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APRESENTAÇÃO

Com grande entusiasmo apresentamos o segundo volume da coleção “Ciências 
da Saúde: da teoria à prática”. Ao todo são onze volumes que irão abordar de forma 
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e 
inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. A 
obra em todos os seus volumes reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão 
desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos 
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliográfico e 
alcança o conhecimento empírico e prático.

O segundo volume compreende um agregado de atividades de pesquisa 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, com enfoque na enfermagem, que 
partem do princípio da análise minuciosa e fundamentada de questões referentes à 
saúde em diversos dos seus aspectos.

Nos países em desenvolvimento as ferramentas e o conhecimento disponíveis 
nem sempre são adequados para resolver os problemas de saúde existentes, 
necessitando assim de pesquisas e atividades científicas que possam de gerar novas 
informações e desenvolver maneiras melhores, e mais efetivas, de proteger e promover 
a saúde. O campo da enfermagem de forma especial agrega em seus fundamentos 
inúmeras possibilidades de contribuir para a evolução dos aspectos citados acima. 
Assim torna-se extremamente relevante rever tanto aspectos teóricos quanto os 
avanços na prática aplicada à enfermagem.

Assim congregamos nesse volume aspectos da educação direcionados à 
enfermagem, sexualidade feminina, cuidado humanizado, violência na gravidez, 
cuidados paliativos, relatos de caso, assistência social, assistência à criança e ao 
idoso, auditoria, desafios do profissional, dentre outros diversos temas relevantes para 
as áreas afins.

Deste modo, todo o material aqui apresentado nesse segundo volume, é de fato 
importante não apenas pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, 
mas também pela capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas 
e da Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda 
inconstantes do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto 
possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente 
transformador por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento 
como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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O OLHAR DO EGRESSO SOBRE O SIGNIFICADO DA 
RESIDÊNCIA EM ENFERMAGEM NEUROCIRÚRGICA

CAPÍTULO 24

Felipe Ribeiro Silva
Centro Universitário de Brasília, Curso de 

Enfermagem
Brasília, Distrito Federal

Ana Cristina dos Santos
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal

Brasília, Distrito Federal

Josiane Maria Oliveira de Souza
Universidade de Brasília, Curso de Enfermagem, 

Faculdade de Ceilândia
Brasília, Distrito Federal

Marcia Cristina da Silva Magro
Universidade de Brasília, Curso de Enfermagem, 
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RESUMO: O estudo teve como objetivo 
explorar a opinião de egressos do programa 
de residência em Enfermagem Neurocirúrgica 
sobre o siginificado da residência na formação 
profissional do enfermeiro. Trata-se de um estudo 
qualitativo realizado com egressos de um curso 
de residência no Distrito Federal, Brasil. Foi 
realizada uma entrevista semiestruturada com 
10 participantes. Os dados foram analisados 
fazendo uso da técnica de análise de conteúdo, 
onde emergiram três categorias temáticas, 
quais sejam: 1) “Residência como modalidade 
de ensino; 2) “Residência e inserção no mercado 
de trabalho”; e, 3) “Participação do residente 

na dinâmica assistencial”. Os egressos 
elegeram a residência como uma modalidade 
mais completa de ensino comparada a outras 
pós-graduações e acreditam que por meio 
dela há melhor qualificação para o mercado 
de trabalho e real benefício à qualificação do 
serviço. Sugere-se a manutenção e expansão 
do programa de residência aos enfermeiros de 
todo país.
PALAVRAS-CHAVE: Educação em 
enfermagem; Enfermagem; Educação de pós-
graduação.

