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Objetivo: mapear a oferta de cursos e vagas dos programas de residéncia multiprofissional e em area profissional da
satide em enfermagem na Bahia. Método: estudo documental, quantitativo, cujas fontes de dados foram 15 editais
de processo seletivo para programas de residéncia em enfermagem que descreveram as varidveis ano, nimero de
programa, dreas de concentracdo, vagas, instituicdes 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 distribuidas entre 19 dreas
de concentracio e ofertadas por oito institui¢oes de ensino. No ano de 2014 houve a maior oferta de vagas 107
(18,9%), em 2015 houve queda consideravel de 57,9% no nimero dessas vagas. Conclusio: os programas de resi-
déncia multiprofissional expandiram-se em decorréncia de reformulacoes das politicas de saide e dos incentivos a
formaciao de recursos humanos especializados, no entanto vem ocorrendo reducao na oferta de vagas.

Descritores: Especializagio. Internato nao Médico. Educacio. Ensino. Enfermagem.

Objective: map the offer of courses and vacancies in multiprofessional residency programs and in the professional
bealth area in nursing in Bahbia. 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 bigher education institutions, and program modality. The collection took place from January
1510 19, 2018. Results: 566 vacancies were identified distributed among 19 concentration areas and arveas 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 buman 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 drea profesional
de la salud en enfermeria en la Babia, Brasil. Método: estudio documental, cuantitativo, cuyas fuentes de datos
Jueron 15 ediciones de proceso selectivo para programas de residencia en enfermeria que describieron las variables
ano, niimero de programa, dreas de concentracion, vacantes, instituciones de ensenianza superior vinculada y
modalidad de los programas. Recoleccion de 15 a 19 de enero de 2018. Resultados: se identificaron 566 vacantes
distribuidas entre 19 dreas de concentracion y ofrecidas por ocho instituciones de ensenanza. En 2014, hubo mayor
oferta de vacantes 107 (18,9%); en 2015, descenso considerable de 57,9% en el niimero de vacantes. Conclusion:
los programas de residencia multiprofesional se expandieron como consecuencia de reformulaciones de politicas de
salud e incentivos a la formacion de recursos humanos especializados, sin embargo, hubo reduccion en la oferta

de vacantes.

Descriptores: Especializacion. Internado no Médico. Educacion. Ensenianza. Enfermeria.

Introducio

Os programas de residéncia para enfermeiros
sdo oferecidos no Brasil desde a década de 1970,
no entanto foram regulamentados enquanto
modalidade de ensino de poés-graduacio lato
sensu em 2005, com a Lei n. 11.129, que cria a
residéncia multiprofissional em satde (RMS). E
um programa de cooperagio intersetorial para
facilitar a insercao qualificada de jovens profis-
sionais da satide no mercado de trabalho e para
atender as necessidades de recursos humanos
do Sistema Unico de Satde (SUS)"™.

Essas necessidades projetam-se em virtude
das novas concepcdes a respeito do perfil pro-
fissional em sadde e sua atuacdo, a qual deve
ser pautada nos principios do SUS, de modo a
contribuir para o fortalecimento desse sistema.
Assim, a residéncia é uma referéncia para a for-
macio dos trabalhadores da satde, pois sua pro-
posta é comprometida com o SUS e ¢ transfor-
madora, ao utilizar a educag¢io permanente e a
formaciao em servico.

A modalidade de formaciao do programa de
residéncia multiprofissional possibilita a cons-
trucado e o intercimbio do conhecimento ar-
ticulado entre os diversos profissionais da area
de saide em um mesmo contexto de pritica
profissional. Isso a diferencia da modalidade

A . e PENEE)
de residéncias em dreas especificas da saude””,
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nas quais a discussdo dd-se na mesma vertente
profissional. No entanto, existem similaridades
entre as modalidades de residéncias e estas en-
contram-se, sobretudo, nos beneficios por elas
proporcionados. Nesse sentido, preparam o
profissional para o trabalho em centros de alta
tecnologia, para ocupar cargos de geréncia e
lideranca e, sobretudo, favorecem a insercio
e retencao do trabalhador no mercado de tra-
balho™"”. Além disso, propiciam capacitacio
para o desenvolvimento de pesquisas e con-
sequente melhoria na qualidade da assisténcia
prestada nos servicos de saude.

