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RESUM

Introducdo: A Residéncia de Enfermagem na Atencdo Priméaria a
Satde no municipio do Rio de Janeiro, prepara profissionais para
serem conhecedores e  defensores do SUS e  atuarem
pautados nas responsabilidades da Estratégia Saude da Familia, para
isso ¢ necessdrio desenvolver habilidades tanto na gestdo quanto na
assisténcia. Objetivo: Identificar e analisar os desafios e potencialidades
dos residentes na gestdo de uma unidade de saude da familia e discutir
estratégias face a atuacdo profissional do enfermeiro residente frente
as questoes que envolvem dificuldades. Material e Método: A pesquisa
tipo qualitativa, de natureza descritivo-exploratoria. Os dados foram
coletados por meio de um questiondrio virtual semiestruturado com
os enfermeiros residentes do segundo ano do programa de Residéncia
em Enfermagem de Saide da Familia e Comunidade do municipio do Rio
de Janeiro, em outubro de 2021 e ap6és foram analisados e
categorizados. Resultados: Surgiram duas categorias: A Residéncia
em Enfermagem de Saide da Familia e Comunidade como
facilitadora da gestdo do Cuidado e; A pandemia da COVID-19
como um processo desafiador na formagdo/gestdio do residente.
Conclusdo: O programa de residéncia precisou ser reinventado nos
ultimos anos, devido a pandemia, portanto equipe de saude teve que se
adaptar ao momento a essa nova realidade, o enfermeiro residente ¢
formado para todas as dimensdes da gestdo do cuidado e da
assisténcia. Desde o seu ingresso no programa evidenciamos a poténcia
da residéncia dentro de uma unidade de saude, contribuindo para uma
assisténcia de qualidade junto as suas equipes.

Palavras-chave: Gestores de Saude; Atencdo Primaria a Saude;
Enfermagem; Satde da Familia. Residéncia ndo Médica ndo
Odontologica.
ABSTRACT

Introduction: The Nursing Residency in the Primary Health Care Strategy
in Rio de Janeiro, prepares professionals to be recognized and advocates
for the SUS and to act both in the Family Health Strategy, for this it is
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necessary to develop skills in management and care. Objective: To identify and analyze the challenges
and potentialities of residents in the management of a family health unit and a strategy to face the
professional performance of the resident nurse in the face of difficult issues. Material and Method: The
qualitative type research, of a descriptive-exploratory nature. Nursing data from the second health program
through a virtual community were categorized with resident nurses from the year of the family and the city
of Rio de Janeiro21 and then followed and selected. Results: Two categories emerged: Residency in
Family and Community Health Nursing as a facilitator of care management and; The COVID-19
pandemic as a challenging process in resident training/management. Conclusion: The residency
program needed to be reinvented in recent years, due to the pandemic, so health had to adapt to this
new reality, the resident nurse is trained for all dimensions of care and assistance management. Since
joining the program, we have evidenced the power of the residency within a health unit, it reinforced its
strengths for quality care along with its strengths.

Keywords: Health Manager; Primary Health Care; Nurse; Health Family; Internship, Nonmedical.

1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) iniciou apos a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF),
pelo Ministério da Satde em 1994, com o objetivo de reorientar a pratica assistencial a partir da atengao
basica, visando atender ao individuo, familia e comunidade, de forma integral e continua desenvolvendo
acoes de promogao, protegao e recuperacao da saude (BRASIL, 1994).

De acordo com a Politica Nacional de Aten¢do Basica (2017), a Estratégia de Saude da Familia ¢
organizada com defini¢cdo de territorios e com trabalho em equipe, e sua composi¢cdo minima devera ter:
Meédico e enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de vigilancia em saude (AVS) e
os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia,
e auxiliar ou técnico em saude bucal. (PNAB, 2017). O enfermeiro ¢ responsavel pela gestdo da equipe
de saude, logo ¢ essencial que saiba liderar, coordenar de forma integral as acdes atribuidas aos técnicos
enfermagem, ACS e AVS, gerenciar unidade de satude, estimular a educacdo permanente ¢ continuada,
além de exercer o seu papel assistencial ou outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao (PNAB, 2017)

Portanto, demonstrando-se fundamental para a consolida¢do da estratégia de reorganizagdo do
modelo de atengdo a saude proposto pela ESF, devendo ter habilidades e atribui¢cdes a nivel assistencial
e gerencial (CACADOR, 2015). O trabalho da enfermagem ¢ desenvolvido pela gestdo do cuidado, ¢
abrange as tecnologias de saude, considerando as particularidades de cada individuo, visando seu bem-
estar, seguranga ¢ autonomia (CECILIO, 2019).

