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RESUMO

Objetivou-se neste estudo analisar os fatores que interferem negativamente na formagao do enfermeiro-residente na visdo de egressos de um
programa de residéncia em ambito hospitalar. Método qualitativo, descritivo no qual se utilizou a técnica de entrevista com 25 egressos de
um programa de residéncia em enfermagem de um hospital universitario no segundo semestre de 2014. Aplicada a analise de conteido aos
depoimentos, chegou-se aos seguintes resultados: a rotatividade de pessoal decorrente da precarizagdo do trabalho em hospital de ensino e as
condigoes inadequadas de trabalho em termos de insumos materiais prejudicam a formagao, o desempenho e a qualidade do cuidado ofertado
pelo residente; fatores que acarretam insatisfagdo e frustragio com o processo de formagdo. Concluiu-se que, pelo fato de a residéncia em
enfermagem ser uma excelente metodologia de ensino tedrico e pratico, todos os esforgos devem ser envidados pela institui¢do, com o intuito de
garantir condiges favoraveis a seguranga no desempenho e a qualidade do cuidado ofertado.

Palavras-chave: Enfermagem; Avaliagio Educacional; Educagéo de Pés-Graduacao; Capacitagido em Servigo.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the factors that interfere negatively in the training of resident nurses in the view of the graduates of a
nursing residency program in a hospital setting. Qualitative, descriptive method in which the interview technique was used with 25 graduates of a
university hospital's residency program in the second semester of 2014. Applied the content analysis to the testimonials, the following results were
obtained: the resulting personnel turnover due the job insecurity at a teaching hospital and inadequate working conditions in terms of material
inputs hinder the training, performance and quality of the care offered by the resident; factors that lead to dissatisfaction and frustration with the
training process. It is concluded that because nursing residency is an excellent theoretical teaching methodology, all efforts should be made by the
institution in order to guarantee favorable conditions for safety in the performance and quality of care offered.

Keywords: Nursing; Educational Measurement; Education, Graduate; Inservice Training.
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RESUMEN

En este estudio se buscé analizar los factores que interfieren negativamente en la formacion del enfermero residente desde la perspectiva de los
egresados de un programa de residencia en enfermeria hospitalaria. Método cualitativo, descriptivo en el cual se utilizo la técnica de entrevistas
a 25 egresados de un programa de residencia de un hospital universitario durante el segundo semestre de 2014. Del andlisis de contenido de las
declaraciones se obtuvieron los siguientes resultados: la rotacién de personal resultante de la precarizacion del trabajo en el hospital escuela y las
condiciones laborales inadecuadas en términos de insumos materiales perjudican la formacion, el desemperio y la calidad del cuidado ofrecido
por el residente; factores que acarrean insatisfaccién y frustracion con el proceso de formacién. Se llega a la conclusion que como la residencia
en enfermeria es una excelente metodologia de ensefianza teorica y prdctica, la institucion deberia realizar todos los esfuerzos posibles a fin de

garantizar condiciones favorables a la seguridad en el desemperio y calidad de los cuidados proporcionados.

Palabras clave: Enfermeria; Evaluacién Educacional; Educacién de Posgrado; Capacitacién en Servicio

INTRODUCAO

Ha evidéncias de que os cursos de graduagdo no pais tém
investido em profissionais que intervenham propositivamen-
te para as mudancgas nos modelos de atengdo em salde, seja
pelas inovagdes no processo ensino-aprendizagem com uma
nova concepgdo sobre o sistema de salde, bem como pela
oportunidade de desenvolver uma formacéo critico-reflexiva
de trabalhadores com repercussdes na qualificagédo do cuidado
ofertado.’ Ratifica-se a necessidade de a enfermagem se capa-
citar cientificamente e se comprometer eticamente com acgoes
sistémicas de avaliagdo, prevencao e reducao de desfechos in-
desejaveis em relagdo ao cuidado realizado. E para atender a
tais demandas, esses profissionais precisam buscar conheci-
mentos que vao além da formagao basica.

