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RESUMO

Trata-se de pesquisa Qualitativa na vertente fenomenoldgica, almejando compreender o significado da vivéncia clinica hospitalar na
formacdo do enfermeiro na Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia. O estudo foi desenvolvido em uma institui¢do paulista de
ensino superior. A coleta dos dados utilizou a entrevista, tendo, como populacio do estudo, oito enfermeiros residentes. Utilizou-se a
seguinte Questdo norteadora: “Fale de sua vivéncia hospitalar, como ela se mostra na sua formagao enquanto residente? Das descrigdes,
emergiu a categoria aberta: Aproximando a vivéncia hospitalar e a Atengdo Primdria a Satide. Dos significados atribuidos a vivéncia
hospitalar, encontra-se sua necessidade e relevancia como parte integrante do curriculo da residéncia para os enfermeiros.
Descritores: Competéncia clinica; Educacdo em enfermagem; Internato e residéncia.

ABSTRACT

This qualitative research in phenomenological design aimed at understanding the meaning of hospital clinical experience in the nurse’s
training in a Multiprofessional Family Health Residency. The study was developed in a teaching institution. Data collection was based on
interviews and had as study population eight resident nurses. | investigated the residents’” experience according to their speeches, by
making the following guiding question: “Talk about your hospital experience, how does it show itself in your training as a resident”? One
open categorie emerged from the subject’ description: Causing to approach the hospital experience and the Primary Health Care.
Among the meanings attributed to the hospital experience, there is the need and relevance as an integrant part of the curriculum vitae
of the Multiprofessional Family Health Residency for the nurses.

Key words: Clinical competence; Nursing, education; Internship and residency.

RESUMEN

Se trata de investigacion cualitativa en la vertiente fenomenolégica, anhelé comprender el significado de la vivencia clinica hospitalaria
en la formacién del enfermero en la Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia. El estudio fue desarrollado una institucién de
ensefianza superior. La colecta de los datos utiliz6 la entrevista, teniendo como poblacién del estudio ocho enfermeros residentes.
Busqué en los discursos de los residentes sus vivencias, por medio de la siguiente cuestion orientadora: “Hable de su vivencia hospitalaria,
{cémo ella se muestra en su formacién mientras residente "? De las descripciones de los sujetos, surgié uno categoria abierta: Aproximando
la vivencia hospitalaria y la Atencién Primaria a la Salud. De los significados atribuidos a la vivencia hospitalaria, se encuentra la
necesidad y relevancia como parte integrante del curriculo de la Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia para los enfermeros.
Palabras-clave: Competencia clinica; Educacion en enfermeria; Internato y residencia.
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INTRODUGCAO

A motivacdo para a realizagdo deste estudo originou-se durante
a trajetéria profissional de um dos autores a partir de um convite
para realizar atividades de preceptoria na 4rea de enfermagem, no
Programa de P6s-Graduacdo /ato sensu, na modalidade de
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia (RMSF),
desenvolvida em parceria com Ministério da Satide, Faculdade Santa
Marcelina e Casa de Salde Santa Marcelina.

A Residéncia Multiprofissional em Sadde foi regulamentada pela
Lein® 11.129, sancionada pelo presidente da Reptiblica em 30 de
julho de 2005, que instituiu a Residéncia em érea Profissional da
Satde. No dmbito do Ministério da Educagio, tem-se a Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide. De acordo com
essa lei, devem ser priorizadas as dreas de formagdo necessarias
para atender o Sistema Unico de Saude (SUS)™.

Segundo levantamento realizado pela Secretdria de Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Salide - SGTES e a Diretoria Executiva de
Gestdo do Ensino Superior — DEGES, os programas de Residéncias
Multiprofissionais em Satde, financiados pelo Ministério da Satde,
estdo presentes na regido Norte (Ronddnia), Nordeste (Bahia,
Maranhdo, Pernambuco, Sergipe), Sul (Parang, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina) e Sudeste (Minas Gerais, Sdo Paulo)®.

A Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia, desenvolvida
pela Faculdade Santa Marcelina, tem como uma de suas principais
finalidades a formacdo de profissionais de salide para a Atengdo
Bésica no SUS, na Estratégia Satde da Familia®.

Define como objetivo capacitar os profissionais a perceberem a
multicausalidade dos processos mérbidos, sejam fisicos, mentais
ou sociais, tanto individuais como coletivos, contextualizando
sempre o individuo em seu meio ambiente. Abrange as seguintes
profissdes: Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonaudiologia,
Medicina, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional®.

A carga horéria era de 5.520 horas/aula e de 60 horas semanais,
com duragdo de dois anos. Foram priorizadas as atividades na Atengdo
Primdria a Satide no cendrio da Estratégia Saide da Familia, com o
minimo de horas em ambiente hospitalar; as atividades no ambito
hospitalar foram preconizadas para os enfermeiros e médicos®.

Dentre os programas de Residéncia Multiprofissional em Satide
da Familia existentes no Brasil, a maioria privilegia a vivéncia
hospitalar para enfermeiros, diferindo na maneira como sdo
estruturados®.

Os residentes eram supervisionados por preceptores da sua
categoria profissional, de territério Que fazem o acompanhamento
da equipe multiprofissional nas unidades, além dos tutores de érea
onde sdo pactuadas as agdes especificas e interdisciplinares®.

