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Percepcéo dos enfermeiros sobre desenvolvimento de competéncias
durante a residéncia

Perception of nurses on developing skills during residency
Percepcion de las enfermeras em el desarrollo de habilidades durante la residencia

Maria do Socorro Batista Sena Leite!, Carmina Silva dos Santos?, Thélita Cavalcanti Menezes da
Silval, Jer6nimo Faustino do Rego Filho'*, Liana Chaves Alves?, Kelly Cristina Torres Lemes?.

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcéo dos residentes sobre o desenvolvimento de competéncias necessarias a
qualificacdo dos enfermeiros durante o Programa de Residéncia em Enfermagem de um hospital do estado
de Pernambuco. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando o método de analise tematica
de contetudo de Bardin FB (1977); cujos dados foram coletados junto a seis residentes mediante grupo focal.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Salde e a coleta de dados foi
realizada no periodo de julho a agosto do ano de 2014. Resultados: Mediante analise tematica o estudo
identificou nove aspectos categoricos, que possibilitou sistematizar os resultados em dois temas:
Potencialidades e Fragilidades do Programa de Residéncia de Enfermagem. Conclusdo: As potencialidades
do programa foram: a relevancia do curso para a capacitacdo dos residentes, que possibilita o
desenvolvimento de competéncias necessarias para a qualificagdo profissional, agregando a teoria a prética,
o campo oferecido € muito amplo que favorecem a formacédo profissional dos residentes do programa de
Residéncia de Enfermagem no agreste de Pernambuco. E como fragilidades: falta apoio institucional, melhor
definicdo do papel do residente na instituicdo, falta de capacitagéo dos preceptores.

Palavras chave: Qualificagdo profissional, Competéncias, Residéncia.

ABSTRACT

Objective: To understand the perceptions of residents about the development of necessary skills the
qualification of nurses during the Residency Program in Nursing of a hospital in the state of Pernambuco.
Methods: This was a qualitative study using thematic analysis method content Bardin FB (1977); with data
collected by the six residents through focus group. The research was approved by the Ethics Committee of
Pernambuco Faculty of Health and data collection was carried out between July-August of 2014. Results:
Through thematic analysis study identified nine categorical aspects, which made it possible to systematize the
results on two themes: Potential and Weaknesses of Nursing Residency Program. Conclusion: The program's
potential were: the relevance of the course for the training of residents, which enables the development of
skills required for vocational training, adding theory to practice, the course offered is very broad favoring the
gualification of residents Nursing Residency Program in the wild of Pernambuco. And as weaknesses: lack
institutional support, better definition of resident's role in the institution, lack of training of tutors.

Keywords: Professional qualification, Skills, Residence.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de los residentes en el desarrollo de las habilidades necesarias para La
qualificacion de personal de enfermeria durante el Programa de Residencia em Enfermeria del de un hospital
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em el estado de Pernambuco. Métodos: Se realizo un estudio cualitativo utilizando el método de andlisis
tematico de contenido de Bardin FB (1977); con los datos recogidos por los seis residentes a través de grupos
focales. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de Pernambuco Facultad de Salud y la
recoleccion de datos se llevo a cabo entre julio y agosto de 2014. Resultados: Através Del estudio de analisis
tematico identificaron nueve aspectos categoéricos, que permitié sistematizar los resultados en dos temas:
Potencial y Debilidades del Programa de Residencia Enfermeria. Conclusién: El potencial del programa
fueron: la pertinencia del curso para La qualificacion de residentes, lo que permite El desarrollo de las
habilidades necesarias para La qualificacion profesional, La adicion de La teoria a La practica, el curso se
ofrece es muy amplia a favor de la formacién de los residentes Programa de Residencia de Enfermeria em
La naturaleza de Pernambuco. Y como debilidades: falta de apoyo institucional, una mejor definicién del papel
del residente em La institucion, la falta de formacion de tutores.

Palabras clave: Qualificacién profesional, Habilidades, Residencia.

INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia de Enfermagem visam desenvolver profissionais competentes e qualificados
para o desenvolvimento de habilidades préticas, com vistas a sua inser¢cdo nos servigos de saude, onde
proporcionardo uma assisténcia pautada nos principios do Sistema Unico de Saide (SUS). Utilizando os
saberes adquiridos na graduacdo, com a aplicagdo nos campos de pratica profissional, o enfermeiro em
formacéo e inseridos no contexto social dos usuarios, desenvolve uma capacidade de promover uma
integralizag&o da relagéo teoria e pratica no seu exercicio profissional, de modo a prestar uma assisténcia de
salde adequada a populacdo (BOUSSO RS, et al., 2000; ITO EE, TAKAHASHI RT, 2005; OLIVEIRA MAC,
2009).

Neste sentido, os profissionais, durante o processo da residéncia, adquirem competéncias com vistas a
integralidade da assisténcia, a qual requer das instituic6es formadoras a implantacéo de a¢des de mudangas,
capazes de assegurar a reorientacdo dos processos de formacéo, que prepare os profissionais para as
praticas que contemplem ac8es de promocao, protecdo, prevencgdo, aten¢cao precoce, cura e reabilitacdo (GIL
CRR, 2005). Dessa forma a competéncia clinica pode ser entendida como a capacidade profissional de
realizar acBes diretamente relacionadas aos cuidados dos pacientes. Consiste, portanto na capacidade de
agir em determinada situagéo, baseado nos conhecimentos cognitivos e afetivos para interagir em situacdes
complexas, mobilizando e aplicando recursos, por meio da agéo profissional (LIMA VV, 2005; PERRENOUD
PH, 2002).

Neste contexto, 0s espacgos de pratica e os fendmenos vivenciados pelos profissionais funcionam como
estratégias pedagdgicas que, durante a residéncia, permite integrar o processo ensino-aprendizagem, no qual
as atividades praticas dos residentes estao relacionadas ao treinamento em servico, de acordo com as
especialidades das areas de concentracdo, sob a supervisdo de um docente e um preceptor, onde o primeiro
tem a fung&o de transmitir o conhecimento e o segundo a funcdo de supervisédo direta das atividades praticas
dos residentes (BRASIL, 2014).

Foi diante dessa percepcdo que se justificou a necessidade de estudos nessa area, motivando a
proposicdo dessa pesquisa, que teve como objetivo analisar a percepcdo dos residentes sobre o
desenvolvimento de competéncias necesséarias a formacdo durante a residéncia de enfermagem de um
hospital do estado de Pernambuco.

METODOS

Estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. A pesquisa de campo foi realizada no de um
hospital do estado de Pernambuco, tendo como sujeitos de pesquisa, os enfermeiros residentes, inseridos no
Programa de Residéncia de Enfermagem do referido Hospital.

A coleta de dados se deu entre os meses de julho a agosto de 2014, obedecendo aos seguintes critérios
de elegibilidade dos sujeitos: residentes do primeiro e segundo ano do Programa de Residéncia de
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Enfermagem (PRENF) que, no periodo da pesquisa, estivessem desempenhando atividades assistenciais,
nos setores das especialidades das Clinicas Cirdrgicas, Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A coleta de dados foi realizada por meio de dois encontros de grupo focal com os enfermeiros residentes
do PRENF. Os dados obtidos foram gravados com a devida anuéncia dos participantes, transcrito na integra
e para o entendimento dos significados das falas, foi utilizada a analise de conteldo tematica Bardin FB
(2977).

Adotou-se uma codificacdo das representacdes, através da categorizacdo, interpretacdo e o
desenvolvimento de explicagBes e representacdes dos participantes, com vista ao alcance dos objetivos
propostos na pesquisa.

