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RESUMO

No Brasil, existem diversas especializa¢des para enfer-
meiros, dentre elas a Residéncia em Enfermagem. Esta
modalidade de especializacdo visa o treinamento em set-
vigo, tendo por finalidade formar enfermeiros capazes de
compreenderem e atuarem de forma articulada no sistema
de satde. O presente artigo consiste no relato de experi-
éncia de dois residentes em Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Este relato tem por objetivo
divulgar esta modalidade de ensino, explorar seus pontos
relevantes e, ainda, analisar suas repercussdes no cenario
de satde local. Esta analise permitiu-nos concluir que os
atuais programas de Residéncia em Enfermagem neces-
sitam de aprimoramentos e maior divulgacio. Contudo,
consideramos o treinamento em servico, como é proposto
pela Residéncia, um bom método de qualificagio, tornando
os enfermeiros capacitados para atuarem, com qualidade,
na assisténcia a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Internato nio Médico; Educacao
em Enfermagem; Capacitacao em Servigo.

INTRODUCAO

As Residéncias em Enfermagem sdo cursos de pos-
-graduacio (Lato sensu) que objetivam o treinamento em
servico, de forma a articular o conhecimento tedrico e a
aco, qualificando profissionais a partir da realidade pratica,
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visto que estdo diretamente em contato com o cotidiano do
trabalho em saude. Visam, ainda, a uma formacao critico-
-reflexiva, de acordo com o que é proposto pela Lei Federal
8080/90, no que diz respeito a qualificacao de recursos
humanos para o Sistema Unico de Saude.!

Uma peculiaridade desse tipo de especializacio ¢ a
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possibilidade de o profissional trabalhar especializando-
-se, especializar-se pesquisando e produzir conhecimentos
realizando agGes concretas na pratica laboral.?

A Residéncia de Enfermagem teve seu inicio no Brasil,
na década de 60, e ainda hoje é pouco difundida se compa-
rada com outras modalidades de ensino de pds-graduacio.
Contudo, ja existem diversas especializacdes nesse formato
de treinamento em servigo espalhadas pelo Brasil, princi-
palmente na regiao Sudeste.

Decidimos elaborar este trabalho por percebemos
poucos estudos acerca do cotidiano laboral e intelectual
dos residentes, em particular os de enfermagem. Além
de acreditarmos que a proposta politico-pedagogica da
residéncia ¢ diferenciada, pois estimula o residente a desen-
volver habilidades técnico-cientificas que o tornam agente
de transformagio da realidade. Assim, essa perspectiva de
formacio possibilita vivéncias singulates que merecem set
debatidas. Para isto, realizamos um relato de experiéncia
que tem por objetivos: descrever a experiéncia da implan-
tacdo da Residéncia de Enfermagem no Hospital Universi-
tario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF)
e sua repercussao no cenario local; descrever a percepgao
do enfermeiro residente acerca da residéncia.

HISTORICO DA RESIDENCIA DE
ENFERMAGEM NO BRASIL

A primeira Residéncia, que foi criada no formato de
internato pelo médico cirurgiao William Halsted, com o ob-
jetivo de aprimorar o que foi aprendido durante a graduacio
de médicos, nos Estados Unidos, teve seu inicio em 1890,
no John’s Hopkins Hospital.” A implanta¢io da primeira
Residéncia médica, no Brasil, data de 1945, no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sio Paulo, na especialidade de ortopedia.*

A primeira Residéncia em enfermagem no Brasil surgiu
no momento de expansio da Residéncia Médica no pais®,
com o formato de treinamento em servico. Seguindo o
modelo médico, foi criada em 1961, no Hospital Infantil
do Morumbi (SP), na especialidade de pediatria, com
a intencdo de aperfeicoar enfermeiros em enfermagem
pediatrica.’