THE PERCEPTION OF THE RESIDENCY 

PROGRAM GRADUATES OVER 

THE MEANING OF RESIDENCY IN 

NEUROSURGICAL NURSING 

ABSTRACT: The objective of this study was 
to investigate the opinion of students who 
had graduated from a residency program in 
Neurosurgical Nursing on the meaning of the 
residency course on the professional training 
of nurses. The study was qualitative, based on 
a semi-structured questionnaire. Final sample 
had 10 students. The data were analyzed 
using the content analysis technique, where 
three thematic categories emerged, namely: 
1) “Residence as a teaching modality; 2) 
“Residence and insertion in the labor market”; 
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and, 3) “Resident participation in care dynamics”. The graduates chose the residence 
as a more complete modality of education compared to other post-graduations and 
believe that there is better qualification for the job market. It is suggested to maintain 
and expand the residency program to nurses from all over the country.
KEYWORDS: Education Nursing; Nursing; Education Graduate

1 | 	INTRODUÇÃO

A Residência, por definição, é uma modalidade de ensino em nível de pós-
graduação latu sensu, caracterizada pelo treinamento em serviço sob supervisão de 
profissionais habilitados. Vislumbra uma formação crítico-reflexiva, sustentada pelos 
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde concernente à qualificação de recursos 
humanos em saúde (Carbogim, Santos, Alves, & Silva, 2010). É também definida 
pela Resolução nº 259/2001 do Conselho Federal de Enfermagem e destinada aos 
enfermeiros que desenvolvem as competências técnico-científica e ética, decorrentes 
do treinamento em serviço. (Conselho Federal de Enfermagem, 2001).

	 Carbogim et al (2010) e Figueiredo & Aguiar (2005) destacam que a peculiaridade 
deste tipo de especialização é a oportunidade do profissional trabalhar pesquisando 
e produzindo conhecimentos. Sobretudo realizar ações concretas na prática laboral, 
por meio de uma proposta político-pedagógica diferenciada, que estimula o residente 
a desenvolver habilidades técnico-científicas que o tornam agente transformador da 
realidade.

	 No Brasil os primeiros programas de residência em enfermagem surgiram na 
década de 70 com objetivo de capacitar profissionais recém-formados para a prática 
profissional. Esta experiência continuou expandindo-se pelo país, e o Distrito Federal 
(DF) aderiu à proposta em 1996 com a criação dos programas dos cursos de Educação 
Profissional sob moldes da residência em diversas áreas, dentre elas a da Enfermagem. 
No ano de 2001, deu-se início a residência em enfermagem em três hospitais da rede 
de saúde pública do DF, mas entre eles no Hospital de Base (HBDF), o programa 
inicialmente nomeado de Curso de Educação Profissional em Enfermagem aos Moldes 
de Residência, a partir do ano de 2005, ganhou a denominação de Residência em 
Enfermagem (Minetto, 2008).

	 Atualmente com a configuração da residência em enfermagem do DF, publicada 
em 2015 almeja-se uma melhor segurança do cuidado. Nessa vertente, recomendam-
se o emprego de estratégias que visem à padronização de processos de trabalho; a 
identificação de riscos seguidos do planejamento da assistência; o consumo crítico 
de conhecimento científico; o compromisso gerencial visando alcançar uma cultura 
de formação somativa e não punitiva, em que os erros possam ser corrigidos em um 
ambiente seguro, e haja portanto uma melhor comunicação para consolidação não 
somente do conhecimento científico, mas das competências afetivas e atitudinais dos 
residentes (Oliveira et al, 2017).
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	 A partir desta nova configuração, a Residência em Enfermagem em 
Neurocirurgia (REN) do Hospital de Base do Distrito Federal, Brasil, foi fechada. Os 
cuidados de enfermagem prestados a pacientes ficaram a cargo de enfermeiros com 
outras especialidades. O que nos motivou a propor este estudo, visando contribuir 
com o entendimento do que representou a formação da residência em neurocirurgia 
no cenário do ensino profissionalizante em Enfermagem e, assim refletir sobre as 
repercussões da ausência desta modalidade para qualificação destes profissionais. 
Neste sentido, temos como objetivo do estudo explorar a opinião de egressos do 
programa de residência em Enfermagem Neurocirúrgica sobre o significado da 
residência na formação profissional do enfermeiro.

