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1 — INTRODUGAO

A restrita experiéncia brasileira na
area da Residéncia em Enfermagem e
sua recente implantacao nos Hospitais
do INPS, no Municipio do Rio de Ja-
neiro, sugerem uma pausa para avaliar
seu objetivo, acoes, estratégia e resulta-
dos iniciais.

O “deficit” de pessoal de enfermagem
tem motivado a esfera governamental
a criacdo de cursos e/ou expansao de
vagas e a captacdo de recursos especi-
ficos. A Residéncia surge como um esti-
mulo ao desenvolvimento profissional
do enfermeiro, favorecendo sua especia-
lizacao e a qualidade dos servigos de
enfermagem.

Esta modalidade de estagio é enten-
dida como processo de ensino-aprendi-
zagem, a nivel de p6s-graduacao “sensu
lato” devendo ser explorado ao méaximo
com vistas ao aperfeicoamento técnico-
cientifico e ético da(o) enfermeira (o)
alizdo ao senso de responsabilidade na
coordenacao das atividades assistenciais.

Baseando-se nestas consideracoes per-
gunta-se, a Residéncia em Enfermagem
no contexto atual é um processo de en-
sino ou de trabalho?

Tentando responder a questao as au-
toras apresentam um estudo compara-
tivo das experiéncias adquiridas por en-
fermeiras(os) chefes e enfermeiras(os)
residentes na primeira fase deste esta-
gio.

* Tema Livre — apresentado no XXX CBEn — Belém — Parf, 1978.
**+ Professora da Faculdade de Enfermagem — UERJ e Chefe do Servico de Enfer-

magem — Hospital do Andaraf — INPS.

**+* Professora da Faculdade de Enfermagem — UERJ.
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2 — LITERATURA

ALMEIDA conceitua a Residéncia co-
mo “curso de pos-graduacao que se de-
senvolve em regime de dedicacdo exclu-
siva, pondo o aluno em contato perma-
nente com o campo de estagio, estimu-
lando uma motivacdo no acompanha-
mento da evolucdo dos pacientes, ao
tempo em que cumpre a carga horaria
de aulas tedricas e preparos aos tra-
balhos solicitados” 1.

Prossegue admitindo que a Residéncia
“especializa o enfermeiro em uma area
de atendimento determinado, aprofunda
conhecimentos na assisténcia a pacien-
tes em estados graves e agudos, princi-
palmente em area de cuidados intensi-
vos”.

Segundo PORTO, a “Residéncia tem
de ser conceituada como um Curso de
Pés-Graduacao de Especializacdo em que
o carater de aplicagio pratica predo-
minante ndo exclui a abordagem tedrica
cde conhecimentos pelo supervisor nem
a participacdo do residente no ensino” 8,

O mesmo autor enfatiza que o resi-
dente aprende fazendo e sempre sob
supervisao de um profissional experien-
te.

Definindo os objetivos principais da
RESIDENCIA, CASTRO ressalta “a for-
macao e o aperfeicoamanto profissio-
nal, a prestacao integralizada de servi-
cos de saude a comunidade e a colabo-
racao 2o Ensino da Enfermagem”z2.
Conclui que a integracao do ensino ted-
rico com o trabalho pratico, comple-
mentado com pesquisas, resultara numa
conscientizacao e solucao dos problemas
da area de assisténcia de enfermagem.

Para MOREIRA a introducao do Sis-
tema de Residéncia pelo INPS objetiva
“facilitar a adaptacdo do profissional
as suas novas atribuic6es” 7 contribuin-
do para a solucdao dos problemas de de-
sajustes dos recém-formados.

CASTRO define o termo residente ao
exemplificar em minuta as normas de
regulamentacio de estagio de Enferma-
gem: “sao enfermeiras(os) que comple-
tam e especializam seus conhecimentos,
em regime de dedicacdo plena e exclu-
siva, com bolsa concedida pela Secre-
taria de Saude” 2.

O Relatério Final do III Encontro
Centro-Sul de Médicos Residentes apre-
senta a seguinte definicdo para a Re-
sidéncia Médica “é a denominacido dada
a um tipo de ensino de pdés-graduacao,
i10 qual o residente passa por um esta-
gio pratico em regime de tempo inte-
gral e dedicacdo exclusiva, e a sua atua-
¢ao como médico deve ser sempre super-
visionada por profissionais de reconhe-
cida capacidade; essa atividade é remu-
nerada através de bolsa e visa o aper-
feicoamento em determinada especiali-
dade” 9.

