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Objetivo: mapear a oferta de cursos e vagas dos programas de residência multiprofissional e em área profissional da 
saúde em enfermagem na Bahia. Método: estudo documental, quantitativo, cujas fontes de dados foram 15 editais 
de processo seletivo para programas de residência em enfermagem que descreveram as variáveis ano, número de 
programa, áreas de concentração, vagas, instituições de ensino superior vinculadas e modalidades dos programas. 
A coleta deu-se de 15 a 19 de janeiro de 2018. Resultados: foram identificadas 566 vagas distribuídas entre 19 áreas 
de concentração e ofertadas por oito instituições de ensino. No ano de 2014 houve a maior oferta de vagas 107 
(18,9%), em 2015 houve queda considerável de 57,9% no número dessas vagas. Conclusão: os programas de resi-
dência multiprofissional expandiram-se em decorrência de reformulações das políticas de saúde e dos incentivos à 
formação de recursos humanos especializados, no entanto vem ocorrendo redução na oferta de vagas.

Descritores: Especialização. Internato não Médico. Educação. Ensino. Enfermagem.

Objective: map the offer of courses and vacancies in multiprofessional residency programs and in the professional 
health area in nursing in Bahia. Method: documentary, quantitative study, whose data sources were 15 selective 
process edicts for nursing residency programs that described the variables year, number of program, concentration 
areas, vacancies, linked higher education institutions, and program modality. The collection took place from January 
15 to 19, 2018. Results: 566 vacancies were identified distributed among 19 concentration areas and areas offered by 
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eight educational institutions. In 2014, there was the greatest number of vacancies, 107 (18.9%); in 2015 there was a 
considerable fall of 57.9% in the number of these vacancies. Conclusion: multiprofessional residency programs have 
expanded due to reformulations of health policies and incentives to the formation of specialized human resources; 
however, there has been a reduction in the availability of vacancies.

Descriptors: Specialization. Nonmedical Internship. Education. Teaching. Nursing.

Objetivo: mapear la oferta de cursos y vacantes de programas de residencia multiprofesional y en área profesional 
de la salud en enfermería en la Bahía, Brasil. Método: estudio documental, cuantitativo, cuyas fuentes de datos 
fueron 15 ediciones de proceso selectivo para programas de residencia en enfermería que describieron las variables 
año, número de programa, áreas de concentración, vacantes, instituciones de enseñanza superior vinculada y 
modalidad de los programas. Recolección de 15 a 19 de enero de 2018. Resultados: se identificaron 566 vacantes 
distribuidas entre 19 áreas de concentración y ofrecidas por ocho instituciones de enseñanza. En 2014, hubo mayor 
oferta de vacantes 107 (18,9%); en 2015, descenso considerable de 57,9% en el número de vacantes. Conclusión: 
los programas de residencia multiprofesional se expandieron como consecuencia de reformulaciones de políticas de 
salud e incentivos a la formación de recursos humanos especializados, sin embargo, hubo reducción en la oferta 
de vacantes.

Descriptores: Especialización. Internado no Médico. Educación. Enseñanza. Enfermería.

Introdução

Os programas de residência para enfermeiros 

são oferecidos no Brasil desde a década de 1970, 

no entanto foram regulamentados enquanto 

modalidade de ensino de pós-graduação lato 

sensu em 2005, com a Lei n. 11.129, que cria a 

residência multiprofissional em saúde (RMS). É 

um programa de cooperação intersetorial para 

facilitar a inserção qualificada de jovens profis-

sionais da saúde no mercado de trabalho e para 

atender às necessidades de recursos humanos 

do Sistema Único de Saúde (SUS)(1-2).

Essas necessidades projetam-se em virtude 

das novas concepções a respeito do perfil pro-

fissional em saúde e sua atuação, a qual deve 

ser pautada nos princípios do SUS, de modo a 

contribuir para o fortalecimento desse sistema. 

Assim, a residência é uma referência para a for-

mação dos trabalhadores da saúde, pois sua pro-

posta é comprometida com o SUS e é transfor-

madora, ao utilizar a educação permanente e a 

formação em serviço. 