Nesse sentido, a residéncia em enfermagem, por ter como
objetivo especializar o enfermeiro para o mercado de trabalho
nos moldes de treinamento em servico, propicia qualificagio
académica e preparo técnico-cientifico em area especializada.
Oportuniza-se a aquisicdo de seguranca e capacidade de o es-
pecializando intervir propositivamente para melhorar as condi-
¢oes de trabalho e elevagdo do padrdo de atendimento institu-
cional. A convivéncia com profissionais de varias areas, a troca
de experiéncias e a possibilidade de se discutir a pratica no con-
texto real de trabalho diferenciam essa modalidade de ensino
de outras formas de especializacdo com mais possibilidade de
aquisicio de conhecimentos.?

Portanto, cabem as instituicbes que possuem programas
de residéncia prover o curso de profissionais experientes e es-
pecializados, de modo que o residente ndo assuma fungoes
para as quais nao se encontra preparado, pois o acimulo de ati-
vidades de cunho gerencial e assistencial pode sobrecarrega-lo
e repercutir de forma negativa na formagao, na qualidade do
cuidado prestado e na satide do profissional. Pelo fato de essa
modalidade de capacitagdo oferecer oportunidade de cresci-
mento, lideranga, geréncia e desenvolvimento de habilidades
técnicas relacionadas ao cuidado de pacientes com variados ni-
veis de complexidade, a presenca do preceptor € essencial em
termos de supervisdo e suporte de praticas seguras.*
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Muitos programas de residéncia em Enfermagem no pais
sdo ofertados em hospitais universitarios e, com a politica reces-
siva disseminada pela Reforma do Estado, preconizando a flexibi-
lizagdo do emprego publico e um rigido controle do governo em
relagédo aos gastos com pessoal, impulsionou-se uma situagdo de
crise nesses hospitais. Tais instituicdes passaram a conviver com
a redugéo gradativa de pessoal decorrente da ndo realizagio de
concursos publicos, associada a escassez de investimentos em
tecnologia e infraestrutura necessarias para suprir as demandas
de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia. Verifica-se que a fle-
xibilizagdo das relagdes de trabalho na esfera plblica se traduz
em desestruturagdo dos servicos, inadequadas condigoes fisicas
e materiais, desmotivagao e inseguranca dos trabalhadores.”

Tendo em vista a forma de estar no trabalho e os efeitos
deletérios sobre a vida e a capacidade produtiva dos profissio-
nais de enfermagem, impde-se o desafio a geréncia no que con-
cerne a proposicdo de condigdes adequadas de trabalho que
garantam os direitos trabalhistas e a satisfacdo do trabalhador
na perspectiva da produgéo da assisténcia de qualidade. Por-
tanto, a gestdo deve buscar a valorizagdo dos envolvidos, o tra-
tamento dos conflitos de interesse e a humanizagdo das rela-
¢Oes trabalhistas, tendo como referéncia a politica de recursos
humanos como um dos eixos estruturantes do SUS, no senti-
do de reverter as condigdes de trabalho que comprometem a
qualidade dos servicos produzidos e a satide do trabalhador.®

Com vistas a contribuir para a discussdo em pauta, adota-
ram-se como objeto de estudo os fatores que interferem ne-
gativamente na formagdo do enfermeiro-residente, na visio
de egressos de um programa de residéncia em Enfermagem
de um hospital de ensino, tendo como referéncia o atual qua-
dro de precarizagdo do trabalho nos servicos de saiide do pais.
Acrescenta-se a essa problematica a constatagio de condicdes
inadequadas de trabalho nos cenarios de praticas devido a in-
suficiéncia de recursos humanos e materiais. Parte-se do pres-
suposto de que tal desestruturagdo do trabalho tem implica-
¢des negativas na formagio do enfermeiro-residente.

