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SILVA, Lézaro Souza da. Contribuicdo da Residéncia em Enfermagem para as
OrganizagOes Hospitalares. 2016. 81 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia. 2016.

RESUMO

O estudo enfoca a contribuicdo do programa de residéncia multiprofissional e em area
profissional da salide em enfermagem para as organizagGes hospitalares. O objetivo geral
consiste em analisar as contribui¢fes do programa de residéncia multiprofissional e em area
profissional da saude em enfermagem para as organizagdes hospitalares. Como objetivos
especificos, tem-se: caracterizar as organizagdes hospitalares que sdo cenarios de treinamento
em servico para enfermeiras do curso residéncia multiprofissional e em area profissional da
salde; e identificar as contribui¢bes dos programas de residéncia multiprofissional e em area
profissional da salde em enfermagem para as organizacGes hospitalares. Trata-se de um
estudo exploratério, com abordagem qualitativa, cujo metodo utilizado foi a entrevista
semiestruturada. O estudo foi realizado em quatro organizag¢fes hospitalares que sdo cenérios
de treinamento em servico para as residentes no municipio de Salvador, no estado da Bahia.
Constituiram-se participantes dessa pesquisa quatro gestores responsaveis institucionalmente
pela concessdo dos cenarios de pratica para o treinamento em servigo do programa. Utilizou-
se como instrumento de coleta das informagdes um roteiro, que foi aplicado na entrevista
semiestruturada, gravada e submetida a Analise de Conteudo de Bardin. As contribuicGes do
programa de residéncia multiprofissional e em area profissional da salde em enfermagem
para as organizacdes hospitalares na perspectiva do gestor, identificadas nesse estudo,
revelam que ela promove mudancas nos cenarios de treinamento em servico pois mobiliza as
enfermeiras dos cendrios para o aperfeicoamento profissional, melhora a qualidade da
assisténcia, e forma profissionais qualificados para a organizacéo hospitalar formadora e para
0 mercado de trabalho. Concluo que a melhoria da qualidade da assisténcia prestada e a
formacgdo de profissionais qualificado foram as contribuicdes mais significativas para as
organizagOes hospitalares. Ademais, os dois maiores objetivos do programa de residéncia para
o Sistema Unico de Saude (SUS) foram alcancados, pois o programa de formagio para
profissionais da salde contribui significativamente para que ocorram mudancas positivas no
cendrio da assisténcia em saude. Justifica-se, portanto, o investimento dos ministérios e das
organizagdes conveniadas.

Palavras-Chave: Internado ndo Médico. Especializagcdo. Enfermagem.



SILVA, Lazaro Souza da. Residency Program’s contribution and Nursing for Hospital
Organizations. 2016. 81 f. Dissertacdo (Master's degree in nursing). Nursing School of the
Federal University of Bahia. 2016.

ABSTRACT

The study focuses on the contribution of multidisciplinary residency program and
professional health nursing for the hospital organizations. The general objective is to analyze
the contributions of the multidisciplinary residency program and professional health nursing
for the hospital organizations. The specific objectives are: to characterize the hospital
organizations that are training scenarios in service for nurses of multi-residence course and
the health and professional; and identify the contribution of multidisciplinary residency
programs and occupational health nursing for the hospital organizations. It is an exploratory
study, with a qualitative approach, and the method used was semi-structured interview. The
study was conducted in four hospital organizations that are training scenarios in service for
residents in the city of Salvador, in the state of Bahia. It is constituted as participants of this
research four institutional managers responsible for granting the practice scenarios for the
program. It was used as a tool for collecting information a road map, which was applied to the
semi-structured interview, recorded and submitted to Bardin Content Analysis. The
contributions of the multidisciplinary residency program and professional health nursing for
the hospital organizations in the perspective of the manager, identified in this study, reveal
that it promotes changes in training scenarios in service, by mobilizing nurses’ scenarios for
professional development, improves the quality of care, and so qualified for forming hospital
organization and the labor market. I conclude that the improvement of care quality and
training of skilled professionals were the most significant contributions to the hospital
organizations. Otherwise, the two major goals of the residency program for the Brazil's
Unified Public Health System (SUS) have been achieved, because the training program
contributes significantly to occur positive changes in the health care setting. That justifies
therefore the ministries and the partner organizations investment.

Key-words: Internship, Nonmedical. Specialization. Nursing.



SILVA, Lazaro Souza da. La contribucion de la Residencia en Enfermeria para las
Organizaciones Hospitalarias. 2016. 81 f. Dissertacdo (Maestria en Enfermeria). Escuela de
Enfermeria de La Universidade Federal de Bahia. 2016.

RESUMEN

El estudio se centra en la contribucion del programa de residencia multidisciplinar y
enfermeria de salud profesional para las organizaciones hospitalarias. Tiene como objetivo
general analizar las contribuciones del programa de residencia multidisciplinar y enfermeria
de salud profesional para las organizaciones hospitalarias. Los objetivos especificos son: para
caracterizar las organizaciones hospitalarias que estan entrenando escenarios en el servicio
para las enfermeras, por supuesto, mdltiples residencia y el de la salud y profesional;
identificar la contribucidn de los programas de residencia multidisciplinarios y enfermeria de
salud ocupacional para las organizaciones hospitalarias. Se trata de un estudio exploratorio
con abordaje cualitativo, el método utilizado fue la entrevista semi-estructurada. El estudio se
realizd en cuatro organizaciones hospitalarias que estan entrenando escenarios en el servicio
para residentes en la ciudad de Salvador, en Bahia. Constituian los participantes de esta
investigacion cuatro gerentes institucionales responsables de la concesion de los escenarios de
practica para el programa. Fue utilizado como una herramienta, para la recopilacion de
informacién, de una hoja de ruta, que se aplico a la entrevista semiestructurada, grabado y
presentado a Bardin Analisis de Contenido. Las contribuciones del programa de residencia
multidisciplinar y de enfermeria profesional de la salud para las organizaciones hospitalarias
en la perspectiva del gerente, identificado en este estudio revelan que: promueve cambios en
los escenarios de formacion en servicio desde moviliza enfermeras escenarios para el
desarrollo profesional y mejora la calidad de la atencién, por lo que se clasificd para la
formacion de la organizacion hospitalaria y el mercado laboral. Mi conclusion es que la
mejora de la calidad asistencial y la formacion de profesionales cualificados fueron los
aportes mas significativos a las organizaciones hospitalarias. Ademas, los dos principales
objetivos del programa de residencia para el Sistema Unico de Salud (SUS) se han alcanzado,
porque el programa de formacién contribuye significativamente a ocurrir cambios positivos
en el &mbito de la atencion de la salud. Justifica, por lo tanto, la inversion de los ministerios y
de las organizaciones asociadas.

Palabras-Clave: Internado no Medico. Especializacion. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Primeiramente, cumpre apresentar que esse estudo tem como objetivo analisar as
contribui¢Bes do Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide
em Enfermagem para as organizacdes hospitalares.

A Residéncia em Enfermagem pode ser Multiprofissional ou em Area Profissional da
Salde, regulamentada em 2005 com a publicacdo da Lei n°® 11.129 (BRASIL 2005),
apresenta-se como uma estratégia de formacdo de recursos humanos em salde, que visa 0
treinamento em servigo para aquisi¢do de dominio técnico e cientifico de uma determinada
area de conhecimento, bem como atender as necessidades de recursos humanos para o
Sistema Unico de Satde (SUS) (CARGOBIM, et al, 2010; GOULART, et al, 2012).

O curso de residéncia em enfermagem surgiu no Brasil, na década de 70, visando
complementar a formacdo da enfermeira recém-graduada, para responder as demandas do
mercado de trabalho (SILVA, 2013), expandindo primeiro na regido sudeste e, logo ap6s, em
todo pais.

A expansao dos cursos de residéncia, desencadeou uma série de conferéncias, oficinas
e seminarios, promovidos pela Associacdo Brasileira de Enfermagem e pelo Conselho Federal
de Enfermagem sobre a temaética, a partir da percepcdo de que muitos cursos estavam sendo
estruturados com equivocos, de forma que dificilmente confeririam titulo de especialista as
enfermeiras (CARBOGIM, et al, 2010).

A preocupagdo em discutir os programas de residéncia em enfermagem ocorreu ao se
perceber que muitas enfermeiras eram absorvidas pelas organizac@es de satide como méo-de-
obra menos custosa por auferir baixa renda, do que como profissionais que necessitavam
aperfeicoar suas praticas. Fator este, de certo, prejudicial a qualidade da formacao.

Nesse sentido, 0 programa de residéncia em enfermagem habilita a enfermeira por
meio da articulagdo entre o conhecimento tedrico e pratico, pela formacdo em servico em
organizacOes de saude com vistas ao desenvolvimento e funcionamento do SUS, por abranger
areas de conhecimento voltadas a producdo da atencdo integral ao usuario e considerar o
perfil epidemioldgico de cada regido brasileira (CECCIM, 2009).

Sob tal Gtica, os cursos de especializagdo na modalidade residéncia para enfermeiras
devem priorizar conteldos, estratégias e cenarios de aprendizagem, inseridos nas Redes de
Atencdo a Saude, bem como os principios do SUS, para possibilitar transformacbes nas
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praticas de salde com o envolvimento da gestdo, atencdo, formacgdo, descentralizagdo e
participacdo social (GOULART, 2012).

Nessa perspectiva, Silva (2010) adverte que o SUS tem como desafios garantir acesso
com qualidade em tempo oportuno a todos os cidaddos brasileiros; proporcionar a distribuicdo
de profissionais em diversas regifes, atendendo assim ao principio da descentralizacdo;
estimular abertura de novos cursos e programas de residéncia; e eliminar a desarticulacdo do
trabalho multiprofissional nos servicos de saude.

A Politica de Recursos Humanos proposta pelo SUS, em 2005, regulamentou os
programas de residéncia multiprofissional e em érea profissional da satde, ampliando o
namero de vagas e bolsas.

Segundo o Sistema da Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude
(SisCNRMS) (BRASIL 2012a), existem atualmente no Brasil, um total de 273 programas,
desses, 179 sdo de residéncia multiprofissionais e 94 de residéncia em &rea profissional. O
Estado da Bahia, especificamente, oferece 10 programas (BRASIL, 2014).

Ainda com base nos dados do SiSCNRMS, em relacdo ao nimero de cursos, existem
no Brasil, 973 cursos de Residéncia multiprofissional e em area profissional de salde. Na
Bahia, esse nimero é de 36 cursos. Em se tratando do nimero de bolsas, existem 1.480 bolsas
disponiveis para enfermeiras em todo Brasil e disponibilizadas 110 para o Estado da Bahia
(BRASIL, 2014).

Contudo, fazendo uma analise dos editais n® 17 e n° 18 de 2011, n° 28 de 2013 e n°® 32
de 2014, percebemos que o numero de programas de residéncia para enfermeiras em 2011 era
de 145 Programas; em 2013, subiu para 286 programas; e, em 2014, caiu para 273 programas.
Todavia, houve ampliacdo no numero de bolsas de 1.118 para 1.480. No Estado da Bahia, por
sua vez, a quantidade de programas aumentou de 07 para 10 e o numero de bolsas seguiu o
mesmo acréscimo: partindo de 82 para 110 bolsas. (BRASIL, 2014).

Pode-se inferir, atraves dos dados do ultimo edital analisado em nivel nacional, que,
mesmo com o investimento constante do governo e da parceria interministerial do Ministério
da Educacdo e Ministério da Saude, houve ampliacdo do numero de bolsas para os cursos de
residéncia, porém retracdo no numero de programas de residéncia. Fato que nos suscita a
pensar quais as razdes que poderiam levar as instituicdes formadoras a ndo mais oferecerem o
curso, partindo do pressuposto da valiosa contribuicdo do mesmo para os residentes, egressos
e Servigos.

As contribuicGes dos programas de residéncia se conectam, ademais, ao papel dos

gestores responsaveis pelo gerenciamento de recursos humanos das organizagdes hospitalares,
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no sentido de articular a oferta de campos de praticas — para a formacao de recursos humanos
para o SUS — e a qualificacdo de profissionais.

Lemos e Rocha (2011) afirmam que a gestdo dos cursos de residéncia para
enfermeiras possui papel fundamental, cabendo-lhes a melhoria continua da qualidade por
meio da captacdo de recursos e incentivos a formacdo especializada de profissionais.
Objetiva-se, assim, atender as necessidades de sua organizacdo e do SUS ao qualificar
profissionais em salde, sendo esta uma contribuicdo intrinseca dos cursos de residéncia.

Diante da expressiva importancia que se faz um Programa de Residéncia, o qual
envolve diversas parcerias para sua realizacdo, dentre as quais tem-se o Ministério da
Educacdo e da Saude, as Instituicdes de Ensino Superior e OrganizacGes de Salde, as
enfermeiras residentes, por sua vez, tém o papel de prestar uma atencdo assistencial
qualificada e integral, contribuindo para qualidade dos servicos de saude.

Partindo desse panorama que revela a importancia do Curso de Residéncia em
Enfermagem, o estudo se justifica pelo fato de apresentar uma realidade ainda pouco
conhecida e examinada.

Para tanto, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura (APENDICE A), que
resultou em 20 (vinte) artigos. Os estudos de Carbogim, et al (2010) e Maxwell (2011)
revelam conhecimentos ja construidos sobre a visdo do residente e seu ingresso no mercado
de trabalho, evidenciando as contribui¢fes dos cursos de residéncia, na vida profissional das
egressas em enfermagem. Relatam estas que os cursos de residéncia foram fundamentais para
a qualificacdo profissional e para aquisicdo de empregos mais valorados no mercado de
trabalho.

Goulart (2012) e Anderson, Hair e Todero (2012) trazem a tona a percepcao das
enfermeiras como preceptoras nos cenarios de pratica que relatam o aprendizado profissional
proporcionado através da atualizagdo de novas técnicas e estudos pelo programa de residéncia
e também contribuigdes relacionadas ao reconhecimento profissional.

Sé&o evidenciadas ainda as contribui¢des no saber profissional das enfermeiras egressas
do curso de residéncia, no aprofundamento do conhecimento técnico/cientifico, no
desenvolvimento de maior segurancga na realizacdo das técnicas assistenciais, que leva a uma
prestacdo da assisténcia de forma integral, humanizada e a formacdo de um profissional mais
capacitado para atuar nos processos de trabalho em saide (SILVA, et al, 2014; CHEADE, et
al, 2013).

