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RESUMO

Introducao: O presente estudo busca analisar a contribuicdo trazida
pela residéncia de enfermagem do Hospital de Base do Distrito Federal
segundo a visdo dos ex-residentes do curso. Os objetivos foram: carac-
terizar os egressos do curso e levantar a opinido deles com relacao aos
aspectos positivos e negativos do programa de residéncia.

Método: Foi realizada uma pesquisa descritiva com abordagem quanti-
qualitativa, cujos dados foram coletados utilizando-se um questionario
com perguntas abertas e fechadas, sendo organizados segundo estatisti-
ca descritiva e 0 método de Analise de Conteudo, conforme Bardin.

Resultados: A populacdo do estudo foi composta por 21 ex-residentes
de enfermagem com idade minima de 23 anos e a maxima de 34 anos.
Em relacdo aos aspectos positivos do curso de residéncia, 95% sao re-
lacionados a capacitacao pratica e tedrica para o desempenho profissio-
nal; 24% ao reconhecimento profissional; 14% a preceptoria; 10% aos
recursos humanos do hospital; e 43% ao projeto pedagogico do curso.
No que diz respeito aos aspectos negativos do curso de residéncia de
enfermagem, 48% sao relacionados a preceptoria; 48% a deficiéncia de
recursos fisicos e humanos do hospital e 57% relacionados a deficiéncia
da estrutura do curso.

Conclusao: A andlise dos dados mostrou a relevancia da residéncia
de enfermagem como forma de capacitacao profissional e evidenciou
dificuldades que devem ser solucionadas para o aprimoramento desta
modalidade de ensino.
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ABSTRACT
Objective: To verify the adaptation of the current diet of hypertension
in relation to the Dietary Approaches to Stop Arterial Hypertension and
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factors that can contribute to the consumption of saturated fat, fruits,
vegetables, milk and dairy products.

Methods: Transversal study. The socioeconomic profile was appraised,
anthropometrics data concerning the eating habits of the 72 hyperten-
sion adult patients of the Centro de Saude 02 of Nucleo Bandeirante
in the Brazilian Federal District. The adequacy of the participants’ cur-
rent eating habits was verified in relation to the recommendations of the
Dietary Approaches to Stop Hypertension. A regression logistics binary
multivariated analysis was carried out in order to study the influence of
the variables: age, gender, place of birth and income on the consump-
tion of saturated fat, fruits, vegetables milk and dairy. Eventually the
reasons of chances were calculated.

Results: The study verified the inadequacy of the eating habits of
the participants in relation to the recommendations of the Dietary
Approach to Stop Arterial Hypertension as regards the following food
groups: saturated fat, fruits, vegetables and milk and dairy. Among the
studied variables, only the income influenced the consumption of vege-
tables and fruits. It was larger among those who earned more than five
minimum wages. Among them, the consumption of fruit was 17,62 ti-
mes (p=0,021) greater.Vegetables was 7,87 times (p=0,030) larger than
those that receive among one to three minimum wages.

Conclusion: The population’s eating habits are inadequate in relation
to those recommended by the Dietary Approach to Stop Arterial Hyper-

tension. Income influenced the consumption of fruit and vegetables

Key words: Arterial hypertension; Risk factors; Diet.

INTRODUGAO

A Residéncia em enfermagem é uma modalidade
de ensino de pds-graduacio latu sensu destinada
aos profissionais enfermeiros, caracterizada pelo
desenvolvimento das competéncias técnico-cien-
tificas e éticas, decorrentes do treinamento em
servico'.

O primeiro programa de Residéncia de Enfer-
magem implantado no Brasil se deu no Hospital
Infantil do Morumbi, em Sdo Paulo, no ano de
1961, e tinha como objetivo capacitar os recém-
formados para a pratica profissional®®. Na década
de 70, houve a expansao de novos programas de
residéncia de enfermagem nos estados de Pernam-
buco, Rio de Janeiro, Para e Paraiba. Na década
de 90, verificou-se o surgimento de residéncias de
enfermagem também no estado de Sao Paulo’.