A modalidade de formação do programa de 

residência multiprofissional possibilita a cons-

trução e o intercâmbio do conhecimento ar-

ticulado entre os diversos profissionais da área 

de saúde em um mesmo contexto de prática 

profissional. Isso a diferencia da modalidade 

de residências em áreas específicas da saúde(3-5), 

nas quais a discussão dá-se na mesma vertente 

profissional. No entanto, existem similaridades 

entre as modalidades de residências e estas en-

contram-se, sobretudo, nos benefícios por elas 

proporcionados. Nesse sentido, preparam o 

profissional para o trabalho em centros de alta 

tecnologia, para ocupar cargos de gerência e 

liderança e, sobretudo, favorecem a inserção 

e retenção do trabalhador no mercado de tra-

balho(5-10). Além disso, propiciam capacitação 

para o desenvolvimento de pesquisas e con-

sequente melhoria na qualidade da assistência 

prestada nos serviços de saúde.

Diante das contribuições apresentadas por 

essa modalidade de ensino e com vistas ao 

aprimoramento dos programas e estímulo à sua 

expansão ao longo dos anos, legislações foram 

regulamentadas em relação à: duração e carga 

horária dos programas; organização, funciona-

mento e atribuições da Comissão de Residência 

Multiprofissional; instituição da Comissão Na-

cional de Residência Multiprofissional em Saúde, 

com as normas de funcionamento, atribuições 

e o sistema de Informação dessa comissão; e 

o Programa Nacional de Bolsas para as Resi-

dências(11-12). Desse modo, ao longo dos anos, 

houve tendência expansionista dos programas, 
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com aumento do número de vagas e de áreas 

de concentração. 

Assim, ao revelar o avanço, o crescimento 

e/ou a redução de programas e do número de 

vagas, este estudo poderá contribuir para a En-

fermagem, para as instituições parceiras e para 

o SUS. 

Desse modo, questiona-se: Qual o mapea-

mento da oferta de cursos e vagas dos pro-

gramas de residência multiprofissional e em área 

profissional da saúde em enfermagem na Bahia? 

O objetivo deste estudo é mapear a oferta de 

cursos e vagas dos programas de residência mul-

tiprofissional e em área profissional da saúde em 

enfermagem na Bahia.

Método

Trata-se de um estudo descritivo de base 

documental com abordagem quantitativa, que 

buscou os editais do processo seletivo para in-

gresso em programas de residência multiprofis-

sional e em área profissional da saúde em en-

fermagem na Bahia, de 2006 a 2017. O recorte 

temporal refere-se ao ano de criação e regula-

mentação, em 2005, até o edital de 2017. A pes-

quisa constituiu-se no levantamento dos editais e 

caracterização dos programas de residência mul-

tiprofissional e em área profissional da saúde em 

enfermagem na perspectiva do movimento de 

expansão dessa modalidade de ensino no estado 

da Bahia. 

As buscas foram realizadas no período de 15 

a 19 de janeiro de 2018 na página on-line da Co-

missão Estadual da Residência Multiprofissional 

e em Área Profissional da Saúde (CEREMAPS), 

vinculada à Secretaria de Saúde do Estado da 

Bahia (Sesab), utilizando o termo “edital da re-

sidência multiprofissional e em área profissional” 

com o ano referente. Este portal direciona a 

busca para as páginas on-line das consultorias 

técnicas responsáveis pela execução dos editais 

das residências no estado da Bahia. Na etapa de 

coleta dos dados, todos os editais foram levan-

tados nesse portal. 

Foram delimitados como critérios de in-

clusão: editais de abertura de processo seletivo 

para ingresso em programas de residência multi-

profissional e em área profissional da saúde com 

vagas para enfermeiros, no estado da Bahia, entre 

os anos de 2006 e 2017, e respectivas erratas en-

contradas. Como critério de exclusão: Editais em 

duplicata no momento da busca. Desse modo, 

selecionaram-se 15 editais. Ressalta-se que, nos 

anos de 2014, 2015 e 2016, foram publicados 

dois editais. 