Observamos que os estudos existentes ndo avangam com objetividade em relagdo as

contribuicdes do curso de residéncia multiprofissional e em area profissional da saude em
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enfermagem para as organizacOes hospitalares. Nesse sentido, podemos afirmar que ndo ha
estudos que revelem essas contribuigdes.

Dessa forma, entende-se que a falta de informacdes sobre as contribui¢fes do curso de
residéncia para as organizacGes hospitalares, relacionada a necessidade no aumento no
nimero de programas e vagas, dificulta a continuacdo desse programa de formacdo de
recursos humanos para o0 SUS, de forma eficaz e com maiores impactos académicos e sociais.

Através da elucidacdo desse problema, foi levantada a seguinte questdo de pesquisa:
Quais as contribui¢des do Programa de Residéncia Multiprofissional e em area profissional da
salde em enfermagem para as organizacOes hospitalares?

Para alcance de respostas a esse questionamento, foram tracados 0s seguintes
objetivos.

Obijetivo Geral:

Analisar as contribuicdes do programa de residéncia multiprofissional e em area
profissional da saude em enfermagem para as organizagdes hospitalares.
Obijetivos Especificos:

- Caracterizar as organizacdes hospitalares que disponibilizam cenarios de treinamento
em servico para enfermeiras do curso de residéncia multiprofissional e em &rea profissional da
saude.

- Identificar as contribuicdes dos programas de residéncia multiprofissional e em érea
profissional da satide em enfermagem para as organizac6es hospitalares.

- Descrever as contribui¢es dos programas de residéncia multiprofissional e em area
profissional da saude em enfermagem para as organizagdes hospitalares.

Espera-se, com este estudo, evidenciar as contribui¢cbes do programa de residéncia
multiprofissional e em &rea profissional da salde em enfermagem para as organizagdes
hospitalares, a fim de fortalecer estratégias que visem a ampliagdo, com qualidade, do nimero

de programas de Residéncia.
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2 O PROGRAMA DE RESIDENCIA COMO MODALIDADE DE FORMACAO DE
ENFERMEIRAS PARA O SUS

2.1 POLITICA DE FORMAGCAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS

Na década de 1980, com o processo nacional de redemocratizacdo, surgem mudancas
conjunturais que refletiram no campo da educacdo e da salde, atingindo consequentemente a
enfermagem.

A criacdo do SUS, nesta mesma década, gerou enorme impacto em todo cenario
politico-social do pais e, com isso, comecou a vir a tona a discussdo sobre a formacao de
recursos humanos para saude.

Segundo Gongcalves (1993), Recursos Humanos € tudo aquilo que se refere aos
trabalhadores da saude em sua relacdo com o processo historico de construcdo do SUS. Posto
isso, a nocdo de recursos humanos sera definida, no presente trabalho, como todas as
atividades associadas a capacitacdo de profissionais — em formacdo ou ndo — dentro da
organizacao hospitalar (MORICI, 2011). Correlaciona-se, também, com Gestdo de Pessoas®,
ja que a area de Recursos Humanos deixou de ser um simples departamento de pessoal para
funcionar como um agente de transformacdo em uma organizacdo (SOVIENSKI; STIGAR,
2008).

Em consonancia com Paim (1994), a no¢do de Recursos Humanos em Saude (RHS)
comegou a ser estudada a partir dos anos 1960 e, apenas na metade da década de 1970, é
possivel identificar o progressivo processo de institucionalizagdo da area. Nessa década,
destaca-se a experiéncia obtida no Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude
(Ppreps), que teve como propdsitos centrais a capacitacdo de pessoal de nivel médio
elementar e 0 apoio a criacdo de sistemas de desenvolvimento de recursos humanos para a

salde nos estados.

“A Gestdo de Pessoas é caracterizada pela participacdo, capacitacdo, envolvimento e
desenvolvimento do bem mais precioso de uma organizacao, que nada mais é do que as pessoas que a
compde, cabendo-lhe a nobre fun¢dao de humanizar as empresas” (SOVIENSKI, STIGAR, 2008, pag.
54).
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A érea de RHS teve pequena relevancia no periodo anterior & formacdo do SUS,
aparecendo como questdo de menor repercussao no sistema de satde nacional. No entanto, é
possivel afirmar que a area passa a adquirir maior nitidez com a organizacdo da VIII
Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS) e que a estruturacdo da area de RHS seguiu as
recomendacdes expostas na VIII CNS (FIOCRUZ, 2005).

A VIII CNS, realizada em 1986, foi um marco na histdria das conferéncias nacionais
de saude, principalmente pela criacdo do SUS e construcdo dos seus principios, consagrados,
posteriormente, com a Constitui¢do Federal de 1988.

Em 1990, séo aprovadas as leis n® 8.080/90 e 8.142/90 que definem os objetivos e
atribuicBes do SUS. Dentre os principais objetivos dos SUS, esta a ordenacdo da formacao de
recursos humanos na area da salde. Permitiu-se dai indagar o efeito dos novos requisitos
propostos sobre as exigéncias de formacdo/qualificacdo profissional dos trabalhadores da
saude.

Cumpre destacar que o movimento da Reforma Sanitaria trouxe a urgéncia de se
pensar a forca de trabalho em salde tanto no seu aspecto de gestdo como sobre a formacéo
dos trabalhadores. Com esse entendimento, a VIII CNS apontou como desdobramento a
necessidade de um férum que discutisse e engendrasse propostas e demandas relativas aos
RHS. Foi encaminhada, entdo, a realizacdo de uma conferéncia em nivel nacional sobre os
recursos humanos em salde.

A | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Salde ocorreu no mesmo ano da
VIII CNS seguindo suas recomendac¢des. Como pautas principais foram discutidas a falta de
incentivos para a qualificacdo profissional, a prépria visdo burocréatica da area de RH, a baixa
remuneracgao dos trabalhadores e as desfavoraveis condicdes de trabalho (BRASIL, 1993).

Por sua vez, a Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, realizada
em 1993, apresentou como principal pauta a auséncia de uma politica de RH que
contemplasse um plano de cargos, carreira e salario no sentido de favorecer a implantacdo do
SUS (FIOCRUZ, 2005).

Em meio as discussfes ocorridas na década de 1990 sobre Recursos Humanos para o
SUS, a publicagdo da Politica Nacional de Recursos Humanos para 0 SUS s0 veio a ocorrer
no ano de 2002 (FIOCRUZ, 2005).

A Politica de Recursos Humanos para SUS representa escolhas sobre cursos de acdo e
procedimentos que interessam & razao publica e a determinadas nogdes de bem estar publico —
social e econdmico — e de boa convivéncia. Tais questdes se relacionam com a regulagéo da

distribuicdo de diversos bens.
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Esses referidos bens séo descritos como o conjunto de perfil de Recursos Humanos
oferecidos aos usuarios dos servicos de salde: empregos, salarios, remunerac@es, incentivos,
oportunidades de carreira e formacdo avancada oferecidos pelo sistema de utilizag&o;
oportunidades educacionais e de acesso ao sistema das profissdes, tanto no sentido individual,
quanto no coletivo (BRASIL, 2003).

Em seu bojo, a politica ainda traz estratégias de intervencbes para formacdo e
preparacdo para o trabalho em saude ao citar, os pélos de capacitacdo para saude da familia, a
formacgdo de nivel superior com o programa de incentivos a mudancas curriculares, a
capacitacdo para gestao e geréncia e a educagédo continuada.

Descreve, ademais, 0 incentivo a constru¢cdo de novos programas concernentes a
especializacao de profissional.

No proximo capitulo trazemos o aspecto histérico da criacdo do Programa de

Residéncia Multiprofissional em saide e sua conformagao atual.

2.2 PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE EM ENFERMAGEM

A Residéncia em Enfermagem, de acordo com o Art. 2° da Resolugdo COFEN n°
259/2001, configura-se na modalidade de pos-graduacédo Lato Sensu destinada a enfermeiras e
caracterizada por desenvolver competéncias técnico-cientifica e ética decorrentes do
treinamento em servigo (BRASIL, 2001).

O primeiro Programa de Residéncia na area da Enfermagem surgiu na década de 1970
e, diferente da Residéncia Médica, teve uma evolugdo mais lenta, expandindo-se com maior
énfase somente nos meados desta década (CARBOGIM, et al, 2010).

Nesse movimento de acompanhar as novas tendéncias do mercado de trabalho, junto a
expansdo industrial e a grande expansdo da Residéncia Médica, na década de 1970, foram
criados sete cursos de Residéncia de Enfermagem nas seguintes instituicdes: Universidade
Federal de Pernambuco (1974); Universidade Federal Fluminense (1975); Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) (1976); Escola Nacional de Saude
Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz; Hospital Barros Barreto, no Para (1977); Universidade
Federal da Paraiba; e Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1978) (LOPES, 1999).



23

Diante do aumento expressivo dos cursos, junto a inexisténcia de legislagdo e/ou
critérios normatizadores, no ano de 1978, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (se¢do Rio
de Janeiro) realizou o primeiro seminario sobre residéncia em enfermagem, com o objetivo de
aprimorar a pratica profissional na area de especializacdo prevista e elevar o padrdo da
assisténcia prestada (JUSTINO, et al, 2010).

Na década de 1990, surgiram outras residéncias em Enfermagem, particularmente, em
Sdo Paulo que era considerada grande centro de referéncia para especialidades. Desse modo,
com a expansao dos cursos de residéncia, no ano de 1994, em Salvador, foi realizada, pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), uma Oficina de Trabalho com tema:
“Residéncia de Enfermagem no Brasil”. Nao obstante, houve posicionamentos céticos por
parte dos participantes que achavam que a residéncia serviria para suprir déficits da graduacéo
e de pessoal do hospital, ndo causando mudancgas que impactassem na satde dos individuos
(CARBOGIM, et al, 2010).

Contudo, nesta oficina, foi elaborado um documento com propostas e diretrizes e, no
mesmo ano de 1994, no Seminario Nacional do Sistema COFEN/CORENS, foi redigido um
projeto de lei para regulamentar a residéncia, o qual foi encaminhado ao Congresso Nacional
para apreciagio (AGUIAR; MOURA; SORIA, 2004; CARGOBIM, 2010).

Até entdo ndo havia uma Lei que regulamentasse o Programa de Residéncia em
Enfermagem no Brasil. Existia sim o Projeto n°. 2.264 de 1996 que estabeleceu a residéncia
de enfermagem como um programa especifico que seja capaz de abranger a assisténcia, a
educacdo em saude, a administracdo e investigacdo cientifica.

No ano de 2001, o COFEN publicou a Resolugdo n°® 259/2001, a partir da qual fica
concedido o titulo de especialista as profissionais enfermeiras egressas dos Programas de
Residéncia em Enfermagem que cumpram as determinacdes de seu texto: realizacdo de cursos
com duracdo minima de 18 meses, correspondendo a um total minimo de 2.960 (duas mil
novecentos e sessenta) horas, em regime nao inferior a 40 horas semanais, assegurando 20%
da carga horaria total semanal para atividades tedricas.

Ainda com a intengdo de melhorar a regulamentacdo dos Programas de Residéncia
Nacional, o COFEN, em 2003, aprovou o0 Regimento Interno da Comissdo Nacional de
Residéncia em Enfermagem (CONARENF) por meio da decisdo n® 064/2003 que tem por
finalidade orientar e estabelecer normas para o efetivo cumprimento da Resolucdo do COFEN
(CARBOGIM, 2010).

Frente as discussfes para regulamentacdo dos Programas de Residéncia, a publicacéo

da politica nacional de recursos humanos para 0 SUS em 2002, e diante da notavel
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contribuicdo ja sensiveis nas experiéncias que ocorriam, houve expansdo e melhoria dos
programas de residéncias para a area da Enfermagem em 2005.

Nesse ano, foi criada a Residéncia em Multiprofissional e em Area Profissional da
Salde pela publicacdo da Lei n° 11.129 que instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde (CNRMS), dando inicio ao processo de regulamentacdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS).

Foram elaboradas, entdo, pelo Ministério da Saude (MS) e por meio do Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude (Deges), as portarias que regulamentam a Lei e que
subsidiam o financiamento das RMS.

A RMS foi instituida, em novembro de 2005, pela Portaria Interministerial MEC/MS
n®2.117; e a Portaria Interministerial n°® 2.118 formalizou a acdo articulada entre 0 Ministério
da Educacdo e o Ministério da Saude, com vistas a criar estratégias para formar profissionais
aptos para trabalhar e comprometidos com o Sistema Unico de Salde (SUS), na busca da
integralidade. Ela instituiu a cooperacdo técnica entre os dois ministérios para a formacao e
para o desenvolvimento de RHS. (BRASIL, 2006; CHEADE, et al, 2013).

Concomitante a regulamentacdo da Lei, o Deges intensificou também um processo de
socializacdo e ampla discussdo sobre o tema com a participacdo do Ministério da Educacdo
(MEC) e do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O | Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde, realizado em
dezembro de 2005, teve como escopo iniciar o processo de reflexdo e debate, partindo do
relato das experiéncias dos programas ja financiados pelo Ministério da Saude, a fim de
avancar na obtencédo de subsidios. Aduziu os seguintes temas: estratégias para a construcao da
multidisciplinaridade; construgdo de diretrizes nacionais para a residéncia multiprofissional
em salde; composicdo da Comissdo Nacional de RMS (CNRMS) com representacdes,
namero de integrantes, acompanhamento e avaliagdo; e criagdo do Sistema Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (SNRMS), que permitird o registro das instituicoes,
dos programas e dos profissionais residentes, bem como a gestdo do sistema (BRASIL 2006).

Este movimento teve continuidade em 2006, quando o Deges, em parceria com 0 CNS
e com o Férum de Residentes Multiprofissionais em Saude, iniciou a realizacdo de seminarios
regionais para discutir a RMS e dar seguimento ao seu processo de regulamentacao.

O tema principal dos seminarios regionais foi a definicdo da composicdo e das
atribuicbes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS).
Baseou-se, como ponto de partida das discussdes, no relatorio produzido pelo I Seminario
Nacional (BRASIL, 2006).
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Todos esses seminarios serviram de preparatdria para o Il Seminario Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (Il SNRMS), em que foi apresentado como produto
de longos debates, a composicdo da CNRMS.