Diante das contribuicoes apresentadas por
essa modalidade de ensino e com vistas ao
aprimoramento dos programas e estimulo a sua
expansao ao longo dos anos, legislacoes foram
regulamentadas em relacdo a: duracio e carga
horaria dos programas; organizagio, funciona-
mento e atribuicoes da Comissao de Residéncia
Multiprofissional; instituicio da Comissio Na-
cional de Residéncia Multiprofissional em Satde,
com as normas de funcionamento, atribuicoes
e o sistema de Informacio dessa comissio; e
o Programa Nacional de Bolsas para as Resi-

(11-12)

déncias . Desse modo, ao longo dos anos,

houve tendéncia expansionista dos programas,
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com aumento do nimero de vagas e de dreas
de concentracio.

Assim, ao revelar o avango, o crescimento
e/ou a reducio de programas e do numero de
vagas, este estudo poderd contribuir para a En-
fermagem, para as instituicbes parceiras e para
o SUS.

Desse modo, questiona-se: Qual o mapea-
mento da oferta de cursos e vagas dos pro-
gramas de residéncia multiprofissional e em drea
profissional da satide em enfermagem na Bahia?
O objetivo deste estudo € mapear a oferta de
cursos e vagas dos programas de residéncia mul-
tiprofissional e em drea profissional da satide 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 residéncia multiprofis-
sional e em drea profissional da saide em en-
fermagem na Bahia, de 2006 a 2017. O recorte
temporal refere-se ao ano de criacio e regula-
mentaclo, em 2005, até o edital de 2017. A pes-
quisa constituiu-se no levantamento dos editais e
caracterizacao dos programas de residéncia mul-
tiprofissional e em drea profissional da satde em
enfermagem na perspectiva do movimento de
expansao dessa modalidade de ensino no estado
da Bahia.

As buscas foram realizadas no periodo de 15
a 19 de janeiro de 2018 na pagina on-line da Co-
missao Estadual da Residéncia Multiprofissional
e em Area Profissional da Sadde (CEREMAPS),
vinculada 2 Secretaria de Satude do Estado da
Bahia (Sesab), utilizando o termo “edital da re-
sidéncia multiprofissional e em drea profissional”
com o ano referente. Este portal direciona a
busca para as paginas on-line das consultorias
técnicas responsaveis pela execucio dos editais
das residéncias no estado da Bahia. Na etapa de
coleta dos dados, todos os editais foram levan-
tados nesse portal.

Foram delimitados como critérios de in-

clusio: editais de abertura de processo seletivo

para ingresso em programas de residéncia multi-
profissional e em 4rea profissional da satide com
vagas para enfermeiros, no estado da Bahia, entre
os anos de 2006 e 2017, e respectivas erratas en-
contradas. Como critério de exclusio: 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.

Ap6s a selecao desses editais, foram cole-
tados os dados especificamente referentes aos
programas de residéncia que disponibilizaram
vagas para enfermeiros. Nesse sentido, os dados
contemplavam as seguintes varidveis: ano do
edital, quantidade de programas para enfer-
meiros, quantidade e tipos de dreas de concen-
tracdo para enfermeiros, quantidade de vagas
para enfermeiros, unidades de ensino superior
vinculadas e modalidade dos programas (multi-
profissional ou em area profissional).

Os dados coletados foram sistematizados em
planilhas no Microsoft Office Excel 2013°, que
permitiu posterior utilizacdo de estatistica des-
critiva simples com base na andlise grifica. Para
melhor expressar o mapeamento da oferta de
cursos e vagas dos programas de residéncia mul-
tiprofissional e em drea profissional da saide em
enfermagem, os dados estio dispostos em gra-
ficos e tabelas.

Este estudo foi realizado com dados de do-
minio publico, nio envolvendo seres humanos,
contudo, por ser o recorte de um projeto de
pesquisa financiado, intitulado “Trajetoria Profis-
sional de Enfermeiros Egressos dos Programas
de Residéncia Multiprofissional e em Area Profis-
sional da Saude”, o estudo dispde de aprovacio
de comité de ética, nimero de protocolo CAAE
55876516.8.0000.5028.

Resultados

Os resultados permitiram identificar-se que,
entre 2006 e 2014, o nimero de programas de
residéncia e dreas de concentra¢io apresentaram
tendéncia de aumento, com destaque para o ano
de 2014 cujo edital ofertou 18 dreas de concen-

tracio em 21 programas. No periodo de 11 anos,
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foram oferecidas 566 vagas para enfermeiros do total de programas, dreas de concentracio e

na Bahia. O Grifico 1 apresenta a distribuicio vagas ofertadas.