Foram realizados dois encontros, com 0 mesmo grupo, composto por nove componentes: sendo seis
residentes, a pesquisadora que, no papel de moderadora, contou com uma auxiliar e uma observadora. No
tratamento dos dados os residentes receberam os codinomes de: R1, Rz, R3, R4, Rs, Re. Respectivamente para
garantir anonimato. Os encontros foram realizados na biblioteca do referido hospital, com duragcédo de uma
hora e trinta minutos cada, os diadlogos foram gravados por meio digital, para posterior transcri¢cdo e analise
das falas. Durante a operacionalizacdo foram apresentadas questfes norteadoras para que os participantes
emitissem seus depoimentos e impressoes.

Durante as reunifes, foram respeitadas as diretrizes da Resolu¢édo do Conselho Nacional de Saude de n°
466 de dezembro de 2012. O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS), conforme Parecer Consubstanciado n° 714.755 e CAAE n° 32004914.1.0000.5569. Os
participantes que aceitaram voluntariamente, participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram levantados os seguintes dados: A idade dos residentes varia entre 23 e 26 anos, todas do sexo
feminino, com tempo de conclusdo de formacdo que variou entre dez meses a dois anos e sete meses. As
residentes estavam distribuidas nas Clinicas Cirargicas, Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
areas do programa. Corroborando com achado dos autores (REGO FILHO JF, SANTOS CS, 2017; REGO
FILHO JF, et al., 2020).

Leitura e Interpretacdo dos dados: para realizar a analise temética dos dados foram destacadas em cada
codinome as unidades de registro, tendo sido enumeradas cento e duas (102) unidades de registros, as quais
foram separadas por idéias e grifadas os nulcleos de sentido dos depoimentos, destacando as palavras
importantes que tiveram significado para os objetivos da analise, dai a formulacdo das categorias, que
segundo Bardin FB (1977), para realizar a andlise categorial, € necessario destacarem os termos comuns, e
fazer o agrupamento e a classificagdo dos elementos.

Mediante essa andlise tematica o estudo possibilitou identificar os seguintes aspectos categoriais
apresentadas abaixo: Categoria 1: Pratica — importante para a formacao e desenvolvimento de competéncias;
Categoria 2: Habilidades — aprendizado desenvolvido durante a vida académica, as quais capacita o
profissional para a pratica, mas que nem sempre séo necessariamente desenvolvidas; Categoria 3: Funcdes
institucionais do residente; Categoria 4: Teoria a pratica em suas possibilidades de agregacao; Categoria 5:
Diferenca entre Residéncia e Especializacdo; Categoria 6: Apoio institucional; Categoria 7: A preceptoria;
Categoria 8: Competéncias desenvolvidas durante o programa; Categoria 9: Contribuicdo do programa de
residéncia para a formagéo profissional. Esses aspectos que tratamos como categorias indicadoras de analise
foram agrupadas em dois temas: Potencialidades e Fragilidades do Programa de Residéncia de Enfermagem.

Tema 1 - Potencialidades do Programa de Residéncia de Enfermagem do HRA (PRENF) no
desenvolvimento de competéncias

Dos nove aspectos categoricos agrupados, seis se enquadraram como potencialidades do programa,
conforme relacionados abaixo.
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Quanto a Pratica como fator importante para a formacéo e desenvolvimento de competéncias, a residéncia
de enfermagem se configura como um periodo de pratica impar no processo de formagédo dos profissionais.
Corroborando com os depoimentos do grupo essas habilidades praticas podem ser demonstradas nas
seguintes falas, abaixo:

[...] Pra mim a residéncia é a oportunidade de poder desenvolver as minhas
qualidades, tanto técnicas quanto tedricas, no caso técnica-cientificas, porque a
residéncia é a especializacdo voltada mais para a pratica. (Ra);

[...] A pratica no Hospital Regional do Agreste é muito rica, pois, por melhor que seja
a Universidade, ela deixa muito a desejar em relacéo a pratica. (R1);

[...] O hospital € um campo muito amplo, acaba nos aprimorando quanto a parte
pratica em si e agregando também a parte tedrica. (R3);