O mesmo documento prevé critérios
gerais para a regulamentacido da Resi-
déncia Médica (RM), sendo de maior
interesse para a enfermagem os seguin-
tes:

— Contar com remuneracao tipo bol-
sa.

— Deve ser estabelecida a rela¢ao mi-
nima preceptores/residentes e pa-
ciente/residente.

— Existir Comissao de RM que coor-
denara todas as atividades do Pro-
grama da RM.

— As atividades do residente devem
ser aquelas do interesse da forma-
¢ao, na sua conclusao o relatério
reinvindica remuneracao regula-
mentada, independente do forneci-
mento de alojamento e alimenta-
cao e direito aos beneficios do
INPS.

PORTO® e ALMEIDA! concordam
guanto as condi¢ées que a RESIDENCIA
deve oferecer: alojamento, bolsa de es-
tudo, alimentacao, assisténcia a saude

341



ALCOFORADO, L.M.A. e Colaboradoras. — Residéncia de enfermagem um processo de
ensino ou de trabalho? Rev. Bras. Enf.; DF, 31 : 340-354, 1978.

e disponibilidade de professores em re-
gime de tempo integral.

A Resoluc¢ao Superior n.° 036, do INPS,
de 02-07-1976 prevé a concessiao de bol-
sas de estudos para profissionais até
dois 2nos de formados, sob a forma de
“Residéncia”, em regime de dedicacgao
exclusiva, por dois anos.

Esta modalidade de estagio é dirigida
por uma Comissao de Aperfeicoamento
Técnico Profissional, a nivel regional e
coordenada por uma Comissdo Executi-
va de Estagios a nivel local.

Conforme esta resolucao compete a
Comissao Executiva de Estagios a pro-
mocao de programas especificos e a de-
signacao dos servidores técnicos do Ins-
tituto que exercerao as funcgdes de
Coordenadores, Orientadores, Exposito-
res e Preceptores.

Discorrendo sobre o método de super-
visao adotado na Residéncia em Enfer-
magem ALMEIDA 1 refere-se a exigéncia
da auto-determinacdo e iniciativa do
aluno pelos professores que acompa-
nham indiretamente o estagio: discutem
regularmente os casos mais importantes
e estao disponiveis para orientacao di-
reta em caso de necessidade.

A autora prossegue ressaltando que os
residentes recebem orientacao e apoio
de todas as enfermeiras do campo de
estagio.

KARROW e AMENDOLA, em busca de
melhor padrao profissional enfatizam a
necessidade do trabalho cientifico na
vida do meédico residente, afirmando
que “tal atividade ainda nao atingiu
maturidade, no sentido de ser integrada
como parte ativa de nossos servicos de
Residéncia” 6.

PORTO revendo a histéria da Resi-
déncia Meédica no Brasil, introduzida
em 1948, fala dos vicios de sua concei-
tuacao em que o “Residente é encarado
como mao-de-obra barata”8. Neste ca-
so ambos sao iludidos em seus intereses:
o paciente e o profissional.
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ALMEIDA comenta o interesse des-
pertado pelo estigio de RESIDENCIA:
“2inda se pode salientar a alta aceita-
cao por parte das candidatas que aspi-
ravam a continuidade de um curso que
lhes desse maior maturidade e melhor
formacao profissional” 1,

SBAFFI e MORETTO 10 admitem que
a Residéncia determine uma elevacao
do nivel assistencial do Servico, oferece
melhores condicoes para a formacao de
especialistas e constitui um constante
estimulo para o aprimoramento da equi-
pe de saude.

3 — METODOLOGIA

Realizou-se um estudo comparativo
das experiéncias adquiridas por 17 en-
fermeiros-chefes e 12 enfermeiros-resi-
dentes de um hospital geral do INPS.

A coleta de dados restringiu-se & uma
Instituicao pelo fato desta concentrar o
maior contingente de residentes, em re-
lacdo a outros hospitais do INPS. Por
outro lado, seu programa de acdao im-
plantado ha oito meses favorecia uma
anilise preliminar.

3.1 — Caracteristicas dos informantes

Foi levantado o tempo de exercicio
profissional, estando as enfermeiras-
chefes assim agrupadas: 5 (29,5%) pos-
suiam experiéncia inferior a seis anos,
5 (29,5%) trabalhavam de seis a onze
anos e 7 (41,0%) exerciam a enferma-
gem por mais de onze anos.