A dimensédo politico-institucional desse movimento € dada a partir da implantacédo da
Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais, o que, por um lado, aprofundaria a
relacdo com o MEC e, por outro, consolidaria 0 campo da gestdo da educacdo como estratégia
fundamental em busca de alternativas que levassem a consolidacdo do SUS. Paralelo a isso o
Deges se reorganizava no sentido de dar conta da ampliacio do numero de projetos
pleiteantes de apoio do MS. Este esforgo objetivou manter e estabelecer novas parcerias com
as instituicdes de ensino e as secretarias de saude interessadas em formar profissionais
habilitados para o trabalho em equipe (BRASIL, 2006).

A ampliacdo do numero de projetos de RMS, construidos pelas vérias regides do Pais,
apresentava significativas diferengas no valor residente por programa, financiado pelo MS.

Para estabelecer um padrédo de andlise dos programas afinados com a Politica Nacional
de Educacdo para o SUS, o Deges elaborou critérios de analise a serem observados na
acreditacdo destes projetos com base na legislacdo vigente. Com os novos critérios de analise,
tendo como base as peculiaridades dos sistemas de salde locorregionais, pretendeu-se
valorizar a estratégia pedagdgica com foco na qualidade do processo de aprendizagem dos
residentes inseridos nos servicos, além de racionalizar a construcdo dos projetos por meio da
definicdo mais clara das funcbes de cada um dos parceiros quanto ao desenvolvimento e
financiamento (BRASIL 2006).

Nesse sentido, os Programas de RMS existentes no Brasil, regulamentados como Pds-
Graduacdo Latu Sensu, intentam o rompimento com os paradigmas da formacdo de
profissionais para o SUS, bem como auxiliam na qualifica¢do dos servicos de satde ofertados
as comunidades.

Seguindo por essa perspectiva, € possivel aduzir que ela se apresentou como uma
estratégia do Estado com vistas a instituir um arsenal de profissionais com perfil para
modificar praticas atuais e para criar uma nova cultura de intervencdo e de entendimento da
salde, no &mbito da implantagdo do SUS, por meio da formagdo em servico (GOULART, et
al, 2012).

Esses programas externam uma variedade de desenhos metodologicos, mas todos, em
unissono, defendem a utilizacdo de metodologias ativas e participativas e a educacdo

permanente como eixo pedagdgico (BRASIL, 2006).
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A especializagdo em formato de Residéncia foi regida pela publicacdo da Portaria
Interministerial n°® 45, de 12 de janeiro de 2007, que foi revogada pela Portaria
Interministerial n® 1077, de 12 de novembro de 2009. Esta, por sua vez, foi alterada pela
Portaria Interministerial n° 1.224, de 03 de outubro de 2012 (BRASIL, 2007, 2009, 2012b).

Em 2010, a CNRMS langou duas resolucdes definindo carga horéria, duracdo das
residéncias, organizagdo, funcionamento e atribuicbes da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional e Area Profissional da Saiude (COREMU). Atualmente os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Sadde e em Area Profissional da Saude tém a duracio
minima de dois anos, equivalente a uma carga horaria minima total de 5760 (cinco mil,
setecentos e sessenta) horas, desenvolvidas com 80% da carga horéria total, sob a forma de
atividades praticas e com a mesma remuneracdo de bolsa independente da area profissional
(BRASIL, 2010a, 2010b, 2012b).

Somado a isso, a intrinseca caracteristica da interdisciplinaridade confere carater
inovador aos programas, demonstrado, principalmente, por meio da incluséo de catorze
categorias profissionais da saude. Este modo de operar a formacdo intercategorias visa a
formacédo coletiva inserida no mesmo campo de trabalho sem deixar de priorizar e respeitar 0s
nucleos especificos de saberes de cada profissdo (ROSA; LOPES, 2010).

Com tal iniciativa, a atencdo multiprofissional se fortalece no que concerne a atencao
integral & saude, ja que o ser humano é um ser completo que necessita de assisténcia de forma

geral e contextualizada com os diversos conhecimentos especificos de cada profisséo.
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2.3 CONTRIBUICOES DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE EM ENFERMAGEM

O Programa de Residéncia Multiprofissional e em area profissional da salde, inserido
na Politica Nacional de Recursos Humanos para o SUS e disposta na Constituicdo Federal,
traz contribuicdes relevantes e necessarias para a efetiva implementacdo do SUS ao capacitar
profissionais requeridos pelo novo sistema de saude.

Nesse sentido, a criacdo de novos cursos de residéncia multiprofissional e em area
profissional da saide em enfermagem, contribui por disponibilizar profissionais qualificados
para o0s servicos de saude.

Em um estudo realizado por Silva et al (2014), foi revelado que o curso de
especializacdo para enfermeiras, ao aprofundar o conhecimento técnico/cientifico, e
embasamento tedrico na realizacdo das préaticas, aumenta a seguranca no desenvolvimento de
técnicas assistenciais inerentes ao seu trabalho, favorece a prestacdo da assisténcia com visdo
para além do bioldgico, e forma profissionais proficientes para atuarem no processo de
trabalho assistencial.

Olson-Sitki, Wendler e Forbes (2012) do mesmo modo relataram contribuicbes
voltadas a melhorar a comunicacdo com os médicos, pacientes e familiares no que concerne
ao apoio por outras enfermeiras na unidade; a gestdo do tempo; ao preparo para completar as
responsabilidades do trabalho; ao saber o que fazer para com pacientes terminais; a delegacéao
de tarefas priorizando o atendimento ao paciente; e ao crescimento das oportunidades de
praticar habilidades.

Foi relatado o retorno dos residentes para as organizagdes hospitalares que foram
cenarios de treinamento e um aumento do pensamento critico, da socializagdo, da capacidade
de gerir 0 stress e das habilidades para resolver problemas. Com efeito, desenvolve a
qualidade dos cuidados de enfermagem (HERDRICH; LINDSAY, 2006; JOHNSON, et al.,
2013).

E importante reconhecer, o papel de destaque assumido pelos cursos de residéncia em
enfermagem como processos de formacéo de RHS para o SUS, que se deve principalmente a
grande quantidade de méo de obra requerida para a execucdo das atividades assistenciais e
gerenciais, considerando que a assisténcia se organiza em torno do trabalho de profissionais
especializados (MORICI, 2011).
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Fica evidente a importancia e o significado que os programas de residéncia trazem
para o desenvolvimento profissional a fim de prestarem uma assisténcia integral, humanizada
e pautada nos principios do SUS.

Todas essas contribuicdes sdo frutos e esséncia do programa de residéncia e ndo
seriam Vvidveis sem a insercdo e a participacdo de uma rede de servicos que se configuram
como centros formadores. Eles sdo cenarios de treinamento em servigo onde sdo empregados
esforcos para que se desenvolvam, por diferentes tipos de profissionais, atividades técnicas,
de pesquisa, de formacéo e de gestdo, concomitantes com a prestacdo de servigco aos USUarios
da rede de servicos.

A consolidagdo do SUS tem exigido, dos cursos de residéncia em comento, a
identificacdo e a definicdo de estratégias para a resolucéo dos problemas de recursos humanos
(RH), junto as organizacdes de saude, indicando também a necessidade de fortalecimento das

préticas e de buscar novas estratégias para melhor qualificagdo dos profissionais da satde.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
é capaz de incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relacBes e as estruturas sociais — essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformagdo. “Além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos
referentes a grupos particulares, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacao
de novos conceitos e categorias durante a investigacao” (MINAYO, 2013, p.24).

A escolha em adotar a pesquisa qualitativa originou-se do fato de que o significado das
contribui¢bes do curso de residéncia multiprofissional e em &rea profissional da salde em
enfermagem para as organizacdes hospitalares ndo pode ser reduzido a uma operacionalizacédo
de variaveis.

Segundo Trivifios (2009); Marconni e Lakatos (2010), os estudos exploratérios
proporcionam uma familiaridade do pesquisador com o problema. Eles tém como finalidade
esclarecer conceitos e ideias e proporcionam ao pesquisador uma viséo geral de determinados
fatos. Contrariamente aos aspectos desvirtuadores da percepcao do pesquisador, permitem que
a realidade seja percebida tal como ela é, e ndo como o pesquisador pensa que seja.

A pesquisa exploratoria, de acordo as concepcOes tradicionais, tem por fim o
refinamento dos dados da pesquisa, sendo realizada com a finalidade precipua de corrigir o
viés do pesquisador, aumentando o grau de objetividade da prépria pesquisa e tornando-a
mais consentanea com a realidade.

Utiliza-se tal tipo de pesquisa para estudar fendmenos que nunca foram investigados
ou foram pouco estudados (TRIVINQOS, 2009). Nesse sentido, ao analisar as contribuicdes do
curso de residéncia, o estudo exploratorio proporcionarad maior familiaridade com o objeto de

estudo, com vistas a torna-lo explicito.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas quatro organizacGes hospitalares que sdo cenarios de
treinamento em servico do curso de residéncia multiprofissional e em éarea profissional da
satide em enfermagem no municipio de Salvador-Bahia.

A Organizacdo 1 é uma organizacdo de esfera privada, a Organizacdo 2 é uma

organizacdo filantropica e as OrganizacOes 3 e 4 sdo organizagoes publicas.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Constituiram-se participantes dessa pesquisa quatro gestores de organizagdes
hospitalares, responsaveis institucionalmente, por um periodo minimo de um ano, pela
concessdo dos cenarios do treinamento em servico para 0 curso de residéncia
multiprofissional e em area profissional da satde. Nao houve exclusdo de nenhum gestor.

Todos os quatro gestores sdo graduados ha mais de 10 anos na area de salde com p0s-
graduacdo lato e stricto sensu, dentre eles uma é enfermeira, e sdo responsaveis

institucionalmente pelo programa de residéncia ha mais de dois anos.

3.4 COLETA DAS INFORMACOES

3.4.1 Instrumento da coleta

Foram utilizados como instrumentos para a coleta das informagdes dois instrumentos:
um formulario e um roteiro.

O formulario foi utilizado para caracterizacdo das OrganizacGes Hospitalares, a saber:
esfera administrativa, nimero de leitos por especialidade, especialidades contempladas com o
programa de residéncia e o periodo total da parceria com o programa de residéncia
(APENDICE B).
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O roteiro, por sua vez, foi utilizado como guia da entrevista semiestruturada com trés
questdes norteadoras inerentes ao objeto do estudo: Como o(a) Senhor(a) percebe a formagéo
do programa de residéncia para Enfermeiras? Como o programa de residéncia é desenvolvido
nesta organizacdo de saude? A partir de sua experiéncia como gestor desta organizacao, relate
as contribuicdes do programa de residéncia para as organizacdes hospitalares? (APENDICE
C).

Elegeu-se a entrevista semiestruturada por considerd-la parte de questionamentos
basicos apoiados em teorias e pressupostos que interessam a pesquisa. Em seguida, elas
oferecem amplo campo de interrogativas, frutos de novas questdes que vao surgindo a medida
que se recebe a resposta do informante. Nela, o entrevistado tem a possibilidade de discorrer
sobre o0 tema proposto, sem se prender a uma indagacédo previamente formulada (MINAYO,
2013).

Outrossim, a entrevista semiestruturada estimula a fala dos participantes e permite a
aquisicdo de respostas com contedo que realmente reflete o objeto investigado, consistindo
em um procedimento com maior flexibilidade para possiveis intervencées. Possibilita, entéo,
uma investigacdo mais ampla sobre o objeto de estudo (BARDIN, 2011; GIL, 2008).

Segundo Minayo (2013), as informacgdes oriundas das entrevistas tratam da reflexao
do participante entrevistado sobre a realidade que vivencia, representando ideias, crencas,
maneiras de pensar, opinides, sentimentos, maneiras de atuar, condutas profissionais e
pessoais, razdes conscientes ou inconscientes de determinadas atitudes e comportamento.

Assim, a entrevista semiestruturada se adequa ao objeto de estudo pelo fato de
proporcionar ao participante uma fala livre sobre o tema, sendo apenas guiado por um roteiro
de questbes que o pesquisador deseja abordar, as quais estdo fundamentadas nos objetivos da
pesquisa.

A técnica de entrevista deu-se com o auxilio instrumental do gravador digital. As falas
gravadas foram, a partir de entdo, transcritas, com aquiescéncia dos participantes.

Desse modo, viabilizou-se a analise das informacdes sobre as contribui¢bes da
residéncia em enfermagem para as organizacfes hospitalares, proporcionada pela riqueza dos

relatos.
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3.4.2 Procedimento de coleta

O procedimento de coleta se deu, primeiramente, com o pedido, feito através de uma
carta convite enviada aos participantes, para que eles contribuissem com o estudo,
contemplando o objetivo do estudo, sua justificativa, a relevancia e a metodologia
(APENDICE D).

A coleta das informacdes foi realizada apés o encaminhamento do projeto para o
comité de ética para apreciacdo e posterior aprovacdo. Com a resposta positiva da entidade,
houve a aproximagdo com os participantes da pesquisa. Ndo houve a necessidade de
reformulacdo do instrumento.

Tal aproximacdo ocorreu através de visita as organizacGes hospitalares que foram
cenarios de treinamento dos cursos de residéncia para enfermeiras. Para identificacdo dos
gestores, me direcionei primeiramente a coordenacdo dos programas de residéncia e a
diretoria geral das organizacdes hospitalares. Nestes locais, me informaram quais seriam tais
profissionais.

Com a identificacdo dos profissionais responsaveis, realizei uma breve apresentacdo
do projeto com dialogo formado no momento da abordagem e entrega da carta convite.

Apos aceite na participacdo, as entrevistas foram marcadas e a coleta das informacdes
ocorreu entre os dias 19 de novembro e 07 de dezembro do ano de 2015.

O local para as entrevistas foi escolhido por cada participante, assegurado o critério de
privacidade e o horério de disponibilidade para a sua realizacdo, evitando a possibilidade de
interrupcdo por terceiros. Aconteceram no proprio ambiente de trabalho, em local reservado,
mediante a sua prévia autorizacao por escrito.

Na entrevista, utilizei uma abordagem que englobou o respeito a individualidade e a
autonomia dos participantes, bem como o acesso a informacgdes acerca ndo apenas da sua
participacdo como também a respeito da avaliacdo de beneficios, da relevancia da pesquisa e
da possibilidade de interrupgéo a qualquer momento.

No momento inicial, foi lido o roteiro da entrevista, explicado seus objetivos e sua
natureza, sendo garantido aos participantes que 0s seus nomes e 0s locais da entrevista
ficariam em sigilo.

