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Revista de Enfermagem
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ARTIGO

CARACTERIZACAO DAS RESIDENCIAS EM ENFERMAGEM NO BRASIL

Camila Moreira Vasconcelos', Danielly Santos dos Anjos Cardoso?, Paulo Sérgio Gomes da

Silva3, Elizabeth Moura Soares de Souza“.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os programas de residéncias em Enfermagem do Brasil. Método:
trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratorio. A pesquisa foi realizada por
meio da internet, em banco de dados cedido pelo Ministério da Educacao e nos editais dos
programas. A producao de informacao seguiu um instrumento construido pela autora,
contendo: especialidade, tempo de existéncia, origem do financiamento, quantidade de
vagas, tipo de instituicao executora, localizacao geografica no Brasil, cenarios de pratica e
ementa das disciplinas. Resultados: A amostra contou com 168 programas de RE. As RE
ofertam 871 vagas em todo territorio nacional. Os estados com maiores quantitativos de
programas de RE foram Pernambuco (49), Rio de Janeiro (27), Parana (18) e Sao Paulo (15),
correspondendo a um percentual de 29,17%, 16,71%, 10,71% e 8,93%, respectivamente.
Identificaram-se 55 programas (32,74%) vinculados a instituicées privadas e 113 programas
(67,26%) a instituicoes puUblicas. Destas, 34 (20,24%) sao instituicoes federais. A
especialidade com mais programas de residéncia em enfermagem foi a enfermagem
obstétrica, correspondendo a um total de 46 programas (27,38%). Conclusdo: as RE sao
financiadas, em sua maioria, pelo Ministério da Saude. Os programas se concentraram,
principalmente, nas Regidoes Nordeste e Sudeste, sendo o estado de Pernambuco
responsavel pela maioria dos programas no Brasil, seguido do Rio de Janeiro, Parana e Sao

Paulo. A enfermagem obstétrica foi considerada a especialidade com maior niUmero de



programa de RE do Brasil. Descritores: Internato nao-médico; Enfermagem; Especializacao;
Capacitacao em servico; Educacao de pos-graduacao; qualidade da assisténcia a salde.
ABSTRACT

Objective: To characterize nursing residency programs in Brazil. Method: this is a
quantitative, descriptive, exploratory study. The research was carried out through the
internet, in a database provided by the Ministry of Education and in the program notices.
The production of information followed an instrument built by the author, containing:
specialty, time of existence, source of funding, number of vacancies, type of executing
institution, geographical location in Brazil, practice scenarios and menu of the disciplines.
Results: The sample had 168 RE programs. The REs offer 871 vacancies nationwide. The
states with the highest number of RE programs were Pernambuco (49), Rio de Janeiro (27),
Parana (18) and Sao Paulo (15), corresponding to a percentage of 29.17%, 16.71%, 10, 71%
and 8.93%, respectively. 55 programs (32.74%) linked to private institutions and 113
programs (67.26%) to public institutions were identified. Of these, 34 (20.24%) are federal
institutions. The specialty with the most nursing residency programs was obstetric nursing,
corresponding to a total of 46 programs (27.38%). Conclusion: the RE are mostly financed
by the Ministry of Health. The programs were concentrated mainly in the Northeast and
Southeast regions, with the state of Pernambuco responsible for most programs in Brazil,
followed by Rio de Janeiro, Parana and Sao Paulo. Obstetric nursing was considered the
specialty with the largest number of ER programs in Brazil. Descriptors: Non-medical
internship; Nursing; Specialization; In-service training; Graduate education; quality of

health care.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los programas de residencia de enfermeria en Brasil. Método: este
es un estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio. La investigacion se llevo a cabo a
través de Internet, en una base de datos proporcionada por el Ministerio de Educacion y en
los avisos del programa. La produccion de informacion siguié un instrumento construido por
el autor, que contiene: especialidad, duracion de la existencia, fuente de financiamiento,
numero de vacantes, tipo de institucion ejecutora, ubicacién geografica en Brasil,
escenarios de practica y menu de las disciplinas. Resultados: La muestra tuvo 168

programas de ER. Los RE ofrecen 871 vacantes en todo el pais. Los estados con el mayor



numero de programas de ER fueron Pernambuco (49), Rio de Janeiro (27), Parana (18) y Sao
Paulo (15), correspondientes a un porcentaje de 29.17%, 16.71%, 10, 71% y 8.93%,
respectivamente. Se identificaron 55 programas (32.74%) vinculados a instituciones privadas
y 113 programas (67.26%) a instituciones publicas. De estos, 34 (20,24%) son instituciones
federales. La especialidad con la mayoria de los programas de residencia de enfermeria fue
la enfermeria obstétrica, correspondiente a un total de 46 programas (27.38%). Conclusion:
los RE estan financiados principalmente por el Ministerio de Salud. Los programas se
concentraron principalmente en las regiones del noreste y sudeste, siendo el estado de
Pernambuco el responsable de la mayoria de los programas en Brasil, seguido de Rio de
Janeiro, Parana y San Pablo. La enfermeria obstétrica se considerd la especialidad con el
mayor niumero de programas de urgencias en Brasil. Descriptores: Pasantia no médica;
Enfermeria; Especializacion; Entrenamiento en servicio; Educacion de posgrado; calidad de

la asistencia sanitaria.
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INTRODUCAO

Os servicos publicos de saude no Brasil tém importante papel para a formacao de

profissionais. Isso ganha relevancia com a instituicio do SUS, que integra praticas de



pesquisa e ensino em saude para estabelecer seu modelo de assisténcia constituido nos
principios e diretrizes que organizam o sistema. Difundir a formacao em servico foi
fundamental para a expansao dos programas de Residéncia em Salde, que passam a ocupar
as instituicoes e servicos como dispositivo de constituicdo de praticas baseadas na
integralidade’.