O nivel de especializacio dos chefes
foi classificado de acordo com os cursos
realizados: 5 (29,5%) cursaram Habili-
tacao em Enfermagem (em uma das
trés modalidades) e concluiram cursos
de Administracao (12) 70,5%.

As enfermeiras residentes eram todas
solteiras distribuidas 6 (50%) na faixa
etaria de 21 a 25 anos, 3 (33,3%) en-
tre 26 a 30 anos e 2 (16,7%) com 31 a
35 anos. Uma residente concluiu o Cur-



ALCOFORADO, L.M.A. e Colaboradoras. — Residéncia de enfermagem um processo de
ensino ou de trabalho? Rev. Bras. Enf.; DF, 31 : 340-354, 1978.

so de Graduacao em Enfermagem no
Estado do Maranhao e as demais no Es-
tado do Rio de Janeiro.

Segundo a experiéncia profissional 7
(58,4%) revelaram exercicio inferior a
um ano e 5 (41,6%) com exercicio de
um a dois anos.

Quanto ao Curso de Habilitagdo, 8
166,7%) concluiram Enfermagem Médi-
co-Cirargica, 1 (8,3%), Enfermagem
Obstétrica 2 (16,7%) Enfermagem em
Satide Publica e uma nao realizara ne-
nhum curso deste nivel.

3.2 — Método

Foram elaborados dois questionarios
de respostas fechadas, um destinado
a(ao) enfermeira(o) chefe e outro ao
residente (ver Anexos I e II). Os ins-
trumentos foram aplicados em trés dias
consecutivos por uma das autoras, que
inicialmente explicou as razdes do tra-
balho e depois orientou o seu preenchi-
mento. Os dados foram analisados e
dispostos em quadros anexados a este
trabalho.

3.3 — Programa de Residéncia

Através do levantamento de documen-
tos do Servico de Enfermagem, consta-
tou-se que o Programa 'de Residéncia
apresenta a seguinte organizacao:

a) Objetivo

“Promover estudos e pesquisar sobre
a aplicacdo da tecnologia moderna de
Enfermagem na execucao e avaliacao
dos programas de Satide”.

b) Conteido Programdtico
— Introducdo a Previdéncia Social
— Administragdao em Servigo de
Enfermagem
— Enfermagem em Saiude Publica
— Enfermagem Materno-Infantil
— Enfermagem Médico-Cirurgica.

¢) Carga Hordria Anual
— Ensino Teérico — 600 horas

— Ensino de Laboratério — 155
horas

— Estagio — 1.140 horas
— Avaliacao — 23 horas
— Total — 1.918 horas.

Carga Horaria Semanal — 48 horas.

d) Unidades de Estdgio

— Todas as Unidades de Internacao,
Centro Ciriurgico, Centro de Material,
Centro Obstétrico, Unidade de Emer-
géncia e Ambulatérios.

e) Supervisao
— Realizada por preceptores.

f) Expositores

— Enfermeiras(os) convidadas(os)
para expor aula teérico-pratica.

g) Periodo de Residéncia — 24 meses

— Infcio — 03/01/1977

— Término — 31/12/1978.

h) Sistema de avaliagdo

— Conduzido pelo orientador e pre-
ceptor.

— Mediante a supervisao do desem-
penho técnico, relatério e entrevista.

1) Atividades Especificas

— Assisténcia de Enfermagem apli-
cando a metodologia cientifica.

— Participacao nos programas de
Educa¢ao em Servico.

— Elaboracao de Trabalhos Cientf-
ficos.

— Administracao de Unidades de En-
fermagem.

]) Relagées Numéricas

3.4 — Conceituacao de Termos

Preceptores — enfermeiras(os) chefes
de unidades que supervisionam os tra-
balhos dos residentes.
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Orientador — enfermeira(o) que pro-
move a coordenacdo do Estagio de Re-
sidéncia de Enfermzgem.

3.5 — Critério de Avaliacao

Visando a analise dos dados as auto-
ras consideraram signficativas as res-
postas que alcancaram freqiiéncia per-
centual igual ou superior a 60%.