Em revisdo integrativa sobre o estado da arte, identificou-
-se haver escassez de estudos sobre a relacdo trabalho-forma-
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gdo-saude em residentes de Enfermagem. O presente estudo se
justifica pelo fato de as residéncias em salde representarem te-
matica emergente e com tendéncia a aumento nas pesquisas re-
alizadas nos programas de pos-graduacéo stricto senso no pais
nas ultimas duas décadas, porém com temas majoritariamente
relacionados a estratégias de educacao para o trabalho, procedi-
mentos de avaliagdo, formagdo para o Sistema Nacional de Sau-
de (SUS), multiprofissionalidade e preceptoria” Ha necessidade
de se discutir os problemas enfrentados pelas instituicdes que
possuem essa modalidade de especializagéo, no sentido de se
construir atitudes e habilidades sociopoliticas para a defesa da
pratica profissional e de melhores condicdes de trabalho durante
a formacao profissional relacionadas a barreiras profissionais no
sistema de salde e a precarias condi¢des de trabalho.®

A partir do exposto, o estudo teve como objetivo anali-
sar os fatores que interferem negativamente na formagdo do
enfermeiro-residente na visdo de egressos de um programa de
residéncia em ambito hospitalar.

METODOS

Trata-se de estudo exploratério descritivo estruturado
em uma abordagem qualitativa,’ que buscou compreender o
problema na perspectiva dos individuos que o vivenciam, par-
tindo de suas satisfagdes, desapontamentos, surpresas e ou-
tras emogdes. O projeto de pesquisa atendeu as normas éti-
cas em pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado
mediante o certificado de apresentacdo para apreciacdo ética
(CAAE) de n° 23356313.8.0000.5282 e parecer n°® 613.218. O
campo de estudo foi um hospital universitario publico loca-
lizado no municipio do Rio de Janeiro, que oferece cursos de
especializagdo em Enfermagem na modalidade de residéncia,
capacitando profissionais em vérias areas para o Sistema Unico
de Satde e servigos privados.

O curso é constituido por trés areas e respectivos progra-
mas: Enfermagem Cirtrgica (Cardiovascular; Centro Cirlrgico;
e Cirurgica); Clinica (Clinica Médica; Terapia Intensiva; Nefro-
logia; Psiquiatria e Saiide Mental; e Enfermagem do Trabalho);
Mulher e Crianca (Neonatologia; Satide do Adolescente; Obs-
tetricia e Pediatria).

Segundo o regimento da residéncia, o especializando deve
cumprir carga horaria de 5.760 horas, correspondentes a 384
créditos obrigatérios, envolvendo disciplinas praticas e tedricas
(carga horéria de 20%). O curso é ministrado em dois anos e in-
tegralizado em 24 meses, sendo 2.880 horas no primeiro ano e
2.880 horas no segundo. O curso esta estruturado conforme
Resolugdo 259/2001 do Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN), que em seu artigo 2° regulamenta os programas de resi-
déncia em Enfermagem em ambito nacional como modalidade
de pos-graduacao lato sensu, destinado a enfermeiros, para de-
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senvolver competéncias técnico-cientificas e éticas, decorren-
tes do treinamento em servico.”

Em atendimento a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional
de Salide (CNS), ap6s a assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, participaram do estudo 25 egressos do pro-
grama de residéncia de Enfermagem a partir dos seguintes cri-
térios de incluséo: os egressos que concluiram a residéncia no
periodo de 2010 a 2012 e que estivessem atuando mercado de
trabalho (publico ou privado) ha pelo menos um ano; e como
critérios de exclusdo: os egressos que concluiram a residéncia
fora no periodo estabelecido; aqueles desempregados e que esti-
vessem atuando ha menos de um ano no mercado de trabalho.

Informou-se que a participagdo dos depoentes seria vo-
luntaria e que teriam o direito de se retirar da pesquisa em
qualquer fase, sem que isso trouxesse qualquer dano ou retalia-
¢do. Garantiu-se o sigilo dos dados e ratificou-se que os resul-
tados seriam apresentados em eventos cientificos e publicados
em revistas cientificas. Na transcricdo dos depoimentos, foram
adotadas as seguintes convencdes: enfermeiro-residente (letras
ER) seguido de um numeral de acordo com a ordem de reali-
zagao das entrevistas.

Antes do inicio da coleta dos depoimentos, realizada pelo
proprio pesquisador, foi feito um teste-piloto com o intuito de
adequar o instrumento aos objetivos do estudo. Apds a trans-
crigdo e analise, algumas perguntas foram reavaliadas e apenas
uma questdo foi acrescentada ao roteiro. As entrevistas foram
realizadas apos agendamento e disponibilidade dos participan-
tes, no segundo semestre de 2014, na propria instituicdo em lo-
cal privativo de modo a evitar interferéncias.

