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RESUMEN

Se trata de un reporte de experiencia en la residencia de Salud Publica de la Escuela de Enfermeria Aurora Afonso
Costa - Universidade Federal Fluminense. Tiene como objetivo reflexionar sobre la insercién de una enfermeraresi-
dente en Salud Publica en el Programa Salud de la Familia en e municipio de Niter6i-RJ. Brasil. La residencia en
Enfermeria en Salud Comunitaria prepara a las enfermeras para ser competente, calificada e interesada en los temas
sociales que rodean ala personay su familia, 1o que contribuye favorablemente en la situacion de salud

Palabras clave: enfermeria, salud publica, salud de familia. Brasil. (Fuente DeCs BIREME).

Insertion of Nurse Resident in collective health on the Program
family medical: Experience report

ABSTRACT

This is an experience report on Residency Public Health School of Nursing Aurora Afonso Costa - Universidade
Federal Fluminense - RJ. Aims to reflect upon the insertion of a resident nurse in public health in the Family Health
Program in the city of Niter6i-RJ. Brasil. It appears that the Residency in Community Health Nursing prepares nurses
to be a competent, qualified and interested in social issues that surround the individual and their family, contributing
favorably in health status.

Key words: nursing, public health, family health. Brazil (Source DeCs BIREME).

|nser¢céo do enfermeiro Residente em Saude Coletiva no
Programa Meédico de Familia: Relato de Experiéncia

RESUMO

Trata-se de relato de experiéncia na Residéncia em Salde Coletiva da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa— Universidade Federal Fluminense- RJ. Tem o objetivo derefletir sobre ainsercdo do enfermeiro residente em
salde coletiva no Programa M édico de Familia do municipio de Niter6i-RJ. Brasil. Constata-se que a Residénciaem
Enfermagem em Salde Coletiva prepara o enfermeiro a ser um profissional competente, capacitado e interessado
pelas questdes sociais que circundam o individuo e sua familia, contribuindo favoravel mente na situacéo de salde.

Palavras chave: Enfermagem; Salde Coletiva; Salde da Familia. Brasil. (Fuente DeCs BIREME).
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INTRODUCAO

A Residéncia em Enfermagem é uma prética recente no
Brasil. Sabe-se que esta prética surgiu para que
enfermeiros recém-graduados tivessem uma capacitagdo
melhor e consequentemente resultaria em uma melhor
assisténcia ao paciente, familia e comunidade. Caracteri-
Za-se por treinamento em servico, possibilitando ao
enfermeiro o crescimento profissional, além da obtengéo
dotitulo de especidistanaéreade escolha(1). Desenvolve-
se em regime de dedicacéo exclusiva, colocando o
enfermeiro residente em contato continuo com a prética,
possibilitando o acompanhamento dos pacientes,
oferecendo paralelamente as modalidades de ensino, pes-
quisa e extensdo, com duragdo de dois anos. Para a
conclusdo do Curso de Especializagdo nos Moldes de
Residéncia Enfermagem € exigida uma monografia que
devera ser apresentada a banca examinadora (2).

A Residénciaem Enfermagem é uma especializagdo com
80% das atividades voltadas a prética e 20% a teoria e
possui rigido esquema de treinamento que pretende colo-
car enfermeiros melhor preparados no mercado de
trabalho!. Os enfermeiros recém-formados se sentem in-
seguros, principalmente em relagdo as técnicas de
enfermagem. Neste sentido, a residéncia proporciona a
esses profissionaisaampliacéo dos saberes e competéncias
adquiridos na graduac&o, tornando-os mais capacitados a
realizarem técnicas com embasamento cientifico, critico
ereflexivo.

A residéncia em questdo neste artigo trata-se do Curso
de Pés-Graduagdo em Nivel de Especializagdo sob afor-
made Treinamento em Servigo nos Moldesde Residéncia
em Enfermagem, vinculada a Universidade Federal
Fluminense (UFF). Dentre as unidades de treinamento
em servico, estd o Programa Médico de Familia (PMF)
de Niteréi — RJ. O PMF possui desde a sua concepgao o
foco na Salde da Familia, além da vigilancia a salde,
caréter preventivo e de promogdo da salde. Este Progra-
ma entrelaga muito bem nos campos da Salde Coletiva,
pois assemelha as diretrizes das questfes sociais que
circundam o paciente e suafamiliano contexto do processo
salide-doenca. Diante do exposto, tem-se como objeto de
estudo: a insercdo do enfermeiro residente em Salide
Coletiva