Historicamente, a especializacao de profissionais de saude com énfase na pratica
profissional em servico foi mencionada pela primeira vez em 1848, quando a Associacao
Médica Americana iniciou a formacao do ensino na pratica clinica hospitalar e o
treinamento profissional em servico - a Residéncia Médica?. Posteriormente, sugere-se que
a segunda profissao a adotar Programas de Especializacao na modalidade de Residéncia foi
a enfermagem?’.

Os programas de Residéncia em Enfermagem (RE) surgiram seguindo o modelo
biomédico brasileiro, sendo o primeiro programa criado em 1961, no Hospital Infantil do
Morumbi, filiado a entao Legiao Brasileira de Assisténcia, objetivando o aperfeicoamento
de enfermeiros na especialidade de Enfermagem Pediatrica“.

As RE se expandiram sem regulamentacao e fiscalizacao até que, em 1994, a
Comissao Permanente de Educacao da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) realizou
uma oficina intitulada “RE no Brasil”, demonstrando preocupacao em configurar uma
proposta de regulamentacao dos programas’.

Em seguida, ap6s o Seminario Nacional do Sistema Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e Conselhos Regionais (CORENSs), foi constituida dentre outros desdobramentos, a
Comissao Nacional de Residéncia de Enfermagem (CONARENF), por meio da portaria
CONFEN 004/2002, para orientar e instituir normas para o efetivo cumprimento da
Resolucao COFEN 259/2001, que estabelece os padroes minimos para o registro de
Enfermeiro Especialista, na categoria de RE3.

Assim, a RE é uma modalidade de pos-graduacao lato sensu destinada a
enfermeiros, na forma de Curso de Especializacao, caracterizada pelo aprofundamento de
conhecimento cientifico e proficiéncia técnica decorrentes de educacao em servico, com
duracao de dois anos, equivalente a uma carga horaria minima total de 5760 horas,
correspondendo a uma carga horaria de 60 horas semanais, em regime de tempo integral e

dedicacao exclusiva®.



Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Salde nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional serao desenvolvidos com 80% (oitenta por cento) da carga
horaria total sob a forma de estratégias educacionais praticas e teorico-praticas, com
garantia das acoes de integracao, educacao, gestao, atencao e participacao social e 20%
(vinte por cento) sob forma de estratégias educacionais tedricas’.

A RE proporciona ao enfermeiro o acesso a um conjunto de acoes que articulam os
conhecimentos referentes a pesquisa, a assisténcia, a extensao e ao ensino de enfermagem,
qualificando-o como profissional critico e inserido no debate sobre o desenvolvimento
técnico-cientifico, no contexto da organizacao e funcionamento do SUS8.

Em 2006, durante um encontro nacional de Residéncias em Salude, chegou-se a
conclusao de que os programas apresentavam uma grande variedade de desenhos
metodologicos, estando distribuidos amplamente em todo territério nacional. Permite-se,
assim, constatar o destaque que as residéncias vém ganhando na formacao do profissional
de salide no Brasil devido ao crescente aumento no nimero de programas’.

Além disso, é imperativo reconhecer a importancia da formacao em saude via
Residéncias, tendo como dispositivo pedagodgico o referencial da educacao permanente, de
forma a possibilitar a producao de conhecimento com sentido, a abertura para o fazer
profissional em busca da alteridade e construcao de praticas cuidadoras centradas no
usuario®.

Entretanto, acredita-se que tal expansao seja percebida de maneira empirica,
especialmente na area da enfermagem, tendo em vista a escassez de registros, na
literatura cientifica, que descrevem as caracteristicas gerais das RE no contexto da
educacao brasileira.

Diante desse panorama, parece imprescindivel conhecer melhor as condicoes
particulares da atuacao em nivel de residéncia, uma vez que os programas de treinamento
em servico podem favorecer a aplicacao e a articulacao de saberes e praticas atualizadas,
garantindo a qualidade da atencao em enfermagem e contribuindo para aumentar a
eficacia das intervencoes.

Assim, a relevancia do presente estudo centra-se na qualidade da formacao do
profissional de enfermagem promovida pelos programas de residéncia no Brasil, cujo
conhecimento sobre o seu perfil, na area de abrangéncia estudada, pode proporcionar

espacos de discussao, construcao coletiva formal e de atualizacao, configurando-se como



subsidio para as devidas melhorias e adaptacdes dos programas face as necessidades do
mercado de trabalho, dos servicos publicos de saide e das novas tendéncias curriculares,

auxiliando, assim, no direcionamento da politica de educacao na saude.