4. RESULTADOS E COMENTARIOS

Quanto aos objetivos da Residéncia
as(os) enfermeiras(os) chefes valorizam
o aperfeicoamento técnico-cientifico e
a maior experiéncia de campo. Entre-
tanto nao ha consenso nas respostas dos
enfermeiros, ficando a indagag¢ao: o
objetivo é a especializacao do enfermei-
ro ou o aperfeicoamento geral? (Ver
tabela IV).

Para ALMEIDA! ¢ CASTRO 2 a Resi-
déncia visa a especializacdo, contudo
as enfermeiras chefes discordam e as
residentes nao definem sua posicao.

Vale ressaltar que a obtencao de
“mao-de-obra a baixo preco” nao é in-
dicada por nenhuma enfermeira(o),
contrariando a assertiva de PORTOS,
por analogia.

As enfermeiras residentes, 91,6% par-
ticipam da reformulagdio do Programa
de Residéncia de Enfermagem, atenden-
do sempre a finalidade do estagio. Esta
narticipacdo nao é significativa para
as(os) chefes. (Ver tabela V).

Por analogia do Sistema de Residén-
cia Médica exposto no Relatério Final?®,
as enfermeiras residentes contribuem
indicando as areas de maior interesse
em sua aprendizagem.

Segundo a opinido das(os) enfermei-
ras(os) chefes, as residentes sao recep-
tivas & orientacido 76,5%, favorecendo a
interacdo, fator indispensavel ao pro-
cesso de ensino-aprendizagem (tabela
VI). Este resultado corrobora a expe-
riéncia de ALMEIDA1,
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Observando-se a freqiiéncia da rea-
iizacao das atividades, os residentes sao
unanimes, 100%, 20 apontarem a assis-
téncia aos pacientes e familiares. (Ver
tabela VII).

Isto demonstra que a atencdo de en-
fermagem é centrada no paciente, pos-
sibilitando o acompanhamento de sua
evolucao, conforme acentua ALMEIDA 1.

Devido os encargos administrativos
as(os) enfermeiras(os) desviam-se da
atencao direta ao paciente e o exemplo
da enfermeira residente devera, ao lon-
go do tempo interferir na solucdao deste
problema, elevando o nivel de atuacio
da equipe, conforme relatam SBAFFI e
MORETTO 10,

A seguir a Educacdo da Saude e a
elaboracdo de relatorios siao as zativi-
dades mais freqiientes, 91,6%. Seguindo-
se outras que conforme se observa na
tabela VII, atingiram percentual acima
de 50%:

—- aplicacao do processo de enferme-
gem, geréncia das Unidades de In-
ternacao e Ambulatdrio, organizacao
do material de ambiente, previsdo de
recursos materiais e treinamento de
pessoal, realizadas por 83,3% do
grupo,

— planejamento assistencial de enfer-
magem, coordenacido da equipe de
enfermagem, expedicao de ordens vi-
sando o cumprimento de tarefas e
elzboracao de relatorios estatisticos
alcancaram a freqiiéncia de 75%.

— provimento de recursos materiais,
controle de material e elaboracao de
pesquisa em enfermagem atingiram
66,6%.

Apesar de 83,3% do grupo administrar
Unidades de Internacio nao sao signi-
ficativas a avaliacdo da assisténcia de
enfermagem e a manutencao da disci-
plina inerentes 2o programa gerencial.
Cabe ressaltar que o residente colabora
com a(o) enfermeira(o) chefe sem en-
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iretanto envolver-se com a coordenacao
do pessoal.

O processo de enfermagem e a pesqui-
s2, por integrarem a tecnologia moder-
ra da profissao (prevista no objetivo
da Residéncia), deveriam ser aplicados
por todo o grupo como parte do seu
processo-aprendizagem.

Por analogia ao parecer de KARROW
e ALMEIDA 6 também a Residéncia de
Enfermagem nao integra ativamente as
atividades de pesquisa.

Conforme a opinido de 76,5% das(os)
enfermeiras(os) chefes, as residentes
contribuem, sob supervisao, com o Ser-
vico desenvolvendo programas assisten-
ciais e de treinamento. (Ver tabela
VIID).

Ha lucro operacional para a Institui-
cao e acréscimo na experiéncia da re-
sidente, de acordo com PORTO?8 e MO-
REIRA 7,

No quinto item do questionario, todas
as residentes informaram que as(os)
enfermeiras(os) chefes colaboram, ori-
entando ou elogiando seus trabalhos
(ver anexo 6.1.). Este resultado refor-
ca a experiéncia de ALMEIDA1.