O preceptor ,segundo a Portarian © 1.111 de 05 de julho de
2005, desempenha fungdo de supervisdo docente-assistencial por
area de atuagdo ou especialidade profissional, exercendo atividades
de organizagdo do processo de aprendizagem e de orientagdo
técnica aos residentes.

Ainser¢do da enfermagem estruturou-se a partir das exigéncias
para programas de residéncias credenciadas, da dimenséo teérico-
prética da enfermagem, em um contexto multiprofissional com a
perspectiva de colaboragdo e compartilhamento de saberes e
préticas®.

Ha estudo™ que menciona que a inser¢do dos enfermeiros em
ambiente hospitalar objetivou fortalecer o julgamento clinico,
promovendo uma vivéncia clinica e reflexiva dos agravos a satde,
correlacionados ao perfil epidemioldgico da Atencdo Priméria a
Sadde no cendrio da Estratégia Sa(de da Familia.

A inser¢do do enfermeiro residente em ambiente hospitalar foi
bastante dificil, pois apesar da bagagem teérica, era notdvel a
dificuldade para relacionar os contetidos aprendidos com a realidade
apresentada. Conseguiam descrever os agravos a satide, porém
tinham limitacdes para articular esse saber a uma situagdo real Que
transcendia ao contexto fechado dos livros, exigindo, assim, a
capacidade de julgar, identificar problemas e propor intervengdes®.

As unidades hospitalares para atuagdo dos residentes foram
determinadas a partir do perfil profissiografico, perfil epidemiolégico
prevalente nas areas da Estratégia Salde da Familia, dos dados de
mortalidade e das principais causas de internagdes hospitalares®.

Partindo do pressuposto que a Atengdo Priméria a Satde ¢é
responsavel pela identificagdo, encaminhamento e acompanhamento
dos agravos a salide apds alta hospitalar, acredita-se Que vivenciar
a assisténcia no periodo hospitalar proporciona aos residentes uma
melhor compreensdo dos agravos e o desenvolvimento de
competéncias, principalmente o julgamento clinico.

O julgamento clinico consiste em um processo mental, norteado
pelos principios da ciéncia e determinado pelo conhecimento,
experiéncia, percepgdo e intuicdo do enfermeiro Que procura fazer
julgamentos com base em evidéncias, os quais o levam ao
diagnéstico de enfermagem, aproximando-se do conceito de
competéncia clinica®.

Competéncia clinica pode ser entendida como a capacidade de
realizar, aceitalvelmente, aqueles deveres diretamente relacionados
ao cuidado de paciente; é a capacidade de agir eficazmente em
uma determinada situagdo, com base em conhecimentos, mas sem
aeles se ater, de forma a mobilizar o todo ou parte de seus recursos
cognitivos e afetivos para interagir em situagdes complexas. Nesse
sentido, os recursos devem ser mobilizados e aplicados por meio
da agdo profissional, em circunstancias reais do mundo do trabalho
e durante a atuagdo profissional®.

Assim, a partir do vivido, Questionou-se a influéncia da trajetéria
hospitalar na formagdo dos residentes enfermeiros. Pensando na
participagdo e atuagdo do residente enfermeiro na Atengdo Priméria
a Satde e suas responsabilidades assistenciais, Que envolvem desde
agdes de prevencdo e promocdo como também reabilitacdo e
acompanhamento dos agravos, este estudo foi realizado com o
intuito de explicitar como essa experiéncia se mostra para aQueles
Que a vivenciam. O propésito consistiu de uma aproximagdo ao
seu pensar e, a partir de seus discursos, desvelar perspectivas dessa
pratica, para, entdo, compreendé-la. Assim, o objetivo foi
compreender os significados da vivéncia clinica hospitalar na
formagdo de residentes enfermeiros do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia, com vistas a sua atuacdo na
Atengdo Primdria a Salde.

METODO
Ao propor a investigacdo no sentido de como se dé a vivéncia

clinica hospitalar na formacdo do enfermeiro na Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia, pensou-se em ir além do
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mundo das aparéncias e dos conhecimentos teéricos, buscando
por uma aproximacdo dessa experiéncia humana, para apreendé-la
a partir do seu mundo-vida. Por isso, optou-se pela pesquisa
qualitativa fenomenoldgica, cuja proposta bésica fundamenta-se
na compreensdo daquilo que se quer estudar como fenémeno
humano”9.

A pesauisa qualitativa segundo a abordagem fenomenoldgica
visa a descricdo da realidade e coloca, como ponto de partida, sua
reflexdo sobre o préprio ser humano, no esfor¢o de encontrar o
Que ¢ dado na experiéncia, descrevendo “o que ocorre, efetivamente,
do ponto de vista daquele que vive determinada situagdo
concreta”®.

Os sujeitos da pesquisa foram os residentes enfermeiros da
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da Faculdade Santa
Marcelina- Unidade de Ensino Itaquera. A regido de inquérito, l6cus
neste estudo, foi a vivéncia clinica hospitalar desses enfermeiros. O
ntimero de participantes do estudo foi sendo configurado a medida
que se realizava a andlise dos dados que emergiram das entrevistas,
sendo esse nimero definido, portanto, pelas proprias descrigdes.
Dessa forma, foram coletados oito discursos por meio da seguinte
qQuestdo norteadora: “Fale de sua vivéncia hospitalar, como ela se
mostra na sua formacao enquanto residente?”.