Partindo desse pressuposto elencando para o estudo em questdo no ano de 2015 foi criado o
Programa de Residéncia, na modalidade Uniprofissional, com o objetivo a formagdo de enfermeiros,
com competéncias técnico-cientificas e ética da Enfermagem. E representado pelo Municipio do Rio de
Janeiro, como Instituicdo Executora e de Ensino, a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e como
Institui¢do de Ensino, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)

A Residéncia de Enfermagem na Atencdo Priméaria modalidade da Residéncia em Area

Profissional, tem como objetivo preparar profissionais conhecedores das necessidades do SUS, pautados
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nas responsabilidades da Estratégia Saude da Familia, ampliando o desenvolvimento de habilidades que
contribuam para a gestdo do servigo, e a capacidade de aplicar os conhecimentos sobre bioética nas relagdes
interpessoais seja com os usudrios, comunidade ou equipe multiprofissional (BRASIL, 2012).

De acordo com o Manual do Residente, (2022) o enfermeiro residente em satde da familia e
comunidade, no primeiro (R1) e no segundo ano (R2) possuem uma agenda padrao dividida entre carga
horaria pratica e tedrica. O R2 estd contemplado com o turno de “Gestdo”, onde o residente possui
aproximadamente 10% da sua carga horaria semanal.- Além da atua¢do em campo pratico das unidades
de saude, estagios em outros servicos sdo utilizados para o aprimoramento de competéncias especificas e
estimulo a reflexdo sobre a rede de cuidados em satide. Tais estagios tém cendrios diversos dentro da Rede
de Atencao a Saude.

Portanto, qualifica-se enfermeiras (os) para o planejamento, implementagdo, monitoramento e
avaliacdo de a¢des em satde na perspectiva do cuidado a individuos, familias e comunidade, bem como
da equipe e da unidade de satde, considerando ferramentas de gestdo como sistemas de informacgdo e
indicadores (de saude e de gestdo). (MANUAL DO RESIDENTE, 2022).

Nesse sentido observa-se a importancia da competéncia profissional no contexto da Estratégia Saude
da Familia, junto aos profissionais de diferentes areas de atuagdo. Assim esse estudo se justifica por meio da
observag¢ao da relacdo do bindmio: “aspectos assistencial e gerencial”.

A partir do entendimento sobre a importancia da pratica gerencial do enfermeiro na Atencdo
Priméria a Saude, este estudo se organizou mediante os objetivos de: Identificar e analisar os desafios e
potencialidades dos residentes na gestdo de uma unidade de satide da familia, além de discutir estratégias

face a atuagdo profissional do enfermeiro residente frente as questdes que envolvem dificuldades.

2 ABORDAGEM METODOLOGICA

“Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa, de natureza descritivo-exploratdria, onde descreve
determinado fenomeno e dé-se precedéncia ao carater representativo sistematico e, em consequéncia, 0s
procedimentos de amostragem sdo flexiveis” (LAKATOS et al 2014).

Minayo (2007) ressalta que a pesquisa de natureza qualitativa operacionaliza as aspiragdes, valores
e atitudes, uma vez que os fendmenos ndo podem ser quantificados. Desta forma, podemos descrever com
clareza as atividades gerenciais desenvolvidas pelo enfermeiro na aten¢do primaria, e, ainda, investigar a

realidade do processo de trabalho.
2.1 Local/Cenario de Estudo

O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Aten¢do Primdria a Satide, no municipio do Rio de
Janeiro, que possuem Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia e Comunidade dos convénios
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e
Secretaria Municipal de Satde (SMS).

O Programa de Residéncia em Enfermagem em Satde da Familia e Comunidade esta presente em
30 Unidades de Atencao Primadria, distribuidas entre as 10 areas de planejamento do municipio do Rio de
Janeiro. E composto por 152 residentes entre primeiro ano (R1) e segundo ano (R2), lotados em 91 Equipes

de Saude da Familia.
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O municipio do Rio de Janeiro apresenta uma extensdo territorial de 1.200.179 km?, com uma
populacao de 6.320.446 de acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e uma estimativa de 6.498.837 de habitantes no ano de 2016. Atualmente, o municipio possui 160
bairros que sdo organizados em 33 regides administrativas (RAs). Desde 1993, a Secretaria Municipal de
Satde dividiu geograficamente a cidade em 10 areas programaticas (APs) para melhorar o gerenciamento
dos servigos de saude (PMS-RJ, 2013).

Figura 1: Municipio do Rio de Janeiro- 4rea de planejamento
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Fonte: (PMS-RJ, 2013).