No anexo 6.2, respondendo ao sexto
item do questionario todas as residen-
tes sugeriram a alteracao da carga ho-
raria semanal de estagio, de 48 para 40
horas, nao havendo outras sugestoes.

A Residéncia de Enfermagem € ori-
entada por um programa qQue prevé en-
sino tedrico-pratico, estagio sob super-
visao com atividades especificas e o
numero de residentes em relacao ao
coordenador e aos clientes, residente e
residente/cliente. Este processo é reali-
zado conforme preconizam ALMEIDA !,
CASTRO 2 e PORTOS8, sendo analogo as
vroposicoes da Residéncia Médica.

5. CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

A zvaliacao preliminar da Residéncia
de Enfermagem em Unidade Assisten-
cial do INAMPS, revelou resultados esti-
muladores.

O estudo comparativo das experiéncias
de enfermeiras(os) chefes e enfermei-
ras residentes aprovou o estagio em
vigéncia com as seguintes condigbes ba-
sicas: existéncia de ensino tedrico-pra-
tico, estagio sob supervisao com ativi-
dades especificas, relacoes numeéricas
supervisor/residente (1/2) e residente/
paciente (1/6) e reducao das horas de
estagio semanal, de 48 para 40 horas.

Respondendo a questao inicial as au-
toras definem a Residéncia de Enfer-
magem como processo de ensino-apren-
cizagem, correspondente em nivel for-
mel a pés-graduacao “sensu lato” dadas
as caracteristicas ja descritas. Falta.
entretanto, o estabelecimento de convé-
nio com Instituicao de Ensino, a fim de
garantir determinados outros aspectos.

A atuacao do residente neste hospital
vem contribuindo para a mudanc¢a do
papel da(o) enfermeira(o) reconduzin-
do-a a aproximagao do paciente.

Recomenda-se as Chefias de Servico
de Enfermagem que expldram, a0 ma-
ximo cursos com estagios sob a forma
de “Residéncia”, visando o aperfeicoa-
mento técnico-cientifico e ético do en-
fermeiro recém-graduado aliado ao es-
timulo ao alto senso de responsabili-
dzde pela assisténcia de enfermagem.

Recomenda-se & Comissao de Aperfei-
coamento Técnico-Profissional do INPS
& reducao da carga horaria semanal de
estagio para 40 horas, bem como con-
vénio com Instituicio de Ensino confor-
me comentarios ja feitos neste traba-
tho.

345



ALCOFORADO, L.M.A. e Colaboradoras. — Residéncia de enfermagem um processo de
ensino ou de trabalho? Rev. Bras. Enf.; DF. 31 : 340-354, 1978.

6. ANEXOS
6.1 — Instrumento de Coleta de Dados.
Anexo I
Sr. Chefe:
Tendo em vista a avaliagio preliminar do sistema atual de Residéncia em
Enfermagem, solicitamos a sua valiose colaboracao no preenchimento deste
cuestionario.

QUESTOES

Preencha com um X os parénteses ou complete as respostas segundo a sua
cpinido ou experiéncia.

1 — DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 — Tempo de exercicio profissional

) Menos de 2 anos
) de 2 a 6 anos

) de 7 a 11 anos
)

— e~

acima de 11 anos.
1.2 — Cursos realizados e relacionados a profissao

( ) habilitacao em enfermagem
( ) Administracao Hospitalar

( ) Chefia de Assessoramento
Outro (especifique) .........coiiiiiiiiiiiii ittt it iiaenanns

....................................................................

2 — De acordo com a sua opinido quais sao os objetivos da Residéncia em
Enfermagem?

( ) Aperfeicoamento técnico-cientifico e ético da(o) enfermeira (o) em
area especializada.

( ) Aquisicao de habilidade técnica (promover a experiéncia de campo).
( ) Aquisicdo de titulo.
( ) Obtengao de mao-de-obra “mais barata”.

3 — Vocé tem oportunidade de sugerir modificacoes ao programa de Residéncia?

( ) Sempre.
( ) Raramente.
( ) Nunca.
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4 — Como os residentes de Enfermagem aceitam a sua atuacao?
( ) Sao receptivos a orientacao, modificando o comportamento visado.
( ) Rejeitam a orientagdo, causando problemas ao servico.
( ) Sao indiferentes.