Apo6s os esclarecimentos, solicitei aquiescéncia para a gravagdo por meio de um
gravador digital, visando o registro de todas as informacgdes da narrativa e de toda a

subjetividade possivel.
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Muito embora as gravacfes tenham sofrido algumas interrupgdes por ruidos, nao
houve prejuizo na sua qualidade. Ao término da entrevista, solicitei aos participantes que
ouvissem as gravacdes para que pudessem verificar e concordar com o que fora dito.

A duracdo total das entrevistas foi de aproximadamente 60 minutos, havendo
necessidade, em algumas, de minha intervencao para a continuidade da narrativa. Apenas uma

precisou ser remarcada por impossibilidade do participante no dia agendado.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, a pesquisa foi realizada
atendendo as diretrizes e respeitando a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. Assim, previamente solicitei a
autorizacdo as OrganizacOGes Hospitalares para realizacdo do estudo. O desenvolvimento deu-
se com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sendo o estudo apreciado e aprovado
sob o protocolo CAAE 47743915.0.0000.0049 (ANEXO 1).

Os participantes foram entrevistados apds apresentacdo, assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e anuéncia para gravacao da entrevista. Os beneficios da
pesquisa foram relatados e o anonimato dos participantes foi garantido, sendo assegurados,
ainda, os principios bioéticos da Resolucdo 466/12 da autonomia, da beneficéncia, da nédo
maleficéncia e da justica.

No intuito de adotar tais principios, a aplicacdo do instrumento de coleta de dados teve
0s seguintes procedimentos: 1. A emissdo do parecer de autorizacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa; 2. A prestacdo de todas as informacBes necessarias aos participantes da pesquisa,
retirando quaisquer davidas em relagdo a natureza do estudo, seus objetivos, métodos,
beneficios e a possibilidade de desisténcia em qualquer momento; 3. A assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E) pelos participantes, permitindo sua
participacdo voluntaria na pesquisa, documento que possuiu duas vias, uma para 0
participante e a outra com o pesquisador.

Segundo a Resolucédo 466/12 o Consentimento Livre e Esclarecido é:

A anuéncia do sujeito da pesquisa e / ou de seu representante legal, livre de vicios
(simulagéo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo, ou intimidagdo, apds
explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e o incdmodo que esta possa



34

acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua participacao
voluntéria na pesquisa (BRASIL, 2012c, p. 2).

As entrevistas e os dados serdo guardados por cinco (05) anos, nos arquivos virtuais
do Grupo de Estudo e Pesquisa em Administracdo dos Servigos de Enfermagem (GEPASE) e
do Grupo de Estudos e Pesquisa em Etica/Bioética, Educacdo e Exercicio de Enfermagem
(EXERCE), e poderdo ser utilizadas para outros estudos vinculados ao grupo.

Os participantes foram identificados pela letra “G”, referente a “Gestor”,
acompanhados de uma letra de “A” a “D”, para preservagdo do anonimato. Ndo houve

beneficiarios financeiros diretos ou indiretos.

3.6 FINANCIAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi financiada com recursos de bolsa concedida pela Coordenagéo de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no periodo de marco de 2014 a fevereiro de 2016.

3.7 ORGANIZACAO E ANALISE DAS INFORMACOES

Para organizacdo e analise das informacdes, foram concluidas 06 horas e 25 minutos
de transcricdo das entrevistas, com a utilizacdo do software profissional Windows Media
Player®, para controle de playback de audio. O software possui a funcéo de adequar o tempo
da narrativa com o tempo do entendimento e da digitagéo, o que facilitou a audicdo das falas
gravadas e a correcdo de erros, com vistas em manter fidelidade das narrativas.

Posteriormente, foram seguidas as fases/passos para a analise do contetdo e das
informagdes extraidas.

Para a andlise das informagdes, utilizamos a técnica de Analise de Contetido do tipo
categorial. Para classificar os elementos em categorias, é preciso identificar o que eles tém em
comum, permitindo seu agrupamento. Esse tipo de classificacdo, chamada de anélise
categorial, propicia a reducdo da complexidade de um conjunto de textos, podendo ser
aplicada no exame de documentos escritos ou discursos, em transcri¢cGes de entrevistas e em
questionarios (BARDIN, 2011).
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Nesta investigacdo, a anélise de conteldo nos possibilitou a apropriacdo dos nucleos
de sentido e significados, a fim de analisar as contribuicdes do curso de residéncia
multiprofissional e em area profissional da saude em enfermagem para as organizacdes
hospitalares.

Com isso, apds a coleta, deu-se a fase de organizacao, anélise e interpretacao.

A andlise constituiu-se de trés fases de acordo com Bardin (2011). Na primeira fase, a
de pré-andlise, foi feita uma leitura flutuante do contetudo das entrevistas transcritas, com o
intuito de averiguar se todas guardariam relacdo com o objetivo da pesquisa. Na sequéncia,
destacou-se das entrevistas, baseando-se nos objetivos do estudo, as provaveis unidades de
contexto identificando quais os temas que foram abordados, no sentido de constituir um
corpus que represente a organizacao do material coletado.

Na segunda fase ou fase de codificacdo/exploracdo do material, as entrevistas foram
sistematicamente trabalhadas com a identificagdo das unidades de contexto, o que permitiu
uma descricao exata das caracteristicas pertinentes do contetdo. A promoc¢do da melhoria da
qualidade da assisténcia foi a unidade de contexto mais significativa. Posteriormente, fez-se a
codificacdo e a definicdo das categorias e subcategorias, organizando, assim, as unidades de
contexto definidas.

Nesta fase foi realizada releituras exaustivas de todo o conteddo do corpus da
pesquisa, buscando suas similaridades, representatividades e significados. Iniciou-se com a
identificacdo e a apreensdo das unidades de contexto, ou seja, paragrafos do corpus que
representardo as contribuicdes do curso de residéncia multiprofissional e em area profissional
da saude em enfermagem para as organizacOes hospitalares. Paralelamente, identificamos os
temas que emergiram.

Para tanto, obedecemos aos padrdes de base que ddo rigor a analise de contetdo: a
exaustividade, ou seja, o0 alcance da saturacdo por meio da utilizagdo de todo o contetido das
entrevistas até ndo haver mais nenhum tipo de informacgdo nova; a representatividade do
conteudo, que foi respeitado para expressar o universo escolhido; a homogeneidade, buscando
dentro da singularidade do conteddo das entrevistas as similitudes que existiram e a
pertinéncia do seu conteldo ao objeto e objetivos propostos, como orientacdo para atender a
imprevisibilidade do que foi encontrado.

As unidades de contexto foram, em seguida, organizadas, sendo colocadas em uma
tabela de andlise constituida de trés colunas. A primeira enumerando-as, a segunda com as
unidades de anélise destacadas das narrativas e a terceira para identificar o tema que emergiu

para serem codificadas. Prosseguindo, agrupei essas unidades por similaridade de temas e,
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posteriormente, em unidades tematicas distribuidas em duas categorias e quatro subcategorias,
possibilitando a analise da pesquisa.

Consideramos na definicao destas categorias os critérios de qualidade enunciados por
Bardin (2011): a excludéncia, ou seja, um mesmo elemento ndo compor mais de uma
categoria; a homogeneidade, por meio da utilizagéo de elementos que guardaram similaridade
de sentidos; a pertinéncia ao objetivo do estudo; a objetividade, através da utilizacdo de
codigos diferentes; a fidelidade ao conteddo que foi narrado; e a produtividade.

Na primeira categoria — promove mudancas nos cenarios de treinamento em servigo —
foram incluidas unidades tematicas nas quais 0s gestores narram as mudancas ocorridas nos
cenarios de prética. Desta categoria emergiram 02 (duas) subcategorias, apresentadas na

figura 1 abaixo.

Figura 1 - Categoria | - Promove mudancas nos cenarios de treinamento
em servico e as subcategorias, segundo as participantes. Salvador, Bahia,
2016.

PROMOVE MUDANGCAS NOS CENARIOS DE TREINAMENTO
EM SERVICO (PMCTS)

4 N/ )
Mobiliza as enfermeiras dos
Melhora a qualidade da cenarios para o
assisténcia (PMCTSmqga) aperfeicoamento profissional
(PMCTSmecap)
- AN /

Fonte: dados da pesquisa empirica.

Na segunda categoria - Formacdo de profissionais qualificados - foram incluidas
unidades tematicas nas quais os gestores relataram a formacdo de profissionais qualificados
para as organizacOes hospitalares formadoras e para o mercado de trabalho. Desta categoria

emergiram 02 (duas) subcategorias, apresentadas na figura 2.
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Figura 2 - Categoria Il - Formacdo de profissionais qualificados e as
subcategorias, segundo as participantes. Salvador, Bahia, 2016.

N
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\
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/

Fonte: dados da pesquisa empirica.

Por fim, na terceira fase, foi feito o tratamento dos resultados com inferéncia e
interpretacdo dos mesmos que, segundo Bardin (2011), refere-se ao procedimento analitico
propriamente dito, ou seja, a atribuicdo de sentidos e a analise qualitativa das categorias.

Esta etapa foi realizada mediante interpretagdo dos resultados, considerando a revisao
da literatura adotada nesta investigacdo, e inferéncias, fundamentadas na literatura adotada
neste estudo, em consonancia com o objeto e com a experiéncia do pesquisador na area da
educacdo. A analise de conteudo permite fazer inferéncias sobre informacgdes encontradas,

permitindo que se ultrapassasse o carater meramente descritivo e alcance o carater analitico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA EMPIRICA

Apresentamos como resultado desse estudo as contribui¢cGes do programa de residéncia
multiprofissional e em é&rea profissional da salde em enfermagem para as organizagdes
hospitalares, em duas categorias de anélise e respectivas subcategorias: 1 - Promove
mudangas nos cendrios de treinamento em servico - melhora a qualidade da assisténcia e
mobiliza as enfermeiras dos cenarios para o aperfeicoamento profissional; 2 - Formacéo de
profissionais qualificados - para a organizacdo hospitalar formadora e para 0 mercado de
trabalho.

Inicialmente, apresentamos a caraterizacdo das organizacGes hospitalares para
possibilitar ao leitor uma viséo geral das organizacfes hospitalares que oferecem cenarios de

treinamento para o Programa de Residéncia.

4.1 CARACTERIZACAO DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES

Caracterizamos as organizacGes hospitalares de acordo com as varidveis: esfera
administrativa, cenarios de treinamento para o programa de residéncia, e tempo em que €

participante do programa de residéncia, dispostas no Quadro 1.



Quadro 1 — Caracterizacdo das Organizagdes Hospitalares, quanto a esfera
administrativa, cenarios de treinamento para programa de residéncia e tempo
em que é participante do programa de residéncia. Salvador, Bahia, 2016.
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Cenarios de Tempo em que é
NO Esfera Administrativa treinamento para o participante do
programa de programa de
residéncia residéncia
. . 12 anos (Programa em
Organizacéo 1 Privado Unldalde de Cuidados Area Profissional da
ntensivos .
salide)
Oncologia 3 anos (Programa
Organizacdo 2 Filantrépico Unidade de Cuidados 0s (FT09
. Multiprofissional)
Intensivos
Unidade de Cuidados
Intensivos 7 anos (Programa
Organizacdo 3 Publico Hemodinamica 0s (FT0g
. Multiprofissional)
Acolhimento com
Classificacdo de Risco
Psiquiatria
Pediatrico
Unidades 5 anos (Programa
Organizacéo 4 Publico Ambulatoriais e 0s (F10g
. , Multiprofissional)
Clinica em Saude do
Adulto, Crianca e
Mental

Fonte: CNES/DATASUS, 2015 e Dados da Pesquisa.

Das organizacGes hospitalares que participaram dos Programas de Residéncia para
enfermeiros, segundo a esfera administrativa, duas sdo de natureza publica, uma privada e
uma filantropica localizadas no municipio de Salvador, no estado da Bahia.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, em comunhdo com o0s principios e as
diretrizes do SUS, as organizacGes publicas de saude tém a responsabilidade de formar
recursos humanos capacitados para atenderem a demanda assistencial dos usuarios de sua
rede de atendimento.

Nesse sentido, a Residéncia é uma modalidade de formacéo profissional que objetiva
fortalecer e qualificar as redes de servicos para producdo da atencdo integral ao usuario
(CECCIM, 2005).

Orofino (2010), em seu estudo, identificou que os programas de residéncias sao
oferecidos em organizacdes da rede publica, privada e filantropica, em diversas estruturas de
ensino e relagdes com a rede de servicos de saude.

Em relacdo ao nimero de leitos, as organizacdes que oferecem o treinamento em
servigo, a maioria sdo de grande porte e ofertam atendimento de média e alta complexidade e
as unidade que oferecem o maior nimero de vagas para a alocacdo de residentes sdo 0s

servicos de tratamento intensivos, seguido da area ambulatorial e clinica.
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Esse fato deve-se pelo campo de terapia intensiva ser um setor de elevada
complexidade, que exige médo de obra especializada, caracterizado pelo cuidado técnico, de
alta qualidade e complexidade, fundamentado no monitoramento permanente, na assisténcia
continua e na incorporacdo de tecnologias — contexto que demanda continua qualificacdo
(SANTANA; FERNANDES, 2008; AGUIAR et al, 2014).

Tal ambiente se caracteriza pela gravidade e instabilidade dos pacientes, pela
diversidade de processos, trabalho e rotinas, pela avancada estrutura fisica e tecnoldgica e
pela constante interacdo multiprofissional. Processo de trabalho este que demanda maior
competéncia técnico-cientifica para a tomada de decisdo rapida e assertiva, bem como para
viabilizar a assisténcia multiprofissional. (AGUIAR et al, 2014).

Esse panorama pode justificar a demanda maior pelos cursos de residéncia em terapia
intensiva se comparados com a dos outros cursos. Achado tal que pode ser corroborado ao
estudo de Santos, Whitaker e Zanei (2007) que revelaram que uma das areas de especializacdo
para enfermeiras de maior demanda foi a de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de pacientes adultos. Busca-se, com isso, atender as exigéncias do mercado de trabalho,
em seu contexto constante inovacdo tecnologica; outrossim, reflete-se a expanséo da rede de
servicos para usuarios em situacdo critica como uma das prioridades da estrutura
governamental.

