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As autoras fazem uma andlise dos fatores que justifica-
riam o aparecimento da “residéncia”’ em Enfermagem. Apresentam os
objetivos e as finalidades dessa fase de preparo profissional e destacam
as suas vantagens e desvantagens tendo em vista a realidade atual da
Enfermagem.

INTRODUCAO

A necessidade de preparo em enfermagem, tanto do pes-
soal docente como do que trabalha em campo, torna-se cada vez mais
premente. Como nem todos podem-se locomover para os centros onde:
sdo ministrados cursos de pés graduagdo, é preciso pensar numa forma
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de preparar esse pessoal no préprio campo, a fim de promover o desen-
volvimento de profissdo e atender as demandas do mercado de trabalho.

O enfermeiro recém-formado demonstra medo e insegu-
ranga para exercer suas atividades profissionais fora do hospital-escola,
que lhe serviu de campo de estdgio durante a sua formagdo profisional.
E espera, ao mesmo tempo, ter um bom desempenho no seu futuro
trabalho.

Verifica-se ainda que, pela insuficiéncia numérica de pes-
soal na area de enfermagem, o profissional é convidado a ocupar cargos
de chefia. Ao aceitar esses convites, sente-se inseguro, retornando a sua
escola de origem, a procura de aconsethamento e aprofundamento em sua
especialidade. Pode, também, tornar-se indiferente ou mesmo abando-
nar a profissdo.

Durante o curso de Enfermagem, o aluno participa de
um processo de apredizagem de cariter informativo e formativo. No
entanto, como as disciplinas do curriculo de graduagio tém pouco entro-
samento entre si, 0 ensino tedrico-pratico ndo oferece condigdes para que,
ao final do curso, o aluno tenha adquirido conhecimento suficiente para
ocupar os cargos que lhe sdo oferecidos.

E necessario, portanto, que as habilidades e os conheci-
mentos cientificos sejam aperfeicoados e aprofundados, principalmente:
se o profissional for desempenhar atividades em érea especializada.

Na 4rea de Enfermagem, fala-se cada vez mais em implan-
tagdo de “residéncia”, recurso largamente desenvolvido pelo ensino mé-
dico. Em algumas localidades de nosso pais a pratica da “residéncia” em
Enfermagem, levou a obtengdo dos mais diversos resultados. Podemos
mencionar a experiéncia que vem sendo realizada pela grupo da Univer-
sidade Federal da Bahia, com a “residéncia” em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, desde 1974, e a do Hospital Sdo Paulo, no qual a “residéncia”
ficou a cargo do hospital, independentemente de qualquer escola de:
Enfermagem.

Segundo CLYDE & HOWARD (1959), “residéncia na
drea de Enfermagem pode ser definida como uma fase do preparo pro-
fissional, na qual o estudante, alcangando a meta final de sua formagao,
trabalha no campo, sob supervisido competente, durante um certo periodo
de tempo, suficiente para alcangar o objetivo do desenvolvimento pro-
fissional pleno”.
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Ainda, segundo esses autores, uma boa “residéncia” em
Enfermagem teria que:

— ser parte integrante da formagdo profissional;

— ter duragdo mfnima de dois semestres, em tempo
integral;
— ter supervisdo eficiente;

— estar integrada a escola de Enfermagem.

A bibliografia referente ao assunto é bastante precéria,
mas, ji nos primérdios dos anos 50, numa escola de Enfermagem nos
Estados Unidos se falava em “residéncia” em Enfermagem, incluindo-a
nos seus programas de Mestrado.

O Plano Decenal de Satide para as Américas analisa os
recursos humanos na 4rea de Enfermagem, bem como as prioridades
na 4rea de Saiide. Esse plano prevé a formagdo de enfermeiros em nfvel
de pds-graduagdo para o quinqgiiénio 1975-1980, com a finalidade de
expandir o ensino de Enfermagem e modificar o quadro de Satide da
América Latina.

A politica de formagio de recursos humanos na 4rea de
Enfermagem, em nfvel de pés-graduagio, reforga a idéia de um modelo
de curso de especializagdo sob forma de “residéncia”, em setores de
conhecimentos prioritarios.

Em termos de educagdo continua, o referido curso obje-
tivaria a elevagdo de padrdes de assisténcia de enfermagem.

FINALIDADES E OBJETIVOS

A “residéncia” em Enfermagem teria como finalidade o
preparo do profissional para entrar na rotina de trabatho, capacitando-o
a enfrentar diferentes atividades e responsabilidades, de acordo com o
seu grau de conhecimento. Seria, portanto, uma etapa intermedidria de
preparo profissional apés o curso de graduagdo e antes de entrar no
exercicio de suas fungdes no campo de trabalho.