No Distrito Federal, em 1997, pela Instrucao na-
mero 16, de cinco de agosto de 1997, foram cria-
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dos, no ambito da Fundacdo Hospitalar do Dis-
trito Federal, atual Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, os programas dos cursos de
Educacdo Profissional aos Moldes de Residéncia
em Enfermagem, Nutricao, Odontologia, Saude
mental e Fisioterapia®. No ano de 2001, entrou
em funcionamento o curso de Educacio Profissio-
nal em Enfermagem aos Moldes de Residéncia em
Enfermagem de trés hospitais da rede, entre eles
o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), e,
em 2005, o referido curso passa a ser denominado
de Residéncia em Enfermagem’.

O Programa de Residéncia de Enfermagem no
HBDF iniciou-se com a proposta de duracio de
dois anos e com disponibilidade de quatro vagas
para a area de clinica-cirtrgica. No ano de 2003,
o programa passou a oferecer as especialidades
de Enfermagem Clinica, Cirargica e Terapia In-
tensiva. O quantitativo de vagas disponibilizadas



foi alterado, sendo duas para cada area, com um
total de seis vagas anuais e a duracao do curso
mudou para 18 meses’. A partir do ano de 2008,
o curso volta a ter a duracao de dois anos e passa
a ofertar também a especialidade Enfermagem em
Emergéncia.

Cabe ressaltar que a residéncia de enfermagem
ainda nio é reconhecida pelo Ministério da Edu-
cacdo (MEC). A regulamentacdo dessa modali-
dade de ensino tem sido discutida pelos érgaos
dirigentes da area, como Associacao Brasileira de
Enfermagem e Conselho Federal de Enfermagem
desde os anos setenta’.

Atualmente o que existe é um projeto de lei n
2.264/96 tramitando no Congresso Nacional o
qual regulamenta essa modalidade de ensino e a
Lein 11.129, de 30 de junho de 2005, que institui
a Residéncia em Area Profissional da Saude e criou
a Comissao Multiprofissional em Satde Ha tam-
bém a Portaria Interministerial nimero 45, de 12
de janeiro de 2007, que dispoe sobre a Residéncia
em Area Profissional da Satide e a Residéncia Mul-
tiprofissional; e a resolucao 259/2001 do Conselho
Federal de Enfermagem que concede o registro de
Especialista, na Modalidade de Residéncia em En-
fermagem, aos profissionais Enfermeiros, inscritos
no COREN, egressos de Programas de Residéncia
em Enfermagem que atendam aos padroes mini-
mos estabelecidos da Resolucio.

Considerando a escassa literatura sobre residén-
cia de enfermagem existente e a necessidade de
avaliacdo dos programas pelos atores envolvidos
no processo (nesse caso, os residentes de enferma-
gem) propusemos a realizacao da presente pesqui-
sa, com o objetivo de caracterizar os ex-residentes
de enfermagem do HBDF e investigar a opinidao
deles com relacdo aos aspectos positivos e nega-
tivos do programa de residéncia em enfermagem
do HBDE

METODO

Fez-se uma pesquisa descritiva com abordagem
quantiqualitativa. A populacao foi constituida por
ex-residentes do curso de residéncia em enferma-
gem do HBDE, matriculados no periodo de 2001 a
2005, somando 22 enfermeiros. Destes obteve-se
o retorno de 21 instrumentos. Assim, a amostra do
presente estudo é composta por 21 participantes.

Os critérios de inclusio foram: ter concluido o
curso de residéncia de enfermagem do HBDF e
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concordar em participar da pesquisa. Para a cole-
ta de dados, foi elaborado um questionario com
perguntas abertas e fechadas, composto de dados
gerais de caracterizacao da populacéo e relaciona-
dos aos objetivos do trabalho.

Primeiramente, o questionario foi respondido por
ex-residentes de enfermagem de outra institui-
cao de saude do DF, objetivando verificar a plena
compreensao das questdes. Em seguida, os instru-
mentos de coleta de dados foram encaminhados
via correio, com envelope selado para o envio das
respostas, ou entregues pessoalmente pelo pesqui-
sador aos participantes da pesquisa. Solicitou-se o
consentimento livre e esclarecido, de forma escri-
ta, onde foi enfatizada a necessidade de que as res-
postas correspondessem ao maximo a realidade.