5 — Qual tem sido a contribuicdo do residente ao Servico de Enfermagem?
( ) Colabora no desenvolvimento das atividades de enfermagem junto
a0 paciente e seus familiares.
( ) Agente de mudanca de comportamento das(os) enfermeiras(os).
( ) Colabora no desenvolvimento dos programas de treinamento.
( ) Nao ha contribuicdo, traz acréscimo de trabalho ao enfermeiro.
Outra (especifique)

......................................................

Anexo II

Sr. Residente:

Tendo em vista a avaliacdo preliminar do sistema atual de Residéncia em

Enfermagem, solicitamos a sua valiosa colaboragdo no preenchimento deste
Juestionario.

QUESTOES

Preencha com um X os parénteses ou complete as respostas, segunda a sua
opiniao ou experiéncia.

1 — DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 — Idade

( )» 21 — 25 anos.
( ) 26 — 30 anos.
( » 31 — 35 anos.
( ) Acima de 35 anos.

1.2 — Estado civil

( ) Solteiro.
( ) Casado.

( ) Viuvo.

( ) Desquitado.

1.3 — Cidade onde concluiu o curso de graduacao em Enfermagem:

1.4 — Tempo de exercicio profissional:

( ) Menos de 1 ano.
() Del a2 anos.

( ) Acima de 2 anos.
Outro (especifique)
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1.5 — Possui habilitagdo em:

( ) Enfermagem Médico-Cirtrgica.
) » Obstétrica.

) ” Sadde Publica.

( ) Nenhuma habilitacao.

2 — De acordo com a sua opinidao quais sao os objetivos da Residéncia em
Enfermagem?

Apresente apenas uma op¢ao:

( ) Aperfeicoamento técnico-cientifico da(o) enfermeira(o) visando maior
experiéncia de campo.

( ) Aperfeicoamento técnico-cientifico da(o) enfermeira(o) em é&rea
especializada.

( ) Aquisicio de habilidade técnica (promover a experiéncia de campo).

( ) Aquisicao de titulo.

( ) Obtencio de mao-de-obra mais barata?

3 — Vocé tem oportunidade de sugerir modificagées ao Programa de Residéncia?

( ) Sempre.
( ) Raramente.
( ) Nunca.

4 — Atlvidades de Enfermagem desenvolvidas no estdgio de Residéncia.

4.1 — Assistencials:

Aplicagao do processo de enfermagem.

Educacgao da saide junto aos pacientes e familiares.
Planejamento da assisténcia de enfermagem.

Assisténcia aos pacientes e familiares.

Avaliagdo da assisténcia oferecida pela equipe de enfermagem.

—~ N~ A~
N w

4.2 — Administrativas:

( ) Administragdo da Unidade Internacio ou Ambulatorial.
( ) Coordenacao da Equipe de Enfermagem.

( ) Expede ordens visando a manuten¢ao da disciplina.
( ) Expede ordens visando o cumprimento de tarefas.
( ) Promove a organizacao do material e ambiente.

( ) Prové recursos materiais para a unidade.

( ) Controla a utilizacao de material.

( ) Avaliagcdo de pessoal.

( ) Treinamento de pessoal.

( ) Elaboragcao de relatérios estatisticos.

( ) Elaboragao de relatério de atividades.
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4.3 — De Pesquisa:

( ) Esta elaborando ou elaborou pesquisa em Enfermagem, como

autor.
( ) Esta elaborando ou elaborou pesquisa em Enfermagem, como

colaboradora.
( ) Colaborou em pesquisa da area da Satde.
( ) Nao desenvolveu esta atividade.

5 — Como os enfermeiros aceitam a sua atuaciao na equipe?
( ) Colaboram, orientando ou elogiando o trabalho de residente.
) Rejeitam, desvalorizando o trabalho do residente,

( ) Sao indiferentes ao trabalho do residente.

6 — Apresente sugestdoes visando um melhor aproveitamento do estigio no 1.0
ano:

ASPECTOS SUGESTOES

— Carga horaria de ensino
tedrico-pratico

— Carga horaria de
estagio

— Estratégia de ensino
(método e técnicas)

— Sistema de Supervisao

— Temas de ensino
tedérico-pratico

— Atividades de
estagio

— Unidades de
estagio

— Sistema de avalla¢ao
do residente
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6.1 — Tabelas
TABELA 1

Distribuicao das enfermeiras(os) residentes, segundo o grupo etario e tempo
de exercicio profissional