A maioria das organizagOes participantes oferecem a residéncia na modalidade
multiprofissional ha mais de cinco anos, 0 que permite acreditar que sdo programas
consolidados, que englobam residentes de diversas areas de conhecimento com a finalidade de
atender aos principios e diretrizes da integralidade da atencédo e da intersetorialidade do SUS
(ARAUJO, 2010).

Ademais, com o intuito de evitar a fragmentacdo da assisténcia e de potencializar a
terapéutica, hd uma tendéncia para a formacdo multiprofissional advinda de diferentes
modelos de organizagdo de atencéo a saude, que teve seu valor reforgado seu valor, no Brasil,
a partir das diretrizes para o exercicio no SUS (ARAUJO, 2010).
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4.2 CATEGORIAS EMPIRICAS

Neste item, apresentamos e analisamos as categorias que emergiram do estudo, fruto

da andlise de contetido, conforme sintese na figura 3.

Figura 3 — Sintese das categorias e subcategorias relacionadas a contribuicdo da
residéncia multiprofissional e em area profissional da saide em enfermagem para as
organizagOes hospitalares, segundo os gestores. Salvador, Bahia, 2016.

PROMOVE MUDANGCAS NOS
CENARIOS DE TREINAMENTO
EM SERVICO (MCTS)

4 N Y4 N )
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Me_lhora a enfe,r meiras dos organizagéo Para 0 mercado
qualidade da cenarios para o hospitalar de trabalho
assisténcia aperfeicoamento
(PMCTSmqa) profissional I:gga%%rg (FPQpm?Y)
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Fonte: dados da pesquisa empirica.

4.2.1 Categoria | — Promove mudancas nos cenarios de treinamento em servico

Nessa categoria, expomos, como contribuicdo a promoc¢do de mudangas nos cenarios
de treinamento em servico, a melhora na qualidade da assisténcia prestada e a mobilizagédo
dos enfermeiros dos cenarios em busca de aperfeicoamento profissional.

Tais resultados coadunam com os dois maiores objetivos do programa de residéncia
referidos por Martins, et al (2010), Ceccim e Pinto (2007): qualificar a formacdo de
profissionais da sadde e contribuir significativamente para que mudangas positivas
acontecessem no cenario da assisténcia em salude no SUS, justificando o investimento

financeiro interministerial e das organizacdes associadas.
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4.2.1.1 Subcategoria | — Melhora a qualidade da assisténcia

A melhoria da qualidade da assisténcia foi referida pelos gestores como mudanca que
ocorreu no cenario de treinamento em servico, em virtude do Programa de residéncia, como

pode ser exemplificado pelas falas:

“A gente percebe uma melhora na qualidade da assisténcia [...] ”. (G-
A)

“[...] os programas de ensino sdo vetores de qualidade para a
instituicdo [...] a gente tem uma equipe na assisténcia mais
qualificada e isso acaba tendo reflexo na assisténcia direta pro
paciente”. (G-C)

“[...] para a qualidade da assisténcia ela é fundamental”. (G-B)

“[...]Jo residente ele vai ver situacOes que ele vai trazer pontos a
serem melhorados”. [...] ganho para o paciente porque ele esta com
um profissional mais reflexivo, que ele ndo estad com um profissional
que esta s6 mecanizando o método”. (G-D)

Todos os gestores afirmaram que a presenca do residente na equipe promove a
qualidade da assisténcia prestada. Tal fato, corroborado por Ceccim, et al, (2010), em seus
estudos conecta-se, ademais, ao desempenho dos profissionais, ao seu processo de trabalho e
a cultura organizacional que desenvolve toda a equipe, demanda comprometimento,
disciplina, esforgo crescente e mantém o foco nas pessoas.

Além disso, com a residéncia, as organizacbes adquirem profissionais seguros para o
desenvolvimento das atividades, que se integram a equipe, proporcionando melhores
condigdes de trabalho (HADDAD, 2012). Elementos esses que s&o desenvolvidos ao longo do
curso com o objetivo de assegurar os cuidados de saude.

Nesse sentido, a enfermeira qualificada pelo curso de residéncia mostra-se critica,
fundamentada teoricamente, capaz de analisar as informacgdes disponiveis e de liderar a
equipe com habilidade e seguranca (RHODES, et al, 2013; WELDING, 2011; GOODE, et al,
2013; ANDERSON, 2009; PINE; TART, 2007; GOODE, et al, 2009; VARNER; LEEDS,
2012).

O Programa de residéncia promove a qualidade da assisténcia de enfermagem pelo
elevado grau de formacdo dos residentes, a fim de atenderem as exigéncias de grandes centros
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do pais (FRANCO; BARROS; NOGUEIRA-MARTINS, 2005; HADDAD, 2012), ao
articularem o ensino e servigo.

O programa de residéncia, pautado na politica de formacdo de recursos humanos,
trouxe contribuicdes ao SUS por elevar o nimero de profissionais qualificados e capacitados
para suprir necessidades da assisténcia em saude (ALMEIDA, FERRAZ, 2008).

Fica evidente a importancia e o significado que os programas de residéncia trazem
para formacdo de profissionais, a fim de prestarem uma assisténcia integral, humanizada e
pautada nos principios do SUS.

Vale ressaltar, também, que o Programa de residéncia ao disponibilizar residentes
para a organizagdo, amplia o contingente de profissionais no servigo, possibilita a diviséo do
trabalho e, por conseguinte, a sua resolutividade, minimizando, muitas vezes, 0 impacto
causado pela escassez de funcionarios na assisténcia.

O numero insuficiente de pessoal no servico tem levado o residente a aumentar seu
ritmo de trabalho para atender, de forma adequada, os usuarios dos sistemas de saude e,
mesmo se reconhecendo a relevancia da sua forca de trabalho, ainda ha desequilibrio na
distribuicdo dos profissionais de saude nas organizacOes hospitalares e a utilizacdo
inadequada dos profissionais residentes (NICOLA; ANSELMI, 2005).

Emerge, assim, a reflexdo sobre a finalidade da residéncia em enfermagem que é
pensada para capacitar o enfermeiro, nos moldes de treinamento em servico. Entretanto, faz-
se necessaria a divulgacao do papel dos residentes nas instituicdes, com énfase na formacéo, e
ndo como forca de trabalho, mesmo havendo beneficios diretos aos usuarios do sistema de
salide nas organizac@es hospitalares.

Ante a tal contexto, a consolidacdo do SUS tem exigido a identificacdo e a definicdo
de estratégias para a resolucdo dos problemas relacionados a formagéo de recursos humanos
junto as organizacfes de saude, indicando também a necessidade de fortalecimento das
praticas e de buscar novas estratégias para melhor qualificacdo das praticas assistenciais dos

profissionais da saude.

4.2.1.2 Subcategoria Il — Mobiliza enfermeiras dos cenarios para o aperfeicoamento

profissional

O aperfeicoamento dos profissionais do servigo foi revelado como outra contribuicao
do programa de residéncia para as organizacGes hospitalares na Optica dos gestores,

exemplificadas nos recortes das falas a seguir:
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“[...] a gente tem todo um ganho académico dentro do nosso servigo,
onde os profissionais voltam a ter contato com a ciéncia mesmo,
deixam de fazer o trabalho por fazer e passam a fazer parte desse
processo”. (G-A)

“[...] os profissionais que acompanham os residentes eles tornam-se
mais aperfeicoados [...]Jeles buscam um suporte cientifico
constantemente para estarem com o0s residentes. [...] trazer o
aperfeicoamento dos profissionais ligados e trazer o redesenho as
vezes dos protocolos que sdo feitos”. (G-D)

Foi expresso que a presenca dos residentes nos cenarios de treinamento causa ganho
académico e mobiliza os profissionais a buscarem suporte cientifico e a se aperfeicoarem.
Estes visam uma atitude critica e reflexiva na sua pratica para transformar modelos e modos
de cuidar em saude.

De acordo com Oliveira (2009), em toda instituicdo de satde, a motivacdo favorece o
desempenho de seus trabalhadores, encorajando o crescimento e a autorrealizacdo. Como
consequéncia, ha o enriquecimento de seu papel social e como participante nos processos de
melhoria da instituicdo em que trabalha, o que implica em refletir sobre o trabalho e a garantia
de lhes proporcionar condicGes para tal.

Esse movimento em busca de aperfeicoamento dos profissionais dos servigos em
funcdo da presenca dos residentes ndo é fato novo. Em estudo realizado na década de 2000,
Barros e Michel constataram a contribuicdo efetiva dos residentes para a mudanca de
comportamento das colegas de trabalho em relacdo as atividades assistenciais ali
desenvolvidas, que passaram a se interessar em atividades cientificas como estudos de caso e
discussdes clinicas.

Tal relacdo de troca e aprendizado proporcionada pelo programa demonstra a
importancia do conhecimento vindo do contexto do trabalho das pessoas envolvidas na
realizacdo do curso. Também possibilita a elaboracdo de diagndstico situacional em salde,
monitoramento da assisténcia hospitalar, promo¢do da organizagdo da assisténcia com
elaboracdo de protocolos assistenciais (ANDERSON; HAIR; TODERO, 2012; ALMEIDA,;
FERRAZ, 2008).

A procura pelo aperfeicoamento ¢ uma forma de educagédo pelo trabalho, tanto pela
presenca continua nos locais de produgédo dos atos e procedimentos, quanto pela formulagdo
de estratégias de aprendizagem multiprofissional. Deve ser compreendida como uma busca

continua pelo aprender, uma das agdes que possibilita 0 desenvolvimento do processo de
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mudanca que visa a qualificacdo dos que ali atuam e consequentemente & realizacdo de uma
préatica competente, consciente e responsavel (CECCIM, et al, 2010; JESUS, 2011).

Nesse sentido, a necessidade de aperfeicoamento pela capacitacdo e qualificacdo €
como a concretizacdo de estratégias e acOes para o0 aproveitamento do potencial dos
profissionais, no sentido de encarar as transformacées e os desafios gerados na realizagdo das
atividades nos servicos de salde e nos diferentes espagos do SUS (BATISTA,;
GONCALVES, 2011).

Notamos, com isso, que o0 programa de residéncia como formador de recursos
humanos de qualidade para o SUS atende aos principios, ao revelar iniciativas de formacédo
dos profissionais dos cenario de treinamento em servico que tém acumulado relevante

experiéncia educativa, podendo contribuir para os trabalhadores que atuam na area da Saude.

4.2.2 Categoria Il - Formagcao de profissionais qualificados

Nessa categoria 0 programa de residéncia contribuiu na Optica dos gestores ao formar
profissionais qualificados: para a prépria organizacdo formadora e para o0 mercado de
trabalho.

4.2.2.1 Subcategoria | - Para a organizacdo hospitalar formadora

A formacdo de profissionais para a propria organizacdo formadora foi umas das

contribuicdes do programa de residéncia, como referem os gestores nas assertivas:

“[...] eles retornaram pra casa, de onde eles participaram do
processo de aprendizagem, eles agora retribuem com toda sua
experiéncia, com toda sua bagagem [...]Jmuitos ja retornaram para a
instituicdo [...] o retorno desse profissional, ele volta também pra d&
o melhor de si”.(G-A)

“[...] a gente consegue um profissional que tem todo um
embasamento teorico-cientifico atual da sua profissdo aliado ao
exercicio dessa fungdo no ambiente hospitalar”. (G-B)

“[...] fidelizagdo dos profissionais com a institui¢do, entdo, para vocé
ter uma ideia, 0s n0ssos preceptores, praticamente na sua totalidade,
sdo ex-residentes do hospital [...] os preceptores sdo aproveitados,
eles passam a compor o corpo profissional”. (G-C)
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A inclusdo, na equipe de enfermeiras, de egressas do programa de residéncia para
organizacOes de saude foi justificado pelos gestores, pelo embasamento técnico-cientifico que
eles mostram possuir, bem como por terem o conhecimento sobre o servigo, sendo vistos
como os que retornam para “dar o melhor de si”. Desse modo, a instituicdo entende como
sendo a fidelizag&o desses profissionais com 0 servigo.

Com esse mesmo entendimento, Peloso e Yanemoto (2010) afirmaram também que
ocorre tal regresso por serem profissionais diferenciados, com talento e capacidade de crescer
dentro do servico, e trazer resultados para a organizacdo. Somado a isso, Herdrich, Lindsay
(2006) e Johnson, et al (2013) justificaram a considerarem que eles possuem um maior
pensamento critico, socializacdo, capacidade de gerir a unidade salde hospitalar, habilidades
para resolver problemas.

Quando se pensa na absorcdo dos profissionais de saude provenientes dos programas
de residéncia, se pensa em buscar o conhecimento, habilidade e técnicas que cada um possui.
As organizaces de salde, observando os seus perfis, buscam reté-los a fim de evitar a
rotatividade do servico, a perda deste para 0 mercado, custos como processos seletivos além
do aproveitamento maximo do investimento que foi feito para ele se desenvolver e crescer no
servico. Peloso e Yanemoto (2010) ressaltam que uma organizacdo viavel, é aquela que além
de captar e aplicar adequadamente seus profissionais imprime esforgos para manté-los na
organizacao.

A partir dessa visdo, criou-se um desafio para os gestores, captarem e manterem em
suas organizagdes os melhores profissionais. As organizac6es responsabilizam-se pelos riscos
dos investimentos em qualificacdo e treinamento, visando desenvolver o potencial de cada
profissional. A partir desse ponto, adotam praticas que motivam os profissionais procedentes
dos programas de residéncia a permanecerem na organizacdo (MONTEDO, 2014).

Reter o profissional é atrair, investir e recompensa-lo; é fazer com que ele se sinta uma
peca importante dentro do processo, habil, estimulado e satisfeito para executar as atividades
atribuidas espontaneamente (BRIGIDO; GALISNK, 2015).

O mercado de trabalho, inconstante e competitivo, é 0 maior incentivador para que as
organizagOes hospitalares possam realmente adotar um plano de fideliza¢&o dos profissionais
oriundos do programa de residéncia. Inclusive, as instituicbes ficam atentas aos egressos,

criando concorréncia para assimila-los.
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4.2.2.2 Subcategoria Il - Para 0 mercado de trabalho

A formacédo de profissionais para 0 mercado de trabalho foi outra contribuicdo do

programa de residéncia, referida pelos gestores, exemplificada pelos recortes:

“[...] muitos egressos ja estdo inseridos em varios hospitais. Isso
demonstra a importancia pras organizacOes ter esse profissional em
seu quadro”. (G-B)

“[...] a oportunidade de vocé formar pessoas para o mercado [...]
importancia social, porque vocé ta preparando pessoas com alto nivel
de qualificacdo para o mercado [...] e a oportunidade de vocé formar
para o mercado”. (G-C)

Os gestores salientam a importancia social do Programa no preparo de profissionais de
elevado nivel de qualificacdo para o mercado de trabalho. Advindas de diferentes modelos de
organizacao de atencdo a salde, a formacdo por meio do programa de residéncia reforga seu
valor a partir das diretrizes para o exercicio profissional no SUS, indicada em diversas
discussbes relativas ao aumento na qualidade do trabalho e formacdo de trabalhadores
(CECCIM, 2006).