Os dados quantitativos foram analisados de
acordo com a estatistica descritiva, segundo fre-
quéncia absoluta e relativa. A analise qualitativa
foi realizada pela técnica de analise de conteudo,
mais especificamente a tematica, constituida das
seguintes fases: pré-analise, exploracdo do mate-
rial e interpretacao dos resultados®. Os dados dos
participantes foram identificados com a letra E, se-
guidas do numero de ordem de recebimento das
entrevistas.

O protocolo de pesquisa, incluindo seu instru-
mento, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Secretdria de Estado em Satide do Distrito
Federal.

RESULTADOS

A populacdo do estudo caracterizou-se pela pre-
dominancia do sexo feminino, sendo apenas trés
individuos do sexo masculino. Quanto a faixa eta-
ria, verificou-se que a idade minima foi de 23 anos
e a maxima de 34, com média equivalente a 28 e
moda de 27 anos. Em relacao ao tempo de forma-
do e inicio do curso de residéncia em enferma-
gem no HBDE verificou-se que doze ex-residentes
(57%) ingressaram imediatamente apos a conclu-
sdo da graduacéo, quatro (19%) apos seis meses,
trés (14%) apos um a dois anos e dois (10%) entre
quatro a cinco anos de formado vieram a ingressar
no referido curso.

No que se refere a cursos na area de enfermagem
realizados antes do inicio da residéncia, obser-
vou-se que oito (38%) ex-residentes ja tinham re-
alizado ou estavam realizando cursos na area de
enfermagem, sendo assim distribuidos: um cur-
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so residéncia de enfermagem, um de licenciatu-
ra, dois de especializacdo e licenciatura e um de
aprimoramento. Cabe ressaltar que, entre os ex-
residentes em questdo, trés iniciaram a residéncia
logo apods concluirem a graduacdo em enferma-
gem. Quanto a cursos, apos o término da residén-
cia constatou-se que dez (48%) dos ex-residentes
cursavam ou ja haviam concluido outros cursos,
como mestrado, strictu sensu, op¢do de apenas
um dos entrevistados, e, latu sensu, escolha dos
demais ex-residentes.

Analisando-se as atividades profissionais exercidas
pelos ex-residentes apoés o término da residéncia,
observou-se que trés (14%) exerceram atividades
docentes, trés (14%) atividades docente e assis-
tencial, treze (62%) atuaram como enfermeiros as-
sistenciais, sendo que desses, seis exerceram cargo
de chefia, um (5%) ex-residente néo respondeu a
pergunta e um (5%) dos respondentes informou o
exercicio em atividade néao relacionada a enferma-
gem. Salienta-se que todos os respondentes infor-
maram que a residéncia em enfermagem ajudou-
0s na insercdo no mercado de trabalho. Todos os
residentes responderam que indicariam o curso a
algum amigo.

As categorias analisadas foram: 1) aspectos positi-
vos do curso de residéncia de enfermagem, com as
seguintes subcategorias relacionadas: a capacita-
cdo pratica e tedrica para o desempenho profissio-
nal; ao reconhecimento profissional; a precepto-
ria; aos recursos humanos do hospital; ao projeto
pedagogico do curso; 2) aspectos negativos do
curso de residéncia de enfermagem, subcategorias
relacionadas: a preceptoria; deficiéncia de recur-
sos fisicos e humanos do hospital; deficiéncia da
estrutura do curso.

Dos 21 respondentes, apenas um nao respondeu a
questao relacionada aos aspectos positivos e um a
pergunta relativa aos aspectos negativos do curso
de residéncia de enfermagem.

Aspectos positivos do curso de residéncia de
enfermagem do HBDF

Capacitacao pratica e teorica para o desempe-
nho profissional

Verificamos que 20 respondentes (95%) relataram
que a residéncia de enfermagem contribuiu para
0 aprimoramento técnico-cientifico dos ex-enfer-
meiros residentes:
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“..pude expandir meus conhecimentos teoricos,
pude desenvolver habilidades técnicas; prepara o
enfermeiro para o mercado de trabalho”. (E15)

“Promove ritmo constante de estudo e atualiza-
¢cdo teorico-prdtica. Rodizio de conhecimento em
vdrias clinicas do HBDE Fornece mais seguranca
para o residente aperfeicoar habilidades técnicas”.
(E16)

“A residencia de enfermagem no HBDF me propi-
ciou um aprimoramento —técnico-cientifico, o qual
¢ incipiente dentro da universidade”. (E5)