Após a seleção desses editais, foram cole-

tados os dados especificamente referentes aos 

programas de residência que disponibilizaram 

vagas para enfermeiros. Nesse sentido, os dados 

contemplavam as seguintes variáveis: ano do 

edital, quantidade de programas para enfer-

meiros, quantidade e tipos de áreas de concen-

tração para enfermeiros, quantidade de vagas 

para enfermeiros, unidades de ensino superior 

vinculadas e modalidade dos programas (multi-

profissional ou em área profissional). 

Os dados coletados foram sistematizados em 

planilhas no Microsoft Office Excel 2013®, que 

permitiu posterior utilização de estatística des-

critiva simples com base na análise gráfica. Para 

melhor expressar o mapeamento da oferta de 

cursos e vagas dos programas de residência mul-

tiprofissional e em área profissional da saúde em 

enfermagem, os dados estão dispostos em grá-

ficos e tabelas.

Este estudo foi realizado com dados de do-

mínio público, não envolvendo seres humanos, 

contudo, por ser o recorte de um projeto de 

pesquisa financiado, intitulado “Trajetória Profis-

sional de Enfermeiros Egressos dos Programas 

de Residência Multiprofissional e em Área Profis-

sional da Saúde”, o estudo dispõe de aprovação 

de comitê de ética, número de protocolo CAAE 

55876516.8.0000.5028.

Resultados

Os resultados permitiram identificar-se que, 

entre 2006 e 2014, o número de programas de 

residência e áreas de concentração apresentaram 

tendência de aumento, com destaque para o ano 

de 2014 cujo edital ofertou 18 áreas de concen-

tração em 21 programas. No período de 11 anos, 
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foram oferecidas 566 vagas para enfermeiros 

na Bahia. O Gráfico 1 apresenta a distribuição 

do total de programas, áreas de concentração e 

vagas ofertadas.

Gráfico 1 – Distribuição dos programas, áreas de concentração e número de vagas de residências para 

enfermeiros. Salvador, Bahia, Brasil – 2006-2017

Fonte: Elaboração própria. 

Na Tabela 1 foram elencadas as 19 áreas de 

concentração dos programas, quantas vezes 

foram oferecidas e o número de vagas disponi-

bilizadas para cada área ao longo desses 11 anos. 

Tabela 1 – Área de concentração, ocorrência e número de vagas das áreas de concentração dos 

programas de residência para enfermeiros. Salvador, Bahia, Brasil – 2006-2017

Área de Concentração
Ocorrência

n (%)
Vagas
n (%)

Saúde da Família 31 (23,5) 111 (16,6)
Terapia intensiva 26 (19,7) 256 (45,2)
Saúde Mental 13 (9,8) 19 (3,4)
Saúde da Criança e do Adolescente 13 (9,8) 18 (3,2)
Saúde do Adulto 8 (6,1) 8 (1,4)
Oncologia 6 (4,5) 13 (2,3)
Cardiologia 6 (4,5) 19 (3,4)
Saúde do Idoso 4 (3) 8 (1,4)
Urgências e Emergências 4 (3) 16 (2,8)
Obstetrícia 4 (3) 54 (9,5)
Clínica da Pessoa e da Família 4 (3) 8 (1,4)
Planejamento e Gestão em Saúde 3 (2,3) 7 (1,3)
Nefrologia 3 (2,3) 8 (1,4)
Saúde Materno-Infantil 2 (1,5) 7 (1,3)
Atenção à Saúde Hospitalar 1 (0,7) 6 (1,2)
Saúde Coletiva 1 (0,7) 2 (0,3)
Neurologia 1 (0,7) 2 (0,3)
Neonatologia 1 (0,7) 2 (0,3)
Vigilância em saúde 1 (0,7) 2 (0,3)

Fonte: Elaboração própria.
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Na Tabela 2, estão identificados as Instituições  

de Ensino Superior e o número de vagas dos 

programas de residência destinados a enfermeiros 

por ano em que foram ofertadas.