OBJETIVO
Refletir sobre a insercdo do enfermeiro residente em

salide coletivadaUniversidade Federal Fluminense (UFF)
no Programa Médico de Familia de Niter6i — RJ.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo relato de
experiéncia, a partir da percepcéo de uma residente em
Satde coletiva e uma docente do curso de Especializagdo
nos moldes de Residencia da Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso costa — Universidade Federal
Fluminense, localizada no municipio de Niteroi - RJ. A
pesquisaqualitativasurge diante daimpossibilidade dein-
vestigar e compreender, por meios estatisticos, alguns
fendmenos voltados para a percepcéo, intuicéo e a
subjetividade. Esta direcionada para a investigacdo dos
significados das relagdes humanas, em que suas agoes
s80 influenciadas pel as emogdes e/ou sentimentos afl orados
diante das situacdes vivenciadas no dia-a-dia (3,4).

Relato de experiéncia é um estudo que revelaas aces do
individuo como agente humano e como participante da
vidasocial. O informante contasua histériae o pesguisador
pode desvendar os aspectos subjetivos da cultura e da
organizacg&o social, das instituicdes e dos movimentos
sociais(5,3).

CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO RESIDEN-
TE EM SAUDE COLETIVA NO PROGRAMA
MEDICO DE FAMILIA (PMF)

Nadécadade 70 foi discutido no Brasi| pelaprimeiravez,
0 programa de residéncia em enfermagem. O primeiro
programaderesidénciaem enfermagem foi o de pediatria,
criado em S&o Paulo no ano de 1961. Este programatinha
como objetivo capacitar melhor o profissional enfermeiro
recém-formado (1).

O segundo programa foi implantado pela Universidade
Federal da Bahia em 1973 na area de enfermagem no
Brasil: Universidade Federal de Pernambuco em 1974;
Universidade Federal Fluminense em 1975; Instituto Na-
ciona de Assisténcia Médica e Previdéncia Social em
1976; Escola Nacional de Saude Publica da Fundacéo
Osvaldo Cruz em 1977; Universidade do Estado do Rio
de Janeiro em 1978; Hospital Barros Barreto no Pardem
1977 e a Universidade Federal da Paraiba em 1978 (1).

Em 1978 foi realizado o Semin&rio sobre Residéncia
Enfermagem, pelaAssociag&o Brasileira de Enfermagem
secd0 Rio de Janeiro. Neste Seminério, foram definidos
0S seguintes objetivos da residéncia: aprimorar a pratica
profissional nas &reas de especiaizagdo e elevar o padréo
de assisténcia nas ingtituicdes (2). A Comissdo Perma-
nente de Educac&do da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) — Naciona realizou em Salvador,
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uma Oficina intitulada «Residéncia em Enfermagem no
Brasil», em sequéncia da deliberacdo do | Seminério Na-
cional de Educac&o em Enfermagem, em maio do mesmo
ano, no Rio de janeiro. Nesses eventos surgiram as
primeiras discussoes relacionadas a Residéncia em
Enfermagem como alternativa para suprir as deficiéncias
da graduacdo e suprir déficit de recursos humanos nos
servicos de salde (6).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) prosseguiu
com as discussdes e em setembro do mesmo ano, ao final
do Seminario Naciona do Sistema COFEN/COREN'’s
(Conselhos Regionais de Enfermagem) realizado em Sal-
vador, emitisse um documento sobre aresidéncia. Deste
documento, resultou o Anteprojeto de Lei, dispondo sobre
a Residéncia em Enfermagem, criando a Comisséo Na-
cional de Residénciade Enfermagem eoutrasprovidéncias
(6). Em 1996, o Deputado Paulo Rocha (Partido dos
Trabal hadores - Pard) apresentou o Projeto Lei n.° 2.264/
1996, cuja redac&o final apresenta de forma sucinta a
proposta do anteprojeto inicial, da Residéncia em
Enfermagem. Ocorre também um movimento dos érgaos
dirigentes da Enfermagem no Brasil na implementacéo
desta modalidade como p6s-graduacéo (6).

Atualmente, ndo ha uma Le que regulamente o Progra-
made Residénciaem Enfermagem no Brasil, porém, existe
0 Projeto n° 2264 de 1996 que estabelece aresidénciade
enfermagem como um programa gue seja capaz de
abranger a assisténcia e pesquisa cientifica (7).