Assim, a residéncia dispbe de investimento publico e privado, a fim de promover o
desenvolvimento do residente e de toda equipe, contribuindo para a especificidade e para a
inovacdo organizacional, tanto para 0 mercado quanto no ambito do SUS (ZANONI, et al,
2015).

Faz-se importante salientar que os programas de residéncia vém atendendo as
expectativas da politica de formacdo de recursos humanos, para o SUS, por contribuir para
seu desenvolvimento e consolidag&o.

A valorizacdo pelo mercado de trabalho se faz mediante aprovacdo em selecéo de
egressos pelas organizagdes hospitalares segundo aponta Simonetti, et al (2007). Fato
decorrente da oportunidade que o residente tem, no desenvolvimento do curso, para
aprofundar o conhecimento técnico-cientifico, treinar em cargos de lideranga, acompanhar as
inovacdes tecnoldgicas e construir, dessa maneira, a sua empregabilidade (CARBOGIM,
2010; MAXWELL, 2011; SANTOS, WHITAKER, ZANEI, 2007).

Entretanto, diante do contexto socio histérico de desemprego e precarizagdo das
relaces de trabalho, ndo se pode assegurar que todo egresso de um programa de residéncia

tenha seu acesso garantido ao mercado de trabalho.
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A busca pelos cursos de residéncia em enfermagem atenta para a importancia da
formagéo qualificada, com o intuito de viabilizar o aprimoramento para a atuacéo consistente
no mercado de trabalho (SIMONETTI, et al, 2007), e por formar profissionais com condi¢fes
de atender a todos os grandes centros do pais, onde a tecnologia exige maior conhecimento e
especializagdo (FRANCO, BARROS, NOGUEIRA-MARTINS, 2005).

Isso resulta, para o mercado de trabalho, uma gama de agentes transformadores de
paradigmas, que respeitam 0s preceitos éticos e morais, mais capacitados para atuarem em
equipe, para assumirem papéis de geréncia, dentre outros setores importantes nos/para

servicos de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

As contribuicbes do programa de residéncia multiprofissional e em area profissional
da saude em enfermagem para as organizagGes hospitalares na perspectiva do gestor,
identificadas nesse estudo, revelam que o Curso: promove mudangas nos cenarios de
treinamento em servico, pois mobiliza os enfermeiros dos cenarios para o aperfeicoamento
profissional, melhora a qualidade da assisténcia, e forma profissionais qualificados para a
organizagao formadora e para 0 mercado de trabalho.

A mobilizacdo dos enfermeiros dos cenarios para o aperfeicoamento profissional se da
por meio da presenca dos residentes nos cenarios de treinamento, e estes sdo instigadores para
gue busquem conhecimento e se atualizem, visando uma atitude critica e reflexiva.

As estratégias dirigidas a transformacdo dos trabalhadores em profissionais
comprometidos passam pelos principios de uma gestdo qualificada, e para que essa
mobilizacdo ocorra requer vontade, conhecimentos, capacidade criativa e habilidades, para
desenvolver servicos de saude com qualidade.

Com isso, a eficacia das acOes de capacitagdo nos cenarios de treinamento em servico
depende, fundamentalmente, de politicas de gestdo que privilegiem essas acdes, propiciando
condic@es para que elas ocorram e, efetivamente, provoquem mudancas nas préaticas de salde.

A melhoria da qualidade da assisténcia foi a contribuicdo mais expressiva relatada
pelos gestores ao ter um ndmero maior de unidades de contexto para analise, e revelaram que
a presenca do profissional residente em enfermagem é fundamental para uma assisténcia
prestada com qualidade ao usuario dos servicos de salde, caracterizado, marcantemente pela
atuacdo profissional, ao ser mais critico e reflexivo.

Esse desenvolvimento da qualidade se da também pela ampliagdo do contingente da
equipe de enfermagem com a inser¢do do residente, pois, sendo um contingente extra na
unidade, os usuarios dos servicos de salde passam a contar com mais profissionais para a
prestacdo dos cuidados.

Ao promover a qualidade nos cendrios de treinamento em servico, a organizacdo
hospitalar obtéem um ganho a equipe assistencial ao ter uma profissional especializada em seu
quadro de trabalhadores e passa a ser uma referéncia na atencdo em saude.

A formac&o de profissionais para a propria organizacao hospitalar formadora se revela
como outra contribuicdo, pelo retorno dos egressos provenientes do programa de residéncia

pelas organizacGes hospitalares que fizeram parte dessa formacdo. Eles expuseram, no
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periodo em que vivenciaram 0s campos de praticas, seu embasamento técnico-cientifico e
dedicacdo na execucgédo de suas atividades. Desse modo, a instituicdo busca fidelizar esses
profissionais para servico.

O egresso da residéncia absorvido pela organizacdo hospitalar mostra-se mais seguro
no desenvolvimento de suas atividades praticas, se conscientiza da necessidade do
aprendizado complementar elegendo prioridades, colabora com as orientacOes para a equipe
de enfermagem, proporcionando melhores condicGes de trabalho. Por conseguinte, eleva o
padrdo de atendimento institucional.

A formagéo para o mercado de trabalho foi revelada como uma importancia social da
organizacdo hospitalar em preparar profissionais com maior nivel de qualificacdo, e as
conquistas e experiéncias acumuladas tém possibilitado a formacdo de profissionais
diferenciados para o mercado de trabalho.

O estudo revelou ainda que as caracteristicas dos profissionais provenientes dos
programas de residéncia em enfermagem culminam com um melhor acesso ao mercado de
trabalho, diante de suas qualidades para atuarem nos servigos de saude.

Faz-se importante ressaltar que, apesar das diferencas estruturais e administrativas de
cada organizacdo hospitalar por serem publicas e privadas, observamos que houve
homogeneidade nas contribui¢cdes do programa de residéncia para as organizagoes.

Reconhecemos a relevancia dos programas de residéncia em enfermagem como um
importante programa de formacdo de recursos humanos para o SUS. Assim, o0 estudo
contribui ao fornecer importantes subsidios para que haja fortalecimento das estratégias que
visam a ampliacdo e a valorizacdo desse programa de formacdo junto as organizacdes
hospitalares.

Com isso, os programas devem também ser alvo de investimento em educacdo que
possibilitem novas compreensdes do trabalho, devem contar com a participacdo de todos os
envolvidos na definicdo de prioridades e nos espacos de gestdo e, desse modo, haver uma
forte articulacdo das organizacfes de salde com as instituicGes de ensino de maneira que um
participe do processo de formagao junto com o outro em que o aprendizado seja para ambos.

Acreditamos ainda que uma qualificacdo adequada tenha o potencial de integrar um
conjunto de estratégias para a formacao de profissionais para o0 SUS, de forma a atuar como
coadjuvante na transformacéo das praticas em saude. Consideramos este fato um avanco para
a formacdo de recursos humanos em salde, pois 0 programa de residéncia deve buscar a
promo¢do de uma visdo ampliada em salde e conduta que estejam de acordo com 0s

principios e diretrizes do SUS.
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Afirmamos, entdo, que as propostas da politica de formacao de recursos humanos para
0 SUS vém sendo atendidas ao formar profissionais qualificados para atuarem nos servigos de
salde, promovendo mudancas na assisténcia prestada.

Sugerimos que sejam realizados novos estudos, investigando outros atores envolvidos
nos programas de residéncia de enfermagem para promover um melhor esclarecimento de
lacunas reveladas neste estudo e contribuir para a melhoria continua dessa modalidade de
formacéo de recursos humanos para as organizagdes hospitalares/SUS.

Como limitagbes deste estudo, podemos referir que foi realizado com organizacdes
hospitalares da cidade de Salvador, Bahia, podendo ser ampliado a outras, e, no tocante aos
participantes, podendo ser ampliado a outros profissionais da organizacdo hospitalar
envolvidos nos programas de residéncia.

Contudo, mesmo com presentes limitacGes, foram revelados que 0s dois maiores
objetivos do programa de residéncia para o SUS foram alcangados na perspectiva dos
gestores, pois o programa qualifica a formacdo de profissionais da salde e contribui
significativamente para que ocorram mudancas positivas no cenario da assisténcia em salde.

Justifica-se, portanto, o investimento dos ministérios e organizacdes conveniadas.
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APENDICE A
REVISAO DA LITERATURA - ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

CONTRIBUICOES DA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM: UMA ANALISE
BASEADA EM EVIDENCIA

RESUMO

Objetivo: analisar as contribuicdes de cursos de residéncia para Enfermeiros. Método:
revisdo sistematica realizada na Biblioteca Virtual de Saude, em 18 de margo de 2015. Foram
utilizados trés descritores: “internato ndo médico”, “especializagdo” e “enfermagem” e o
protocolo PRISMA. critérios de inclusdo: artigos em inglés, portugués e espanhol, publicados
no periodo de 1996 a 2014, que abordassem o tema “residéncia e enfermagem”. Foram
selecionados 20 artigos. Resultados: as contribui¢cbes da residéncia foram: promovera
capacitacdo para o exercicio profissional e tomada de deciséo, melhorar a relacdo interpessoal
no trabalho, facilitar a inser¢do no mercado de trabalho, e possibilitar a ampliacdo do
conhecimento e pensamento critico. ConsideracBes Finais: o curso de residéncia
enfermagem € capaz de proporcionar autoconfianca, seguranca e desenvolvimento de
habilidades préaticas, além de ser um instrumento para o crescimento pessoal, com abertura do
mercado de trabalho e contribuicdo para formacéo tedrico-pratica.

Descritores: Internato ndo Médico; Especializagdo; Enfermagem.

Palabras-Clave: Internado no Médico. Especializacion. Enfermeria.

Key-Words: Internship, Nonmedical. Specialization. Nursing.

INTRODUCAO

Os cursos de residéncia em enfermagem surgiram pela necessidade de formacéo de
recursos humanos capacitados para atuarem nas diversas areas de especializagdo em salde,
caracterizando-se como uma modalidade de especializacdo centrada no treinamento em
servigo, que busca desenvolver habilidades técnico-cientificas e valores éticos do exercicio
profissional.

S&0 cursos estruturados em parceria da academia e 0s servigos de salde, em que a
experiéncia da pos-graduacdo se mostra projetada para o desenvolvimento de competéncias
inerentes a pratica de enfermagem, visto que, estdo diretamente em contato com o cotidiano

do trabalho em satde™?,
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Uma peculiaridade desse tipo de especializacdo é a possibilidade do profissional
trabalhar e, no desenvolvimento desse trabalho, realizar atividades de pesquisa e producéo de
conhecimentos de impacto para a area, realizando ac¢6es concretas na pratica de enfermagem
©)

A residéncia em enfermagem ¢é pouco difundida se comparada com outras
modalidades de ensino de pos-graduacdo. No entanto, j& existem diversos cursos nesse
formato de pos-graduacdo disseminadas pelo mundo. Eles tém como objetivos evidenciar
contribuicdes relacionadas ao aprimoramento das habilidades técnicas do enfermeiro;
desenvolver o raciocinio clinico e capacitar para a tomada de decisdo; incentivar atitudes que
permitam valorizar a significacdo dos fatores somaticos, psicolégicos e sociais que interferem
no processo de salde e doenca; valorizar as acdes de salde de carater preventivo; promover a
integracdo do enfermeiro com a equipe multiprofissional para prestacdo de assisténcia aos
pacientes; estimular a capacidade de aprendizagem independente e de participacdo em
programas de educacéo permanente.

No entanto, apesar de sua expressiva importancia, o numero de residéncias em
enfermagem ainda se faz inferior para suprir a necessidade da busca por melhor preparo
profissional para insercdo no mercado de trabalho atual. Apesar dessa caréncia, tem
aumentado a demanda de capacitacdo por meio de cursos de residéncias em enfermagem que
passam a ter cada vez mais importancia e notoriedade para os profissionais, sendo requisito
quase que indispensavel para gerar oportunidades de ingresso, manutencdo e crescimento no
mercado de trabalho. Por outro lado, observa-se uma caréncia de estudos que apontem a
importancia dos cursos de residéncia em enfermagem no pais.

Fica evidente a necessidade de estudos sobre essa tematica, com a finalidade de
evidenciar a contribuicdo desses cursos na capacitacdo de profissionais para a qualidade da
assisténcia a salde da populacédo, o que justifica a realizagdo do presente estudo.

Diante dessas consideragdes, emergiu a seguinte questdo norteadora da pesquisa: quais

as contribui¢des do curso de residéncia para enfermeiros?
OBJETIVO

Esta pesquisa teve por objetivo analisar as contribuigdes dos cursos de residéncia para

enfermeiros.
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METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de cunho exploratorio-descritivo, a
qual “disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencgéo
especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacéo
critica e sintese da informagao selecionada”®.

Com a analise baseada em evidéncia é permitido o uso consciente, explicito e
criterioso da melhor e mais atual evidéncia de pesquisa na obtencéo e inclusdo de estudos
primarios, através da extracdo de dados de qualidade sobre as contribui¢bes evidenciadas nos
estudos encontrados. Nesse sentido, a revisdo sistematica é um dos métodos mais adequados e
atuais para resumir e sintetizar evidéncias no processo de construcéo do conhecimento®®.

Este estudo é oriundo de uma dissertacdo de mestrando financiada pela Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) através de bolsa de estudo.

As etapas que possibilitaram a operacionalizagdo da revisdo foram: definicdo da
questdo do estudo, identificacdo das bases de dados a serem utilizadas, estabelecimento de
critérios para selecdo dos artigos (aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo), organizagéo
da literatura encontrada, analise e avaliacdo dos estudos, apresentacdo do resumo critico e
conclusdes®.