Na década de 1980, com o processo de redemocratiza-
¢ao nacional, surgem mudangcas conjunturais que refletiram
no campo da educagdo e saide, atingindo consequente-
mente a enfermagem.® A implantag¢io de novos programas
continuou acontecendo no pafs, porém sem haver uma
regulamentacdo especifica. Ja na década de 1990, mais espe-
cificamente em agosto de 1994, em Salvador, foi realizada,
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pela Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), uma
Oficina de Trabalho com tema: “Residéncia de Enferma-
gem no Brasil”. Contudo, houve posicionamentos céticos
por parte dos participantes que achavam que a residéncia
serviria para suprir déficits da graduacio e de pessoal do
hospital, ndo causando mudangas que impactassem na sau-
de dos individuos. Mas mesmo assim, nessa Oficina, ainda
foi elaborado um documento com propostas e diretrizes.’
O COFEN - Conselho Federal de Enfermagem - no intuito
de resolver as divergéncias e os problemas dos programas
de residéncia da enfermagem brasileira, em setembro de
1994, no Seminario Nacional do Sistema COFEn/COREns
- Conselhos Regionais de Enfermagem - redigiu as ultimas
ressalvas de um anteprojeto de lei, para regulamentar a
residéncia, a ser encaminhado ao Congresso Nacional para
apreciacao.’

A RESIDENCIA DE ENFERMAGEM NA
ATUALIDADE

Nao se sabe, ao certo, o nimero de Programas de Resi-
déncia em Enfermagem existentes no Brasil, isso porque a
atuacio de 6rgaos regulamentadores, como a Comissao de
Residéncias de Enfermagem (CONARENF), iniciou seu
trabalho de fiscalizacdo recentemente, nao sendo possivel
realizar um levantamento fidedigno.®

Os programas de Residéncia em Enfermagem exis-
tentes, geralmente, exigem, do enfermeiro, 60 horas de
trabalho semanal, sendo que poucas destas instituicbes
desenvolvem integralmente as atividades tedricas previstas.’
E exigida a elaboracio de um trabalho de pesquisa como
parte do conjunto das atividades teéricas e alguns incluem
a proposta de desenvolvimento de trabalho de extensao.
Contudo, destacam que, muitas vezes, o residente acaba
cumprindo uma carga horaria excessiva e possui sua forca
de trabalho apropriada indevidamente pelas institui¢oes,
fazendo com que se petca o ideal da formagao.’

Atualmente, ndo ha uma Lei que regulamente o Pro-
grama de Residéncia em Enfermagem no Brasil. Todavia,
existe o Projeto n°. 2.264 de 1996 que estabelece a residén-
cia de enfermagem de acordo com um programa especifico
que seja capaz de abranger a assisténcia, a educa¢do em
saude, a administracdo e investigacao cientifica. Considera,
ainda, que a especializacio precisa ser capaz de atender as
necessidades das populacoes e ao perfil epidemioldgico de
cada regido brasileira.” Este projeto ainda tem a intenc¢do
de ajudar os residentes no se que refere ao pagamento de
bolsas, a0 auxilio moradia, ao alojamento aos residentes e
as férias anuais o que ¢é de responsabilidade da instituicao
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de saude.” Atualmente, este projeto encontra-se na Comis-
sao de Educacio, Cultura e Desporto, para ser analisado.

De acordo com a Resolucio COFEN-259/200110,
fica concedido o titulo de especialista aos profissionais
enfermeiros egressos dos Programas de Residéncia em
Enfermagem que cumpram minimamente o que determina
tal Resolucao. Ainda com a intencdo de melhorar a regula-
mentacdo dos Programas de Residéncia Nacional, o CO-
FEN, em 2003, aprovou o Regimento Interno da Comissao
Nacional de Residéncia em Enfermagem (CONARENTF)
por meio da decisio n° 064/2003 que tem por finalidade
orientar e estabelecer normas para o efetivo cumprimento
da Resolucio do COFEN.?

Recentemente, os Ministérios da Saide e da Educacio
institufram, através da Portaria Interministerial n® 45, de
12 de janeiro de 2007, a Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude - CNRMS, érgio que devera
coordenar a Residéncia Multiprofissional em Sadde e
programas de Residéncia em Area Profissional da Sadde."!

A EXPERIENCIA DA IMPLANTACAO DA
RESIDENCIA EM JUIZ DE FORA

A Residéncia em Enfermagem na Satde do Adulto do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU/UF]JF) foi pioneira em Minas Gerais em ambito
hospitalar. Também foi pioneira ao adotar um programa
desvinculado do modelo médico que se especializa em
partes do corpo, tendo, portanto, uma abordagem norteada
pelos niveis de complexidade da Assisténcia.