OBJETIVO

Caracterizar os programas de residéncias em Enfermagem do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratorio, sendo realizado por
meio da internet, em banco de dados cedido pelo Ministério da Educacao (MEC), e outras
informacoes que estejam disponiveis on-line nos sites das instituicbes com programas de
residéncia de enfermagem ativos e nos editais de selecao.

Vale ressaltar que as pesquisas envolvendo apenas dados de dominio publico que
nao identifiquem os participantes da pesquisa, sem envolvimento de seres humanos, nao
necessitam aprovacéo por parte do Sistema de Comissdo de Etica em Pesquisa.

A coleta de dados foi realizada a partir de uma lista cedida pelo MEC proveniente
do Sistema de Informacao da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(SisCNRMS), onde constam todos os programas de residéncias em salde do Brasil, da busca
de informacdes mais detalhadas nos sites das instituicdes envolvidas com programas de
residéncia em enfermagem ativos e nos editais de selecao dos mesmos.

Participaram da pesquisa todas as instituicoes do Brasil que possuem programas de
pos-graduacao latu senso na modalidade de Residéncia, com categoria uniprofissional em
Enfermagem, em suas diversas especialidades.

Foram incluidos na amostra do estudo todos os programas de Residéncias em
Enfermagem do Brasil, cadastradas no MEC no ano de 2018 e acessiveis por meio da
internet. Por conseguinte, foram adotados como critérios de exclusao as residéncias de
enfermagem que foram repetidas na lista cedida pelo MEC, Residéncias Multiprofissionais e
residéncias de enfermagem com formacao de cadastro de reserva.

A producao de informacdao seguiu um instrumento construido pelas autoras,
contendo as seguintes variaveis: especialidade, tempo de existéncia, origem do

financiamento, quantidade de vagas ofertadas, tipo de instituicao executora, localizacao



geografica no Brasil, cenarios de pratica e ementa das disciplinas. Ressalta-se que na lista
fornecida pelo MEC constam apenas as Residéncias em Saude e as instituicdes envolvidas e,
por tanto, todas as outras variaveis de interesse foram pesquisadas nos sites das mesmas e
nos editais de selecao.

Posteriormente, os dados coletados neste estudo foram transformados em uma
tabela do software EXCEL (Microsoft Officer 2007) para a codificacao das variaveis. O
processamento dos dados ocorreu por meio da analise estatistica descritiva simples,
utilizando-se nUmeros absolutos, relativos e percentuais.

As informacdes foram analisadas minuciosamente e organizadas em tabelas e
graficos, enquanto que seus resultados foram discutidos com base teorica pertinente ao

tema de estudo, buscando relaciona-las aos objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Na lista cedida pelo MEC, constavam 1987 programas de residéncias em salde no
Brasil, sendo que 231 foram relacionados a modalidade uniprofissional em Enfermagem.
Destes, 168 programas de RE corresponderam aos critérios de inclusao, representando,
assim, a amostra do estudo. Ao todo, as RE ofertavam 871 vagas em todo territério
nacional, com uma média de 5,18 vagas em cada programa. A relacao da quantidade de
vagas disponiveis nos programas e percentuais correspondentes esta demonstrada na tabela

1.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de vagas por programas de residéncia. n = 168. Brasil, 2018.

Vagas Quantidade (n) Percentual (%)
De um a cinco 97 57,74 %
De 6 a 10 54 32,14%
Mais de 10 11 6,55%
Nao identificadas 6 3,57%
Total 168 100%

Fonte: Site e editais das instituicdes envolvidas (2018).

Os estados com maiores quantitativos de programas de RE foram Pernambuco (49),
Rio de Janeiro (27), Parana (18) e Sao Paulo (15), correspondendo a um percentual de

29,17%, 16,71%, 10,71% e 8,93%, respectivamente. Vale ressaltar que nao se constatou a



existéncia de programas de RE nos estados do Rio Grande do Norte, Santa Catarina, Mato

Grosso e Roraima. O grafico 1 apresenta a distribuicao das RE nos estados brasileiros.

Grafico 1. Distribuicao das RE nos estados brasileiros. n= 168. Brasil. 2018.
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Fonte: Site e editais das instituicdes envolvidas (2018).

De acordo com a representatividade das RE nas regides brasileiras (grafico 2), a
regiao nordeste correspondeu a 42,26% do total da amostra, seguida da regiao Sudeste, com
30,36%; regiao Sul, com 12,50%; regiao Norte, 10,12%; e centro-oeste, correspondendo a

4,76% do total da amostra.

Grafico 2. Distribuicao de RE por regiao brasileira. n= 168. Brasil. 2018.
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Fonte: Site e editais das instituicdes envolvidas (2018).

Em relacdao as instituicoes executoras, identificaram-se 55 programas (32,74%)

vinculados a instituicoes privadas e 113 programas (67,26%) a instituicoes publicas. Destas,



34 (20,24%) sao instituicoes federais. Além disso, apenas nove programas (5,36%)
informaram seu ano de inicio, que corresponderam aos anos de 2013, 2015 e 2019. Os
cenarios de praticas foram descritos completamente ou parcialmente em 83 programas
(49,4%).