As entrevistas foram realizadas apés a andlise e aprovagao dos
Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo/
Hospital Sdo Paulo — Parecer CEP n° 0037 /08 e da Faculdade
Santa Marcelina — Parecer n® 357/08/07. Precedendo cada inicio
da entrevista, foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo, dessa forma, os preceitos éticos e legais envolvidos em
pesquisa com seres humanos, respeitando-se, assim, os aspectos
ético-legais da Portaria 196/96, do Comité Nacional de Pesquisas
com Seres Humanos. Optou-se pela gravagdo das falas dos sujeitos,
por proporcionar maior liberdade do pesquisador para atentar as
falas origindrias, penetrar o mundo dos residentes e compreender
o fenébmeno vivido e investigado. Foi permitido aos sujeitos
participantes do estudo que falassem livremente sobre o fenémeno,
ndo sendo estabelecido tempo de duragdo, com o cuidado de ndo
interferir durante sua fala, pois, em qualquer observagdo ou
pergunta, poderia haver interferéncia no discurso espontaneo do
sujeito. As entrevistas foram gravadas com as autorizacdes prévias
e, posteriormente transcritas, com o cuidado de manter na integra
tudo o que foi descrito pelos residentes enfermeiros.

Ap6s a coleta dos discursos e suas transcrigdes, foi realizada
sua andlise, Que se encontra dividida em duas etapas importantes:
a andlise ideografica e a andlise nomotética.

A primeira etapa, andlise ideografica, teve inicio com as transcrigdes
dos discursos, quando foi estabelecido um contato direto com o
fendmeno vivido, por meio de uma leitura cautelosa de todos os
discursos. Cada discurso, identificado pela letra D, foi submetido a
uma re-leitura para identificagdo de Unidades de Significado (US),
tendo sempre em mente a Questdo norteadora do estudo. Por meio
dessa andlise, foi possivel ter uma visdo global do discurso, iluminando
os significados encontrados. A segunda etapa, andlise nomotética, é
a andlise da totalidade dos discursos em qQue ocorre o cruzamento
entre as unidades de significado e uma reflexdo sobre a estrutura
geral do fendmeno. Neste momento, comegaram a se esbogar as
primeiras generalidades, apresentando os aspectos comuns entre os
discursos, o Que permitiu Que o fendmeno se desvelasse.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Construindo caminhos a partir da compreensao do fenmeno

Ao serem interrogados sobre os significados da vivéncia
hospitalar na sua formagdo, os residentes enfermeiros reviveram
seu modo de ver, sentir, perceber a vivéncia hospitalar na sua
formacdo e retrataram suas percepgdes dentro de um contexto do
que ¢ familiar sobre esse fendmeno para eles. Ao descrever essas
percepgdes, verbalizaram pensamentos e sentimentos relacionados
a essa vivéncia.

Assim, neste momento, foram destacadas as convergéncias Que
procuram/revelam o sentido que os residentes enfermeiros
entrevistados atribuem a vivéncia hospitalar na sua formagdo.

A organizacdo dos discursos permitiu a apreensdo de subtemas
Que convergiram para o tema: Aproximando a vivéncia hospitalar e
a Atencio Primdria a Sadde.

Tema - Aproximando a vivéncia hospitalar e 3 Atengao Primaria

a Saide

Para essa categoria aberta, convergiram as unidades de
significado que descreveram a percepcdo dos residentes ao
vivenciarem o contexto hospitalar, como eixo para uma melhor
atuacio na Atencio Primdria a Saude.

Dessa maneira, para melhor compreensdo do tema, encontra-
se ele dividido nos seguintes subtemas: Articulando o modelo
assistencial-hospitalar com a Atengdo Primdria a Satide; Articulagdo
ensino/ servico; O preceptor como articulador de saberes; Interagao
e didlogo entre os pares no ambiente hospitalar; Possibilidade de
interagdo com a familia.

Articulando o modelo assistencial-hospitalar com a Atengdo

Primdria a Saide

Quando da estruturagdo do curriculo da residéncia, pensou-se
na participagdo e atuagdo do residente enfermeiro no que tange a
Atengdo Primdria a Sadde e as responsabilidades assistenciais, Que
envolvem desde a¢des de prevencdo e promogdo de salide, como
também curativas, de reabilitacdo e acompanhamento dos agravos.

Ao considerar as agdes curativas, de reabilitagdo e acompanha-
mento dos agravos, concebe-se o domicilio como um cendrio de
atuagdo da Atengdo Primdria a Sadde. Sendo assim, necessario se
faz preparar os enfermeiros para prestar assisténcia de enfermagem
com qualidade e seguranca. Nesse sentido, é possivel uma reflexao
sobre as possibilidades da vivéncia hospitalar, em virtude da
sintomatologia clinica, dos intimeros procedimentos e intervengdes
realizados no hospital, e Que, muitas vezes, sdo reportados para o
domicilio.

(-..) entdo era muito interessante Quando nds voltdvamos para a
unidade, a gente conseguia visualizar na hora do exame fisico,
na consulta do paciente exatamente o Que era importante e Que
a gente tinha aprendido na prética hospitalar. (D7US0Q5)

O domicilio é um espago adequado ao cuidado de enfermagem
na medida em Que a contengdo de despesas e os riscos de infecgdo
servem de argumento para reduzir o periodo de permanéncia, tanto
em unidades de internagdo como em unidades de tratamento
intensivo!?.
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Dessa maneira, Questiona-se como articular o modelo
assistencial-hospitalar com a Atengdo Primdria a Sadde.
Compreende-se que os hospitais representam um importante papel
quando se pensa em construgdo de linhas de cuidado que articulem
diferentes equipamentos de satide na producdo das respostas as
necessidades dos usudrios''".