Tabela 2 – Distribuição do número de vagas dos programas de residência para enfermeiros segundo 

Instituições de Ensino Superior. Salvador, Bahia, Brasil – 2006-2017

Unidade
Ano

UFBA UNEB EESP BAHIANA UNIFACS FAMAM UNIVASF FPS

2006 6 - - 1 - - 2 -

2007 14 - - 2 - - 2 -

2008 23 - - 2 - - 2 -

2009 14 - - 2 - - 2 -

2010 47 - 10 4 - - 2 -

2011 22 - - 4 - - 2 -

2012 21 13 - 4 - - 2 -

2013 29 14 - 4 - 14 2 2

2014 47 18 - 6 14 14 4 4

2015 13 9 15 4 2 - 2 -

2016 42 14 14 2 14 - 2 -

2017 26 14 10 4 2 - 2 -

Total 304 82 49 39 32 28 26 6

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

Legenda: UFBA – Universidade Federal da Bahia; UNEB – Universidade do Estado da Bahia; EESP - Escola Estadual de Saúde 
Pública Professor Francisco Peixoto Magalhães Neto; BAHIANA – Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública; UNIFACS – Uni-
versidade Salvador; FAMAM – Faculdade Maria Milza; UNIVASF – Universidade Federal do Vale do São Francisco; EPS – Faculdade 
Pernambucana de Saúde.

O Gráfico 2 apresenta a distribuição dos 

programas de residência de acordo com a 

modalidade oferecida para o enfermeiro, na 

Bahia, no período estudado.

Gráfico 2 – Distribuição dos programas de residência de acordo com a modalidade oferecida para 

enfermeiros – 2006-2017

Fonte: Elaboração própria.
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Discussão

Os dados apresentados evidenciaram que a 

oferta de programas e áreas de concentração 

de residência em enfermagem na Bahia oscilou 

no período de 2006 a 2017, contudo apresentou 

uma tendência de crescimento que atingiu o 

ápice em 2014. No ano de 2014, foram dispo-

nibilizadas 107 (18,9%) vagas de residência em 

enfermagem, o maior quantitativo observado no 

período analisado. No entanto, em 2015, ocorreu 

um declínio expressivo nessa disponibilização. 

Ainda no âmbito da oferta de vagas, a Univer-

sidade Federal da Bahia destacou-se, ofertando 

304 (53,7%) vagas nesses anos. Quanto à área de 

concentração, a de saúde da família foi a mais 

oferecida. Por fim, os programas com modali-

dade multiprofissional foram mais disponibili-

zados 79 (81,5%) em relação aos programas em 

áreas profissionais 18 (18,5%).

A expansão apresentada pelos programas 

de residência em enfermagem na Bahia entre 

2006 e 2017 está diretamente relacionada ao 

pronunciado processo de expansão dos cursos 

de graduação em enfermagem, que teve início 

em 1991. Esse processo foi marcado pelo au-

mento de escolas de enfermagem e consequente 

aumento do número de egressos dos cursos de 

enfermagem(13-14).

Fatores que propiciaram essas mudanças no 

cenário educativo da enfermagem em âmbitos 

de graduação e pós-graduação foram as refor-

mulações no setor saúde, marcadas pela neces-

sidade nacional de desenvolvimento de recursos 

humanos aptos e especializados a atuarem no 

SUS, com vistas ao fortalecimento desse sistema. 

Isso evidenciou mudanças na natureza e no pro-

cesso de trabalho dos profissionais, ao ter como 

consequência, no âmbito da residência, maior 

busca por essa modalidade de especialização e 

aumento dos incentivos governamentais para os 

cursos e programas.

Dessa forma, a consolidação dos programas 

de residência multiprofissional e em área pro-

fissional da saúde constitui-se em um movi-

mento político importante para propor mu-

danças na forma de produzir saúde com foco 

na interdisciplinaridade, por meio da presença 

das universidades nas unidades de saúde, para 

uma prática transformadora que atenda às neces-

sidades locais de seus usuários(15).