2 | 	METODOLOGIA

	 Trata-se de um estudo qualitativo realizado, desenvolvido em um hospital do 
Distrito Federal, com egressos de um Programa de Residência em Enfermagem 
Neurocirúrgica, durante o período de outubro a novembro de 2015.

	 Foram considerados como critérios para inclusão do estudo ser enfermeiro 
egresso do programa de residência em neurocirurgia até o ano de 2015; possuir mais 
de 18 anos; e ter concordado em participar do estudo. Obedecendo esses critérios, a 
amostra final resultou em 10 participantes.

	 A coleta de dados se deu por meio de entrevista, utilizando-se um instrumento 
semiestruturado, com questões relacionadas à opinião dos egressos sobre o 
programa de residência como modalidade de formação do especialista, seus impactos 
na vida profissional e na dinâmica assistencial da unidade. Neste sentido, enquanto 
questões norteadoras adotou-se: qual sua opinião sobre a residência em Enfermagem 
Neurocirúrgica? Na sua opinião, a residência trouxe alguma contribuição ao serviço e 
aos residentes? Se sim, quais?

	 Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra. A análise das falas 
foram realizadas a partir da técnica de análise de conteúdo (Bardin, 2009), com base nas 
seguintes etapas: constituição do corpus (composta pelas 10 entrevistas, utilizando-
se o critério de exaustividade), leitura flutuante e preparação do material (transcrição 
na íntegra das gravações das entrevistas), codificação (os recortes foram realizados 
por nível semântico, utilizando-se como unidade de registro a unidade temática, com 
a identificação do entrevistado fonte pela numeração de E 01-20), categorização 
(seguiu-se a lógica semântica, agrupando-se os temas em três categorias temáticas; 
as quais foram conferidas por três diferentes membros para determinação da coerência 
e validação dos agrupamentos), e inferência e interpretação dos resultados (com base 
no objetivo do estudo).

	 O projeto de pesquisa foi aprovado no comitê de ética em pesquisa da 
Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde do Distrito Federal sob o 
número de parecer 1.440.587. Todos os sujeitos participantes assinaram um Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de autorização de gravação de 
áudio.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Entre os enfermeiros entrevistados predominou o sexo feminino. A idade média 
dos participantes foi de 30 anos. A maioria já havia cursado outras pós-graduações 
e todos relataram indicar a importância em participar de um programa de residência 
a outro colega de profissão. Após a organização, análise e interpretação das falas 
chegou-se ao agrupamento das unidades de análise em três categorias temáticas, 
a saber: 1) “Residência como modalidade de ensino”; 2) “Residência e inserção no 
mercado de trabalho”; e, 3) “Participação do residente na dinâmica assistencial”.

3.1	Residência como modalidade de formação

A Residência foi apontada por todos os entrevistados como uma modalidade de 
ensino muito importante para formação teórico-prática dos enfermeiros, de modo a 
permitir o desenvolvimento de habilidades imprescindíveis à atuação mais qualificada 
do profissional, como a da tomada de decisão, diante de situações complexas. Foi 
referenciada como uma ferramenta de preparação clínica, visto que permite a vivência 
e o enfrentamento de situações adversas no dia-a-dia de suas atividades, o que 
estimula o aprendizado e a busca de novos conhecimentos, como identifica-se nos 
relatos a seguir:

“O enfrentamento de situações desconhecidas ajuda o enfermeiro em processo 
de especialização a tornar-se líder, com capacidade de tomar decisões técnicas/
cientificas” (E1) 

“a residência em neurocirurgia foi um divisor de águas na minha formação 
profissional […] o que aprendi na (residência de) neurocirurgia do HBDF faz parte 
do que eu sou agora como pessoa e como profissional” (E4)