Observamos, nos relatos abaixo, que o niamero de
atendimentos realizados na instituicdo e a diver-
sidade da clientela atendida favoreceram o apren-
dizado:

“O HBDF ¢é um local riquissimo, uma excelente
fonte de aprendizagem; intimeras patologias a se-
rem abordadas; o cuidado com paciente grave é seu
ponto forte”. (E7)

“O HBDF ¢ um hospital de alta complexidade e
com intimeros atendimentos. Isso nos proporciona
uma variedade de casos para aprendizagem, além
disso, € o tinico hospital da rede que possui neuro-
cirurgia e cirurgia cardiaca”. (E10)

Reconhecimento profissional

Na perspectiva de cinco (24%) sujeitos, foi pos-
sivel resgatar a compreensdo de que a residéncia
de enfermagem favorece o reconhecimento pro-
fissional:

“... valorizacdo profissional, reconhecimento ex-
terno”. (E3)

“Abre porta para emprego apos a residencia’.
(ES)

Verificamos neste relato: “... a oportunidade de
mostrar para a equipe multiprofissional que o en-
fermeiro é um profissional que procura se aprimo-
rar cientificamente, que faz a diferenca na equipe,
que nao é um executor de tarefas ou s6 um ad-
ministrador de papéis. Que a residéncia também
favorece o reconhecimento de outros profissionais
da drea da saude”. (E21)



Preceptoria

Em trés (14%) relatos dos entrevistados, foi ob-
servada a valorizacdo da equipe de preceptores do
curso:

“... competéncia e compromisso do quadro de pre-
ceptores e coordenacao”. (E6)

“... facilitou ou respeitou as preferéncias de atuar
no setor que queria”. (E2)

“... a coordenacdo é muito competente e nos tratou
ndo como alunos, mas como profissiondis, sempre
cooperando, estimulando e respeitando nosso tra-
balho”. (E15)

Recursos humanos do hospital

Dois sujeitos (10%) ressaltaram a qualificacao da
equipe profissional da instituicao:

“... possui excelentes profissionais”. (E7)

“... bom relacionamento e respeito entre os profis-
sionais de satide e os residentes de enfermagem da
UTI do HBDF”. (E6)

Projeto pedagogico do curso

Um grupo de nove (43%) referiu-se ao programa
do curso como um aspecto positivo, beneficiando
a formacao dos residentes de enfermagem:

“Participacao dos residentes em semindrios, jor-
nadas, congressos. Diversidade na avaliacdo dos
residentes (provas, semindrios, jornada, monogra-
fia, pratica, estudo dirigido). Realiza integracdo
com os residentes de outras instituicdes e satide do
GDF”. (E16)

“Participacdo dos residentes como palestrantes
nas jornadas cientificas de enfermagem do HBDE
Oportunidades de participacao dos residentes em
cursos oferecidos pela SES(...)”. (E6)

“... Ter direito de estudar casos clinicos e acompa-
nhar membros da equipe multiprofissional durante
a pratica clinica”. (E12)

Avaliacdo da residéncia em enfermagem

Aspectos negativos do curso de residéncia de
enfermagem do HBDF.
Preceptoria

Nos relatos de dez (48%) ex-residentes, observa-
ram-se queixas relacionadas a preceptoria e coor-
denacéo:

“.. demonstraram um pouco de despreparo na
transmissdo do contetido”. (E15)

“Falta de compromisso de alguns preceptores e en-
fermeiros, nao contribuindo para desenvolvermos
as atividades nas unidades”. (E19)

“Maior capacitacdo dos preceptores, estes devem
estar mais presentes, envolvidos no meio académi-
co”. (E3)

“Alguns preceptores demonstraram um  pouco
de despreparo na transmissao do conteudo(..)”.
(E15)

Deficiéncia de recursos fisicos e humanos

Em dez (48%) falas, destacaram-se as dificuldades
encontradas por problemas de recursos fisicos e
humanos.