2.2 Sujeitos do Estudo

Foram sujeitos do estudo os residentes do segundo ano do Programa de Residéncia em Enfermagem
em Saude da Familia e Comunidade, que estavam voltados para as atividades de gestdo em suas unidades
de lotacdo, devido acreditar em uma maior vivéncia profissional possibilitando informagdes relevantes a
respeito do tema estudado.

Ressalta-se que os critérios de sele¢do dos profissionais foram:

. Ser residente do programa de Residéncia de Saude da Familia e Comunidade;
. Esteja exercendo atividades de gestdo em suas unidades de lotagao;

Os critérios de exclusdo deste estudo foram:

J Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

. Nao estar participando das atividades de gestdo na unidade.

ID: 3548
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2.3 Técnicas de coleta e analise dos dados

Em um primeiro momento, foi aplicado um questiondrio virtual (Google Forms) com os residentes do
segundo ano. Estes foram convidados a participar deste trabalho através de mensagem enviada pelo correio
eletronico de cada participante, na qual os foram orientados a acessar o link que continha o questionario on-
line. Para terem acesso as perguntas, eles fizeram a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) e, estando de acordo, marcaram a op¢ao “sim” para ter acesso.

O questionario consistiu em duas etapas a se saber: perfil dos residentes do Programa em Enfermagem
em Saiude da Familia e Comunidade e gestdo do cuidado, assisténcia e funcionamento das unidades de
Atengao Primaria onde os residentes estavam inseridos.

A primeira parte do questionario caracterizou o sujeito (perfil) e foi composta pelas seguintes
questdes: idade; sexo; area de planejamento do municipio do Rio de Janeiro que atua; se ja teve experiéncia
em agdes gerenciais antes da residéncia; se possui outra titulagdo e; ano de formacao.

Nesta foi usado o instrumento tipo Likert de avaliagdo através de scores, atribuindo valores numéricos
e/ou sinais as respostas para refletir a for¢a e a direcao da reagdo do entrevistado a declaragdo, sendo que
as declaracdes de concordancia receberam valores mais altos, enquanto as declarag¢des das quais discordam
receberam valores mais baixos (BAKER, 1995).

A escala de Likert requer que os entrevistados indiquem seu grau de concordancia ou discordancia
com declaragdes relativas a opinido ou atitude que esta sendo medida. Atribui-se valores numéricos e/ou
sinais as respostas para refletir a for¢a e a dire¢do da reac¢ao do entrevistado a declaragdo (MATTAR, 2001).

A segunda parte do questionario foi composta por perguntas relacionadas as atividades gerenciais
e assistenciais desempenhadas pelos enfermeiros residentes, auto avaliacdo do tema gestdo do cuidado e
questdes relacionadas ao funcionamento da unidade de saude onde atua, como: participacdo nas atividades
de acolhimento; classificagdo de risco; participagdo na gestdo das sala de espera; gestdo das demandas locais
(referéncia e contra referéncia) na perspectiva das Redes de Aten¢do a Saude; participacdo nas reunides de
equipe; planejamento e acompanhamento sistematico das acdes da equipe; participacdo do gerenciamento
dos insumos; Supervisdo do dos técnicos de enfermagem e ACS; atualizagdo das rotinas, protocolos e
fluxos.

O convite para participacdo na pesquisa foi enviado aos enfermeiros residentes do segundo ano no
més de Setembro de 2021. De 90 (noventa) residentes, 64 (sessenta e quatro) aceitaram participar. Apos
este processo o questionario respondido era devolvido aos pesquisadores para realizar o tratamento, andlise
e discussdo dos dados obtidos.

Sobre o processo de andlise de dados, foi empregada a técnica de analise de contetido, do tipo
analise tematica, que se constitui em trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos dados
obtidos, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011).

Segundo Creswell (2010, p. 217), analise de dados € “um processo permanente envolvendo reflexao
continua sobre os dados, formulando questdes analiticas e escrevendo anotagdes durante todo o estudo.”

Os resultados foram apresentados inicialmente com a caracteriza¢io dos sujeitos, por meio de graficos
para melhor compreensdo. Posteriormente, para a andlise de dados foram realizadas leituras, revisdes e
compreensdo das anotagdes realizadas das respostas dos residentes, a0 mesmo tempo foram realizadas

leituras de materiais complementares e organizagao das categorias mediante processo de categorizacdo. De
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acordo com Minayo (2007), categorizagdo se refere a ideias e objetos que sdo reconhecidos, diferenciados e

classificados, ou seja, organizar os objetos em categorias. S3o elementos comuns que se relacionam entre si.
2.4 Questoes Eticas e Legais