A presente revisdo sistematica teve como base o protocolo internacional denominado
PRISMA®. O protocolo PRISMA é uma diretriz de relatério destinada a melhorar a
integridade de revisdes sistematicas e metanalises. Nessa investigacdo, foram conferidos os 27
itens da lista de verificagdo (checklist) para elaboracdo do estudo®?).

O levantamento dos artigos foi realizado na base de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BIREME).Para isso foram utilizados trés descritores: “internato ndo médico”,
“especializacao” e “enfermagem”. A estratégia de busca utilizada para assegurar a maxima
captura de artigos, foi: (“internato ndo médico” OR “residéncia ndo médica ndo odontologica”
OR “especializacdo” OR “areas de especialidade” OR “especialista” OR “especialistas” OR
“especialidades” OR “especialidade”) AND “enfermagem”; (“internship” OR “nonmedical”
OR “specialization” OR “specialism” OR “specialties” OR “specialty” OR “residency
nonmedical”) AND “nursing”; e (“internado no médico” OR “especializacion” OR
“residencia no medica” OR “areas de especialidad™” OR “especialismo” OR “especialista” OR
“especialistas” OR “especialidades” OR “especialidad”) AND “enfermeira”.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos nos idiomas inglés, portugués e

espanhol, publicados no periodo de 1996 a 2014, que abordassem o tema ‘“residéncia e
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enfermagem”. Artigos de revisdo de literatura, editorial, cartas ao editor, teses e dissertaces
foram excluidos.

A busca foi realizada em 18 de marco de 2015 e foram identificados 497 artigos. Ap0s
a identificacdo dos artigos, com a busca realizada na base de dados, foi feita a leitura dos
titulos para verificar os artigos que guardavam relagdo com o tema proposto. Nessa etapa,
foram selecionados 51 artigos. Os demais artigos foram excluidos, j& que ndo foi possivel
identificar a relacdo com o tema proposto.

Com a selecdo dos artigos pelos titulos, deu-se a realizacdo da fase seguinte com a
leitura dos resumos dos artigos. Nessa etapa, foram selecionados 26 artigos. Os demais artigos
foram excluidos pelo fato de ndo guardarem relacdo com o objetivo desta investigagdo e por
serem revisdes da literatura, editoriais, teses e dissertacdes.

Através da etapa final, com a leitura completa dos artigos, foram selecionados 20
artigos que corresponderam ao objetivo proposto, compondo a andlise do estudo. Os artigos
foram analisados por dois revisores independentes.

Os principios éticos foram respeitados, na medida em que as obras e 0s autores
utilizados foram devidamente referenciados no texto, em atencdo as determinacGes da Lei dos
Direitos Autorais 9.610, de 19 de fevereiro de 1998®.

A figura 1 apresenta a sintese da selecdo de artigos da revisao sistematica.
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Figura 1 - Fluxograma dos critérios de selegdo dos artigos

BASE - BIREME
(Artigos encontrado: 497)

NAO SELECIONADOS
(Leitura do titulo)
(Artigos néo selecionados:
446)

Motivos: ndo guardavam
relagdo com tema proposto

_ EXCLUSAO
SELECAO (leitura dos resumos + (Artigos excluidos: 25)
critérios de incluséo) Motivos: ndo guardaram
(Artigos selecionados: 26) relagdo ao objetivo

proposto, revisdes de
literatura, editoriais, teses e
dissertagdes

INCLUSAO (artigos que compuseram
a revisao)
(Artigos incluidos: 20)

Fonte: Dados da Pesquisa.

RESULTADOS

Durante a anélise dos conteudos presentes nos artigos, a contribuicéo, a satisfacdo e a
importancia das mudangas proporcionadas pelas residéncias para os profissionais enfermeiros,
assim como as melhorias nos programas, metodologias e estratégias de ensino pratico e
teorico, e como estas refletiram nesses profissionais residentes, foram os itens que, em geral,
constituiram o objetivo de pesquisa.

As contribui¢Bes dos cursos de residéncia para Enfermeiros que foram evidenciadas
nessa revisdo foram promover a capacitacdo profissional para o exercicio profissional e para a
tomada de decisdo, melhorar a relacéo interpessoal no trabalho, facilitara insercdo no mercado

de trabalho, e possibilitar a ampliacdo do conhecimento e do pensamento critico.
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A tabela 1 descreve os artigos segundo as vardveis, autoria, idioma, abordagem

metodoldgica e as contribui¢des dos cursos de residéncia para enfermeiros, conforme sua

homogeneidade.

Tabela 1 — Descricdo dos artigos segundo as varaveis, autoria, idioma, abordagem metodoldgica

e as contribuicGes dos cursos de residéncia em enfermagem, Salvador, Brasil, 2015

Referéncia Ano de Abordagem Contribuicdes dos cursos de residéncia para
do artigo publicag metodoldgica Enfermeiros
ao Capacita  Subsidiaa Facilita Amplia o
parao tomada de a conheciment
exercicio decisdoe  insercao oeo
profissional  melhora no pensamento
relacéo mercado critico
interpessoal de
no trabalho trabalho

Olson-Sitki 2012 Descritivo ndo X X - X
etal.® experimental
Carbogim 2010 Relato de X - - X
etal.® experiéncia
Aguiar et 2004 Documental e X - - X
al.® qualitativo
Simonetti et 2007 Retrospectivo X - X X
al.®? e documental
Goode et 2013 Quantitativo X X - -
al. @
Rhodes et 2013 Quialitativo X - - X
al.®?
Welding™® 2011 Qualitativo - - X X
Anderson et 2009 Quialitativo X X - -
al.
Gooed et 2009 Qualitativo X - - X
al L)
Fink et 2008 Quialitativo X - X X


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Aguiar,%20Beatriz%20Gerbassi%20Costa%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Simonetti,%20S%C3%A9rgio%20Henrique%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rhodes%20C%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Anderson%20T%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Anderson%20T%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fink%20R%22

al.™®

Pine
eTart")
Santos et
al.®®
Rosenfeld
et al*®
Varner e
Leeds®”
Barros e
Michel®
Johnson et
al.®
Bérubé et
al.(23)

Herdrich e
Lindsay®®®
Olson et
al.®

Lopes e

Baptista®®

2007

2007

2004

2012

2000

2013

2012

2006

2001

1999

Quantitativo

Quantitativo

Quialitativo

Quialitativo

Relato
experiéncia

Quantitativo

Quantitativo

Quanti-
qualitativo
Descritivo
qualitativo
Historico

documental
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Fonte: Dados da Pesquisa.

DISCUSSAO

A residéncia oportuniza o aprofundamento do conhecimento e o desenvolvimento de

competéncias técnicas para a assisténcia de enfermagem, possibilitando crescimento e

melhores condi¢Oes de empregabilidade

Os cursos de residéncia oferecem oportunidade para aprofundar o conhecimento

técnico-cientifico, possibilitando treinamento em cargos de lideranca e chefia; ampliam as

oportunidades no mundo do trabalho; e acompanham as inovacdes tecnologicas. Esses cursos

ainda proporcionam maior insercdo no mercado de trabalho, e sdo fundamentais para a

qualificacdo profissional e a aquisicdo de empregos mais valorados no marcado de

trabalho®?®,


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fink%20R%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pine%20R%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pine%20R%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tart%20K%22
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Outros estudos evidenciaram melhor retengédo dos residentes, aumento do pensamento
critico, socializacéo, capacidade de gerir o estresse, habilidades para resolver problemas e,
consequentemente, aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem®%24.

Os enfermeiros residentes, egressos do curso e preceptores relataram aumento da
satisfagdo e competéncia apds a participacdo no curso de residéncia em enfermagem, o que
revelou a interagdo proporcionada pelos cursos, ndo so entre residente/preceptor, mas também
satisfacdo envolvendo residente/paciente/trabalho em equipe.

Corroborando esse achado, a relagdo e a troca do aprendizado profissional,
proporcionado pela atualizacdo de novas técnicas e estudos pelo programa de residéncia,
mostraram importante relagcdo do conhecimento profissional proporcionado pelo trabalho em
equipe de todos os envolvidos no desenvolvimento do curso®®,

Houve também relato de uma melhora da comunicacdo com os médicos, pacientes e
familiares; desenvolvimento do conhecimento e da habilidade do saber fazer em situacdes
adversas; delegar tarefas priorizando o atendimento ao paciente; e o preparo para completar as
responsabilidades do trabalho®.

Além disso, o curso de residéncia proporcionou aprofundamento do conhecimento
técnico/cientifico, desenvolvimento de maior seguranca na realizacdo das técnicas
assistenciais, prestacdo da assisténcia de forma mais integral e humanizada, e a formacéo de
um profissional mais capacitado para atuar nos processos de trabalho em satide®"*%,

Nota-se que a analise baseada em evidéncia € um processo de descobertas, avaliacdo e
aplicacdo de evidéncias cientificas para o gerenciamento e formagcdo em salde, ao serem
guiadas por meio de resultados de pesquisas, consenso de pesquisadores ou através da
homogeneidade entre ambos®?.

Além de ndo se dispor de um namero significativo de cursos de residéncia, percebe-se
que a producdo académica, deles decorrente, ainda sdo timidas, tanto em cunho nacional
quanto internacional. Isso, de certa forma, reflete na qualidade dos cursos prestados, visto que
um dos maiores temas de discussdes sobre residéncia em enfermagem nas instituicGes
estrangeiras esta relacionado a melhorar a metodologia e as estratégias acerca do curso,
buscando sempre a melhor qualificacdo desses profissionais. Nos artigos nacionais, ainda se
produz e discute pouco sobre isso, 0 que configura um reflexo da importancia em diminuta
em razdo dos cursos de especializacdo em enfermagem e de sua metodologia de ensino.

Parte dos artigos trata do assunto de forma qualitativa, discorrendo questdes sobre os

cursos de residéncia ou sobre os residentes, trazendo diversas analises e discussGes que se
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mostram relevantes num contexto ainda de poucas producBes e um maior nimero de
pesquisas originais, 0 que indica um crescimento mesmo que seja de forma discreta.

Pode-se identificar que a enfermagem ainda ndo dispGe de quantidade de pesquisa
cientifica suficiente que retratem fortes evidéncias quanto a melhoria e avaliacdo de
metodologias e estratégias de formagdo nos cursos de residéncia em enfermagem.

Ainda que ocorrendo de forma lenta e gradual, o desenvolvimento cientifico na
Enfermagem auxilia na consolidacdo e no reconhecimento da profissdo enguanto ciéncia,
legitimando-a entre as diversas profissdes da saude e, perante a sociedade, como uma classe
que se percebe como forca de trabalho e produtora de conhecimento V.

Os estudos analisados abordaram, também, temas relacionados a relatos de experiéncia
e desenvolveram pesquisas sobre os residentes recém-formados, trazendo suas praticas
profissionais ou analises a respeito dos cursos e sua relevancia no contexto de qualificacdo

profissional.
LimitacGes do Estudo

As limitacdes do estudo se relacionam ao método proposto, com a adogéo de critérios
de incluséo e excluséo, adotados pelo estudo

Contribuicdes para a area da enfermagem, satde ou politica publica

Subsidiar pesquisadores que trabalham com a temética e anunciar possiveis lacunas na
producdo cientifica sobre as contribui¢fes da residéncia em enfermagem como modalidade de
formacdo de recursos humanos em salde, além de oferecer subsidios para a mudanca

paradigmatica na formacdo em enfermagem.
CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais enfermeiros dos cursos de residéncia em enfermagem se mostraram
cada vez mais interessados em cursos de residéncia e avaliaram o investimento como
importante para sua qualificacdo profissional, o que se reflete na forma positiva em seu
curriculo, e oportuniza melhores chances de emprego, tornando-os profissionais mais

preparados e integrados na profisséo.
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As evidencias cientificas revelaram, também, resultados positivos no que se referiu ao
aprimoramento de conhecimentos técnico-cientificos e das praticas necessarias a prestacao da
assisténcia de enfermagem a salde da populacdo, de forma integral e humanizada, assim
como a formacgdo de um profissional mais capacitado para atuar no processo de trabalho em
saude.

Em sua totalidade, as evidéncias mostraram que cursos de residéncia em enfermagem
foram capazes de proporcionar autoconfianga, seguranca e desenvolvimento de habilidades
praticas, além de ser um instrumento ativo para crescimento pessoal, abrindo portas para o
mercado de trabalho e contribuindo para formag&o tedrico-prética.

Espera-se, que o presente estudo, possa subsidiar pesquisadores que trabalham com a
tematica e anunciar possiveis lacunas na producdo cientifica sobre as contribuicdes da

residéncia em enfermagem como modalidade de formacéo de recursos humanos em sadde.
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM

MATRIZ PARA CARACTERIZACAO DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DAS INFORMACOES

Data: / /
Local da Entrevista:

N° da Entrevista:
Inicio: h. Término: h.

Parte I: Caracterizagdo dos Participantes

Dados de Identificagéo:
Idade:

Sexo: Fem. ( ) Mas. ( )
Dados Académicos:

Formacao:

Tempo de formada(o):

Cursos de P6s-Graduacdo realizado:

() Doutorado — especifique:

() Mestrado — especifique:

() Especializagéo — especifique:

Dados Profissionais:

Organizacao:

Area de atuacio:

Tempo de atuacdo profissional:

Parte I1: Entrevista Semiestruturada - questdes norteadoras

1. Como o(a) Senhor(a) percebe a formacéo do programa de residéncia para Enfermeiras?

2. Como o programa de residéncia é desenvolvido nesta organizagao de saude?

3. A partir de sua experiéncia como gestor desta organizacao, relate as contribuigdes do

programa de residéncia para as organizacgdes hospitalares?
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APENDICE D

G aray

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM

CARTA CONVITE

Prezada(o) Gestora(or),

Estamos desenvolvendo uma pesquisa que tem como titulo “Contribui¢do do curso de
residéncia multiprofissional e em area profissional da salde em enfermagem para as
organizagdes hospitalares”. Tem como objetivo principal Analisar as contribui¢des do curso
de residéncia multiprofissional e em area profissional da salde em enfermagem para as
organizacbes hospitalares. A referida pesquisa serd desenvolvida sob a responsabilidade
do(as) Enfermeiro(as) pesquisador(a) Lazaro Souza da Silva, Rosana Maria de Oliveira Silva
e Josicélia Dumét Fernandes, como atividade de concluséo do curso de mestrado da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Entendemos que os resultados desse estudo possam, contribuir para fortalecer o
desenvolvimento de estratégias que visam a ampliacdo da Residéncia em Enfermagem, seja
ela multiprofissional ou em area profissional da saude, evidenciando sua importancia para o
Sistema Unico de Saude.