Nesse sentido, a vivéncia hospitalar favoreceu a discussdo sobre
a necessaria articulacio dos niveis de atencdo a saide em busca da
integralidade da assisténcia. Concomitantemente, o cotidiano
hospitalar proporcionou aos residentes lidarem diariamente com
situagdes que possibilitam o exercicio de habilidades e atitudes
como a flexibilidade, confianca, paciéncia, intuicdo, adaptacdo e o
reconhecimento de suas limitagdes profissionais.

(...) no hospital a gente sempre enfatiza juntar; é a parte do
posto com a parte do hospital, ver o paciente como um todo,
ele esta ali no hospital, e assim melhorou o quadro dele no
hospital, e agora ele vai para casa, Quais sdo os cuidados com
ele em casa, a orientacio com a familia; entio foi muito
gratificante. (D8US08)

Compreende-se a necessidade de trabalhar a formagéo
generalista dos enfermeiros, em virtude da complexidade de suas
agdes na Atengdo Primdria a Salde, abrangendo, em um dnico
dia, agdes de prevencdo e promocdo a sadde, atendimento de
urgéncia/ emergéncia e as agdes curativas, sejam no contexto do
domicilio ou na unidade de satde.

(...) vocé vé Que muitas vezes o proprio enfermeiro da unidade
bdsica perde isso; na hora Que chega, ele ndo sabe atender (...),
entdo, isso vai ficando e acaba Que o enfermeiro sé faz a parte
de prevengao, consultério (...) (D5US04)

Assim, € possivel afirmar que a diversificagdo dos cendrios de
aprendizagem ¢ essencial, face aos diferentes tipos de complexidade
envolvidos nos problemas de salide, Que exigem a mobilizagdo de
diferentes areas de saber'?.

A fala apresentada a seguir expressa a concepgao dos residentes
sobre a “Articulagdo do modelo assistencial-hospitalar com a
Atengdo Primaria a Sadide”

(..) entdo, assim, foi muito proveitoso, muito; da gente chegar
em casa, refletir o Que viu ali, e ir para casa ler e discutir, e eu
levo muito para a unidade também; tudo, tudo que eu vi ali.
(D3US06)

Evidencia-se ser possivel articular o modelo assistencial-hospitalar
com a Atengdo Primdria a Satde, compreendendo que a atuagdo
clinica, com enfoque na doenga, na prescri¢do e no tratamento ¢é
de fundamental importancia no contexto do cuidado a salide, uma
vez qQue a populago encontra-se adoecida. Essa articulacdo é vidvel
desde que o modelo assistencial-hospitalar esteja associado a uma
visdo de saide ampliada, incorporando, ao fazer profissional,
competéncias que possibilitem ter uma visdo diferenciada, integral,
ampliada do processo satide doenga‘"?.

Assim, enfatiza-se a importancia das discussdes de forma a
favorecer a articulagdo do modelo assistencial-hospitalar com o

preventivo. Essas discussdes devem ser oportunizadas a todo o
momento, permeadas por experiéncias vivenciadas na Atencdo
Priméria a Satde, centradas no usudrio inserido no contexto familiar
e social, na perspectiva de promover o empoderamento, tanto do
usudrio Quanto da equipe. Essas discussdes devem buscar conhecer
a respeito da fisiopatologia, intervengdes referentes ao processo
salide-doenca, interagdo com o individuo e familia, aprimorando e
desenvolvendo procedimentos técnicos, urgéncia/emergéncia e
julgamentos clinicos dos problemas apresentados pelos pacientes
e/ou familia. Ressalta-se o pensamento Freiriano, segundo o qual a
acdo de ensinar nio ¢é transferir conhecimentos, mas criar as
possibilidades para a sua produgdo ou a sua construgdo.

Articulagdo ensino/servigo

Os preceptores, ao proporem a vivéncia hospitalar, refletiram
sobre a necessidade de possibilitar a articulagdo ensino (teoria) e
prética (servigo). Percebe-se a importdncia e a necessidade da
colaboragdo/articulagao entre os dois locais de formacio, de modo
qQue a teoria tenha repercussdes na pratica e as praticas possam
influenciar e atualizar o processo ensino/aprendizagem em uma
perspectiva integral''®.

Ao pensar em uma perspectiva integral, caminha-se ao encontro
da definigdo de integralidade; segundo o Dicionério Houaiss, ha
termos qQue se aproximam: integral, como adjetivo (total, inteiro,
global); integrar, como verbo transitivo direto (completar, inteirar,
integralizar) e totalidade, como substantivo (conjunto das partes
Que constituem um todo; soma).

Os sentidos da integralidade permeiam desde atributos como
acesso, capacidade dos profissionais de perceber os usudrios em
suas dimensdes biopsicossociais, articulagdo da equipe
multiprofissional nos servigos, até oferta de servicos que
compreendam desde a promocdo da satide a reabilitagdo de sequelas
e a possibilidade de articulagdo de servicos em niveis crescentes
de sofisticagdo tecnoldgica para resolugdo dos problemas da
populacio?.