Foram identificadas um total 26 diferentes especialidades contempladas na
amostra. Os programas de residéncia em enfermagem obstétrica corresponderam um total
de 46 programas (27,38%); seguida de enfermagem cirlrgica, totalizando 21 residéncias
(12,5%); urgéncia e emergéncia, com 15 (8,93 %); terapia intensiva, 11 (6,55%); cardiologia,
9 (5,36%); oncologia/cancerologia, com 8 RE (4,76%); neonatologia, com um total de 7
programas (4,16%) e enfermagem pediatrica, totalizando 6 RE (3,57%). O grafico 3

apresenta a distribuicao de todas as especialidades contempladas nos programas de RE.

Grafico 3. Distribuicao das especialidades dos programas de RE. n= 168. Brasil. 2018.
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Fonte: Site e editais das instituicdes envolvidas (2018).

De acordo com o financiamento dos programas de residéncias (grafico 4), 30 deles
referenciaram ter sua origem exclusivamente do Ministério da Saude (MS) e 20
exclusivamente do Ministério da Educacao (MEC). Assim, houve associacao de financiamento
entre o MS e o MEC em um programa; MS e outras fontes em quatro residéncias; MEC e
outras fontes em uma residéncia; e associacao entre Secretaria Estadual de Saude (SES),
MEC e MS em 50 programas. Exclusivamente outras fontes de financiamento, sem
participacao do MEC ou MS, foram observadas em 24 residéncias. Destaca-se, aqui, que o
termo utilizado “outras fontes” faz referéncia ao financiamento realizado por instituicoes

privadas ou pelas Secretarias Municipais de Saude, por exemplo. Vale ressaltar, ainda, que



38 programas nao especificaram a sua origem de financiamento em seus editais ou sites
eletronicos.
Grafico 4. Distribuicao do financiamento dos programas de RE. n= 168. Brasil. 2018.
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Fonte: Site e editais das instituicées envolvidas (2018).

*Nota: Financiamento realizado por instituicbes privadas ou pelas Secretarias Municipais de Salude.

As ementas das disciplinas ministradas pertencentes ao eixo teoérico dos programas
de residéncia estao citadas em apenas 25 programas (14,88%), os quais estao constados em
seus respectivos sites ou editais. Por fim, constatou-se que 150 programas (89,28%)

apresentam seus editais de selecao disponiveis a serem acessados por meio da internet.

DISCUSSAO

Nas primeiras leis que regulamentaram as modalidades de Residéncia em Salde, sao
utilizados os termos “Residéncia Multiprofissional” e em “Area Profissional” (para uma
profissao de salde), diferenciadas da ja existente “Residéncia Médica”. Entretanto, desde
2014, a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS) passou a
diferenciar suas modalidades em “Multiprofissional” e “Uniprofissional”?; neste Gltimo,
encontram-se as RE.

A presente pesquisa evidenciou a existéncia de 168 programas de RE no Brasil,
analisadas a partir de uma lista cedida pelo MEC do ano de 2018 que contava, ao todo, com
1987 programas de Residéncias em Saude.

De acordo o Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde
(SisCNRMS), até o ano de 2012 existiam no pais 296 programas de residéncia em area

profissional e 212 de residéncia multiprofissional'’, totalizando 508 Residéncias em Saude.



Em 2016, segundo informacdes da secretaria da Comissao de Residéncia
Multiprofissional em Salude, estavam registrados para avaliacao cerca de 1.500 programas
de residéncia uni e multiprofissional, o que aponta a tendéncia de grande expansao da
modalidade residéncia em salde no Brasil'?, representando, assim, um aumento de,
aproximadamente, 33% até o presente momento.

O aumento no nUumero das Residéncias em salde nos Ultimos anos possibilita a
reflexao sobre a importancia que tais programas de pos-graduacao vém tendo na formacao
do profissional de salde no Brasil, pois, a cada ano, sdao autorizados novos programas’.
Sobre esse aspecto, as residéncias em salde apresentam-se como area estratégica no
ambito da politica de educacao permanente em salde, face a importancia de profissionais
qualificados para atender as necessidades do SUS, constituindo-se na sua principal politica
de formacao de profissionais, ao mesmo tempo em que contribui para a integralidade do
cuidado ao usuario, contemplando todos os niveis da atencao a saude e a gestao do
sistema’s.

Em se tratando das RE, conforme dados da Comissao Nacional de Residéncia em
Enfermagem (CONARENF)/COFEN, entre os anos de 2001 a 2010, a CONARENF assegurou o
credenciamento de mais de trinta instituicoes responsaveis por setenta programas de RE3.

Contudo, a CONARENF deixou de realizar o credenciamento de programas de RE a
partir de 2010, em decorréncia das primeiras normativas regulatérias governamentais
relacionadas aos programas de residéncia em saude, emitidas pela Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saiude (CNRMS). Atualmente, a RE e seus respectivos titulos
de especialidades sdo determinados pela Portaria COFEN 581/20183.