Quanto à área de concentração, observou-se 

que a mais ofertada para enfermeiros foi a de 

saúde da família, priorizando a integralidade e 

fortalecendo a atenção básica. Isso evidencia o 

potencial desses programas como proposta for-

talecedora do sistema de saúde, refletindo as 

novas reformulações na formação de profissio-

nais de diversas áreas, pautadas na integralidade 

e articulação das ações para o atendimento à 

saúde da população(16). 

As mudanças na legislação e na organi-

zação dos serviços de saúde também concor-

reram para o aumento da área de concentração 

e consequentemente do número de vagas em 

saúde da família, como aponta a nova Portaria n. 

2.488/2011, a qual aprova a Política Nacional da 

Atenção Básica (PNAB). Essa aprovação tornou 

necessário o aumento do número de profissio-

nais da área, com formação acadêmica específica 

para atender ao exposto pela política(17). Esse fato 

pôde ser observado com a publicação de editais, 

nos últimos três anos, pela Escola de Saúde Pú-

blica do Estado da Bahia (EESP), com vagas uni-

camente para a área de saúde da família. 

Em relação ao número de vagas, observa-se 

maior crescimento na área de Terapia Intensiva, 

que representa 256 (45,2%) do total de vagas 

das 19 áreas de concentração existentes. Esse 

aumento no número de vagas para terapia in-

tensiva decorre do fato de esta especialidade 

necessitar de profissionais altamente qualifi-

cados, para estarem aptos a trabalhar prestando 

assistência com qualidade, já que o trabalho do 

enfermeiro em uma Unidade de Terapia Inten-

siva (UTI) é caracterizado por atividades que 

exigem aperfeiçoamento constante de compe-

tências necessárias para o cuidado e o manejo 

do doente crítico(18). Além disso, relaciona-se 

a suprir uma demanda maior de profissionais, 

tanto pela alta rotatividade, quanto por exigên-

cias legais em relação ao dimensionamento de 

pessoal, no qual o número de enfermeiros em 

uma UTI corresponde a 56% de todo o recurso 
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humano necessário para funcionamento de uma 

unidade(19). 

Outro aspecto que motivou a expansão 

dessa área foi o fato de ter sido uma das priori-

tárias de formação de recursos humanos para o 

SUS, tanto pela expansão do número de leitos 

públicos e privados em UTI quanto pelas mu-

danças advindas com a RDC n. 7/2010, no que 

tange aos padrões mínimos de profissionais para 

funcionamento das UTIs no Brasil. Com isso, au-

mentou o investimento e a ampliação de vagas 

e programas(20).

Diante do potencial dos programas de resi-

dência multiprofissional e em área profissional 

da saúde, o governo brasileiro fomentou inves-

timentos visando o fortalecimento e a expansão 

desse modelo de ensino no país. No período de 

2007 a 2009, os Ministérios da Saúde e da Edu-

cação investiram aproximadamente 180 milhões 

de reais nesses programas. Em 2010 foi imple-

mentado o Programa de Residência Integrada 

Multiprofissional em Saúde da rede de Hospitais 

Universitários Federais, para o qual foram dis-

ponibilizadas 500 bolsas, a um custo anual esti-

mado de 11 milhões de reais. No ano seguinte, 

a oferta de bolsas para a residência multiprofis-

sional duplicou(21-22).

Entretanto, observou-se, neste estudo, que a 

quantidade de bolsas ofertadas a partir de 2015 

decresceu, com queda de 62 unidades (57,9%) 

entre 2014 e 2015. Isso reflete o momento polí-

tico do Brasil, caracterizado por forte crise eco-

nômica, com cortes orçamentários em todos os 

setores do governo, inclusive na educação. Em 

2016, a oferta de vagas cresceu 43 unidades após 

a queda em 2015, o que revela as tentativas de 

saída da crise e retorno dos investimentos em 

educação, contudo, no ano de 2017, não se man-

teve esse crescimento devido ao cenário político 

atual de desmonte do SUS, com a privatização 

dos serviços de saúde pelo corporativismo de 

manutenção de um modelo hegemônicos bio-

médico que se opõe a toda e qualquer mudança 

nos perfis dos profissionais de saúde para a não 

edificação do SUS(15).