O principio de integralidade, em um dos seus sentidos,
corresponde exatamente a uma critica da dissociagdo entre a teoria
e prética assistenciais, fomentadas por meio de distingdes
cristalizadas entre servigos de satide publica e outros assistenciais''®.

Nesse sentido, a vivéncia hospitalar almejou superar a dissociagdo
entre teoria e prética, por meio da assisténcia integral ao cuidado
do paciente, e, concomitantemente, visou integrar o contexto
assistencial hospitalar com o preventivo.

Refletindo sobre a assisténcia e a formacgdo, de maneira integrada,
almeja-se a articulagao de todos os passos na producao do cuidado
e no restabelecimento da salde, passos esses que permeiam a
associacdo da teoria a pratica, por meio de um acompanhamento
da trajetéria do cuidado, evitando-se, assim, sua fragmentagdo e
dissociagao.

Dessa maneira, emerge a necessidade de desenvolvimento de
um processo educacional permanente, integrando o ensino com
servicos, voltado para a criacdo de novos valores, trabalhando mais
com a salde do que com a doenca, ndo priorizando apenas as
agdes hospitalares, curativas e individuais e que, acima de tudo,
realizem tais procedimentos por meio de uma equipe
multiprofissional®.

Sob esse prisma, é possivel perceber os desafios vivenciados,
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na medida em que os curriculos da maioria das instituicoes de
ensino superior de graduagdo em enfermagem estdo direcionados
a um saber fragmentado. E preciso reforcar que o todo é a soma
das partes, porém o homem e o mundo ultrapassam essas
fronteiras!"”.

Vejamos o discurso a seguir:

(..) logo no comego da residéncia nés tivemos um curso de
primeiros socorros I, mas ndo é a mesma coisa; ndo ¢é aQuilo
Que a gente Quer, ndo € a pratica, igual na faculdade, quando
tivemos o curso de primeiros socorros, entdo assim a nossa
necessidade € para aplicar na unidade o Que a gente aprendeu,
porque nunca se sabe o qQue vai aparecer. (D3US02)

Ao iniciar a vivéncia hospitalar, surge uma reflexdo sobre essa
formacdo fragmentada e o desafio de integré-la no contexto da
prética. Percebe-se que, apesar da bagagem tedrica, era notéria a
dificuldade em relacionar os conteldos aprendidos a realidade
apresentada.

Eles eram capazes de descrever, com base em referenciais
tedricos, os agravos a salide, porém apresentaram limitagdes para
articular esse saber a uma situagao real que escapava ao contexto
fechado dos livros, exigindo, assim, uma capacidade de julgar,
identificar problemas e propor intervengdes.

Nesse contexto, esta pesquisa denota a aproximagdo conceitual
de multidisciplinaridade, entendida pela justaposicdo de vérias
disciplinas em torno de um mesmo tema ou problema. As vérias
disciplinas sdo colocadas lado a lado, porém, sem interacdo, as
diferentes dreas coexistem lado a lado, mas com baixissima inter-
relagdo, corroborando com estudo realizado!'9.

Acredita-se que essa formagdo seja ineficiente para preparar os
profissionais para atenderem as demandas do mercado, posto que
o mercado os expde a cendrios e situagdes Que escapam ao seu
arcabougo tedrico, exigindo reflexdo e julgamento clinico, dentre
outros.

A partir desse contexto, a vivéncia hospitalar foi estruturada de
maneira Que pudesse integrar teoria e pratica. Para tanto, recorreu-
se as diretrizes curriculares nacionais, as Quais sugerem qQue a
formagdo (ensino) em dreas da salide deve privilegiar a pratica
(servigo) contextualizada, ocupando lugar central na formacéo e
estando presente em cendrios diversificados ao longo de todo o
curso!'.

Autores"? corroboram a discussdao ao apontarem qQue, em se
tratando do processo ensino-aprendizagem, um dos desafios que
a enfermagem tem enfrentado diz respeito a formacdo de
proﬁssionais competentes que busquem a articulagdo entre teoria
e prética, segundo uma visdo critica acerca da realidade.

O discurso a seguir expressa essa preocupagio e permite refletir
sobre as possibilidades da vivéncia hospitalar aproximar ensino e
servico.

(-..) Quando nds chegamos ao hospital com aquela sede, aquela
vontade; assim muito do que a gente viu nos livros, muito do
Que a gente viu na faculdade, a gente tava vendo ali, e Que ndo
era realidade didria, entdo isso traz muita satisfacdo prd gente
viu, é muito legal, eu acho Que é isso, a necessidade partiu daf
mesmo. (D3US04)

Sob esta otica, acredita-se ser importante um investimento no
permanente didlogo da agdo (o que fazer) com o interlocutor
(situagdo), segundo uma perspectiva de resolugdo de problemas e
construcdo de saberes que facilite o desenvolvimento de uma teoria
articulada a prética®”.

Dessa maneira, serd possivel ligar a acdo a situacdo e estabelecer
conexdes entre a prética e os seus referentes tedricos, resultando
em uma visdo integral e contextualizada dos problemas profissionais.

Acreditando que a assisténcia de enfermagem precisa ser
vivenciada e qQue somente a teoria ndo consegue proporcionar
subsidios efetivos para a atuacdo segura e eficaz, cabe ao enfermeiro
ter habilidades em todos os ciclos de vida no que se refere a agravos
a sadde.