Buscou-se informacdes mais detalhadas sobre o atual quantitativo de programas de
RE existentes no Brasil, porém nao foram encontradas, em nenhuma fonte da literatura,
dados a respeito desta tematica. O exposto permite inferir que, apesar da auséncia de
registros sobre os programas de RE, em geral, houve ampliacdo dos programas de pos-
graduacao nas modalidades de residéncia.

De acordo com a representatividade das RE nas regides brasileiras evidenciada
neste estudo (grafico 2), permite-se constatar a iniquidade da oferta dos cursos de pos-
graduacao na area da saude. Excetuando-se o estado de Pernambuco, o qual foi responsavel
pela existéncia de 29,17% dos programas de enfermagem no Brasil, os demais estados do

Nordeste dispoem de uma quantidade muito aquém de suas necessidades, quando



comparados com os estados da Regiao Sudeste, por exemplo, que conta com um percentual
de 30,91% e apresenta uma equidade mais evidente da distribuicao dos programas de RE em
seus estados.

Estes dados refletem a situacao da regiao Sudeste, a qual se configura como o
centro dinamico do mercado de trabalho de saide no Pais em virtude do seu desempenho
econémico, o que corresponde, em partes, a propria distribuicao da capacidade instalada e
dos empregos de salde nessa regiao'.

Em 2009, com o lancamento dos editais de convocacao publicados pelo Ministério
da Salde por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
(MS/SGTES), as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram consideradas como
prioritarias para financiamento. Entretanto, somente a regiao Nordeste evidenciou um
numero significativo de programas selecionados, logo atras da regiao Sudeste, com 20,6%
das aprovacoes em todo o periodo. Em 2010, 2011 e 2013, o Nordeste foi considerado a
segunda regiao com maior nimero de programas em funcionamento, sendo superado, em
2014, quando a regiao Sul ampliou a quantidade de residéncias aprovadas para 25,5%">.

Entretanto, com base nos resultados deste estudo, pode-se considerar que o
Nordeste, atualmente, representa a regidao com maior nimero de programas de RE,
correspondendo a 42,26% da amostra (grafico 2), tendo esse percentual elevado devido,
principalmente, a quantidade de RE em Pernambuco; este considerado também como o
estado com mais programas em funcionamento em todo Brasil (29,17%), conforme
demostrado no grafico 1.

A esse respeito, a Secretaria Estadual de Salude de Pernambuco, por meio da
Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educacao em Saude vem estruturando a
Politica de Residéncias em Saude tendo como principais diretrizes a gestao descentralizada,
a regionalizacao e interiorizacao dos programas e articulacao dos campos de pratica em
rede’s.

Além de o estado ser um dos pioneiros no Brasil na implantacdao de Programas de
Residéncias, a capital pernambucana promove, atualmente, o maior programa de
residéncia municipal do pais, com investimentos que chegam a RS 7 milhées em pagamento
de bolsas, em parceria com os governos federal e estadual’®.

A expressiva expansao em Pernambuco das Residéncias em area profissional da

Saude, conforme apontado pelos resultados deste estudo, justifica-se pelos incentivos,



sobretudo entre 2010 a 2018, do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Salde,
especialmente no interior, por meio da definicao de areas estratégicas e do financiamento
das bolsas de Residéncia. Nesse periodo, Pernambuco passou de 133 para 623 vagas o que
representou um acréscimo de 368,4 %. A partir de 2016, apesar da reducao dos
investimentos federais, o estado manteve a abertura de novos Programas’3.

Assim, sao investidos anualmente RS 110 milhdes em bolsas de residéncia, sendo
15% financiamento do Ministério da Educacao, 26% financiamento do Pro-Residéncia (MS) e
59% financiamento do Governo de Pernambuco, o que representa um investimento estatal
de cerca de RS 65 milhdes anuais em formacao de especialistas em salde, na modalidade
de Residéncia'®.

Pernambuco tem se destacado na regiao Norte-Nordeste enquanto polo formador de
especialistas nesta modalidade por diversos motivos, destacando-se, principalmente, o alto
investimento do Governo de Pernambuco no pagamento das bolsas de residéncia, o
crescente investimento na abertura de programas de residéncia em areas prioritarias para o
SUS de Pernambuco e a interiorizacdo de programas de Residéncia em Area Profissional da
Salde através da Escola de Governo em Salde Publica (ESPPE)'3.

Diante disso, torna-se evidente a importancia do estado como o principal centro de
residéncia do Norte-Nordeste e um dos principais centros do pais, priorizando o apoio aos
municipios para o provimento e a fixacao de profissionais de salde em areas e regioes
prioritarias.

Ademais, o cenario atual da rede de saude e o perfil epidemiolégico de
Pernambuco insere o desafio da ampliacao e interiorizacao de novos Programas de
Residéncias em Area Profissional da Salde, na Regido Metropolitana e no interior, visto que
esses elementos circundam o potencial resolutivo no plano da micropolitica de producao do
cuidado, que por sua vez se desdobram em medidas no tocante ao acesso e regionalizacao
dos servicos de saude’s.