“A modalidade de residência […] faz a diferença na vida do profissional por oferecer 
condições não apenas de adquirir teoria […], mas oferece a condição de estimular 
o crescimento profissional, com a junção entre a teoria e a prática em uma mesma 
modalidade de formação, que não permite dissociar esses dois pilares estruturais 
da formação de um especialista” (E5)

Em estudo sobre o impacto da residência de enfermagem na reconfiguração do 
perfil do enfermeiro assistencial, Lopes & Moura (2004) ressaltam que os desafios 
vivenciados no cotidiano levam o profissional a perceber sua realidade com visão 
mais crítica e a partir disso buscarem novos saberes que fundamentem sua prática. 
Canabarro, Siqueira e Terra (2016) ainda destacam que residência promove a autonomia 
dos profissionais e a aproximação do ensino à realidade, formando indivíduos críticos 
e reflexivos. 

Os relatos apontam, ainda, a Residência de Enfermagem como fator divisor 
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de águas entre uma Enfermagem tecnicista e alienada, e a Enfermagem científica e 
competente, sendo mola propulsora para a qualidade da Enfermagem como um todo. 
Depreende-se dos relatos que a residência de enfermagem prepara um profissional 
diferenciado e com visão ampliada da assistência:

“O profissional tem a oportunidade de está cuidado do paciente da internação até 
a alta, tendo uma visão holística do que é a assistência de enfermagem ao paciente 
neurocirúrgico” (E1)

“Para o acadêmico que acabou de se formar ou para quem já trabalha na área a 
residência te proporciona uma visão sistêmica da assistência hospitalar” (E3)

“Os Enfermeiros especialistas formados na modalidade de residência tendem 
a possuir uma qualidade diferenciada, pois ao mesmo tempo em que estava 
estudando, também estava estimulando seu crescimento prático enquanto 
profissional” (E5)

“Me permitiu um amplo desenvolvimento das minhas habilidade como profissional 
enfermeiro. Hoje quando realizo uma auto avaliação percebo que esta modalidade 
me conferiu habilidades que me tornaram um profissional diferenciado” (E7)

	 Neste sentido, corrobora-se com as afirmativas de Barros & Michel (2000), 
que reconhecem a residência como uma estratégia eficaz no preparo de enfermeiros 
provenientes das mais diversas formações, com a capacidade de transformá-los em 
profissionais altamente capacitados.

	 A apreensão de conhecimento especializado por meio da residência foi 
considerada como mais pleno e confiável comparado com cursos de especialização 
tradicionais, cujo os quais caracterizam-se por uma carga horária reduzida e sem foco 
no treinamento em serviço, diferente daquele presente na residência, como observado 
nas falas abaixo:

“o residente agrega conhecimentos, habilidades e atitudes próprias a serem 
utilizadas na promoção, proteção e recuperação da saúde e esse conjunto não se 
adquire em cursos mensais de especialização” (E1)

“o profissional submetido a uma residência apresenta senso crítico clínico cientifico 
essencial para a formação de um bom profissional, algo que muitas vezes é inviável 
em outras instituições (outros modos de formação)” (E4)

“Esta modalidade de formação permite ao profissional em treinamento a aquisição 
de conhecimentos e habilidades que nenhum outro curso de pós-graduação 
disponibiliza ao aluno […] permite ao profissional a experiência de campo além 
da carga horária ser elevada quando em comparação com os demais cursos de 
pós-graduação” (E7)

“Não vejo outro meio na saúde de aliar teoria e prática no ensino aos profissionais da 
saúde em formação, a residência prepara o profissional a enfrentar as adversidades 
do dia a dia no campo de trabalho” (E9)

	 A especialização nos moldes de residência prevê que o profissional de saúde 
possa unir a teoria de uma área específica, cada vez mais embasada em fundamentos 
científicos, aquilo que se apreende e vivencia na prática do serviço em que se 
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encontra, por meio de treinamento contínuo na assistência supervisionada ao paciente 
(Magnabosco, Haddad, Vannuchi, Rossaneis, & Silva, 2015). Ademais, essa prática 
é marcada pela aquisição progressiva de atributos técnicos e relacionais, marcantes 
no desenvolvimento do profissionalismo. É uma exposição a situações apropriadas à 
formação, que não sejam artificiais tampouco artificializadas, mas que representem 
momentos do dia-a-dia profissional pensados para serem didáticos (Barbeiro, Miranda 
& Souza, 2010).