Optou-se pela técnica de entrevista semiestruturada’ me-
diante um roteiro com questdes abertas que permitiu a inte-
racdo entre o pesquisador e os entrevistados, favorecendo a
contextualizagdo de experiéncias, vivéncias e sentidos, que
contribuiram para esclarecer a problematica investigada. Na
obtengdo dos depoimentos, foi utilizado um instrumento es-
truturado para a caracterizagdo dos participantes e um roteiro
contendo cinco questdes sobre o ambiente, as condigdes de
trabalho e a percepgao dos egressos acerca dos fatores que in-
terferiram negativamente na formacéo, cujas respostas foram
gravadas em meio digital.

Realizada a transcri¢do, os depoimentos foram analisados
mediante a técnica de andlise de contetdo do tipo tematica”,
que se baseou na decodificagdo do texto em diversos elemen-
tos, os quais foram classificados e formaram agrupamentos
analdgicos. Em um Ultimo momento, utilizando os critérios de
representatividade, homogeneidade, reclassificacio e agrega-
¢do dos elementos do conjunto, chegou-se aos seguintes resul-
tados: precarizagdo do trabalho e formacédo: em foco a gestdo
de pessoas; condi¢des inadequadas de trabalho e riscos para a
salide do residente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na visdo dos egressos, o residente, ao optar por determi-
nada area, necessita de suporte e orientacdo de preceptores
especialistas e que tenham dominio das atividades de cunho
técnico e assistencial. No entanto, por haver insuficiéncia de
preceptores nos campos de pratica, a instituicdo, ao contra-
rio de abrir concurso publico, contratava enfermeiros, sendo
essa problematica agravada em fungao dos desligamentos des-
ses profissionais e cuja auséncia era suprida pelo préprio resi-
dente, como relatado:

[...] faltava profissional especializado para capaci-
tar os residentes! Muitos contratados chegavam ao servi-
¢o sem saber nada da especialidade e os residentes junto
com a equipe que orientavam o enfermeiro em suas pra-
ticas. E o ideal seria aprendermos com profissionais espe-
cialistas. (ER22)

[...] assumia o plantdo como a lider da equipe de en-
fermagem e tomava decisdes que ndo deveria tomar, por-
que a enfermeira plantonista ndo era especialista, e eu ti-
nha mais dominio do servico do que ela. (ER19)

[...] os profissionais contratados ndo ficavam mui-
to tempo e pediam demissdo e, até outro enfermeiro as-
sumir o cargo, os residentes que tinham que dar conta.
(ER23)

Infere-se desse resultado que a precarizagdo do trabalho e
a consequente flexibilizacdo das relacdes trabalhistas decorren-
te do modelo neoliberal, em que predominam contratos tem-
porarios e vinculos empregaticios distintos, acarretam prejuizos
para a formacdo do enfermeiro-residente, devido a pouca ex-
periéncia dos trabalhadores temporarios e por ndo terem a es-
pecializacdo na area de atuagéo. Essa situagao vai de encontro
aos objetivos propostos no programa de residéncia em enfer-
magem, pelo fato de o residente, nessas circunstancias, respon-
der pela prépria formagédo e assumir a realizagdo de atividades
privativas do enfermeiro preceptor.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), trabalho pre-
cario é aquele que se exerce na auséncia dos direitos trabalhis-
tas, que ndo garante proteco social e qualidade de vida ao tra-
balhador. No setor publico, a condi¢do de trabalho precario ou
informal foi instituida nos anos 1990, com a Emenda Constitu-
cional ou Emenda da Reforma Administrativa n® 19 de 04 de
junho de 1998, que possui como finalidade alterar os dispositi-
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vos da Constituicdo Federal referentes a administracdo publica
e as relagdes de trabalho do servidor publico com o estado. A
partir de entdo, foi permitida a adogdo de multiplas formas de
vinculos pelas instituicdes piblicas, que incluem o regime esta-
tutario, o celetista, os vinculos terceirizados e temporarios com
reflexos diretos na qualidade dos servicos oferecidos e na regu-
laridade do trabalho dos profissionais.”