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos, a metodologia e aos aspectos éticos da
pesquisa. A todo participante foi fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
mantendo o sigilo e resguardado suas informacdes pessoais/ identidade. Somente apds o aceite e assinatura do
TCLE, os participantes iniciaram sua participacao na pesquisa. Os riscos deste estudo sdo minimos, quando
relacionados a exposicdo de informacdes pessoais. Quanto aos beneficios, esperamos o fortalecimento
do conhecimento acerca do tema, desenvolvimento do senso critico, contribui¢do com a pesquisa cientifica
no ambito da informacao, atengdo, educagdo, comunicagao ¢ informagao em saude.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude do Rio Janeiro, em Setembro de 2021, sob parecer 4.927.581 ¢ CAAE de nimero
49501321.0.0000.5279, assegurando os direitos dos participantes. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (RESOLUCAO N° 466,
2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a primeira etapa da pesquisa foi realizada a caracterizacdo dos residentes do segundo ano.
Responderam ao questiondrio 64 (sessenta e quatro) residentes de um total de 90 (noventa) lotados nas
clinicas da familia, distribuidas nas dez areas de planejamento da Aten¢do Primaria & Saude do municipio
do Rio de Janeiro, que possuem o Programa de Residéncia em Satide da Familia e Comunidade. Apds a
caracterizacao dos residentes, foi solicitado que estes respondessem a um questiondrio sobre as atividades
de gestdo desempenhadas.

3.1 Caracterizacio dos residentes do segundo ano do programa de residéncia em saide da familia e
comunidade

Figura 2: Faixa etaria dos residentes de segundo ano do programa de residéncia em satide da familia e comunidade.

GRAFICO I: FAIXA ETARIA DOS RESIDENTES
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Fonte: analise de dados, 2021.
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No gréfico I observamos a faixa etaria dos residentes do segundo ano, sendo 49,3% na faixa de 20
a 29 anos, 34,3% de 30 a 39 anos e 7,5% acima de 40 anos. Caracterizando em sua maioria uma populagao

jovem na residéncia.

Figura 3: Area programatica de atuacio do residente

GRAFICO Il - AREA PROGRAMATICA DE
ATUACAO DO RESIDENTE
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Fonte: analise de dados, 2021.

Observamos, no grafico I, as areas programaticas de atuagdo dos Residentes do segundo ano, nota-
se que estdo representados em todas as areas de planejamento. Sendo que A.P 3.1 encontram-se o maior
numero de residentes, nos quais sao responsaveis pelos territorios abrangem as comunidades/bairros: Ramos,
Complexo da Mar¢, Complexo do Alemao, Vigario Geral, Penha, Penha Circular, I1ha do Governador, onde
se encontra mais residentes do segundo ano (24%); em seguida: A.P 2.1 (14,90%), A.P 2.2 (13,40%); AP
5.1e1.0(10,40%); A.P. 5.2 (4,50% e A.P.S 3.0, 3.3 ¢ 5.3 (3% cada).

Figura 4: Formagdo académica

GRAFICO lll: ANO DE FORMAGAD ACADEMICA
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Fonte: analise de dados, 2021.

Grafico 3 sobre o tempo de formagdo académica (graduagdo), 81,3% relataram que se formaram em
um periodo menor do que 5 anos e 11,8%, teve sua formagdo concluida entre 2008 e 2015.

Logo o Programa de Residéncia garante experiéncia e ampliagdo do conhecimento para o recém-

ID: 3548
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formado, sendo relevante para que se torne um meio de aprimorar o desenvolvimento profissional. Sendo
assim, ao estar inserido na pratica profissional, a residéncia permite ao residente desenvolver ndo apenas
habilidades e competéncias que sdo necessarias as especialidades, mas também vivéncias cotidianas que
ampliem suas concepgdes de cuidado em satde (JUNIOR et al, 2020)

Quando questionados sobre experiéncia com gestdo, antes de entrar na Residéncia, 65,2% dos
residentes informam que ndo tiveram. Sabe-se que as competéncias especificas da dimensao gerencial do
trabalho do enfermeiro se constroem durante a formagao académica, segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2019. Entretanto a competéncia gerencial deve-se basear também nas experiéncias proprias de
acordo com seu cotidiano. E pelo pouco de periodo de pos formacao académica a porcentagem ¢ justificada
por esse fato.

De acordo com a Resolu¢do Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide - CNRMS
N°2, de 13 de abril de 2012, o enfermeiro residente em Saude da Familia, atuante na Atencdo Primaria a
Saade, tem como dever o desenvolvimento de habilidades que contribuam para a gestdo do servigo, € a
capacidade de aplicar os conhecimentos sobre bioética nas relagdes interpessoais seja com 0s USUarios,
comunidade ou equipe multiprofissional.