Vale salientar que as residéncias multiprofissionais e em
areaprofissional dasalde, criadasapartir dapromulgagéo
dalLei n° 11.129 de 2005, sdo orientadas pelos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS), a partir
das necessidades e realidades locais e regionais, e
abrangem as profissdes da area da salde, a saber:
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educagdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinéria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servico Socia e Terapia Ocupaciona. (Resolugdo CNS
n° 287/1998)

Na Residéncia em Enfermagem em Salide Coletiva, ini-
ciadano ano de 2010, naUniversidade Federa Fluminense,
apartir de umaintegracdo com a Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, segundo o seu projeto politico pedagégico, o ensino
tedrico ndo deve ser desvinculado da pratica, pois este
subsidiardaassisténcia, pesguisae extensdo, influenciando
direta ou indiretamente na postura do enfermeiro em suas
atividades. As disciplinas selecionadas para compor a

grade curricular visam aprimorar conhecimentos basicos
nas areas de Enfermagem:

Primeiro ano: Relagfes Interpessoais; TOpicos
Especiais em Enfermagem; Politica, Plangjamento e
Programas; Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem; Metodologia da Pesquisa I;
Epidemiologiae Didatica

Segundo ano: Seminario de Produgdo Cientifica;
Administracéo; Topicos Avancados e Producéo
Cientifica.

Os professores que compdem o curso séo enfermeiros
pbs-graduados, mestres e doutores, do quadro permanen-
te da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da
Universidade Federal Fluminense (EEAAC/UFF). Ocorre
também a presenca de profissionais convidados que
elucidam a pratica assistencial de cada unidade de
treinamento em servigo. Na Residéncia de Enfermagem
em Salide Coletiva da Universidade Federal Fluminense,
os residentes sdo acolhidos e supervisionados pelos pre-
ceptores que se caracterizam pelos enfermeiros do cam-
po prético e pelos professores da Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa da UFF. As disciplinas de
Relacdes Interpessoais e Topicos Especiais em
Enfermagem s&o as iniciais do curso, o que considerase
de uma importéncia significativa para a inser¢do do
enfermeiro ao campo pratico. Estas disciplinas auxiliam
na percepcao sobre questdes éticas e de postura diante
da profisséo e abordagem do enfermeiro residente ao pa-
ciente.

A disciplina de RelagOes Interpessoals proporciona ao
enfermeiro maior seguranga na abordagem ao cliente e
suafamilia. Sabemos que por muitas vezes o tratamento,
curae reabilitacdo do paciente pode ser prejudicado pelas
falhas na.comunicagéo entre enfermeiro-paciente. Assim,
esta disciplina propde ao enfermeiro 0 método do saber
ouvir, além de desmistificar preconceitos e adequar a
assisténcia de enfermagem a realidade e cultura de de-
terminada pessoa. Além da abordagem ao paciente, na
referida disciplina também € abordada a relacéo
interpessoa no processo de trabalho. Este fato € algo téo
assustador paraosenfermeiros, pois0s mesmos se sentem
inseguros por se tornarem lideres de equipe ao sairem da
graduacéo.

Ja a disciplina de Topicos Especiais em Enfermagem
apresenta as unidades de treinamento em servigo para
gue o residente se aproxime a0 maximo da assisténcia
gue serd prestada. Sdo também relembrados alguns
conceitos ja desenvolvidos ao longo da graduago, que

B

Rev enferm Herediana. 2014;7(1):50-54.



Insercién de las enfermeras residentes en Salud Puablica...

s80 indispensavels na assisténcia do enfermeiro residen-
te. Percebe-se entdo que as disciplinas sdo de extrema
importancia para a prética assistencial do enfermeiro re-
sidente. Este fato comprova-se com a maior seguranca
com que o enfermeiro realiza a sua assisténcia. Na
verdade, as disciplinas sdo um suportetedrico e cientifico
em que auxilia o enfermeiro residente a prestar uma
assisténcia de enfermagem de qualidade ao paciente.