Com o processo de precarizagio do trabalho nos hospi-
tais de ensino e a rotatividade da mao de obra, os profissionais
sem vinculo empregaticio com a instituicdo, apds determinado
tempo de exercicio profissional no qual domina a técnica espe-
cializada e otimizam-se os processos, desligam-se ou sdo desli-
gados ao término do contrato. O conhecimento produzido ou
o capital intelectual, por muitos considerado o bem intangivel
mais valioso ao ser desligado, causa danos temporais e financei-
ros aos processos, pois a rotatividade dificulta o estabelecimen-
to da cultura organizacional e afeta a eficiéncia da organizagao.”

Nesse sentido, ratifica-se o triplo movimento criado para a
especializacdo em area profissional, na modalidade de Residén-
cia de Enfermagem, que é a de trabalhar especializando-se, es-
pecializar-se pesquisando e produzir conhecimentos realizan-
do agoes concretas na realidade. Esses movimentos sdo atra-
vessados pelas crises pelas quais passam os servicos de salde e
que exigem dos dirigentes escuta e olhar sensivel para amenizar
questdes que envolvem processo de trabalho; relagdes huma-
nas; mudancas constantes nas politicas e tecnologias do cuida-
do; e entendimento dos docentes e discentes como atores e,
por isso, cidaddos de uma sociedade em mudanca.™

Além do déficit de enfermeiros interferir na oferta de ser-
vicos e as atividades de ensino, podem ocorrer conflitos de in-
teresses no ambito dos programas de residéncia envolvendo
preceptoria e residentes, principalmente nas situagdes em que
os residentes sdo utilizados erradamente pelas instituigoes de
salide para suprir escassez de pessoal. Cabe, portanto, ao ges-
tor envidar esforcos com o intuito de proporcionar condigdes
favoraveis de formacéo, sendo primordial para o alcance dos
objetivos a presenca de profissionais capacitados e envolvidos
com a proposta de trabalho, tendo o preceptor papel essencial
na condugdo do residente e supervisdo de praticas seguras.

A preceptoria possui o papel de facilitador no processo de
formagdo e atuagdo profissional do especializando, sendo res-
ponsavel pelo acompanhamento do desempenho em suas ativi-
dades tedrico-praticas. Por outro lado, salienta-se que as equipes
podem ndo estar preparadas para receber esses profissionais de
acordo com as propostas da residéncia, sendo esse um desafio
para o alcance dos objetivos do programa. Assim, faz-se necessa-
ria a realizagao de planejamentos cada vez mais articulados entre
0S programas e 0s servicos que recebem esses residentes, bem
como a valorizagdo dos preceptores como fundamentais para
que transformagodes duradouras acontegam nos servigos."
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Na visdo dos egressos, outro fator que interfere negativa-
mente no processo de formagao é a insuficiéncia de insumos
materiais em termos quantitativos e qualitativos, inclusive, no
que diz respeito a falta de equipamentos e estrutura tecnolé-
gica para a assisténcia segura ao paciente critico. Ha evidén-
cias de preocupagao por parte dos residentes com a qualida-
de da assisténcia prestada e a formagao, pelo fato de as con-
dicdes inadequadas de trabalho prejudicarem o processo de
capacitagdo, coagi-los a improvisar e a poupar 0s parcos re-
CUrsos materiais existentes.

[...] algumas vezes faltavam materiais e esses proble-
mas impediam a gente de prestar uma assisténcia com
qualidade e aprender. (ER24)

[...] era ruim quando faltava material porque tinha-
mos que improvisar ou poupar ao maximo possivel para
atender todos os pacientes. (ER15)

[...] a falta de equipamentos e estrutura tecnologica
necessdria ao paciente critico foi vista de forma superfi-
cial na residéncia, devido a auséncia desses recursos ma-
teriais. (ER7)

Desse modo, as deficiéncias pelas quais passam as institui-
¢oes de saude, onde se observam, entre outros fatores, insu-
ficiéncia de pessoal e material, acarretam significativas limita-
¢oes na formagao. Acrescentam-se o desenvolvimento de téc
nicas inadequadas ou a observagéo pelo residente de condutas
inapropriadas por parte dos proprios profissionais que, em de-
terminadas circunstancias, para manterem a continuidade da
assisténcia, recorrem a improvisagao, afetando de modo subs-
tancial a seguranga do paciente e a qualidade do atendimento
devido ao risco de iatrogenias com implicagdes éticas e legais."”