E assim possibilita o desenvolvimento de boas praticas de cuidado, gestdo, participag@o social e
educacdo em saude, baseadas nas melhores evidéncias cientificas e no pensamento critico a respeito
das politicas publicas de saude e do papel das (os) enfermeiras (os) atuantes na APS brasileira, na

perspectiva de melhoria da capacidade resolutiva do profissional, da equipe e da unidade de satide
(MANUAL DO RESIDENTE, 2022)

Assim face as competéncias gerenciais € preciso, investir intensamente na forma da educagdo
permanente, pois as recomendacdes para melhores praticas gerenciais estdo centradas no processo de
formagao dos enfermeiros residentes e indicam a necessidade de oportunizar que os estudantes compreendam
na teoria, vislumbrem e vivenciem na pratica as possibilidades de articulagdo entre geréncia e cuidado
(SANTOS et al. 2013).

3.1.1 Categorizacao do Estudo

O estudo mostrou um cotidiano de desafios e potencialidades no processo da residéncia, no ano
de 2021. Apods a analise do conteudo dos discursos, elegemos duas categorias a saber: A Residéncia em
Enfermagem de Saude da Familia e Comunidade como facilitadora da gestao do Cuidado e; A pandemia de

COVID-19 como um processo desafiador na de formagao/gestao das atividades do residente.

3.2 A residéncia em enfermagem de satide da familia e comunidade como facilitadora da gestao do
cuidado

Os profissionais de satde que atuam na gestao do cuidado devem estar preparados e capacitados para
atuarem em prol da saude, que engloba todo processo de trabalho, de acordo com Celico (2011) a gestao do
cuidado ¢ regida pelos seguintes elementos principais, que lhe conferem sua maior ou menor capacidade de
produzir o bom cuidado: a) a competéncia técnica do profissional no seu nucleo profissional especifico, ou

seja, a capacidade que tem, por sua experiéncia e formagao, de dar respostas para o(s) problema(s) vivido(s)
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pelo usudrio; b) a postura ética do profissional, em particular, o modo com que se dispde a mobilizar tudo
o que sabe e tudo o que pode fazer, em suas condi¢des reais de trabalho, para atender, da melhor forma
possivel, tais necessidades e a sua capacidade de construir vinculo com quem precisa de seus cuidados.
No espaco de trabalho de enfermagem, percebe-se que a demanda das responsabilidades transcende a
assisténcia (NEMAM, 2003). A Residéncia em Enfermagem possibilita uma formagao critica, aprofundada
e qualifica o enfermeiro para intervir no cenario da satde atual de forma a atender as necessidades da
comunidade (MANUAL DO RESIDENTE, 2022).
“(...) como eixo norteador do processo educativo. Essa proposta guarda relagdes com a perspectiva
politecnia, na qual a compreensdo das bases que fundamentam a pratica profissional possibilita a

reflexdo sobre a produgdo do conhecimento, o processo de trabalho e a emancipagao dos trabalhadores
no seu sentido politico-produtivo.” (MATTA, 2007)

Logo, quando foram realizadas indagagdes aos enfermeiros residentes, observamos uma visdao
ampliada dos cenarios de atuacdo nos quais eles assumem a lideranga, estes contribuem com a equipe ¢
usuarios, através da formagao critica, visto que a finalidade do seu trabalho esta relacionado a integralidade

do cuidado, portanto sdo eficazes na resolugdo de suas demandas.

“Dentro da equipe de saude a que pertence, o residente é o principal gestor e coordenador
do cuidado.” (Residente 19)

“Na minha unidade a residéncia é grande parte da forca de trabalho e por esse motivo o
residente tem voz para propor, criticar e atuar no gerenciamento.” (Residente 5)

“Profissionais que possuem residéncia, em sua maioria, habilidades e capacitagdo para
gerir o cuidado a nivel de unidades e equipes. Percebo que tenho credibilidade perante a
equipe técnica por ser residente, e as pessoas veem como alguém que possui a informagdo
atualizada e consequentemente a conduta correta” (Residente 13)

E para que as expectativas da comunidade e dos profissionais estejam alinhados com o fluxo de
uma unidade de saude da familia, existem diversas atividades a serem realizadas, dentre estas atividades,
a do gerenciamento do cuidado, que ¢ entendido como uma atribui¢do diretamente relacionada a busca
pela qualidade assistencial e por melhores condi¢des de trabalho para os profissionais, a partir de uma
perspectiva que articula geréncia e assisténcia, tendo como foco o usuario do servico de satde e o cuidado,
em uma abordagem que supera o tecnicismo em dire¢do a integralidade. (TREVISO,2017)

Na percep¢ao do enfermeiro residente, observado por suas falas aos questionamentos, ¢ evidente
que a integralidade faz parte da gestdo do cuidado, construindo-se ao reconhecer as especificidades da

equipe de saude, territorio e dos usudrios.