O projeto da Residéncia foi elaborado em 1999 e iniciou
suas atividades em 2001. O nome do programa foi pensa-
do de forma a abarcar toda uma coletividade de cuidados
dentro de um ciclo vital, sendo escolhido “Enfermagem
na Saude do Adulto”.

A Residéncia de Enfermagem do HU/UFJF tem du-
racio de 02 (dois) anos, com carga horaria semanal de 60
horas, num total de 5.600 horas, sendo que 20% dessas
constituem carga horaria tedrica.'>"

Ainda no primeiro ano, o residente realiza atividades
ambulatoriais ¢ de média complexidade. No segundo ano,
desenvolve sua pratica nas especialidades clinicas e cirirgicas
hospitalares. Também no segundo ano, o residente inicia a
especializacao em Politicas e Pesquisa em Saiude Coletiva, com
duragdo de um ano, que tem carater obrigatério. Este curso
tem a intencao de incrementar a carga horaria terica exigida no
programa e possibilitar discussoes acerca da pratica em saude.'?

A preceptoria se da de duas formas: uma preceptoria
direta, realizada pelos enfermeiros do campo de atuagio do
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residente, o que significa dizer que o residente deve desen-
volver sua pratica em setores onde haja um enfermeiro da
institui¢do, e outra indireta, pelos professores da Escola de
Enfermagem da UFJF, com encontros semanais.'?

A preceptoria oferecida pelos professores inclui aulas
tedricas semanais, em que se pode discutir a pratica e, ainda,
aprofundar conhecimentos diversos. F neste momento que
o residente é orientado no que se refere as monografias e
artigos de seu interesse.

A Residéncia de Enfermagem, na maioria das institui-
¢bes onde foi implantada, constituiu-se num “divisor de
aguas” entre uma enfermagem embasada no cumprimento
de tarefas, alienada e uma enfermagem com embasamento
cientifico, ctitico e reflexivo.* Isso pode ser claramente
notado nos profissionais egressos dos programas de Resi-
déncia em Enfermagem da UFJF que vém ocupando papel
de destaque no campo profissional, buscando mudar a
realidade do trabalho e da assisténcia.

A PERCEPCAO DOS RESIDENTES

Acreditamos que profissionais de enfermagem quali-
ficados e conscientes acerca do processo saude/doenca
vigente em nosso pais sdo de suma importincia para
elevar o nivel de saude da populacido. Faz-se necessario
que o enfermeiro domine sua area de atuacdo em termos
cientificos e praticos para que seja oferecida uma assistén-
cia de enfermagem resolutiva, segura e que atenda as suas
expectativas. A Residéncia em Enfermagem possibilita uma
formacio critica, aprofundada e qualifica o enfermeiro para
intervir no cendrio da sadde atual de forma a atender as
necessidades da populacio.

Vale ressaltar que a Residéncia em Enfermagem possi-
bilita uma transicio amena entre o mundo universitario e
a realidade profissional, permitindo a aquisicio de maior
seguranca profissional."

E possivel perceber, segundo nossa pratica e segundo
Lopes e Baptista®, que o residente traz consigo uma figura
de ameaca para muitos profissionais, por ser, na maioria
das vezes, recém-formados com ideias inovadotas e atuais.
Ou ainda pelo mito de que o residente veio para substituir
o profissional que ali se encontra. Por este motivo, é de
fundamental importancia a constru¢io de um bom rela-
cionamento entre o enfermeiro residente e o enfermeiro
do servigo, baseado em confianga e competéncia. Desta
forma, o enfermeiro passara a acreditar que a presenca do
residente tem cardter positivo e que ird contribuir para o
crescimento de todos no servigo e ndo mais como aquele
que podera substitui-lo.
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Na residéncia, somos estimulados a pensar no cuidado
de diversas maneiras, considerando questdes praticas, his-
toricas, politicas e sociais. Tentamos, durante o periodo
da residéncia, intervir de forma corretiva sobre praticas
que feriam o principio da autonomia do sujeito, que nao
ofereciam, a todos, acesso aos servicos de sadde e que se
opunham aos principios basicos que norteiam o Sistema
de Sadde atual.