Grafico 1 — Distribuicio dos programas, areas de concentracao e nimero de vagas de residéncias para
enfermeiros. Salvador, Bahia, Brasil — 2006-2017
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Fonte: Elaboracao prépria.

Na Tabela 1 foram elencadas as 19 dreas de foram oferecidas e o ndmero de vagas disponi-

concentracao dos programas, quantas vezes bilizadas para cada area ao longo desses 11 anos.

Tabela 1 — Area de concentraciio, ocorréncia e nimero de vagas das dreas de concentracio dos

programas de residéncia para enfermeiros. Salvador, Bahia, Brasil — 2006-2017

Area de Concentracio OC(:E;SC“ Yla(goZ;
Saude da Familia 31 (23,5) 111 (16,6)
Terapia intensiva 26 (19,7) 256 (45,2)
Satide Mental 13 (9,8 19 (3,4
Sadde da Crianca e do Adolescente 13 (9,8) 18 (3,2)
Satde do Adulto 8 (6,1 8 (1,4)
Oncologia 6 (4,5) 13 (2,3)
Cardiologia 6 (4,5 19 3,49
Saude do Idoso 4(3) 8 (1,4
Urgéncias e Emergéncias 4(3) 16 (2,8)
Obstetricia 4(3) 54 (9,5)
Clinica da Pessoa e da Familia 4(3) 8 (1,4)
Planejamento e Gestdo em Saude 3(2,3) 7(1,3)
Nefrologia 3(2,3) 8 (1,4
Saude Materno-Infantil 21,5 7 (1,3)
Atencao a Saide Hospitalar 1(0,7) 6(1,2)
Satde Coletiva 10,7 20,3
Neurologia 10,7 20,3
Neonatologia 1(0,7) 20,3
Vigilincia em satude 1(0,7) 2 (0,3)

Fonte: Elaboracio propria.
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Na Tabela 2, estao identificados as Instituicoes programas de residéncia destinados a enfermeiros

de Ensino Superior e o nimero de vagas dos por ano em que foram ofertadas.

Tabela 2 — Distribuicio do nimero de vagas dos programas de residéncia para enfermeiros segundo
Instituicdes de Ensino Superior. Salvador, Bahia, Brasil — 2006-2017
Unidade | UFBA | UNEB | EESP | BAHIANA | UNIFACS | FAMAM | UNIVASF | FPS

Ano

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: Elaboracao prépria.

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

Legenda: UFBA — Universidade Federal da Bahia; UNEB — Universidade do Estado da Bahia; EESP - Escola Estadual de Satde
Publica Professor Francisco Peixoto Magalhies Neto; BAHIANA — Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica; UNIFACS — Uni-
versidade Salvador; FAMAM — Faculdade Maria Milza; UNIVASF — Universidade Federal do Vale do Sao Francisco; EPS — Faculdade
Pernambucana de Sadde.

O Grifico 2 apresenta a distribuicao dos modalidade oferecida para o enfermeiro, na

programas de residéncia de acordo com a Bahia, no periodo estudado.

Grafico 2 — Distribuicdo dos programas de residéncia de acordo com a modalidade oferecida para
enfermeiros — 2006-2017
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Fonte: Elaboracao prépria.
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Discussao

Os dados apresentados evidenciaram que a
oferta de programas e dreas de concentra¢io
de residéncia em enfermagem na Bahia oscilou
no periodo de 2006 a 2017, contudo apresentou
uma tendéncia de crescimento que atingiu o
dpice em 2014. No ano de 2014, foram dispo-
nibilizadas 107 (18,9%) vagas de residéncia em
enfermagem, o maior quantitativo observado no
periodo analisado. No entanto, em 2015, ocorreu
um declinio expressivo nessa disponibilizacao.
Ainda no ambito da oferta de vagas, a Univer-
sidade Federal da Bahia destacou-se, ofertando
304 (53,7%) vagas nesses anos. Quanto 2 drea de
concentracio, a de sadde da familia foi a mais
oferecida. Por fim, os programas com modali-
dade multiprofissional foram mais disponibili-
zados 79 (81,5%) em relacao aos programas em
areas profissionais 18 (18,5%).