[...] Nossa viséo cientifica agrega também aquela préatica que o setor nos oferece.
(Rs)

Esses relatos corroboram com a literatura quando autores afirmam que a residéncia € uma modalidade de
pds-graduacdo que capacita o profissional enfermeiro para a aquisicdo de experiéncia e maturidade
necesséria ao desempenho profissional, estabelecendo uma ponte entre a teoria e a pratica (SHIVARDI SN,
1997). Propiciando a proficiéncia necessaria que o mercado de trabalho exige integrando os aspectos
assistenciais, administrativos, de ensino e pesquisa, sob supervisdo (CANNATO FGA, 1999).

Quanto a Possibilidade de agregar teoria a pratica, a residéncia tem se constituido como um espaco de
pratica que possibilita desenvolver as competéncias, que ndo foram possiveis de serem desenvolvidas na
graduacéo. Conforme é demonstrado nas falas abaixo:

[...] O programa vai me trazer uma unificag@o pratica, um desenvolvimento pratico,
um aprimoramento pratico, mas agregado ao valor tedrico. Fazendo a troca desses
conhecimentos (Rs);

[...] A residéncia vai trazer principalmente um amadurecimento profissional. S&ao
competéncias técnicas: vai criar habilidades de liderar, coordenar grupo, uma equipe
(Ra);

[...] Ela ajuda a desenvolver as minhas competéncias (Rs);
[...] Vai agregar habilidades técnicas e tedricas na residéncia (R3s).

Esse processo consiste segundo as falas das entrevistadas em momento de desenvolvimento de
competéncias, que segundo a conceituagdo, € abordada a partir de varios angulos: desenvolvimento de
competéncias consiste em mobilizar conhecimentos, porque ndo existem regras prontas, € necessario
desenvolver o senso critico e criativo para enfrentar determinadas situagdes (PERRENEUD PH, 1999).

E necessario ressaltar que as instituicbes formadoras e seus formadores enfrentam os desafios de
desenvolver profissionais competentes, para atuarem no mundo globalizado, com as novas tecnologias e
novas formas de trabalho, para atender aos principios do SUS (PERRENOUD PH, 2002). Sendo assim as
competéncias dos profissionais de saude sdo adquiridas e construidas, através das oportunidades que os
servicos oferecem, para que estes desenvolvam suas habilidades e adquiram experiéncias, com as vivéncias
do dia a dia (SILVA MG, et al., 2010).

Quanto a Competéncias desenvolvidas durante o PRENF, no presente estudo, as residentes consideraram
gue as acdes desenvolvidas no ambiente hospitalar, contribui para a sua formacgéo profissional. Conforme é
demonstrado nas falas:

[...] Esse programa me permite um amadurecimento profissional, porque a partir
dele eu vou criar manejo e desenvolver forma de lidar com outros profissionais da
area (Ry);
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[...] Na experiéncia vocé vai criar habilidades para liderar, para coordenar um grupo,
uma equipe, para poder realizar ac6es decisivas em momentos oportunos, enfim, é
competéncia técnica, que vai lhe deixar mais amadurecido e mais profissional (R4);

[...] N6s preparamos os semindrios, ministramos essa parte tedrica e é valido,
porgue agente vai se aprofundar e acaba se aprimorando (R3);

[...] O residente tem a fungéo de aperfeicoar o servigo onde esta alocado (Ry);

[...] A gente proporciona capacitagido pra os profissionais do hospital todo ano,
fazendo palestras sobre queimados no periodo junino (Rs).

[...] A gente consegue fazer uma ou duas vezes por semana a visita clinica, uma
passagem de plantdo mais detalhada e consegue discutir o caso do paciente (Rg).

O hospital oferece um campo muito rico e amplo no aperfeicoamento pratico, onde se espera que o
residente tenha competéncias gerenciais em sua pratica assistencial, tais como: relacionamento interpessoal,
lideranca, competéncia técnica, tomada de decisdes e compromisso (HELLER A, 1994).