Além da falta de insumos materiais prejudicar a formagéo e
a qualidade do servico ofertado, foram identificados riscos a sad-
de e ao bem-estar do residente, em decorréncia da exposi¢do a
agentes por via bioldgica, devido a auséncia de equipamentos de
protecdo individual na realizagdo do trabalho, conforme relatado:

[...] as vezes ndo tinham capotes impermedveis e
utilizavamos os de pano! Isso era ruim porque qualquer
fluido do paciente poderia entrar em contato com a nos-
sa pele. (ER4)

[...] a falta de viseiras necessarias para a pungéo ve-

nosa deixava a gente exposta ao risco de contaminagdo
por sangue. (ER19)
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[...] quando tinha pouca luva era ruim porque tinha-
mos que poupar e isso acabava expondo os profissionais
a varios riscos. (ER15)

Diversos estudos mostram que a realidade de trabalho nos
hospitais pUblicos brasileiros € marcada pela falta de insumos e
equipamentos em quantidade e qualidade, destacando-se que
essa problematica gera desgaste e expde os trabalhadores a ris-
cos de acidentes diante da necessidade de recorrer a improvisa-
¢do. A improvisagao, apesar de trazer solugao para o problema
imediato, pode se configurar como uma forma de alienagéo
em relagdo ao coletivo de trabalho, pois em vez de procurar so-
lugdes mais abrangentes, os trabalhadores improvisam, gastan-
do tempo e energia que poderia ser canalizada para a transfor-
magcao das causas geradoras dos problemas.’

Diante dos riscos ocupacionais a que os residentes de en-
fermagem encontram-se expostos, é imprescindivel o gerencia-
mento dos mesmos por parte da instituicdo ao propiciar con-
dicdes de trabalho dignas sob o ponto de vista das instalagdes,
recursos humanos e materiais. Ratifica-se o papel do servico de
salide do trabalhador ao identificar, analisar, reduzir ou até mes-
mo eliminar a probabilidade de exposicdo desses profissionais
a esses riscos. Como parte dessa politica, deve-se considerar a
conscientizagdo e a participagdo dos profissionais e residentes na
aquisicéo e adogdo de medidas de prevencao dos riscos e pro-
mogao da salide, o que pode minimizar o absenteismo e o ado-
ecimento.” Salienta-se que, a partir dos saberes expressos pelos
sujeitos que realizam a atividade com foco na exposicdo aos ris-
cos ocupacionais, € relevante, na medida em se realiza um diag-
nostico do processo salde/doenga/trabalho, pois parte de um
didlogo sinérgico com os protagonistas e obtém-se elementos
para intervir, com vista a qualidade de vida dos trabalhadores.**

Considerando os problemas vivenciados pelo egresso em
decorréncia das inadequadas condigdes de formagdo nos cam-
pos de pratica e os riscos a salde, identificaram-se no estudo
sentimentos de insatisfagdo e frustragdo que afetam de modo
substancial a subjetividade do especializando, ao reconhecer
que, por ndo realizar os procedimentos de forma correta, colo-
ca em risco a seguranca do paciente, como relatado:

[...] a falta de material me trazia muita insatisfagéo por-
que a gente s6 aprende quando faz e quando faltava mate-
rial ndo tinha como fazer o correto! Muito frustrante! (ER9)

[...] era muito complicado quando a gente tinha que
improvisar os materiais! Eu tinha a sensagdo de que néo

estava aprendendo direito e me sentia frustrada. (ER14)