Tempo/profissao Menos de 1 ano 1—2 anos Sub-total

Grupo etario N % N % N %o

21 — 25 anos 3 25,0 3 25,0 6 50,0

26 — 30 anos 2 16,7 2 16,7 4 33,4

31 — 35 anos 2 16,6 —_ — 2 16,6

Total 7 58,3 5 41,7 12 100,0
TABELA II

Cursos de Habilitacio em Enfermagem realizados pelas enfermeiras residentes

Cursos de Habilitacao N %
Enfermagem Meédico-Cirurgica 8 66,7
Enfermagem Obstétrica 1 83
Enfermagem Satude Publica 2 16,7
Nenhum 1 8,3
Total 12 100,0
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TABELA III

Distribuicao das(os) enfermeiras(os) chefes segundo o tempo de exerciclo
profissional e cursos realizados — INPS — Hospital do Andarai — RJ — 1977

Tempo de exercicio profissional — 6 anos 6—11 anos Acima de Sub-total
11 anos
Cursos realizados N % N % N % N %
Habilitacao em Enfermagem 5 295 e — 5 29,5
Administracao Hospitalar —_ - 5 295 — — 5 295
Chefia e Assessoramento an = — T 41,0 T 410
Total 5 295 5 29,5 7T 41,0 12 100,0
TABELA IV

Opiniao das(os) enfermeiras(os) quanto aos objetivos da

Residéncia em

Enfermagem

Enfermeiras(os) Chefes Residentes
Objetivos da Residéncia N % N %
— Aperfeicoamento técnico-cientifico e

maior experiéncia de campo 11 64,7 6 50,0
— Aperfeicoamento técnico-cientifico

em area de especialidade — — 4 33,3
— Aquisicao de habilidade técnica 6 35,3 2 16,7
Total 17 100,0 12 100,0
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TABELA V

Participacao de enfermeiras(os) chefes e residentes na modificacao do
Programa de Residéncia

Enfermeiras(os) Chefes Residentes

Participacao N % N %

Sempre 6 35,2 11 91,6

Raramente 5 29,6 1 8,4

Nunca 6 35,2 — —

Total 17 100,0 12 100,0
TABELA VI

Opiniao dos enfermeiros chefes sobre o comportamento dos enfermeiros

residentes
COMPORTAMENTO DOS RESIDENTES N %
RECEPTIVOS A ORIENTACAO DO CHEFE 13 76,5
REJEICAO A ORIENTACAO DO CHEFE 1 58
INDIFERENTES A ORIENTACAO 3 17,7
TOTAL 17 100,0
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TABELA VII

Atividades de Enfermagem desenvolvidas por enfermeiras residentes

ATIVIDADES N %
1 — Assistenciais:
1.1 — Utiliza metologia cientifica no processo de enfermagem 10 83,3
1.2 — Orientacido & saude 11 91,6
1.3 — Planejamento assistencial de enfermagem 9 75,0
1.4 — Assisténcia aos pacientes e familiares 12 100,0
1.5 — Avaliacao da assisténcia de enfermagem 5 41,6
2 — Administrativas:
2.1 — Administra Unidade de Interna¢ao ou Ambulatorial 10 83,3
2.2 — Coordena a Equipe de Enfermagem 9 75,0
2.3 — Expede ordens visando a disciplina 5 41,6
2.4 — Expede ordens visando o cumprimento de tarefas 9 75,0
2.5 — Promove a organizacao do material e ambiente 10 83,3
2.6 — Prevé recursos materials para a Unidade 10 833
2.7 — Prové recursos materiais para a Unidade 8 66,6
2.8 — Controla a utilizacao de material 8 66,6
2.9 — Avalia pessoal 6 50,0
2.10 —Participa. do treinamento de pessoal 10 83,3
2.11 —Elabora relatérios estatisticos 9 75,0
2.12 — Elabora relatério de atividade 1 91,6
3 — De pesquisa:
3.1 — Elabora pesquisa de enfermagem 8 66,6
3.2 — Colabora em pesquisa de enfermagem 5 41,6
3.3 — Colabora em pesquisa da equipe de saude 1 8,4
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TABELA VIII

Contribui¢cées do residente de Enfermagem segundo a opiniao dos
enfermeiros chefes

CONTRIBUICOES

DESENVOLVE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS E DE TREINAMENTO 13 76,5
COLABORA NO TREINAMENTO 3 17,7
SERVE DE MODELO AOS ENFERMEIROS 1 58
TOTAL 17 100,0
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