Em 2014, os editais do MS novamente consideraram como prioritario o
financiamento de programas das Residéncias em Salde no Norte e Centro-Oeste, contudo,
essas regioes foram as que menos aprovaram projetos, representando apenas 10% e 4,4% de
todos os programas ofertados no periodo, respectivamente'®; corroborando com os
resultados apresentados neste estudo, que evidenciou os menores numeros de RE nas

regioes Norte e Centro-Oeste, com percentual de 10,2% e 4,76%, respectivamente.



A justificativa para tal fenémeno pode ser inferida devido a quantidade insuficiente
de instituicoes executoras nessas regides, tendo em vista que os programas de RE precisam
estar sob a responsabilidade de uma Universidade, Instituto de Ensino Superior de
Enfermagem ou Instituto de Pesquisa. Esta percepcao pode ser constatada pelos resultados
de estudos que evidenciaram, nessas regides, condicao similar de baixa oferta também para
os cursos de graduacao em saude'.

Tem-se defendido que a criacao do SUS foi a mola propulsora que estimulou os
avancos na interiorizacao e melhoria da distribuicao dos servicos em saude em decorréncia
de seus arranjos institucionais descentralizados; todavia, o Brasil ainda se defronta com
problemas na distribuicao geografica e fixacao de profissionais de saude'’.

Em contribuicao com essa discussao, tornam-se imprescindiveis acoes destinadas a
necessidade de prover e fixar profissionais de saude de forma a favorecer o acesso com
qualidade aos servicos de atencdo a saude para toda a populacdo’. Em um pais com
grandes dimensdes territoriais e que apresenta as mais diversificadas necessidades de
saude, exige-se dos gestores e formuladores de politicas pUblicas um direcionamento
apropriado para atender as demandas sociais'>.

Considerando a Residéncia como fator de fixacao dos profissionais de saude, os
editais do MS do Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Salde exercem o papel de regular a oferta para areas consideradas
prioritarias para o SUS, buscando impulsionar uma redistribuicao da oferta de vagas™. A
despeito desse esforco, a analise dos resultados apresentados neste estudo aponta que
ainda é pouco expressiva a redistribuicao dos programas de Residéncia em Enfermagem
pelo pais, principalmente nas regioes Norte e Centro-Oeste.

Entretanto, faz-se necessario nao somente incentivar a ampliacao dos programas de
RE e a sua redistribuicao de vagas para areas consideradas prioritarias, mas também avaliar
as condicoes, a qualidade e o comprometimento dos programas de RE credenciados pelo
MEC em relacdo as propostas pedagogicas dos mesmos diante do processo de formacao
profissional.

Neste contexto, quando se fala na formacao em servico com uma carga horaria de
60 horas semanais, a residéncia traz consigo grandes polémicas que sao discutidas em

colegiados e foruns nacionais das Residéncias em Salde, dentre elas a sobrecarga de



trabalho, as cobrancas de diversas naturezas, a baixa remuneracao por hora trabalhada e a
instabilidade de vinculo profissional'®.

Levando em consideracao essa discussao, € possivel concluir que é significativa a
incidéncia de uma vulnerabilidade em maior ou menor grau inerente a propria condicao de
ser residente, podendo este ser visto como “mao de obra barata” e “precarizada” gracas a
insuficiente quantidade de profissionais junto ao SUS%°.

Assim, entende-se que a crise da atual conjuntura politica e econdmica,
responsavel pela falta da realizacdao de concursos publicos e as dificuldades no processo de
contratacao e gestao da forca de trabalho, tem provocado a substituicao provisoria de mao
de obra de residentes'®.

Apesar disso, considerando o aporte de recursos financeiros destinados ao
financiamento dos Programas de Residéncia pelo Ministério da Salde e Ministério da
Educacao, ressalta-se o destaque que essa modalidade de formacao profissional vem
assumindo como estratégia de formacao para o SUS?'.

Desse modo, além de participar do movimento de institucionalizacao e
reconhecimento das Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde, o MS
tornou-se o responsavel pela ampla linha de financiamento desses programas??. Ainda, ao
efetivar a avaliacdo e acompanhamento das residéncias que financia, o MS alicerca o
estabelecimento de diretrizes para o prosseguimento do investimento nessa modalidade de
formacao™.

O financiamento do Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde é realizado com os recursos da
programacao orcamentaria do MS e desenvolvido em parceria com a Coordenacao Geral de
Residéncias do Departamento de Hospitais e Residéncias da Secretaria de Educacao
Superior do Ministério da Educacao (DHR/Sesu/MEC), que, juntos, fazem a convocatoria por
editais'>.

Assim, as bolsas de estudo sao concedidas diretamente aos residentes, e nao mais
por convénio?. Desta forma, o MS assegura a sua responsabilidade no financiamento e
legitimacao das Residéncias em Salde, garantindo sua continuidade por meio dos editais de
selecao??.

No que se refere aos gastos financeiros, conforme Relatorio?, até 2009 o

financiamento de bolsas para os programas de residéncias (médica, uni e multiprofissional)



era realizado pelo MS. Tal cenario se altera quando, em 2009, o MEC lanca o projeto
Implantacao do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salude da rede de
Hospitais Universitarios Federais'?.