A expansao apresentada pelos programas
de residéncia em enfermagem na Bahia entre
2006 e 2017 esta diretamente relacionada ao
pronunciado processo de expansio dos cursos
de graduacio em enfermagem, que teve inicio
em 1991. Esse processo foi marcado pelo au-
mento de escolas de enfermagem e consequente
aumento do numero de egressos dos cursos de
enfermagem’”"".

Fatores que propiciaram essas mudangas no
cenario educativo da enfermagem em ambitos
de graduacio e poés-graduacio foram as refor-
mulacdes no setor satide, 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 mudangas na natureza e no pro-
cesso de trabalho dos profissionais, ao ter como
consequéncia, no ambito da residéncia, maior
busca por essa modalidade de especializacio e
aumento dos incentivos governamentais para os
CUrsos € programas.

Dessa forma, a consolidacao dos programas
de residéncia multiprofissional e em drea pro-
fissional da saide constitui-se em um movi-
mento politico importante para propor mu-

dangas na forma de produzir saide com foco
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na interdisciplinaridade, por meio da presenca
das universidades nas unidades de satde, para
uma pratica transformadora que atenda as neces-
sidades locais de seus usudrios"”

Quanto a drea de concentrac¢io, observou-se
que a mais ofertada para enfermeiros foi a de
saude da familia, priorizando a integralidade e
fortalecendo a atencdo bdsica. Isso evidencia o
potencial desses programas como proposta for-
talecedora do sistema de saude, refletindo as
novas reformulacoes na formacio de profissio-
nais de diversas areas, pautadas na integralidade
e articulacao das a¢des para o atendimento 2
saude da populagio“m.

As mudancas na legislacio e na organi-
zacao dos servicos de satide também concor-
reram para o aumento da darea de concentracio
e consequentemente do nimero de vagas em
saude da familia, como aponta a nova Portaria n.
2.488/2011, a qual aprova a Politica Nacional da
Atencio Basica (PNAB). Essa aprovacgiao tornou
necessdrio o aumento do nimero de profissio-
nais da drea, com formacio académica especifica
para atender ao exposto pela politica””. Esse fato
pode ser observado com a publicacio de editais,
nos ultimos trés anos, pela Escola de Satde Pu-
blica do Estado da Bahia (EESP), com vagas uni-
camente para a area de saide da familia.

Em relacio ao numero de vagas, observa-se
maior crescimento na drea de Terapia Intensiva,
que representa 256 (45,2%) do total de vagas
das 19 areas de concentracio existentes. Esse
aumento no numero de vagas para terapia in-
tensiva decorre do fato de esta especialidade
necessitar de profissionais altamente qualifi-
cados, para estarem aptos a trabalhar prestando
assisténcia com qualidade, ja que o trabalho do
enfermeiro em uma Unidade de Terapia Inten-
siva (UTD é caracterizado por atividades que
exigem aperfeicoamento constante de compe-
téncias necessdrias para o cuidado e o manejo
do doente critico™. Além disso, relaciona-se
a suprir uma demanda maior de profissionais,
tanto pela alta rotatividade, quanto por exigén-
cias legais em relacio ao dimensionamento de
pessoal, no qual o ndmero de enfermeiros em

uma UTI corresponde a 56% de todo o recurso
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humano necessario para funcionamento de uma
unidade™”.

Outro aspecto que motivou a expansao
dessa area foi o fato de ter sido uma das priori-
tarias de formacao de recursos humanos para o
SUS, tanto pela expansio do nimero de leitos
publicos e privados em UTI quanto pelas mu-
dangas advindas com a RDC n. 7/2010, no que
tange aos padroes minimos de profissionais para
funcionamento das UTIs no Brasil. Com isso, au-
mentou o investimento e a ampliacao de vagas
e programas .

Diante do potencial dos programas de resi-
déncia multiprofissional e em drea profissional
da saude, o governo brasileiro fomentou inves-
timentos visando o fortalecimento e a expansao
desse modelo de ensino no pais. No periodo de
2007 a 2009, os Ministérios da Saude e da Edu-
cacio investiram aproximadamente 180 milhoes
de reais nesses programas. Em 2010 foi imple-
mentado o Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde da rede de Hospitais
Universitarios Federais, para o qual foram dis-
ponibilizadas 500 bolsas, a um custo anual esti-
mado de 11 milhdes de reais. No ano seguinte,
a oferta de bolsas para a residéncia multiprofis-
sional duplicou”" .