	 No caso da especialidade de Enfermagem em Neurocirurgia, os profissionais 
relatam que o programa foi muito positivo para o seu processo de formação, ao mesmo 
tempo que percebem não haver outro modo de se aprender esta especialidade senão 
por treinamento em serviço, como descrito nos relatos a seguir:

“Esse tipo de habilidades para a prestação de uma assistência de enfermagem de 
qualidade que preencha as necessidades dos pacientes, só pode ser adquirida 
em um processo como o da residência” (E1)

“Favoreceu o aprimoramento de técnicas necessárias ao enfermeiro e o melhor 
ponto, senso crítico para identificar a necessidade de intervenções no paciente 
neurocirúrgico, sinto-me uma profissional qualificada e segura em minhas atividades 
devido o programa de Enfermagem em Neurocirurgia” (E4)

“A Residência de Enfermagem em Neurocirurgia, promove a formação de 
um especialista capaz de desenvolver e executar programas de assistência, 
ensino e pesquisa nas áreas de abrangência da Enfermagem em Neurocirurgia, 
possibilitando a esses pacientes uma enfermagem segura, que detêm habilidades 
técnicas e cientificas que só serão possíveis durante o treinamento em serviço ou 
seja a residência” (E9)

	 Neste sentido, Koizumi & Dicini (2006) defendem que não há na área da 
enfermagem modalidade melhor que a residência em neurociências para o preparo 
do enfermeiro, visto que permite uma formação generalista e, ao mesmo tempo, 
altamente especialista. O generalismo é assumido sob a ótica de que as disfunções do 
sistema nervoso (SN) que afetam o indivíduo, de uma forma global, estão presentes 
em inúmeras situações clínicas, e ao mesmo tempo, especializada, pois exige do 
enfermeiro conhecimento específico que o habilita para diagnóstico e manejo dos 
indivíduos com distúrbios do SN.

	 Diversos autores (Assad & Viana, 2005; Barbeiros et al, 2010; Carbogim et 
al, 2010; Figueiredo & Aguiar, 2005; Nascimento & Oliveira, 2006) discorrem sobre 
a importância e a necessidade de haver integração entre teoria e prática para a 
efetiva formação de profissionais agentes transformadores da realidade, assumindo o 
ambiente de trabalho como laboratório de aprendizagem, provendo-o de infraestrutura 
para partilhar, construir e divulgar o conhecimento profissional. A Residência em 
Enfermagem é pensada no sentido de capacitar o enfermeiro, nos moldes de 
treinamento em serviço e propiciar uma qualificação acadêmica não desvinculada da 
prática. A isso, soma-se uma carga horária que permite contato direto e constante com 
novas experiências, o que a diferencia de outras formas de especialização.
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	 Como nos trazem diversos autores (Assad & Viana, 2005; Carbogim et al, 2010; 
Nascimento & Oliveira, 2006; Rosa & Lopes, 2010), os Cursos de Pós-Graduação latu 
sensu nos Moldes de Residência são estratégias na transformação da realidade por 
meio da formação de profissionais críticos e reflexivos. Partindo do entendimento que 
o enfermeiro não constrói conhecimentos somente por meio de estudos acadêmicos, 
mas também o estrutura através do seu dia-a-dia no trabalho, a partir da realidade. E que 
através da experiência, o profissional constrói o seu conhecimento, tendo a experiência 
adquirida na prática como completa à formação, visto que é pela experiência clínica 
que o profissional se aproxima das pessoas que necessitam de cuidados de saúde. 
Entendemos que o processo de formação deve ser então, articulado com o mundo 
do trabalho, rompendo a separação existente entra a teoria e prática e estimulando 
os profissionais de saúde a desenvolver um olhar crítico e reflexivo que subsidie a 
transformação das práticas, pautado na resolubilidade e a qualidade dos serviços 
prestados à população.