E da compreens&o geral das unidades de formagdo académica que tanto o processo de gradua¢do como
as formas de especializa¢des posteriores constituem momentos de desenvolvimento de competéncia para o
exercicio profissional. A residéncia também se insere nesse processo de formacdo, com o objetivo de
aprimorar competéncias, de modo a assegurar uma melhor qualidade do fazer profissional (SILVA MG, et al.,
2010).

Quanto a Diferenca entre a especializagdo e a residéncia de enfermagem, nesse aspecto de analises o
grupo levantou questdes relacionadas a diferen¢a entre os dois tipos de modalidades de pos-graduacéo lato-
sensu: a especializacéo e a residéncia em enfermagem: Essa concepg¢édo esta explicitada conforme as falas
abaixo:

[...] Na residéncia vocé tem que ir buscar a teoria e aplicar ali na pratica e na
especializacdo o instrutor da a teoria, mas fica algo vago, porque vocé nédo vai aplicar
simultaneamente. (Rs);

[...] A diferenca entre a residéncia e as outras especializacdes, € que se vocé quer
formar um especialista, vocé tem que formar alguém que além de ter o conhecimento
cientifico, ele tem que ter também a habilidade e nés achamos que essa habilidade,
ela s6 vai ser adquirida com a residéncia. (Ry2).

Neste sentido, a diferen¢a entre a especializagdo e a residéncia € justamente esta relagdo da teoria com
a prética, onde na residéncia evidencia uma capacitacdo mais ampla para o profissional, funciona como uma
ponte entre a teoria e a pratica (LOPES GT, MOURA CFS, 2004). Além disso, propicia ao enfermeiro recém-
graduado a maturidade e a experiéncia pratica necessaria para o ingresso no mercado de trabalho, sendo o
fator facilitador no processo de formacao (GARCIA LAMG, 2005).

Quanto a Contribuicdo do programa de residéncia para a formacgéo profissional, ainda que apresente
limitagbes, o Programa de Residéncia oferece as possibilidades de formag&o, dentro de determinadas
condi¢cdes, inerentes aos recursos destinados ao programa, assim como as condi¢des de funcionamento
institucionais do hospital. Conforme as falas abaixo:

[...] A contribuicao principal é o campo oferecido, que tem recursos humanos e
materiais, além de profissionais dispostos a tirar dividas. Oferece insumos e
recursos, como por exemplo: coberturas especiais para serem utilizadas em curativos
(Ra);

[...] Um dos exemplos s&o os insumos e equipamentos modernos como: bombas de
infusdo, cateteres, curativos a vacuo, enfim sdo oportunidades que a gente tem.
Porque a contribuigdo mesmo é a area que a residente precisa para aprender (Rs);
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[...] O cenario de pratica te da tudo o que vocé precisa em relacéo a pacientes com
tal patologia vocé tem ali, se precisa de tal cobertura para curativo vocé tem. O que
falta mesmo é um preceptor presente para orientar (Rs);

[...] O campo de prética é muito rico, sdo tantos procedimentos que so ricos para
a minha formacé&o (Re).

Ainda em relacdo aos cenarios de pratica, os depoimentos revelam que:

[...] Na experiéncia da emergéncia, sem dlvida é um campo muito rico, porque a
gente vé uma infinidade de casos clinicos onde podemos vivenciar diversas situages
(R2);

[...] A UTI possui uma estrutura adequada, que proporciona um conhecimento maior
(Ra).

Esses achados corroboram com a literatura, quando os estudos sobre a residéncia de enfermagem, tem
sido vista por alguns autores, como uma forma de proporcionar qualificacdo profissional aos enfermeiros
recém-graduados (CYLINDRO AC, 2000).