“E afetada pela falta, ou seja, recursos materiais
inadequados ou indisponiveis”. (ES)

“Falta de recursos humanos da SES, o que torna
a residencia uma espécie de mao de obra de baixo
custo; e as faltas de recursos materiais, gerencia-
mento, entre outros”. (E9)

“Desconhecimento dos funciondrios do hospital em
relacao a residéncia de enfermagem e sua funcdo
na instituicdo. Falta de condicdes de trabalho no
hospital”. (E12)

“Como fiz parte da segunda turma de residentes,
alguns profissionais demonstraram resisténcia a
nossa atuacao(...)”. (E15)

Deficiéncia da estrutura do curso

Em 12 (57%) das respostas resgatou-se a compre-

ensdo de que a estrutura do curso é considerada

COmo um ponto fraco:

“Poucas especialidades: curso nao reconhecido pelo
MEC como especializacdao”. (E1)
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“Longo tempo de duracdo curso (dois anos), carga
horaria pesada (60 horas/semana)”. (E11)

“Os estudos de caso abordados durante o curso de-

verdo ser discutidos com maior profundidade. Nti-
mero reduzido de aulas tedricas. Reduzida orien-
tacao durante a elaboracao da monografia. Ndo
ha representante dos residentes conforme prevé o
regulamento interno”. (E6)

“Nao oferece fundamentacao teorica satisfatoria”.
(E14)

“Falta de atividades voltadas para a parte geren-
cial dos servicos”. (E17)

DISCUSSAQ

Os dados obtidos revelam que, na visao da maioria
20 (95%) dos sujeitos da pesquisa, a capacitacao
para o desempenho profissional foi considerada
um ponto forte da residéncia de enfermagem.

Esses achados corroboram a literatura sobre o as-
sunto. A residéncia de enfermagem tem sido vista
como uma importante forma de qualificacao pro-
fissional®’. Propicia ao enfermeiro recém-formado
adquirir gradualmente a experiéncia e a maturi-
dade necessarias ao exercicio profissional, permi-
tindo-lhes estabelecer uma ponte real entre teoria
e pratica®.

No estudo sobre formacédo profissional e mercado
de trabalho em enfermagem, foi observado, pelo
relato dos entrevistados, que a transicdo entre a
universidade e o mercado de trabalho ¢ dificil e a
residéncia é vista como um fator facilitador dessa
passagem’.

Em analise realizada com a Residéncia de enfer-
magem do Hospital Universitario Pedro Ernes-
to, com coordenadores, preceptores e residentes
de enfermagem, observou-se que o processo de
aprendizagem foi o alvo do programa e da propos-
ta de residéncia em estudo'.

O mercado de trabalho espera um profissional
com habilidade técnica e cientifica e capacidade
de resolucdo de problemas. O reconhecimento
externo relatado por cinco (24%) dos ex-residen-
tes vai ao encontro do objetivo da Residéncia de
Enfermagem, ou seja, o preparo para o exercicio
profissional.
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Em relato sobre implantacdo de programa de re-
sidéncia da Universidade Federal de Sio Paulo,
observou-se que os residentes de enfermagem da-
quela instituicdo conseguiram uma boa colocacao
no mercado de trabalho apds o término do cur-

so°.

No tocante a preceptoria, observou-se que trés
respondentes (14%) classificaram esse quesito
como ponto positivo e dez (48%) como negativo.
A preceptoria do curso de residéncia de enferma-
gem ¢ exercida por enfermeiros do quadro efetivo
da instituicdo, sendo trés preceptores para cada
dois residentes de enfermagem.

Os preceptores de enfermagem exercem também
atividades assistenciais e administrativas, além
das relacionadas a preceptoria. Conforme o re-
gulamento'" do curso, sdo liberadas quatro horas
semanais para o programa de residéncia, as quais
sdo utilizadas para as atividades teoricas concer-
nentes a proposta do curso.

A pratica diaria do enfermeiro preceptor pressu-
poe deparar-se com diversas acoes de enfermagem
tanto assistenciais como administrativas e com a
necessidade constante de resolucao de problemas.
Outra caracteristica do trabalho do enfermeiro é
que algumas dessas atividades precisam ser resol-
vidas em determinado periodo, ndo podendo ser
adiada para outro um momento.

Para Berardinelli, et al.!* o preceptor, ao exercer
diversas funcoes, acaba delegando as atividades
de preceptoria para segundo plano em detrimento
das atividades assistenciais ou administrativas.