“A gestdo do cuidado ¢ atender as necessidades da populagdo de forma a realizar
coordenagdo integral da saude desses usuarios.” (Residente 21)

“E ter a capacidade de dominar os fluxos de todos os espacos disponiveis, com limite de
tempo para atender as demandas e fazer o acompanhamento dos usudrios de acordo com
os protocolos estabelecidos, promovendo saude de acordo com os principios do SUS, de
forma Universal, integral e equdanime.” (Residente 2)
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A integralidade do cuidado pressupde agdes de satide que considerem as dimensdes gerencial e
assistencial, perpassa a necessidade de repensar praticas e conformagdes dos servigos publicos de saude
que ainda hoje sdo caracterizados pela descontinuidade assistencial, o que fragiliza o atendimento prestado
a populacdo e a equipe de saude (STARFIELD,2002).

Portanto € necessario criar mecanismos de articulacao entre as atividades da equipe de saude e os
demais setores envolvidos para que seja garantido o cuidado aos usudrios. A Estratégia Saude da Familia
compreende uma gestdo participativa, descentralizada, que parte de uma realidade local, onde ocorre o
planejamento de agdes estratégicas, de acordo com os principios do SUS (LACERDA et al. 2013).E assim
pode-se afirmar que os enfermeiros residentes fazem parte do bom funcionamento da unidade de satde
da familia, pois através dos seus conhecimentos adquiridos com a pratica em servico, podera ocorrer a
melhoria dos fluxos, na organizacdo das demandas, no vinculo do usuario com a equipe, no aumento da
cobertura de atendimento da sua area programatica entre outras demandas. “Isso fortalece a importancia da
dimensdo gerencial do enfermeiro, contribuindo para efetivacdo do gerenciamento do cuidado” (BICA et
al., 2020).

Compreender as a¢des gerenciais do enfermeiro € saber que o seu trabalho tem por finalidade a
qualidade do cuidado. Planejar a¢des e organizar o trabalho, deve ser um processo estratégico, a fim de nao
provocar conflitos na pratica profissional, ou at¢ mesmo a relagdo com a equipe de enfermagem e de satde.

“Logo, exercer a gestao do cuidado integral torna-se uma tarefa complexa que envolve iniimeras

relagdes que implicam compreender os fendmenos sob diversas perspectivas” (SIEWERT et al, 2017).

3.3 A pandemia de covid-19 como um processo desafiador na formacao/gestio das atividades do

residente

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude no ano de 2020, (OMS, 2020) ao final do ano de
2019, surgiram os primeiros casos de Coronavirus — SARS CoV 2 - ou COVID — 19 em Wuhan, na China,
levando a sindrome respiratoria aguda grave, diversas internagdes e obitos pela doenga.

Todos os profissionais de saude e residentes que estavam inseridos, tiveram que lidar com a exposi¢ao
frequente ao virus, com a falta de equipamentos de protecdo individual adequados, com a reorganizagao dos
servigos e atualizagdo/capacitacido dos profissionais da Atencdo Primdaria a Saude para atividades que nao
estavam inseridas em seu cotidiano.

Alguns fluxos da APS tiveram que ser adaptados, de acordo com a Resolu¢do SMS N° 4330 de 17 de
margo de 2020 para que toda forga de trabalho estivesse voltada para o atendimento de casos potencialmente

suspeitos para COVID-19:

. Suspensao das atividades coletivas programadas ou que aglomerem pessoas de alguma
forma (atividades em salas de espera, grupos, agdes na comunidade) devem ser suspensas para
diminuir a circulagdo de pessoas dentro da unidade de saude.

J As atividades de rotina da unidade (consultas, visitas domiciliares de Agentes
Comunitarios, Atendimento Domiciliar e Procedimentos de Enfermagem) devem ser mantidas
para gestantes em cuidado pré-natal, pessoas vivendo com HIV, Tuberculose, Neoplasias e outras
condi¢des cronicas onde seja percebido alto risco clinico. As demais atividades desta natureza,
voltadas a condicdes e pessoas de menor risco, devem ser suspensas para diminuir a circulacao de
profissionais e usudrios na unidade e no territorio.
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Os enfermeiros residentes tiveram que adaptar suas atividades e agenda padrao, de forma a priorizar
o atendimento aos sintomaticos respiratorios, atendimento as linhas de cuidado estabelecidas pela gestao
municipal como prioritarias e participagdo em polos de vacinagdo externos a unidade de lotagdo. Além
disso os estagios externos dos residentes do segundo ano foram adiados e os turnos estabelecidos para
gestdo e outras atividades da agenda padrao residente foram também suspensos. Como podemos observar

neste relato:

“As dificuldades: alta rotatividade de profissionais, introducdo em diferentes escalas
devido a pandemia...” (Residente 7)

“A dificuldade acredito que seja em todos os programas de formag¢do, devido a pandemia
nossos turnos de atuagdo voltaram/se a necessidade da unidade em prol das ac¢des de
prevengdo da transmissdo comunitdria pelo virus sars cov 2.” (Residente 4)

“Minha atuag¢do na gestdo esta sendo moderada, devido a demanda, falta de profissionais,
a pandemia...” (Residente 18)

E ainda sobre a pandemia, aproximadamente um ano apos o inicio, no més de Janeiro de 2021, foi
iniciada no Brasil a Campanha de Vacinag@o contra a COVID-19, de acordo com o Plano Municipal de
Imunizagao COVID-19 de 2021, a meta do municipio do Rio de Janeiro, era alcangar até o més de Outubro
do mesmo ano, uma cobertura vacinal de 90% da populacdo a partir de 18 anos.

O mesmo plano informa que:

“O residentes deveriam acompanhar seus preceptores ¢ demais profissionais na execu¢do das
atribuigoes de sua categoria, desenvolvendo habilidades e executando a¢des conforme a avaliagdo dos

preceptores dos respectivos programas de residéncia.” (PLANO MUNICIPAL DE IMUNIZACAO,
2021)

O sucesso da vacinacdo ndo deve considerar apenas o cumprimento da cobertura vacinal, e sim das
condigoes ideais de armazenamento, preparo ¢ administracao dessas vacinas (MARINELLI et al., 2015).
Nesse contexto, o enfermeiro torna-se protagonista da atenc¢ao a saude, realizando a gestdo do cuidado em
enfermagem, direcionando o servigo para o alcance dos resultados esperados e repercutindo na qualidade
da assisténcia prestada (OLIVEIRA et al., 2012).

De acordo com o Sistema de Programacdo de Imunizagao, até o dia 13 de agosto de 2022 foram
aplicada o total de 17.946.602 doses de vacinas contra ao Covid no municipio do Rio de Janeiro (BRASIL,
2022)

A equipe de enfermagem ¢ a principal responsavel pelas atividades realizadas nas salas de vacinagao
e pelo sucesso das campanhas (BRASIL, 2014). Com inicio da campanha de vacinag¢do contra COVID-19
os residentes relataram que assisténcia direta ao usudrio na equipe em que estavam inseridos foram
prejudicadas, o cuidado foi postergado ou delegado para outros membros da equipe de saide da familia,
devido a necessidade de profissionais nos polos de vacinacdo, ¢ os que ficariam em atendimento para
demanda espontanea ou agendados estavam sobrecarregados por ter que suprir as necessidades de todas

equipes da unidade satde e atender demandas reprimidas que ocorreram por conta da Pandemia.
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“Tive dificuldade com a coordenagdo dos ACS, visto que durante a pandemia muitas a¢oes
dos mesmos foram interrompidas/ as reunioes de equipe ndo estarem sendo semanalmente
e sim a cada 15 dias, o que prejudica a discussdo de casos” (Residente 8)

“Minhas dificuldades sdo as demandas aumentadas e tempo reduzido para discussdo de
casos, visita domiciliar e planejamento em equipe.” (Residente 10)

“Acho por conta de ter que a todo momento suprir as demandas da unidade, seja por
falta de RH ou qualquer outra coisa, ndo consigo muitas vezes disponibilizar a atengdo
necessaria para minha equipe.” (Residente 16)

Os enfermeiros residentes foram escalados entre atendimentos das demandas espontidneas nao
suspeitos para COVID-19, vacinagdo, atendimento aos sintomaticos respiratorios gestdo da unidade e

vigilancia da equipe, levando a uma sobrecarga de trabalho:

“A agenda padrado do residente, é protegido até que seja necessdario cobrir algum setor por
algum motivo especifico na semana, seja aumento de procura pela vacina COVID, folga/
falta de profissionais técnicos escalados nos setores, entre outros.” (Residente 46)

“Por vezes a equipe subentende que apenas o enfermeiro é o gestor e ndo compartilha
desse cuidado, entdo a sobrecarga de trabalho acaba acontecendo” (Residente 28)

“O que atrapalha é a grande quantidade de turnos de atendimento, gerando uma
sobrecarga” (Residente 52)

O enfermeiro sobrecarregado ¢ um dos fatores limitadores a implementacdo do processo de trabalho
com articulagdes gerenciais, assistenciais ¢ educativas. A excessiva carga de trabalho recai e influéncia na
prestagao dos cuidados e do gerenciamento da equipe de saude. (GIORDANI 2011).