	 Alguns estudos apontam (Carbogim et al, 2010; Magnabosco et al, 2015; Pinheiro 
& Zeitoune, 2011,) que a residência como um “rito de passagem” para o profissional 
recém-graduado; a dupla-identidade obtida — como aluno de pós-graduação em 
enfermagem, no que tange ao eixo teórico, e de profissional de enfermagem, quando 
atua no eixo prático (treinamento em serviço), promove a inserção sutil deste sujeito 
na dinâmica profissional por meio de uma transição amena entre o mundo universitário 
e a realidade profissional, permitindo a aquisição de maior segurança profissional, 
sendo também constatado em alguns relatos: 

“A residência de enfermagem me deu todo o conhecimento e segurança para que 
hoje eu possa exercer minha profissão. Foi uma experiência muito positiva” (E2)

“Havia acabado de me graduar enfermeira, não possuía grandes experiências 
profissionais. No decorrer do período da residência pude desenvolver minhas 
habilidades profissionais” (E6)

“Super importante para entrada do profissional recém-formado no mercado de 
trabalho, (pois) trabalhar com saúde, risco de morte e necessidades básicas de 
vida não se aprende apenas em 5 anos. É preciso muita capacitação e cuidado 
para esta iniciação e a residência é uma ótima oportunidade de treinamento e 
qualificação” (E8)

“Cheguei em Brasília para assumir a residência e comigo trouxe medo do novo, […] 
a neurocirurgia foi um ambiente que me acolheu e me preparou para o mercado de 
trabalho e para a vida” (E9)

3.2	A residência e a inserção no mercado de trabalho

Na perspectiva dos egressos, a residência de enfermagem favorece positivamente 
a inserção de enfermeiros especialistas formados nesta modalidade no mercado de 
trabalho. A residência prepara um especialista com treinamento diferenciado que se 
destaca quando é emergido no mercado de trabalho, sendo sumariamente valorizados 
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pelo mercado privado.

“os profissionais especialistas na modalidade residência são vistos como 
preparados para o mercado de trabalho, na hora de escolher entre um profissional 
ou outro, a residência faz diferença positiva para quem tem.” (E1)

“o mercado privado de saúde vai ao encontro destes profissionais de modo que 
aqueles que não prestam serviços na rede pública acabam sendo inseridos 
facilmente no mercado privado.” (E7)

Estas falas assemelham-se as conclusões de estudos realizados nas cidades 
de Londrina e São Paulo ao analisarem os egressos de cursos de residência 
em Enfermagem. Há relatos de que as turmas concludentes dos cursos foram 
imediatamente inseridas no mercado de trabalho em boas colocações. Devendo-se 
estes resultados ao desenvolvimento de habilidades teóricas e práticas realizadas 
durante a residência (Barros & Michel ,2000; Magnabosco et al, 2015).

Os egressos expressam que a residência foi um diferencial para o currículo do 
enfermeiro, de modo a suprir as altas exigências do mercado de trabalho, cada vez 
mais exigente.