No cotidiano hospitalar, os enfermeiros assumem, em geral, o
cuidado integral ao paciente, o Que envolve a¢des para atendimento
das necessidades humanas bésicas (alimentacéo, higiene, conforto)
e as a¢des mais complexas, para as Quais se faz necessdrio um
amplo conhecimento da clinica (teoria e pratica) para aprimoramento
de uma competéncia essencial ao enfermeiro: a competéncia clinica
ou julgamento clinico.

Pensando no desenvolvimento dessa competéncia, posterior-
mente ao atendimento das necessidades humanas bésicas, os
residentes eram acompanhados e direcionados para a anamnese,
entrevista detalhada com o paciente e a familia. Nesse momento,
eram identificados e apontados os pontos principais Que seriam
explorados no exame fisico.

O exame fisico detalhado permitiu aos enfermeiros correlacionar
0s sinais e sintomas; para isso, havia necessidade de um ampla
bagagem tedrica sobre a qual pudessem refletir e questionar os
achados levantados no exame fisico (prética).

Ao correlacionarem os sinais e sintomas, eles exercitavam e
aproximavam a teoria e a pratica. Posteriormente a essa etapa,
eram elencados os problemas evidenciados em ordem de prioridade,
determinando-se os diagndsticos de enfermagem e, entdo, as
intervengdes e as implementagdes eram discutidas.

Com essa dindmica didria, foi possivel uma aproximagdo do vivido
pelos residentes, possibilitando a articulacdo entre teoria e pratica,
almejando superar as limitagdes da formacdo. Nesse sentido,
reafirma-se o pensamento Freiriano®", permitindo aos residentes a
criagdo de um processo metodolégico de construgdo do conheci-
mento, com base em sua relagio com o contexto, com a realidade
e com a sua cultura.

O preceptor como articulador de saberes

E essencial o papel do preceptor no sentido de favorecer a
articulagdo do modelo assistencial-hospitalar com a Atencdo
Priméria a Satde. Entende-se Que o desenvolvimento processa-se
em interagdo com outras pessoas que tém, em seu cargo, a
responsabilidade de orientar a aprendizagem do residente em
contextos da pratica clinica.

Compreende-se que a simples insercdo do residente em ambiente
hospitalar dificulta essa articulagdo com a Atengao Primdria a Satde.
O preceptor ird mediar o aprendizado em ambiente hospitalar;
nesse sentido, necessita estar envolvido com o planejamento da
residéncia, pois, assim, poderd “apreender” do hospital aquilo que
¢ relevante para a atuagdo do enfermeiro na Atengdo Primdria a
Satde.
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O preceptor deve estimular e auxiliar na construgdo do conhe-
cimento, assumir responsabilidades em situacdes clinicas complexas,
possibilitando uma reflexdo sobre o observado e o vivido, favore-
cendo a construgdo ativa do conhecimento na acdo de aprender a
fazer, fazendo®”.

Ao identificar as situagdes hospitalares que melhor problema-tizam
arealidade vivida na Atengdo Primdria a Satide, o preceptor, assumindo
a assisténcia de enfermagem, conjuntamente com os residentes,
conseguiu desenvolver e aprimorar as competéncias clinicas e algumas
habilidades técnicas elementares a profissao. Ele exerce a fungao de
preceptoria entendida como uma estratégia de ensino-aprendizagem
individualizada, Que busca promover a integracdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes desenvolvidas pelo aluno, ao longo do curso,
para construir sua identidade profissional®?.

As falas apresentadas a seguir expressam a concepgdo dos
residentes sobre o papel do preceptor na construgdo do
conhecimento em ambiente hospitalar.

(...) a forma que a gente sempre discutia, com a preceptora nos
momentos de discussao, como a gente pode evitar Que o paciente
chegue nesse estado quando a gente tiver na unidade (...)
(D7US08)

(-..) passaram pra gente essa uestao de ir para o hospital, entdo
essa vivéncia, desde o comego, foi muito boa porque a gente
tinha pessoas por perto pra dar essa vivéncia pra gente {...)
(D7UsS02)

As falas sinalizam o papel do preceptor na aproximacdo da
vivéncia hospitalar e a Atencdo Primdria a Satide. Essa aproximagdo
ocorreu por meio de discussdo de caso a beira do leito , grupos de
estudos sobre temas especificos e pela sistematizagao da assisténcia
de enfermagem.

Cabe ressaltar que o vinculo do preceptor com as pessoas, com
o contexto hospitalar e com os residentes foi o grande facilitador
dessa aproximagao.

Nesse sentido, este trabalho aponta que o sucesso ou ndo da
aprendizagem fundamenta-se, essencialmente, na afetividade,
confianga, empatia e no respeito entre residentes e preceptores,
residentes e residentes, preceptores e preceptores, Questdes estas
também presentes em outro estudo®?.

Interacdo e o didlogo entre os pares no ambiente hospitalar.

Refletindo sobre a vivéncia hospitalar e a interacdo e o didlogo
entre os pares, emerge a discussdo acerca de seu papel em
possibilitar a interagdo entre os pares, compreendendo que a plena
interagdo entre o individuo, a formagdo e o contexto de trabalho,
os processos formativos desenvolvem capacidades de resolugao
de problemas e de pensamento criativo®?.