No que tange as especializagoes lato-senso, a residéncia é
um diferencial, principalmente por ir além das discussoes te-
6ticas, ja que é no cotidiano que surgem as grandes davidas
e questionamentos sobre a atuagdo profissional. Estamos
certos, a partir de nossa experiéncia como residentes, que
a vivéncia capacita para o trabalho.

Ja a parte tedrica do Programa de Residéncia foi de
fundamental importincia, visto que, neste momento, pude-
mos refletir de forma critica sobre nossa pratica, repensar
o cotidiano e aprofundar o conhecimento. As duvidas
que surgiam no campo pratico eram levadas para serem
discutidas em sala de aula, onde eram analisadas e, a partir
dai, propunham-se, em grupo, solu¢des concretas que, a
curto e médio prazo, puderam contribuir para o servico em
melhotias técnicas, reformulacio de opinides e desenvol-
vimento de habilidade de relacionamentos interpessoais.

Nés, enquanto residentes, percebemos que contribu-
imos com elaborac¢io de escala de rotinas didrias para os
setores, reorganizacao de tarefas, validacao da sistematiza-
¢do da Assisténcia de Enfermagem em setores de clinica
e cirurgia e, N0 raro, COMO apoio a0s estagiirios que se
encontravam no campo pratico. E, a cada ano, percebemos
que outras contribui¢cdes foram agregadas a partir da cola-
boracio de novos residentes que passaram pelos setores.

A experiéncia de acompanhar os diferentes niveis de
complexidade de atendimento a saude, considerando a
Unidade Basica de Sadde, servigo especializado de nivel
ambulatorial, e o ambiente hospitalar, nos permitiu com-
preender melhor o papel de cada profissional, em cada
esfera, bem como entender a importincia da referéncia e
contra-referéncia. Essa gradagdo na complexidade do siste-
ma de saude nos permitiu perceber e sempre que possivel
intervir sobre a pratica que fere o principio da autonomia
do sujeito, que nio oferece, a todos, acesso ao servico de
saude e se opde aos principios basicos que norteiam o
Sistema de Satude atual.

Foi possivel perceber que, apesar de algumas falhas, o
programa de Residéncia em Enfermagem possibilitou-nos,
enquanto enfermeiros recém-graduados, o crescimento por
meio do preparo técnico-cientifico em area especializada,
aquisicao de seguranca pessoal e profissional no desenvol-
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vimento de atividades praticas, capacidade em distinguir
prioridades, capacidade de intervencdo para melhorar as
condi¢oes de trabalho, atua¢do como fontes efetivas de
orientagoes da equipe de enfermagem e elevagiao do padrao
de atendimento institucional, contribuindo, assim, para
nossa realiza¢do enquanto profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A Residéncia em Enfermagem ¢ pensada no sentido
de capacitar o enfermeiro, nos moldes de treinamento em
servico e propiciar uma qualificagdo académica ndo des-
vinculada da pratica. A isso, soma-se a carga horaria que
permite contato direto e constante com novas experiéncias,
o que a diferencia de outras formas de especializagdo.

A modalidade do ensino de p6s-graduacio (lato sensu)
nos moldes da Residéncia em Enfermagem surge como
uma estratégia que prepara enfermeiros para atuarem em
suas realidades de trabalho de forma a produzir interven-
¢Oes efetivas da enfermagem.

Assim, acreditamos que o Programa de Residéncia em
Enfermagem na Sadde do Adulto contribui para melhoria
da assisténcia no HU/UFJF, bem como pata implemen-
tacdo sistematizada do cuidado de enfermagem, através da
atuacio dos residentes nas unidades em que realizam suas
praticas, executando o Processo de Enfermagem.

A oportunidade de refletir sobre o cotidiano pratico nos
levou a perceber a necessidade de atualizagdo constante,
para que ndo nos tornemos profissionais desestimulados
pela realidade da pratica e a realidade dos servicos de saude
do Brasil.

No que diz respeito a melhorias dos programas de
residéncia de enfermagem, faz-se necessaria a divulgaciao
do papel dos residentes nas instituigdes, com énfase na
formacdo e nio apenas como forga de trabalho.
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