Alguns comparecem porque tém interesse em atualizarem-se, mas a maioria vem pela qualificacdo e
obtencao de certificados, para comprovagéo da carga horaria, no recebimento da produtividade. Tudo isso
incorre também na pouca divulgacédo e participagdo também nos seminarios. Conforme afirma as falas:

[...] Eu acho que eles sé passaram a participar desses cursos depois que foi
implantada essa questdo de gratificacéo por produtividade (R>);

[...] Sentimo-nos desestimuladas pelo fato de sabermos, que s6 estdo ali pelo
beneficio da carga horaria, ndo pela capacitagéo (R1);

[...] E 0 que sempre as preceptoras falam nos nossos seminarios e muitas vezes 0s
profissionais ndo tomam nem conhecimento. Mas oque falta é isso mesmo, s6
divulgacao (Re).

Durante a vida académica ndo ha desenvolvimento de habilidades, os residentes apesar de terem os
conhecimentos adquiridos, sentem dificuldades em relacionar os contetdos aprendidos, com a realidade
apresentada, porque as experiéncias dos estagios durante a graduacéo é insuficiente em relacdo a prética,
conforme é demonstrado nas falas a seguir:

[...] As acBes vém contribuir com a nossa formagéo durante a vida académica, mas
falta o desenvolvimento de algumas habilidades que deveriamos ter, e a residéncia
proporciona isso (Re);

[...] Nossa viséo cientifica vem para agregar aquela pratica que Setor ta oferecendo
a gente (Rs);

[...] A gente tem oportunidade de desenvolver varios procedimentos, que na vida
académica, agente ndo havia realizado (Ry);

[...] A universidade deixa a desejar em relacéo a pratica (R1).

Os enfermeiros escolhem o curso nos moldes da residéncia de enfermagem, porque o curso oferece um
perfil de formacao tedrica mais complexa onde os profissionais buscam a informacao e por permitir as trocas
de experiéncias entre os profissionais e professores na area, para possivel compensacéo das deficiéncias da
graduacdo em relacao a prética, além de capacitar para o mercado de trabalho (AGUIAR BCG, et al., 2004).

Mesmo com as mudancas curriculares dos cursos de salde entre eles a enfermagem, para atender aos
principios e condi¢Bes das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (LDB), onde estabelece a necessidade de
uma maior integralizacdo do processo tedrico-pratica, levando a formagcao em enfermagem centrada numa
continua aproximacdo do mundo do ensino com o mundo do trabalho (FERNANDES JD, et al., 2005).
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Tema 2 - Fragilidades do Programa de Residéncia de Enfermagem

Dos nove aspectos categoricos encontrados, trés destes se configuraram nas fragilidades do programa,
conforme esta apresentado abaixo:

Quanto ao papel/ lugar ocupado pelo residente na instituicdo, o papel das residentes é confundido com
funcdo da enfermagem contratada e as atividades da residéncia ndo se diferenciam das a¢6es cotidianas do
exercicio das contratadas. Assim, a residéncia parece ser vista dentro da instituicdo como forga de trabalho
e ndo como atividade de qualificagdo. Diante disso que as residentes sentem a necessidade de maiores
informacdes para esclarecer aos demais profissionais o papel do residente no servico. Conforme é
demonstrado nas falas:

[...] Os profissionais que ali estdo, acabam por ndo saber o que é um residente, pra
gue se propdem os residentes (Ra);

[...] Tem gente que acha que somos estagiarias, tem gente que acha que ndo somos
formadas, que nds somos académicas (R1);

[...] Acho que as pessoas deveriam entender o que é uma residéncia, pra saber
identificar o papel deste, ao invés de so cobrar, cobrar (R>);

[...] Divulgar o que € a residéncia, qual o papel do residente (Re).

De acordo com a literatura, o enfermeiro residente durante o periodo da residéncia, se encontra num “rito
de passagem”, porque fica dividido como aluno de pds-graduacédo, quando esté na instituicdo de ensino e de
profissional de enfermagem quando esta nos cenarios de pratica. Portanto quando esta em treinamento em
servico, o residente desempenha a funcdo de enfermeiro (AGUIAR BCG, et al., 2004).