“A residência de enfermagem pesa muito na análise curricular, pois se sabe que 
são profissionais que possuem um conhecimento diferenciado dos outros” (E2)

“O currículo do profissional que possui uma residência é diferenciado” (E3)

“Cada vez o mercado exige profissionais mais qualificados e preparados para 
gerenciar a assistência de enfermagem e isso é fruto do egresso desta modalidade 
de formação.” (E7)

“A residência traz um preparo diferenciado para o mercado de trabalho, muitas 
instituições de saúde já consideram como tempo de experiência profissional o 
período da residência.” (E9)

O mercado de trabalho atual, cada vez mais competitivo e com avançado 
desenvolvimento tecnológico, exige maior especialização por parte dos profissionais, 
sendo a residência uma estratégia efetiva por proporcionar ao sujeito aprendizado 
significativo por meio de um rígido esquema de treinamento em serviço que visa colocar 
no mercado de trabalho enfermeiros realmente preparados para vida profissional 
(Pinheiro & Zeitoune, 2011).

3.3	Participação do residente na dinâmica assistencial

A atuação do residente de enfermagem dentro da unidade hospitalar é sempre 
vista com bons olhos, sendo considerada muito importante para a dinâmica assistencial 
por todos os egressos. A presença dos residentes na unidade gera uma atmosfera 
“competitiva”, estimulando os enfermeiros do setor a se manterem também atualizados, 
bem como oferece segurança para equipe técnica durante o treinamento em serviço.

“a existência de um programa de residência em qualquer setor estimula a busca 
de conhecimento teórico por todos os profissionais envolvidos na assistência, o 
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que confere ao paciente um cuidado mais fundamentado, mais específico, mais 
concreto” (E5)

“A presença de residentes de enfermagem em neurocirurgia criava uma dinâmica 
na clinica onde o conhecimento era sempre renovado” (E8)

“Os enfermeiros assistências e técnicos de enfermagem participavam das aulas 
dos residentes, para assim obterem mais conhecimentos a cerca dos temas 
relacionados a neurocirurgia” (E9)

O programa de residência em um ambiente hospitalar, em outro estudo, 
comprovou provocar inquietação nos enfermeiros assistenciais que passam a sentir-
se “instigados”, “questionados” ou até “humilhados” em seus saberes e práticas 
profissionais, apesar disso, procuraram diferentes “saídas” frente aos desafios 
impostos. A busca pela atualização e o desassossego frente aos eventos do dia-a-dia 
fizeram-se necessário para que esses enfermeiros alcançassem o “nível intelectual” 
dos residentes atuantes em suas unidades. Esse movimento individual, porém, 
coletivo, fez parte de um processo dinâmico e totalizante que provocou transformação 
a nível institucional, evidenciando um salto de qualidade, não somente no processo 
estudo/trabalho dos residentes como também na dinâmica do cotidiano hospitalar. A 
Residência foi a grande responsável pela evolução do conhecimento dos enfermeiros 
do campo, fato que se reflete na melhor qualidade de assistência ao paciente (Lopes 
& Moura, 2004).

A REN promovia cursos, treinamentos e até mesmo jornadas relacionadas 
à assistência ao paciente neurocirúrgico; bem como outros assuntos pertinentes 
e necessários para a atualização do conhecimento dos residentes e da equipe de 
enfermagem. Outros relatos apontam uma extensa carga horária de saberes teóricos 
e práticos, em muitos casos com dedicação exclusiva a esta atividade, no caso as 
residências, o que promove aprendizado diário destes profissionais (Martins et al, 
2016).

O público-alvo não se restringia apenas aos residentes de enfermagem e a 
equipe de enfermagem na unidade de neurocirurgia, quando necessário ou solicitado, 
o treinamento era estendido também para residentes de outras especialidades, e no 
caso das jornadas, se dava espaço principalmente para acadêmicos de enfermagem, 
no intuito de sensibilizar e divulgar a especialidade tão pouco vista nos cursos de 
graduação. Conforme descrito abaixo: 

“Contribuímos muito para capacitação dos profissionais no hospital […] Um 
profissional ícone em neurocirurgia é fundamental até para os setores que menos 
imaginamos […] a residência de enfermagem em neurocirurgia é a única que 
tinha aulas conciliadas com a residência médica e realizou duas jornadas e 
cursos de iniciação aos residentes recém chegados ao hospital sobre aspectos 
da enfermagem relacionados ao paciente neurocirúrgico, além de palestras e 
treinamentos a todos os profissionais do hospital” (E8)

