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos trabalhos realizados;

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagGes constantes nas
fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;

O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria Municipal
de Saude de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADORA:

1) Para que a execucdo da pesquisa aconteca devera entregar a esta secretaria uma copia do
parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero de protocolo.

2) Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de saude, favor
agendar previamente com a area envolvida; 3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de
pesquisa;

4) Disponibilizar cdpia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude 5) Ao comparecer
em nossas unidades ou servigos de salde autorizados para realizagao da pesquisa, apresentar-se
ao gestor responsavel, com vestimentas adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de
protecdo individual —EPI, bem como correta identificagdo através de crachas.

SESAU:

1) Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e endereco do paciente;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo da pesquisa;
3) Receber o resultado e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande — MS, 19 de junkho de 2022

), (
Ub_“_&_)w_ﬂm Bal da /Q «%ch/

Pesquisadora Orientadora

Gerente dg Extenséo, Pesqu a e Pos Graduagao em Saude
Coordenadogia-Geral de Educagao em Salde/SESAU