Para tanto, a “residéncia” em Enfermagem deverd ser
estruturada com um contetido teérico dirigido para uma determinada 4rea
e com grande énfase no campo pratico, em que esse profissional, ainda
em formacdo, seria observado, dirigido e supervisionado por outro mais
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qualificado. Poderia ser feita em hospitais que preenchessem requisitos
minimos para servir como campo de estdgio, sendo d formagio tedrica.
complementada por docentes de escolas de Enfermagem. Assim, a ‘“resi-
déncia” em Enfermagem teria as seguintes caracteristicas:

— ser um curso planejado com um programa centralizado
nas atividades préticas;

— ser um curso orientado para uma determinada 4rea da
Enfermagem em fun¢do do tipo do hospital-campo;

— dirigir-se a enfermeiros recém-formados ou que dese-
jem complementar sua formagdo para atuarem em 4areas especificas;

— relacionar o enfermeiro-residente com o hospital-cam-
po por meio de um contrato especial onde, por um lado, a instituigdo se
obriga a ministrar o curso e a remunerar as horas de atividades do enfer-
meiro-residente e, por outro lado, esse profissional se obriga a fornecer
um determinado nimero de horas de trabalho para a instituigdo.

Esta dltima caracteristica pode dar margem a intimeras
variagoes em fung@o dos interesses da instituicdo responsavel pelo curso.

Os objetivos primordiais da “residéncia” em Enfermagem
seriam: ,

— aperfeigoar docente e profissionais a fim de assegurar
assisténcia eficiente ao individuo, 4 familia e 3 comunidade;

— aperfeigoar o enfermeiro para planejar e desenvolver
educagdo contfnua na drea de Saide, com vistas a prevengdo em nivel
primério, secunddrio e tercidrio;

— capacitar o profissional a entrar na rotina de trabalho,
gradativamente, superando as dificuldades corriqueiras do inicio da vida
profissional;

— complementar os conhecimentos do profissional a fim
de desempenhar as fungdes administrativas a que se destina;

— permitir que o profisional supere, com maior facili-
dade, as dificuldades inerentes ao preparo ou apefeigoamento de novos
campos de trabalho;

— desenvolver no profissional o interesse e habilidade
para continuar a sua formagdo no campo da pesquisa;

— langar no mercado de trabalho, profissionais adapta-
dos ao desempenho das fungdes que lhe sdo oferecidas.
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Justifica-se o curso de “residéncia” pela necessidade de
melhoria do padrdo de assisténcia de enfermagem em 4reas especificas
e pela urgéncia em aperfeicoar docentes numa etapa inicial, a fim de
atender, de imediato, a demanda do ensino. A “residéncia” em Enfer-
magem seria vidvel, principalmente nos centros onde ji existem escolas
de Enfermagem e hospitais bem equipados. Isto possibilitakja uma inte-
gragdo escola-hospital de forma que a primeira fornecesse o contetido
tedrico e o ltimo oferecesse campo para a prética.

VANTAGENS E DESVANTAGENS

De forma alguma pretendemos esgotar todos os pontos de
vista, pois que o presente trabalho foi baseado em entrevistas e opinides
de alguns elementos que mantiveram contato direto com uma ou duas
experiéncias em “residéncia” em Enfermagem. Somente um maior nime-
ro de cursos instalados nos podera trazer subsidios concretos e eficientes
para afirmarmos, com seguranga, se as vantagens superam as desvanta-
gens quantitativa e qualitativamente.

As vantagens e as desvantagens da “residéncia” em Enfer-
magem devem ser analisadas sob o ponto de vista da assisténcia ao
paciente, do profissional residente, do campo de trabalho e da prépria
profissio em si. Agruparemos, inicialmente, as vantagens e, em seguida,
as desvantagens.