Em analise sobre o preceptor e preceptoria na re-
sidencia de enfermagem, Lopes' ressalta a impor-
tancia da contribuicdo do enfermeiro assistencial
no acompanhamento dos residentes, porém res-
salta que o actumulo de atividades assistenciais e
administrativas e a responsabilidade pelo ensino
do residente podem desestimular o preceptor.

No estudo sobre a residéncia de enfermagem do
Hospital Pedro Ernesto no Estado do Rio de Janei-
10, observou-se que, em avaliacdo do curso de resi-
déncia por coordenadores, preceptores e residen-
tes, emergiram pontos negativos como limitacoes
na formacéo ou atualizacao do preceptor. Segundo
a autora, esse fato se deve a maioria dos precepto-
res ndo ter formacao didatico-pedagogica'*.

Concordamos com a autora visto que, para ensinar
nao basta ter o dominio do conhecimento, deve-se



também considerar como ensinar e isto implica
um minimo de formacao pedagogica.

A qualidade dos recursos humanos foi conside-
rada como fator positivo por dois ex-residentes
(10%), enquanto o quantitativo de recursos hu-
manos e materiais também foi negativo para dez
(48%) respondentes. A falta de material e recursos
humanos nas instituicoes publicas é decorrente
das dificuldades enfrentadas pelo setor ptblico na
manutencao da qualidade dos servicos de saude.

Em relac@o ao projeto de curso, nove (43%) sujei-
tos consideraram-no como positivo e doze (57%)
respondentes, como negativo. A carga horaria do
curso € extensa, sio 60 horas semanais, com 20%
de atividades teoricas e 80% praticas, seguindo o
padrdo da residéncia médica. As atividades teo-
ricas sdo divididas em: estudo de casos, cursos e
aulas tedricas ministradas por profissionais e re-
sidentes.

No estudo realizado por Lima'* no Rio de Janeiro,
também observou-se como ponto negativo a ca-
réncia de atividades tedricas e a falta de organiza-
cdo do programa.

Um dos pontos considerados negativos relaciona-
dos ao programa de residéncia é a falta de reco-
nhecimento pelo Ministério da Educacéo.

Embora a residéncia seja considerada uma impor-
tante forma de capacitacdo, seu nio reconheci-
mento pelo MEC em determinadas situacdes pode
interferir no acesso do profissional ao mercado de
trabalho, pela falta de reconhecimento oficial do
certificado.

A certificacao do curso pelo COFEN o equipara a
uma especializacao, entretanto, a residéncia e a es-
pecializacao sao modalidades formativas distintas,
seja no periodo de duracio do curso ou mesmo
na metodologia abordada, assim sendo, devem ser
vistas de maneiras diferentes. Isso também é uma
forma de garantir isonomia de tratamento das ca-
tegorias profissionais que possuem programas de
residéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo fornecem importantes
subsidios para a analise geral do curso e demons-
tram que a opinido dos ex-residentes deve ser con-
siderada. Permitiu constatar, ainda, a relevancia
do curso para a capacitacdo profissional e prepa-
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ro dos enfermeiros para o mercado de trabalho.
Verificou-se também que se deve dar énfase para
estratégias de desenvolvimento dos aspectos como
capacitacdo da preceptoria, organizacao e legaliza-
cao do curso, visando, assim, preencher lacunas
existentes.

Considerando-se os achados da pesquisa, reco-
menda-se que para melhorar a qualidade da resi-
déncia de enfermagem se faz necessario melhorar a
formacao e as condicdes de trabalho dos precepto-
res, pois esses s6 poderdo responder as demandas
que deles se espera se possuirem os conhecimen-
tos, a competéncia e as motivacoes requeridas.

Destaca-se, também, a importancia de se avancar
na luta pela legalizacao da residéncia de enferma-
gem, uma vez que essa modalidade de ensino é
uma pratica consolidada em nosso pais, que mos-
tra sua relevancia como importante forma de ca-
pacitacdo profissional, principalmente no cenario
atual onde a relacdo entre educacido e desenvolvi-
mento ¢ cada vez mais evidente.

Por fim, sugere-se que sejam realizados novos
estudos, investigando outros atores envolvidos
nos programas de residéncia de enfermagem para
promover um melhor esclarecimento do assunto
e contribuir para a melhoria continua dessa mo-
dalidade de ensino.
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