Compreende-se que a vivéncia hospitalar contribui para o
processo formativo dos enfermeiros, ndo somente pelas questdes
técnicas e clinicas, como também pela possibilidade da interagdo
com outros membros da equipe multiprofissional, favorecendo a
troca e compartilhamento de novos saberes.

Vejamos o discurso a seguir:

(...). porém, a gente indo 4 ficou sabendo o quanto era

importante, uma das primeiras coisas é o conjunto dos
enfermeiros, vocé entra em contato com enfermeiros de diversas
formagées enquanto residentes, e 14 a gente pode trocar
experiéncias, coisa Que na unidade ndo dd, vai um enfermeiro
s0 e outras profissoes, no é. (D1US02)

Para os enfermeiros, a possibilidade de trocar experiéncias com
enfermeiros de outras dreas teve um papel formativo a partir da
interagdo que favoreceu o desenvolvimento de novas competéncias.
Esse componente formativo advém do didlogo, das discussées, do
descobrimento de novas realidades e pontos de vista diferentes
sobre determinadas tematicas envolvendo o cotidiano deste
profissional.

Nesse contexto, corrobora-se com estudos®” que abordam a
situagdo de trabalho que, pela sua complexidade e pela mobilizagao
de competéncias mltiplas requeridas, pressupde a interacdo de
uma pessoa ou grupo e comporta, por isso, um potencial formativo.

Possibilidade de interagdo com a familia

Dentre os desafios em aproximar a vivéncia hospitalar da Atencéo
Primdria a Satide, encontra-se o de envolver e interagir com a familia
em ambiente hospitalar. Compreende-se que a familia é essencial
na efetivagdo da assisténcia de enfermagem, ndo sendo possivel,
portanto, deixar de criar estratégias para trabalhar com a familia
em ambiente hospitalar.

Esse aspecto configura-se enquanto um desafio na formagdo
dos residentes no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia. Tal desafio advém da formacdo, onde as areas
das ciéncias da satide sofreram influéncias do modelo mecanicista
e cartesiano, segundo o qual a decomposicdo das partes em
subpartes favorecia o melhor entendimento do todo, dificultando,
dessa maneira, a visdo do todo e o cuidado integral.

Acredita-se que a familia constitui-se em um espago onde se
constroi sadde; no entanto, ela ainda ndo é concebida como uma
unidade para prestacdo de assisténcia a salide e seus membros
continuam sendo vistos de maneira individualizada®.

Nesse sentido, é preciso resgatar o olhar sobre os individuos,
suas familias e seus contextos de vida, identificando a configuracio
e a dindmica familiar, papéis que desempenham e quais sdo os
alicerces que foram construidos ao longo de sua trajetoria,
reconhecendo-as como unidade, respeitando sua autonomia e
favorecendo a resolugdo de seus problemas®®.

As estratégias elencadas para trabalhar com as familias em
ambiente hospitalar fundamentam-se no conceito do pensamento
sistémico, aplicado aos sistemas familiares.

Um sistema familiar é parte de um supra-sistema mais amplo,
o qual, por sua vez, ¢ composto de muitos subsistemas; a familia
como um todo é maior do que a soma das partes; a mudanga em
um membro da familia afeta a todos; a mudanga depende da
percepgdo do problema, do contexto, dos objetivos co-
desenvolvidos. Todo trabalho com familias é colaborativo, é
processual e deve ocorrer por sucessivas aproximacdes; facilitar a
mudanga ¢ papel do profissional envolvido®®.

Ao aproximar esse contexto de familia para o ambiente hospitalar,
depara-se com a realidade hospitalar, onde o cuidado recebido
pelo paciente é produto de um grande nimero de pequenos
cuidados parciais, Que vdo se complementando a partir da interagao
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entre os diferentes profissionais Que atuam em ambientes diversos
no hospital.

E um importante desafio coordenar esse conjunto diversificado,
especializado, fragmentado de cuidadores individuais, de modo
que eles articulem suas praticas, aproximando a familia, resultando
em um cuidado integral'".

Propostas como a da Residéncia Multiprofissional Salide da
Familia, ao diversificar os cendrios de ensino aprendizagem,
possibilitam trabalhar essas limitagbes em ambiente hospitalar,
despertando a equipe hospitalar para essa temética.

O discurso a seguir evidencia esse aspecto:

(-..) a gente estd no PSE porém existe toda uma Questao familiar
na drea hospitalar, muitas vezes o profissional que estd no hospital
ndo enxerga, mas Quando a gente ta I4, a partir do PSE a gente
comega a perceber, eu tenho a percepg¢ao que os profissionais
na drea hospitalar véem a familia como uma coisa Que vai
atrapalhar, entdo é uma forma de como a gente trabalha familia
I4 dentro influenciando a equipe. (D6US03)

Sob essa perspectiva, percebe-se a importancia da atuagdo dos
residentes enfermeiros em ambiente hospitalar, pensando em suas
possibilidades de influenciar, proporcionar o didlogo e a troca com
os profissionais que atuam no hospital, no sentido de que algumas
préticas e valores sejam revistos.