A partir de 2010, com a participacao do MEC, ha o aumento do nimero de bolsas e,
também, um novo perfil dos programas de residéncia, agora voltados para a atuacao em
hospitais?®. Sobre a participacdo do MEC e a alteracdao do perfil dos programas, é
constatado que estes passaram a se deslocar da atencao basica e saude mental para a
atencao de média e alta complexidades, que caracterizam a oferta de servicos dos hospitais
de ensino?®.

Segundo dados do Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (SisCNRMS), em 2012, o MEC financiava 137 programas de Residéncia em Saude, e os
outros 371 eram financiados por outros 6rgaos e instituicoes (como o Ministério da Salde,
por exemplo)'".

Enquanto o MEC financia as bolsas das instituicoes do sistema publico federal de
ensino superior como os hospitais universitarios, o MS é responsavel pelas bolsas vinculadas
a instituicoes publicas ou filantrépicas. Os estados e municipios financiam diretamente os
programas desenvolvidos em hospitais e instituicoes de suas respectivas redes, tanto quanto
os mantenedores privados incumbem-se do pagamento das bolsas de residéncia nos
hospitais e instituicoes de salde privados??.

Apesar disso, nesta pesquisa foi evidenciada a existéncia de 34 (20,24%) instituicoes
executoras federais e apenas 20 (11,9%) programas de residéncias financiados pelo MEC,
conforme exposto no grafico 4. Isto pode ser justificado pela auséncia de informacoes
relacionadas a origem do financiamento nos editais e sites das instituicoes executoras.

Houve auséncia de informacdes também nas categorias relacionadas aos cenarios de
pratica, ano de inicio do programa, ementas das disciplinas ministradas e até numero de
vagas disponiveis, evidenciando, uma provavel deficiéncia na estruturacdo e organizacao
das residéncias.

Ressalta-se que muitas sao as vantagens de cursar uma residéncia bem estruturada,
pois além do preparo técnico cientifico, o residente adquire seguranca profissional para o
desenvolvimento das atividades praticas, se conscientiza da necessidade do aprendizado

complementar elegendo prioridades, integra-se com equipes de enfermagem e de salde



proporcionando melhores condicoes de trabalho e elevando o padrao de qualidade do
atendimento institucional®.

Nessa direcao, cabe ao enfermeiro observar se o programa oferece realmente
subsidios para promover a tao desejada formacao profissional de qualidade. Por isso, a
auséncia de informacoes detalhadas sobre o perfil dos programas de residéncia em
enfermagem pode dificultar a busca de evidéncias quanto a sua efetividade e sua
consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Pressupoe-se que o pouco conhecimento sobre as propostas pedagodgicas dos
programas de residéncias € reflexo da falta de um projeto pedagogico
formalizado/atualizado dos mesmos, assim como a inacessibilidade dessas informacoes em
sites, seminarios, entre outros, dos candidatos a residéncia ou aos proprios residentes'©.

Vale ressaltar que os objetivos dos programas devem ser claros e explicitos a todos
os envolvidos, pois essas questoes ampliam as relacées entre aprender, ensinar e avaliar,
estimulando o pensamento, a busca pelo conhecimento, a critica e as novas proposicoes,
conforme se esperam das Residéncias de uma forma geral'°.

Além disso, o desconhecimento de informacdes mais detalhadas pode, ainda,
comprometer o preenchimento das vagas ofertadas pela instituicdo, uma vez que ha a
possibilidade de afetar a escolha do candidato que tem interesse em concorrer ao edital
daquele programa, tendo em vista que inUmeras variaveis influenciam no momento de
optar por determinada residéncia.

Neste contexto, em uma pesquisa realizada com Enfermeiros Residentes na cidade
do Rio de Janeiro, notou-se que a escolha do curso € baseada, principalmente, pela
preferéncia e identificacdo que os mesmos tinham com a area de especializacao?’.

Atualmente, a insercao de novas tecnologias relacionadas ao trabalho em saude
tem ocasionado algumas transformacoes na forca de trabalho do setor, tendo em vista a
necessidade de se contratar profissionais cada vez mais qualificados e que estejam
capacitados a utilizar tais inovacoes. Esta realidade também faz parte do campo da
Enfermagem, ja que cada vez mais os enfermeiros reconhecem a importancia do constante
aperfeicoamento por meio dos cursos de pos-graduacao e buscam na especializacao uma
melhor capacitacao profissional?8.

A especializacdo em Enfermagem vem praticamente tornando-se uma exigéncia

para a complementacao do aprendizado adquirido durante a graduacao, oferecendo



instrumentos necessarios para o exercicio profissional. Além disso, em estudo que avaliou o
ingresso no mercado de trabalho de enfermeiros que cursaram uma RE evidenciou que um
percentual de 42,2% teve acesso a seu primeiro emprego logo apos o término do Curso, o
que leva a crer que a especializacao deve ter contribuido para a capacitacao do
Enfermeiro, dando subsidios para a entrada ao mercado de trabalho com mais facilidade?®.

Assim, considerando que as Residéncias em Salude sdao reconhecidas como o padrao
de qualidade para formacao de especialistas no Brasil, evidenciou-se, neste estudo, que a
especialidade com maior nimero de programas € a enfermagem obstétrica, correspondendo
um percentual de 27,38% de todas as residéncias de enfermagem no Brasil (grafico 3).