[...] me sentia frustrada por nédo poder atender os pa-
cientes de maneira adequadal! Isso era muito ruim! (ER25)
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O enfermeiro-residente encontra-se em uma condicdo
que se pode chamar de “rito de passagem” entre os papéis de
aluno e de profissional de enfermagem. Ha necessidade de que
haja o reconhecimento e a discussdo por parte de todos os en-
volvidos com a sua formacéo, dos aspectos psicolégicos que
permeiam as relacdes estabelecidas tanto nas areas de conhe-
cimento e atuagdo com a equipe multiprofissional quanto na
diversidade de usuarios que serdo atendidos pelos mesmos'.
Nessa fase, varios sentimentos, sensagdes e expectativas se
misturam e, apesar de os residentes identificarem suas com-
peténcias, nem sempre encontram facilidades nesse processo,
enfrentando uma mistura de sentimentos impactantes na for-
magao e na qualidade de vida, como amadurecimento profis-
sional, felicidade, medo, angstia e incerteza.*"®

Salienta-se que o contexto de formagao pode repercutir na
subjetividade do especializando e acarretar o sofrimento no tra-
balho, nas situagdes em que o profissional se sente constrangido
a realizar um trabalho de ma qualidade, criando-se um ambien-
te de trabalho hostil, marcado pela desmotivagao e inseguran-
¢a.'® Tal situacdo de trabalho pode desencadear o estresse ocu-
pacional com repercussdes para a saide do individuo, sendo
agravada diante da insatisfacédo e o baixo apoio social. Ha ne-
cessidade de estratégias voltadas para a valorizagdo dos traba-
lhadores e o investimento na educagdo permanente, os quais
podem ter papel protetor para a satde, na medida em que pro-
porcionam autonomia aos profissionais. Assim, atitudes proati-
vas em suas fungdes, a busca pela construgdo do conhecimen-
to e reconhecimento cientifico, a luta por melhores condi¢oes
de trabalho e a articulagdo corporativa da categoria profissional
sdo elementos que podem fortalecer o apoio social.”!

A satisfacdo com o trabalho esta entre os fatores reconheci-
dos como redutores do estresse, sendo determinante para a per-
manéncia do trabalhador no emprego, garantindo também me-
lhor desempenho nas atividades. Faz-se necessario debater so-
bre as condicbes de trabalho da equipe de enfermagem, com o
objetivo de implementar agdes que visem prevenir ou minimizar
os problemas existentes. As medidas efetivas devem incluir néo
s6 estratégias individuais de mudanga de comportamento, mas
também, e principalmente, mudangas organizacionais voltadas
para proporcionar mais satisfagio no ambiente de trabalho.?

CONCLUSAO

Partindo do pressuposto levantado no estudo de que a
desestruturagao do trabalho tem implicacdes negativas na for-
magdo do enfermeiro-residente, evidenciou-se que o proces-
so de precarizagao do trabalho na instituicao que serviu como
campo de estudo e consequente flexibilizacdo das relagdes tra-
balhistas interfere negativamente na gestao do programa de re-
sidéncia e prestacdo de servicos essenciais aos usuarios. Os resi-
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dentes, por fazerem parte do contingente de trabalhadores da
instituicdo, mesmo que temporariamente, também sofrem os
reflexos das limitagdes impostas pelo modelo neoliberal, sendo
as atividades de cunho técnico e assistencial afetadas diante da
auséncia de preceptores e também no que diz respeito a insu-
ficiéncia de recursos materiais.

Reitera-se que, se por um lado os problemas vivenciados
pelo residente nos campos de praticas se configuram como de-
safios e podem estimular a criatividade, a lideranca da equipe, o
exercicio de conhecimentos e habilidades, por outro ocasionam
insatisfacdo e desmotivagdo com o processo de formagéo. Apesar
das limitagdes do estudo em termos da amostra e por ter sido re-
alizado apenas em um cendrio, o que impossibilita a generalizagao
dos resultados para outros @mbitos de trabalho, salienta-se a sua
relevancia ao propiciar a participagdo de egressos na descri¢do
dos fatores que interferem no processo de formacao do residente.

Pelo fato de a residéncia em enfermagem ser uma excelente
modalidade de ensino e capacitar profissionais para 0 mercado de
trabalho, todos os esforcos devem ser envidados pela instituicao
com o intuito de enfrentar os problemas detectados, de modo a
propiciar condi¢des favoraveis de aprendizagem com vistas a sall-
de do especializando e a qualidade do cuidado ofertado.
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