Quanto ao Apoio Institucional, os residentes ndo se sentem reconhecidas e valorizadas pelos seus
esfor¢os no desempenho dessas atividades. Isto € demonstrado nas falas:

[...] Nés também trazemos beneficio para o servico e muitas vezes nos dispomos a
fazer palestras, minicursos. A gente aguarda o retorno do hospital, que muitas vezes
nao tem (Re);

[...] Existem profissionais do programa que fazem parte da coordenagdo que tem
dado apoio a residéncia, mas ndo recebem nenhum incentivo para estar ali. Entao
eles fazem porque eles querem de alguma forma ver o retorno, tanto para nossa
formacéo, como para o hospital (Rs);

[...] Entdo os profissionais que estdo, acabam por ndo saber o que é um residente,
a que se propde. Pensam que é s6 mao-de-obra. Entdo, nesse caso, eu acho o apoio
da instituicdo deficiente (Ra).

Quanto a Preceptoria, do conjunto de atividades dos residentes de enfermagem do HRA, nos setores onde
estdo alocados, com relacdo aos enfermeiros assistenciais, que também sdo preceptores do programa de
residéncia, constitui o espago onde deveria haver a troca de experiéncias e conhecimentos, entretanto, isso
nem sempre ocorre. Conforme as falas:

[...] A residéncia vem mais com a parte tedrica e deveria haver essa troca entre o
enfermeiro do setor que tem a parte pratica, o que muitas vezes nao ocorre (R2);

[...] A gente vai poder aplicar o conhecimento e de acordo com o enfermeiro do
setor, poderemos fazer a troca desses conhecimentos, ou seja, trocando experiéncias
(Re);

[...] Esta muito solta a relagéo entre a residéncia e a enfermagem do HRA (Ra).

A auséncia desse intercdmbio entre os conhecimentos tedricos e a experiéncia prética, pode vir a resultar
em uma dicotomia entre o pensamento e a realidade do dia a dia pelos profissionais, de modo que fragiliza o
processo de capacitacdo e crescimento profissional, que poderia ocorrer em mao dupla: os enfermeiros
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repassando as habilidades e experiéncias para os residentes e estes que por sua vez compreenderia a forma
de aplicacdo dos seus conhecimentos na pratica. Essa situacéo esta explicito nas falas:

[...] A nossa maior defasagem mesmo seria na pratica, a gente ndo tem aquele
preceptor com tempo disponivel para discutir o caso clinico apesar deles tentarem
fazer mesmo assim, o que podem, entre plantdes e plantdes, que eles tém que
assumir, além de outras atividades (Rz3);

[..] E tudo o que esta problematizando a residéncia, pois € uma cadeia, ndo tem
isso, ndo tem aquilo, acaba n&o tendo muitas coisas (Ra).

Nesse sentido, a contribuicdo do enfermeiro assistencial, que também é preceptor do programa, é
necessdria e importante na pratica para acompanhar e ensinar aos residentes, mas que lhe sdo dadas tantas
atribuicbes burocraticas e assistenciais, que ndo se sentem estimulados para o ensino. Dai advir a
necessidade de uma capacitacéo pedagogica para os preceptores (LOPES GT, MOURA CFS, 2004).

CONCLUSAO

Constatou-se a relevancia do curso para a capacitacéo profissional dos residentes de enfermagem que
disp8e de recursos humanos, insumos, equipamentos modernos e uma grande variedade de procedimentos,
agregando tanto a parte pratica quanto a tedérica. Como também a falta de uma capacitacao pedagdgica para
os enfermeiros assistenciais, uma vez que também sdo preceptores do programa. Acreditam que contribuem
para melhorar a assisténcia da enfermagem nos setores do hospital, sentiram a falta de apoio institucional
para melhor qualificar-se. Mas por outro lado o campo é muito rico e favorece o desenvolvimento de
competéncias necessarias a qualificacéo profissional.
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