Tal informacao corrobora com os dados do Ministério da Saude apresentados em
relatério da Area Técnica de Salde da Mulher no qual afirma que, nos Ultimos anos, foi
evidenciado um aumento no numero de programas de especializacdo em enfermagem
obstétrica, inclusive na modalidade de residéncia, configurando-se como uma estratégia
que se insere na politica de formacao de recursos humanos para capacitar enfermeiras para
a rede do Sistema Unico de Satde (SUS)S.

A Organizacao Mundial da Salde reconhece a enfermeira obstétrica como uma
profissional capacitada para prestar assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal?2. No
Brasil, as primeiras titulacoes de obstetra para as enfermeiras foram atribuidas as formadas
do Curso de Obstetricia da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para, entre 1922 e 1925.
Em 1955 foi sancionada a lei n° 2.604 que vem regular o exercicio da Enfermagem ao
mesmo tempo em que vem diferenciar a obstetra das outras categorias, atribuindo-lhe
atividades exclusivas®.

Devido as dificuldades enfrentadas relacionadas as desconfiancas sobre a seguranca
da assisténcia prestada e a competéncia técnica da enfermeira obstétrica para assumir a
conducao dos cuidados maternos e neonatais, medidas governamentais promoveram o
financiamento de 76 cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica, resultando na
qualificacao de 1.366 enfermeiras obstétricas no pais, entre os anos de 1999 a 2004%’.

Posteriormente, em 2013, foi instituido o Programa Nacional de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica (PRONAENF) como uma acao estratégica da Rede Cegonha. O
Ministério da Salude, em parceria com o MEC, disponibilizou 156 vagas de residéncia
vinculadas as Instituicoes de Ensino Superior situadas em todas as regides do pais, visando a

humanizacao do processo do nascimento junto ao sistema de salde e caracteriza-se como



um marco nacional que tem como meta a capacitacao dos profissionais enfermeiros para
oferecer assisténcia menos intervencionista e iatrogénica?’.

Assim, embora existam grupos preocupados com a visao holistica do homem para a
prestacdo da assisténcia de Enfermagem, ressalta-se que os programas de RE sao
importantes fontes de especializacao profissional e cada vez mais os enfermeiros se
especializam, bem como vem ocorrendo com outras profissoes da salde, visto que esta
tendéncia € imposta e difundida atualmente em decorréncia do extraordinario
aprofundamento do saber nos diversos cenarios de atuacao, em paralelo as dificuldades de
se proporcionar habilitacao completa e adequada para diversas profissoes nos limites dos

cursos de graduacao’'.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que no ano de 2018, as RE do Brasil eram
financiadas, em sua maioria, pelo MS, e o MEC correspondia a segunda fonte financeira mais
representativa da amostra. A maioria das RE também estava vinculada a instituicoes
publicas (67,26%), sendo que destas, 20,24% eram instituicoes federais.

Os programas de RE se concentraram, principalmente, nas Regides Nordeste
(42,26%) e Sudeste (30,36%), sendo Pernambuco o estado com maior quantidade de
programas no Brasil (29,17%). Na regiao sudeste, observou-se uma oferta com mais
equidade em seus estados, sendo Rio de Janeiro (16,71%) e Sao Paulo (8,93%) os estados
com maiores representatividades de programas em sua regiao. As regioes Norte (10,12%) e
Centro-Oeste (4,76%) foram as menos representativas na quantidade total de programas.

A enfermagem obstétrica foi considerada a especialidade responsavel pelo maior
numero de programas, correspondendo um percentual de 27,38% de todas as residéncias de
enfermagem no Brasil.

Apesar de todos os cuidados que cercaram no desenvolvimento da presente
pesquisa, existiram algumas limitacdes inerentes ao fato de ser este um estudo pioneiro no
Brasil sem a possibilidade de comparacao com propostas equivalentes. Esse dado evidenciou
a necessidade de se avancar no trabalho e, portanto, recomenda-se que haja continuidade
no interesse deste tipo de pesquisa, uma vez que esse procedimento pode fortalecer e

elevar a qualidade dos programas ofertados.



A auséncia de informacdes detalhadas sobre os programas de RE nos sites e editais
das instituicoes envolvidas (executoras e formadoras), principalmente relacionadas a
origem do financiamento, cenarios de pratica, ano de inicio do programa, ementas das
disciplinas ministradas e nimero de vagas disponiveis, também foram consideradas como
limitacoes do estudo, pois dificulta a busca de evidéncias quanto a estruturacdao dos
mesmos. Ademais, a lista cedida pelo MEC utilizada neste estudo apresentou fator limitante
por conter informacoes repetidas sobre as residéncias e a inatividade, atualmente, de
alguns programas.

Este estudo procurou conhecer melhor a configuracao das RE do Brasil com a
finalidade de proporcionar espacos de discussao acerca da importancia da formacao dos
profissionais enfermeiros e apresenta subsidios para estudos futuros que objetivem,
principalmente, propor as devidas melhorias e adaptacdées dos programas, com
direcionamento para melhor atender as demandas de formacao dos enfermeiros em sua

atuacdo no Sistema Unico de Salde.
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