A implementagdo de uma “residéncia” bem estruturada
e planejada traz as seguintes vantagens:

— o0s pacientes recebem uma assisténcia de enfermagem
ministrada por profissionais de alto nfvel por um perfodo de 24 horas
didrias, uma vez que a institui¢io passaria a contar com um tipo de
profissional melhor preparado para tal;

— hd melhor entrosamento entre os diversos elementos
da equipe de saiide tendo em vista que o ensino favorece a homogenei-
dade de atuagdo para a solugdo dos problemas do paciente;

— os profissionais adquirem maior consciéncia da neces-
sidade de cuidados do paciente porque assumem a responsabilidade total
de proverem a assisténcia de enfermagem de cabeceira;

—— aumenta-se o numero de enfermeiros com maior pre-
paro técnico-cientifico, em areas especializadas, adquirindo maior segu-
ranga pessoal no desenvolvimento de suas atividades praticas;
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— o residente conscientiza-se da necessidade de apren-
der a distinguir as prioridades de sua aprendizagem, uma vez que ji
estd atuando como profissional;

— a aprendizagem pode ser complementada em curto
espago de tempo, levando a melhores condi¢bes de trabalho e a uma
realizagdo profissional mais efetiva;

— elevar-se-ia o prestigio da profissdo junto & comuni-
dade e consegiientemente, poderia aumentar a procura pela profissio;

— os enfermeiros-residentes, mais seguros em seu desem-
penho, atuam como fontes efetivas de orientagdo da equipe de enfer-
magem, elevando o padréo de atendimento do hospital.

Uma “residéncia” em Enfermagem bem estruturada, pla-
nejada e dirigida com a participagdo efetiva dos enfermeiros de campo
e de ensino, ndo apresentaria muitas das desvantagens relacionadas a.
seguir. E importante, todavia, considera-las tendo em vista que a “resi-
déncia” é uma experiéncia nova e pouco conhecida no Brasil.

Assim é que a “residéncia” em Enfermagem:

— pode levar a uma exploragdio do jovem recém-for-
mado, pois tende a substituir o pessoal de enfermagem, a fim de assumir
a responsabilidade total do cuidado do paciente;

— pode ocasionar grande fadiga e dificultar o aproveita-
mento do curso se a jornada didria de trabalho ndo coincidir com as;
‘horas de atividades préticas inerentes ao curso;

'~ — pode ndo oferecer condigbes a um grande nimero de
interessados devido as dificuldades financeiras pela baixa remuneragao;

— quando a jornada de trabalho ndo coincidir com as
horas de atividades préticas inerentes ao curso, a “residéncia” pode gerar
descontentamento do pessoal mais antigo, devido a superposi¢io de:
saldrio e oportunidades de aprendizado;

— sem a participagdo de uma escola de Enfermagem,
ela ndo oferecerd creditagdo para a continuidade da aprendizagem, nem
um titulo reconhecido legalmente;

— quando planejada e administrada por médicos, pode
gerar, ndo s6 o desvirtuamento da imagem que o enfermeiro tem da
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profissdo, mas também, o conceito de enfermeiro como “assistente do
médico”;

— pode ocasionar uma perda global do servico de enfer-
magem se tiver como objetivo tnico o cuidado direto ao paciente, desli-
gado da parte administrativa;

— pode néo oferecer a oportunidade de os enfermeiros-
residentes participarem do planejamento, podendo sentir-se alheios aos
objetivos estabelecidos, e encontrar dificuldade em auto-avaliar-se;

— o hospital precisa dispor de recursos materiais ¢ huma-
nos para fazer frente ao ensino, orientacdo e supervisdo dos enfermeiros-
residentes.

As desvantagens acima descritas estdo condicionadas a
forma de organizagdo do curso. Cada instituigdo pode dispor de vérias
opgOes para a organizagdo de cada item do curso. Se um tipo de plane-
jamento apresenta algumas dessas desvantagens, outra forma de plane-
jamento apresentard outras dificuldades.

CONCLUSOES

Podemos concluir do exposto que a finalidade prioritaria
da criagdo do curso de especializagdo, em forma de “residéncia”, é a
sedimentagdo dos conhecimentos técnicos e administrativos do profis-
sional de enfermagem, assim como contribuir para que esse profissional
se sinta mais seguro em suas atividades.

A “residéncia” seria, entdo, um curso planejado e estrutu-
rado que poderia provisoriamente qualificar o ingressante aos cursos de
pés-graduagdo, tendo em vista a quase que inexisténcia de curso de espe-
cializacido em nosso meio.

E evidente que tudo isso ird variar em fungdo das condi-
¢Oes de cada centro, da capacidade de cada escola e da integragfio
escola-hospital.

NOVAES, D.T.P., FRIEDLANDER, M. R,, fURSTENAU, E., KA-
JIYAMA, H.,, MOURA, M. L. P. A. — “Residency” in nursing:
advantages and disadvantages. Rev. Esc. Enf. USP, 12(2):101-108,
1978.
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A study about “residency” in nursing is started. The pur-
poses, goals, advantages and disadvantages related to this subject are
considered. A fact-facing mind of today’s nursing is necessary.
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