No entanto a organizagdo da demanda espontanea e a infraestrutura ha a necessidade imediata de
uma gestao de processos compartilhada entre toda a equipe para que o trabalho clinico desse profissional ndo
seja aprisionado por atividades que, em sua esséncia, ndo contemplam o seu principal objeto de intervengao
(BARATIERI et al. 2012).

Tais relatos dos residentes enfermeiros levam a compreender sobre as agdes gerenciais e assistenciais
que o enfermeiro residente esta inserido, € como a Pandemia trouxe uma sobrecarga para os profissionais
da enfermagem, ressalta-se que os dois ultimos anos foram desafiadores. Uma experiéncia vivida que
perpassa os profissionais de linha de frente nas agdes contra a COVID-19, mas também a secretaria de
Saude Municipal, Coordenagdo do programa e as institui¢des, sendo indispensaveis. Logo, que estas sendo

um momento de se reinventar e readaptar diante de um cenario de emergéncia publica.

4 CONSIDERACOES FINAIS
E notavel que a pandemia da COVID — 19 teve grande impacto na formagao do enfermeiro residente,
o processo de trabalho no qual ele estava inserido estava em constante mudanga e adaptagao para atender

prioritariamente 0s casos suspeitos e garantir uma assisténcia de qualidade. Com isso a agenda padrao dos

residentes teve que ser adaptada e por vezes algumas atividades tiveram que ser suspensas para que a forca
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de trabalho estivesse voltada as atividades de vacinacao contra COVID-19 e atendimento de sintomaticos
respiratorios.

Com o avangar da vacinagdo, as atividades da Aten¢ao Primdria a Satide puderam ser retomadas, assim
como a agenda padrdo do residente, assim como as atividades de gestdo, que contribuem significativamente
para a organizacao do processo de cuidado e constru¢do de conhecimentos.

O enfermeiro residente ¢ formado para todas as dimensdes da gestdo do cuidado e da assisténcia
desde o seu ingresso no programa, mesmo com toda dificuldade por conta da pandemia evidenciamos a
poténcia da residéncia dentro de uma unidade de satde, contribuindo para uma assisténcia de qualidade
junto as suas equipes e atendendo as expectativas dos usudrios. Um aspecto muito observado durante a
realizacdo deste estudo e obtido por meio das falas dos residentes ¢ a sobrecarga de trabalho, ndo somente no
periodo pandémico, mas por ter que cumprir uma agenda padrdo robusta, com muitas atividades gerenciais
e assistenciais, levando ao esgotamento fisico e mental.

Destaca-se a necessidade de mudanca de alguns pontos do exercicio da residéncia, como diminui¢ao
da carga horaria do residente e definicao de atribui¢des para que possa evitar sobrecarga. Esses podem ser
considerados recursos importantes para o avanc¢o dessa atividade profissional, que, por si sd, ja acumula
demandas de duas grandes areas de trabalho, a satde e a educacgdo.

As contribuigdes do residente, nos campos de pratica profissional, devem ser mais valorizadas, pois
desempenham diversas fungdes em uma importante integracdo entre ensino e servico, logo o Programa de
Residéncia em Enfermagem de Satde da Familia e Comunidade tem o poder de contribuir na constru¢do
do aprendizado e de competéncias, através do processo de formacao e assim de formar uma enfermagem
que atue na APS mais potente para a gestdo do cuidado e para a garantia de uma assisténcia de qualidade
aos usuarios, familia e comunidade.

No tocante aos objetivos deste estudo, pode-se dizer que foram alcancados, sendo identificados e
analisados os desafios e potencialidades dos residentes na gestdo nas unidades de satide da familia. Também
foi possivel discutir estratégias face a atuagdo profissional do enfermeiro residente frentes questdes que
envolveram dificuldades, como a pandemia da COVID-19 e sobrecarga de trabalho.

Enquanto limita¢des do estudo, devido a Pandemia da COVID-19, a entrevista com os residentes
teve que ser virtual, devido as restri¢des de atividades coletivas presenciais e a escala externa dos residentes
fora das suas unidades de lotacdo, para vacinagdo contra COVID-19. Nao possibilitando um encontros
oportunos para coleta de dados.

O presente estudo visa contribuir com a pratica no cendrio atual sobre a gestdo do cuidado na
formag¢ao do enfermeiro residente, mostrando-se importante para pesquisa o compromisso com SUS e a
populacado, contudo sendo necessario profissionais capacitados para atuagdo e formacgao de forca de trabalho

especializada na atenc¢ao primaria.
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