O discurso a seguir exemplifica ue ¢ possivel aproximar a familia
ao cuidado assistencial hospitalar, reportando a Atengdo Priméria
a Saude:

(...) a proposta da familia estar junto nos cuidados, nas
explicagées no dia a dia do paciente né, a gente também retomou
isso na parte hospitalar, entdo dd para fazer um gancho do hospital
com o PSE foi muito vilido, muito mesmo. (D8US09)

Essa pesquisa permitiu compreender que o paciente, muitas
vezes acometido por enfermidades, poderé ter, na familia, o apoio
e cuidados necessdrios para seu restabelecimento e/ou minimizagao
de suas sequelas. Dessa maneira, configura-se a necessidade de
envolver a familia nos cuidados didrios em ambiente hospitalar.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como tema de pesquisa a vivéncia clinica
hospitalar do enfermeiro na Residéncia Multiprofissional em Sadde
da Familia. Almejou compreender os significados da vivéncia clinica
hospitalar na formacdo do enfermeiro na Residéncia Multiprofissional
em Satide da Familia.

Revelou , entre outros aspectos, a necessidade de integrar a
vivéncia clinica hospitalar no curriculo da residéncia para os
enfermeiros, assim como provocou reflexdo sobre os aspectos
essenciais a serem abordados no hospital, com foco na Atencao
Primdria a Sadde, fazendo emergir o papel do preceptor como
mediador do conhecimento em ambiente hospitalar.

Nesse sentido, ao refletir sobre a influéncia da trajetéria hospitalar
na formacio do residente enfermeiro, os discursos revelaram um
mundo a partir do olhar dos residentes sobre sua percepgio da
vivéncia hospitalar.

Com relagdo ao tema "Aproximando a vivéncia hospitalar e a
Atengdo Primdria a Satide”, a partir das convergéncias dos seus
discursos emergiram suas percepgdes sobre a vivéncia hospitalar e
sua aproximacdo com a Atengdo Primdria a Sadde.

Percebe-se ainda que o curriculo da residéncia para os
enfermeiros mostra a necessidade de articular o modelo assistencial-
hospitalar com a Atencdo Primdria a Satde. Cabe ao enfermeiro a
identificagdo, encaminhamento e acompanhamento dos agravos a
salide apés alta hospitalar.

Nesse contexto, e a partir dos discursos dos residentes enfermeiros,
ressalta-se a importancia da articulagdo do modelo assistencial-
hospitalar com a Atengdo Primdria a Sadde. Essa importancia advém
das experiéncias realizadas na Atengdo Priméria a Salde, onde, a
partir da vivéncia hospitalar, sentiram-se melhor preparados para a
realizagdo da consulta de enfermagem, a execugdo de técnicas, a
visita domiciliar e para o atendimento a urgéncia e emergéncia.

Ainda no contexto hospitalar, foi possivel trabalhar a articulagao
ensino (teoria) e o servigo (pratica). Esse aspecto é de fundamental
importancia e configura-se como um desafio a ser trabalhado no
curriculo da residéncia, tendo em vista o reflexo da graduagdo dos
enfermeiros, marcada pelo excesso de disciplinas e pela aproximagao
tardia com os cendrios da prética.

Um aspecto facilitador para essa aproximagdo em ambiente
hospitalar, quando se pensa em desenvolvimento de competéncias
assistenciais, é Que o paciente no hospital encontra-se adoecido,
com sinais e sintomas aparentes. Esses sinais e sintomas (pratica)
isoladamente dizem pouca coisa, porém, Quando relacionados ao
arcabougo tedrico, ganham um significado a partir da interagao
ensino/servico.

Para uma efetiva aproximacdo da teoria com a prética, os
discursos sinalizaram para o papel do preceptor como articulador
de saberes. O preceptor envolvido com o contexto da residéncia
consegue planejar as atividades hospitalares que vao ao encontro
das necessidades percebidas na Atengdo Primdria a Satde.

Dentre as atividades direcionadas pelo preceptor em ambiente
hospitalar, encontra-se a de criar estratégias de aproximacdo com
a equipe multiprofissional, almejando a interagéo e o didlogo entre
os pares no ambiente hospitalar.

Das estratégias utilizadas para favorecer o didlogo e aproximagao
com a equipe multiprofissional, pode-se mencionar a visita para
discussdo de casos a beira do leito, a qual, além de proporcionar a
troca e compartilhamento dos saberes, também favorece a interagao
e participagdo da familia com o processo de cuidar.

Na visita a beira do leito sdo discutidos aspectos relevantes a
internagdo, sua evolugdo, progndstico, metas a serem alcangadas
e a defini¢do dos papéis de cada membro da equipe. A partir dessa
situagdo educativa, evidencia-se que a vivéncia hospitalar, ao
proporcionar o didlogo com a equipe multiprofissional e com a
familia, tem potencial para favorecer uma melhor atuacdo do
enfermeiro na Atengdo Primdria a Satde.

Compreende-se que a Residéncia Multiprofissional em Satde
da Familia, por encontrar-se em processo de construgdo face a sua
recente proposicio como modalidade de ensino, interagindo
comunidade, pesquisa e ensino, vem contribuindo para a
qualificagdo dos profissionais do SUS, especialmente em relagdo a
Atengdo Primaria a Sadde.

Mais ainda, dos significados atribuidos & vivéncia hospitalar,
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emerge a necessidade e a relevancia da vivéncia clinica hospitalar
como parte integrante do currfculo da Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia para os enfermeiros.

Almeja-se que este estudo contribua para novas acdes e
intervengdes sobre a vivéncia clinica na formagdo dos enfermeiros
na Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia.
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