Paraatuar neste ambito, & necessario compreender melhor
a unidade de treinamento em servico do residente, neste
caso, 0 Programa Médico de Familia (PMF). Este Pro-
gramafoi baseado no model o cubano, implantado em 1992,
como modelo de medicina de familia implantando os
principios ediretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)E.
Concebe sua proposta de saide da familia como uma
estratégia de equidade, uma vez que sgjaimplantado nas
areas de maior risco social e ambiental do municipio, pri-
vilegiando moradores com rendafamiliar mensal inferior
acinco salérios minimos, ocorre adscricéo daclientelaao
servico (8). Dentro do PMF hd uma co-gestdo do model o,
existénciade organi zacdo comunitériacom vinculoslocais
e perspectivas organizativas. A contratacdo dos
profissionais se da pela Associacdo de Moradores regi-
dos pela CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas) e se
caracterizam por coordenadores, supervisores, médicos e
auxiliares de enfermagem. Os modul os sdo divididos em
setores, cuja populacdo seja cadastrada (8).

A equipe basicado PMF é formada pel o médico e auxiliar
de enfermagem. Ha cerca de trés anos, apos a insercéo
dosresidentes, o enfermeiro e 0s agentes comunitarios de
salde foram incorporados ao Programa. No atual mo-
mento, h& uma adaptacdo dessa nova fase do PMF, visto
gue o enfermeiro ndo pertencia a equipe basica que per-
manece no médulo. E nestanovafase, o enfermeiro resi-
dente também é inserido no médulo (8). Percebe-se que
h& uma adaptacdo por parte dos enfermeiros e por parte
da prépria equipe de trabalho. O auxiliar de enfermagem
era o responsavel pela assisténcia de enfermagem e
administracdo do modulo. Com achegada do enfermeiro,
0 auxiliar passou arealizar técnicas mais simples, sem se
preocupar com a geréncia. O enfermeiro foi designado
para ser o gerente da unidade e ser responsavel por todos
os acontecimentos. O enfermeiro residente inserido nesta
unidade deve se adaptar e juntamente com o enfermeiro
criar estratégias que melhorem a qualidade de vida da
comunidade.

O enfermeiro contemporéneo busca desempenhar seu
papel com objetivo de contribuir com as modificagdes no

cendrio dasalide no pais(2). A contribuicdo do enfermeiro
residente no PMF do municipio de Niter6i se da,
necessariamente, nNo resgate as praticas educativas, sendo
individual nas consultas de enfermagem ou narealizagéo
de grupos educativos. Como qualquer programa da
atencdo béasica, o PMF visa a promogédo da salde e
prevencdo de doencas. Portanto, a realizacdo de consulta
de enfermagem e a realizacdo de grupos de risco, como
gestante, hipertensos e diabéti cos caracterizam amelhoria
da qualidade de vida dessas pessoas, além de diminuir os
agravos causados pelas patol ogias.

Embora o enfermeiro ainda encontre algumas limitacGes
paraagir no programaM édico de Familiano municipio de
NiterGi - RJ acredita-se que, apartir dainsergcdo dosresi-
dentes de Enfermagem em Sallde Coletiva neste cenario
como campo de préticas, este profissional tenha conquis-
tado mais espaco, vislumbrando-se na atualidade a
mudanca do referido programa para um modelo hibrido
de assisténcia a salde, onde o enfermeiro passa a fazer
parte mais efetivamente, nas agdes préticas e gerenciais,
em consonancia com o preconizado pelo SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que a insercdo do enfermeiro residente no
PMF promove diversas contribuicfes, tanto para a
evolugcdo do modelo de assisténcia a salde, quanto para
mel hor capacitagao do profissional, tornando-o competente
para o mercado de trabalho e resultando em uma
assisténcia de enfermagem de qualidade para o paciente,
familia e comunidade. Préticas educativas como grupos
muitas vezes deixados de lado, séo resgatadas pelo
enfermeiro residente na unidade de salde da familia, o
gue contribui severamente para a qualidade de vida da
comunidade, tendo em vistaos beneficios paraaprofisséo,
cliente, profissional einstitui¢éo de salide.

Espera-se, com este relato de experiéncia, trazer
contribuicdes aos profissionais de enfermagem do Brasil
como um todo, e em especial os do municipio de Niteroi
RJ, no sentido de assegurar a clientela uma assisténcia
digna, humanizada, sistematizada e de qualidade, com a
plena atuac&o do profissional enfermeiro.

Neste sentido, constata-se que a residéncia em
enfermagem em sallde coletiva prepara o enfermeiro a
ser um profissional competente, capacitado e interessado
pelas questdes sociais que circundam o individuo e sua
familia, contribuindo favoravelmente nasituacéo de salide.
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