“O residente de enfermagem é reconhecido e considerado uma referência e 
ícone pela equipe de enfermagem, estimulando uma cultura de segurança para a 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 2 Capítulo 24 233

assistência prestada pela equipe, sendo espelho para estes profissionais que sabem 
que aquele profissional está em formação e obtém a todo momento conhecimentos 
atualizados relacionados a todos os aspectos da assistência especializada, como 
exemplificado a seguir: “a equipe técnica de enfermagem tinha segurança nos 
residentes, pois sabia que eles estavam em constante aprendizado e pesquisa” 
(E4)

A experiência da REN é semelhante aos achados do estudo de São Paulo, visto 
que a dedicação e compromisso dos residentes, foram identificados como contribuintes 
efetivos à mudança de comportamento das demais profissionais de Enfermagem em 
relação ao trabalho ali desenvolvido, tornando-se a residência um marco em termos 
de qualidades da assistência de enfermagem prestada no hospital (Barros & Michel, 
2000). Outros autores, confirmam estes achados ao ampliarem as possibilidades 
de qualificação profissional também para o serviço e para os profissionais que ali 
trabalham, por incentivar a continua reflexão sobre a realidade vivida e as possibilidades 
e limites para transformá-la (Nascimento & Oliveira, 2006), promovendo formação de 
profissionais competentes e com senso crítico.

4 | 	CONCLUSÕES

A Residência em Enfermagem foi majoritariamente identificada como uma 
modalidade de ensino que proporciona uma extensa formação teórica e prática, que 
favorece um aprofundamento e aperfeiçoamento de conhecimentos e habilidades 
clínicas não vistas em outros cursos de pós-graduação. Proporciona uma alta carga 
prática, que suscita uma busca constante de aprendizagem e respostas aos desafios 
impostos no dia-a-dia do serviço, o tornando cada vez mais qualificado. Além disto, 
permite uma formação especialista visto a complexidade das demandas dos quadros 
clínicos dos pacientes, mas com o alto teor generalista ao se considerar a inserção na 
rotina diária do enfermeiro, no cenário prático.

A oportunidade proporcionada pela residência, em se ter uma postura reflexiva 
diante do cotidiano prático, estimula o residente a perceber a necessidade da instituição 
e dos profissionais, tanto no âmbito da gestão como de assistência, aprimorando o olhar 
para essas duas vertentes. O que o torna um profissional diferenciado no mercado de 
trabalho e propulsor de uma enfermagem mais científica e melhor qualificada para 
atender a complexidade dos serviços de saúde. Além de influenciar positivamente os 
profissionais dos serviços, que se veem desafiados a se superarem, cada vez mais.

O vislumbre das percepções e vivências desta experiência, tão riquíssima e 
importante para o desenvolvimento de uma Enfermagem mais técnico-científica e 
melhor preparada para os desafios da profissão, só foi possível visto a imperatividade 
da pesquisa qualitativa no aprofundamento do estudo de um fenômeno social. 
Neste caso, adentrar no campo deste estudo nos permitiu ter uma amplitude da 
prática da residência em Enfermagem no cenário brasileiro, de modo a reconhecer 
esta modalidade de ensino como uma excelente ferramenta para qualificação de 
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profissionais à atenção a saúde. Deste modo, os achados aqui explicitados nos conduz 
a sugerir a destinação de mais recursos para criação e manutenção de programas de 
residência em enfermagem, mediante o levante das necessidades epidemiológicas 
locais, sem excluir o incentivo aos programas multiprofissionais. Com isso, acredita-
se contribuir para o crescimento profissional e melhorar os indicadores de saúde da 
população brasileira.
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