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 poli-
tico do Brasil, caracterizado por forte crise eco-
ndOmica, com cortes orcamentarios em todos os
setores do governo, inclusive na educacio. Em
2016, a oferta de vagas cresceu 43 unidades apos
a queda em 2015, o que revela as tentativas de
saida da crise e retorno dos investimentos em
educacio, contudo, no ano de 2017, ndo se man-
teve esse crescimento devido ao cendrio politico
atual de desmonte do SUS, com a privatizacio
dos servicos de saude pelo corporativismo de
manutencio de um modelo hegemdnicos bio-
médico que se opoOe a toda e qualquer mudanca
nos perfis dos profissionais de satde para a nio

(15)

edificacio do SUS .

Além disso, a Proposta de Emenda Consti-
tucional (PEC) n. 95/2016, que instituiu o novo
regime de gastos publicos, também conhecida
como “PEC dos Gastos”, ao ter como proposito o
congelamento dos investimentos em educacio e
saude, promovera a manutencao dessa reducao
na formacio de recursos humanos para o SUS ao
longo dos anos de sua vigéncia®’.

Com relacio ao nimero de vagas/bolsas por
Instituicoes de Ensino, observa-se um quantita-
tivo expressivo disponibilizado pela Universi-
dade Federal da Bahia (UFBA), se comparado
as demais instituicoes. Isso pode estar ligado ao
fato de que a UFBA foi a primeira instituicio
publica de ensino superior na Bahia e pioneira
na poés-graduacio lato e stricto sensu, e também
na oferta do primeiro curso de especializacio
na modalidade residéncia na Bahia e no Brasil.
Também influenciou para o seu destaque na
oferta de vagas desses programas a sua loca-
lizacao, com o maior campi na capital baiana,
onde ha maior articulacio com os servicos dis-
ponibilizados para o campo de pritica.

Com este estudo, percebeu-se que, ao longo
dos anos, os programas multiprofissionais des-
tacaram-se quando comparados aos programas
em areas profissionais da satde. Isso se deve ao
fato de a formacao com profissionais de todas
as areas da saude possibilitar a capacitacio
voltada 2a integralidade da assisténcia, com im-
pacto na consolidacao de um sistema de satde
humanizado™".

Considera-se como limitacoes deste estudo
a impossibilidade de generalizar esses achados
para as diversas regides do Brasil, como também
o aprofundamento da anilise em relagdo aos
motivos intrinsecos e extrinsecos que levaram
ao aumento e a diminuicao do nimero de vagas
e programas de residéncia, ao atender somente
o carater descritivo proposto. Serve, entretanto,
como sugestio para novos estudos, na am-
pliacdo de discussao que atinja um cardter anali-
tico e possa dar respostas mais aprofundadas aos
motivos de expansio e retragdo no nimero de

vagas, bolsas e programas de residéncia.
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Conclusao

A oferta de cursos e vagas dos programas
de residéncia multiprofissional e em 4drea pro-
fissional da satde em Enfermagem no estado
da Bahia ocorreu com tendéncia expansionista
ao longo dos anos de 2006 a 2014 e declinio a
partir de 2015. Nesse periodo de 11 anos anali-
sados (2006 a 2017), foram oferecidas 566 vagas.
Observou-se que, no ano de 2014, foi ofertado
o maior nimero de vagas (107), em 18 areas
de concentracio de 21 programas. As dreas de
concentracao com maior quantitativo de vagas
foram: Satide da Familia, com 31 ocorréncias e
111 vagas; e a de Terapia Intensiva, com 26 ocor-
réncias e 256 vagas. Dentre as instituicoes de
ensino, a UFBA foi a que mais se destacou no
oferecimento de nimero de vagas: 304. A mo-
dalidade com maior nimero de programas foi a
Residéncia Multiprofissional.

Este estudo apresenta implicacio na area da
enfermagem e dos 6rgaos responsaveis pela for-
macao e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude, dando visibilidade ao real cresci-
mento e/ou reducio dos programas, de forma a
subsidiar a criacio de outras areas, ampliacao do
nimero de vagas e de parcerias para atender as
necessidades do SUS.

Pode-se inferir, contudo, que a politica de
cortes orcamentdrios praticada pelo governo
brasileiro na atualidade pode acarretar a des-
continuidade do investimento na formacio de
recursos humanos para o SUS e tornar-se um dos

elementos para o seu desmonte.
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