Além disso, a Proposta de Emenda Consti-

tucional (PEC) n. 95/2016, que instituiu o novo 

regime de gastos públicos, também conhecida 

como “PEC dos Gastos”, ao ter como propósito o 

congelamento dos investimentos em educação e 

saúde, promoverá a manutenção dessa redução 

na formação de recursos humanos para o SUS ao 

longo dos anos de sua vigência(23).

Com relação ao número de vagas/bolsas por 

Instituições de Ensino, observa-se um quantita-

tivo expressivo disponibilizado pela Universi-

dade Federal da Bahia (UFBA), se comparado 

às demais instituições. Isso pode estar ligado ao 

fato de que a UFBA foi a primeira instituição 

pública de ensino superior na Bahia e pioneira 

na pós-graduação lato e stricto sensu, e também 

na oferta do primeiro curso de especialização 

na modalidade residência na Bahia e no Brasil. 

Também influenciou para o seu destaque na 

oferta de vagas desses programas a sua loca-

lização, com o maior campi na capital baiana, 

onde há maior articulação com os serviços dis-

ponibilizados para o campo de prática.

Com este estudo, percebeu-se que, ao longo 

dos anos, os programas multiprofissionais des-

tacaram-se quando comparados aos programas 

em áreas profissionais da saúde. Isso se deve ao 

fato de a formação com profissionais de todas 

as áreas da saúde possibilitar a capacitação 

voltada à integralidade da assistência, com im-

pacto na consolidação de um sistema de saúde 

humanizado(24).

Considera-se como limitações deste estudo 

a impossibilidade de generalizar esses achados 

para as diversas regiões do Brasil, como também 

o aprofundamento da análise em relação aos 

motivos intrínsecos e extrínsecos que levaram 

ao aumento e à diminuição do número de vagas 

e programas de residência, ao atender somente 

o caráter descritivo proposto. Serve, entretanto, 

como sugestão para novos estudos, na am-

pliação de discussão que atinja um caráter analí-

tico e possa dar respostas mais aprofundadas aos 

motivos de expansão e retração no número de 

vagas, bolsas e programas de residência.
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Conclusão

A oferta de cursos e vagas dos programas 

de residência multiprofissional e em área pro-

fissional da saúde em Enfermagem no estado 

da Bahia ocorreu com tendência expansionista 

ao longo dos anos de 2006 a 2014 e declínio a 

partir de 2015. Nesse período de 11 anos anali-

sados (2006 a 2017), foram oferecidas 566 vagas. 

Observou-se que, no ano de 2014, foi ofertado 

o maior número de vagas (107), em 18 áreas 

de concentração de 21 programas. As áreas de 

concentração com maior quantitativo de vagas 

foram: Saúde da Família, com 31 ocorrências e 

111 vagas; e a de Terapia Intensiva, com 26 ocor-

rências e 256 vagas. Dentre as instituições de 

ensino, a UFBA foi a que mais se destacou no 

oferecimento de número de vagas: 304. A mo-

dalidade com maior número de programas foi a 

Residência Multiprofissional. 

Este estudo apresenta implicação na área da 

enfermagem e dos órgãos responsáveis pela for-

mação e desenvolvimento de recursos humanos 

para a saúde, dando visibilidade ao real cresci-

mento e/ou redução dos programas, de forma a 

subsidiar a criação de outras áreas, ampliação do 

número de vagas e de parcerias para atender às 

necessidades do SUS.

Pode-se inferir, contudo, que a política de 

cortes orçamentários praticada pelo governo 

brasileiro na atualidade pode acarretar a des-

continuidade do investimento na formação de 

recursos humanos para o SUS e tornar-se um dos 

elementos para o seu desmonte.
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