Entretanto, sabemos que diariamente temos pouco tempo disponivel, mas garanto que
1 hora serdo suficientes para nossa entrevista. Temos a certeza de que contaremos com voceé!

As informagGes fornecidas serdo guardadas por nés durante cinco anos na Escola de
Enfermagem da UFBA e estara a sua disposicdo sempre que desejar. Afirmamos que
quaisquer informacdes referentes a metodologia e ao andamento da pesquisa lhe serdo
fornecidas a qualquer momento caso seja solicitado. Garantimos, também, a liberdade de
recusar a participar desta pesquisa, bem como de retirar seu consentimento em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. Informamos que 0 Seu anonimato sera assegurado e 0s
riscos, constrangimentos e desconfortos durante a coleta dos dados, serdo evitados, levando
em consideracdo os beneficios da pesquisa, cujos resultados serdo divulgados atraves de
relatdrio, artigos para publicacdo, apresentacdo em congressos nocionais e internacionais. Os
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pesquisadores ndo terdo beneficios financeiros diretos ou indiretos; e os custos correrdo por
conta dos pesquisadores, ou seja, vocé também ndo terd despesas pessoais com a pesquisa.
Desta forma, torno claro o quanto é importante para nés a sua participacdo, e caso aceite
participar peco que assine o termo de consentimento livre e esclarecido que segue em duas
vias das quais uma fica com vocé e a outra com 0s pesquisadores.

Antecipadamente agradeco,

Lazaro Souza da Silva
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APENDICE E

G aray

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa que tem
como titulo “Contribuigdo do curso de residéncia multiprofissional e em area profissional da
salde em enfermagem para as organiza¢des hospitalares”. Tem como objetivo principal
Analisar as contribui¢cdes do curso de residéncia multiprofissional e em area profissional da
salde em enfermagem para as organizacdes hospitalares. A referida pesquisa serd
desenvolvida sob a responsabilidade do(as) Enfermeiro(as) pesquisador(a) L&zaro Souza da
Silva, Rosana Maria de Oliveira Silva e Josicélia Dumét Fernandes, como atividade de
conclusdo do curso de mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Sua participacdo sera importante, mas o (a) senhor (a) poderéa participar ou nao da
pesquisa, bem como desistir em qualquer fase da pesquisa sem qualquer prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador, como também no local que trabalha. Caso o senhor (a) aceite,
todas as informacdes coletadas serdo estritamente confidenciais, sendo que sua identificacdo
se dara pela palavra gestor(a), seguida por um nimero na ordem em que a entrevista foi
realizada com o objetivo de garantir o sigilo, 0 anonimato e assegurar a sua privacidade em
todas as etapas dessa pesquisa. Assim, seu nome nao sera citado e ndo sera utilizado nada que
possa identificar o (a) senhor (a).

Para coletar as informacdes sera realizado um dialogo, mantido durante uma entrevista
com perguntas sobre o assunto. Para tanto, solicitamos a sua autorizagédo para gravar o dialogo
com um gravador digital para facilitar que as informacdes sejam escritas do modo que foram
faladas. A entrevista seréa realizada de acordo com sua disponibilidade e mediante a sua prévia
autorizacdo por escrito, na propria instituicdo, na sua residéncia, ou em outro local o mais
confortavel possivel. Concordando em participar da entrevista, o (a) senhor (a) podera ouvir a
gravacao e retirar ou acrescentar quaisquer informagées. Os dados coletados serdo utilizados
apenas neste estudo, sua exatiddo preservada, podendo os resultados ser divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Os dados serdo guardados por cinco (05) nos arquivos
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virtuais do Grupo de Estudos e Pesquisa em Etica/Bioética, Educacdo e Exercicio de
Enfermagem (EXERCE), podendo ser utilizado para estudos vinculados ao grupo, conforme
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa ndo lhe trara riscos fisicos, mas o (a) senhor (a) podera se
sentir desconfortavel ao compartilhar suas experiéncias profissionais e relatar informac6es
pessoais com o pesquisador. Caso isso aconteca, 0 (a) senhor (a) ndo serd obrigado (a) a
responder a alguma pergunta que considere ser muito intimo ou desconfortante. Para
minimizar possiveis efeitos ou condi¢Bes adversas, me comprometo de realizar a entrevista no
maximo em uma hora, em ambiente reservado e confortavel, providenciar uma agua ou
interromper a entrevista caso o (a) senhor (a) prefira.

O senhor(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar dessa pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participacdo. Sua participacdo na pesquisa também ndo terad
nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo possibilite contribuir para
melhoria da qualidade e incentivo da formacé&o de enfermeiras residentes.

Este termo serd assinado em duas vias, uma ficara de posse do pesquisador, e a outra
do senhor (a) para que possa solicitar esclarecimentos em qualquer momento da pesquisa ou
desistir, sem nenhuma penalidade. Os resultados deste estudo serdo publicados na dissertagdo
e no formato de artigos cientificos em periddicos nacionais e internacionais, divulgados em
eventos técnicos-cientificos e nas instituicdes que fizeram parte da coleta de dados,
oportunidade em que todos (as) serdo convidados (as).

Caso o(a) senhor(a) tenha qualquer davida sobre a pesquisa, podemos conversar sobre
a mesma neste momento, ou o (a) senhor (a) podera entrar em contato comigo. Segue meu
nome, endereco, telefones e e-mail: Lazaro Souza da Silva, Escola de Enfermagem UFBA,
Campus Universitario do Canela, Avenida Dr. Augusto Viana, S/N, Canela. Salvador-BA.
CEP:40110-060. FONE: (71) 3283-7631. E-mail: lazolss@gmail.com e

lazo Iss@hotmail.com.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar da pesquisa.
Agradeco a sua atengéo!

Salvador de de

Assinatura do participante Lazaro Souza da Silva
Pesquisador


mailto:lazolss@gmail.com
mailto:lazo_lss@hotmail.com

ANEXO | — Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS- .gwm
UFBA - HUPES

/| PARECER CONBUBSTARCLS

DALDSE O FROJETO DE PESOUIZA

Thula da Pesguiss: CONTRBUIGAD DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL Bl ENFERMAGEM PARA AS ORGANIZACDES HOSPITALARES

Fezquizador: Lszam Souza de Silva

Area Temdtice:

VersEo: 2

CAAE: 47T43815.0.0000.0045

Instituigio Proponsnte: Hospital Universi&aric Prof. Edgerd Santos-LIFEA
Patrocinador Principal: Financiamanle Proprio

DALDDS DO PARECER

Hiamere do Parecsr: 1.428.417

Apregentacio do Projets:

A Rasidéncia em Enfsmmager conligura-sa am modaidads de pds-graduacdo "Lalu Sensu”, destinads @
anfarmeiras, caraciznzads por desenvalvimantn das competEncias Son co-cientifics & &lica. dacorsniss 8a
frefnamente em senvics, sequide & resolugie COFEN n®25%2001, ar, 2° O esludo ustifica-se pelo faio de
yelar wna realidade ainda povce conhecida ¢ esludada, 2 qual ainda ndko s tem wm conhecimento das
cantribuigBas da residéncia em enfesrmagem para a orgarizagie hospitalar no Smbito do 505, na visdo do
gestor deszas orgarizaches. Atrelado 2 320, 03 estucos exisientes. apesar de mosirar conhecimentos j&
construidas sobra residancia am snfermagem,com relagdo a visdo do residenis € da enfermelra
imultiprofiszionsl & em area profissions] d= ealde pere & enfermagem), n&o ewange como objetividadea
acercd da percepcio das gestores. METODOLOG 1A Estudo gualitativa de cardier exglaratario, O estuda
serd realizado

am grganizagies hospitalares que sBo cempoE de ectigios pare as reeidéncise mulliprofissionais & em 3res
prafiszicnal da ssdde em enfemager.

O parlicipanles de ssudo sprac os gesloms das orpanicapies hospilalams qus S20 Ganpos de oslEgios
para residéncise multiprofissiongiz € em dree profissional de sabds em enfermagem. Pars coleta dos dedos
serd ulilizada a Woniza de anlrevisls sem astrulurada, aldm de uma matrlz pera caracterizasdo das
Jrganizacies Hospitalaras 8 seus gestores {sujeilos de pesguisa). A analize Jas

Emncleracy:  RL= Augesic Viang, 2V - 1° Ancar

Balrr:  Cangls TEF: 40,110060
UF: BE&A Bumicipks: SALVADCR
Telafond! (7132535043 Facz  {T13285-5140 E-mel: ssprupaaiprrialcom
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Contimuagdo do Parsoer: 1428417

dados serd realizeds sirevis da endlise do contolido calegonial propoesa por Bardin. Os aspaclos dticos
sarfa raspeilades, 2ssim como a resolucio que envalve pesglisa coih Beres Humanos,

RFesnlupdn 46612, CONTRIBUIGOES: Ezpam com eate estudn, confribuir para Mlalecsd o desenmablmento
de wslialéglas gue vsam a smplisgio S residéncla em enfermagem, seja elp multiprofissional ou am dArcs
profissianal da sadde, evidencizndo =u= importincia para ¢ Slstema Unico de Salde a qual esles
profissionais sic formedos. Pre sndo tamben com 8 percepcin dos gestores hospilalanes, mostrar 4 ouEs
instiluighes 2 coniribuigin da residénciz sm enferm@gen, para 83 organizegbes de sadds, usuario &
profiEsionais

Hipeilose:

Este projato tam come oblethvoe anadlisar as cantribuigies do curso de rosldéncla rulliprofssional 8 em ares
profissional da ssids am enlermagem pars 3% organizacies hospitsiares Os curses de especlalizacso,
madalldade residéncis para enfermeiras, sungsm no Brasll no inldo da década de BE, visando comp el
a formagio da snlsnneira recém-greduada, a fim de atendsr as demandas do mercado de trabalha
(AGUIAR: MOURA; SORLA, 2004). Foram ¢ sgpandineg inigisiments na Regise Sudests do Brasl), no inldo
da década de 70 &, logo apas, por todo gais Corn 2 expansan dos cursns de residéncE niciaram-s& uma
série de corferéncias, ofichas & seml-dnhes, oferecidos pele Assodzgao Brasile ra de Enfermagem e p2io
Cunselho Federsl de Enfarmagem. com o entendlmento de cus, muitoa dos cursos d rosiddnela em
enfermagem cneontravam-se estruburados, ds forme que dificimane confaririam titsa de eanecialista 2=
enfermairas [CARBOGIM, at al, 201 (LA prescupaia em discudr a

qualidace da fomagio desses cursps, ocomew devidu 2o fato de muitas enfenmeiras teem sido absorvidas
pelRs institligies de sadde para o treinamento em sarvigo sm um modc ke aamente guasionsdval, mecSmnics
e gssistemdticn. ssm procoupacioe com & nuelidade de fomagda dos profissionais. 09 curaps ce
especlalizacdio ne modalidede residdnci para enfemneires v coma printipio o reitamenta &m senice
articulade ag

ggnhecimenta tearics. Ezzes cursos qual ficem prafissioneis a pardr 42 realldade vivenciads no oofidiane do
trabatho em =afde. podendn sar multiprofissionals ou em $res profissional da seods (CARGOBIM, el al.
2017, Dezlina-sa. ademals, 40 treinemento com dominio cientiies & enleo de uma determinada & limitads
&rea do ssber ou da profissdo (AGUIAR; MOURS; SORIA, 2004) Aguiar st al (2005), reforgam ainds que, o
cursa de resldéncia em enfermegam haolila a enfenmeira, por meio da articulacao enlre o conheclmenio
tedrico & pralico, para atuar no cantsxio

ciyanlzacional & funcionamenio du SUS, abiangendo freas de conhec mento da enlomagem &

Endaregn: Fua AusssteVisne =it - 1" Andar

Bt Cuile CEP: 40110060
LE: A Wuniddple:  SALVADGR
Talefone:  [71)5253-8043 Fox: [Flaziasr sl E-mell: e mmaagigranll,com
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Corfiruagso do Pareoer: 1428417

atendendd a8 necessidadas das populsgfies. nnnsidrrandn o perfl epidemialdglco de cada ragi@o orasilsis.
Sob essa dtize, os cursos de especiallzacdo na modalidads residércia oam enfermeiras devem pricrizar
contetidos, estratégias e cendrios doe aprendizagsm, inaendes nes Redes de Atengo # Salde & principlos
do SUS, qus

pussibilitemn transformaches nas pratices de zalde com o emvolvimenta da gesiSo. stsngsc, farmagho,
deacentralizacio & parlicipagdo socizl (GOULART, 2012).Com & ingergao de profizsionais em modelos
questicnaveis n3o &2 atenderia subsiaraaimente o obletlye do SUS, modelos questiondveis assses, porter e
perzepcin de que slgumas institulcses tinkam 0% residenles como mao de obre barsta. em detrimento 4=
ualidade

da lormagae em sarvigo. Messza percepedo, Silva (2010] advers gue o SUS tem come desafios garaniic
aressn 0om qualidate em tempo oporluno 2 tedos oF cidadSes brasilziros; proparcionar a distribuicio do
proissivnais em diversss ragices, atendsndo as5im 8¢ prinelalo d2 descentrallzagdo: estmular aberluts de
nowas curaas & programasd de residéncla & eliminar a cesarficuwlacda do trabalhe muliprofissiong] nes
zervicos de salds.

Bletodologia

Pretenda desenyolwer um aatudo com aberdagem qualitativa & exploratdrls, poe entender que atends ans
objslivos da invesbgagia, A pesquisa qualitatihva ¢ capas de incorporar 8 quastio do significado & da
imtencionalidace como Inerentes a0 alos, 35 ralagies, a 83 estndurss saciais, =endn essas (linas tomadas
tanta no seu advento gquanto na sue transformacia, "akem de permiltr desvelar pracessos sooiais ainda
pouct conhecides referentes o grupos paricularss, prapicia 2 construgia de novas sborragens, revisic &
criagin de nowes conceltos o calsgorias durants 3

imvesligayio” (MINATC, 2212, p.24 ).Segunda Trvifos (20025 GI (2003); Marconnl £ Lakatos (20100 os
estudos sxploratorics proporsionam uma familfarldade do pesguisador guanto eo problems.

Ohjstive da Pesguisa:

Objstive Priménis:

Anallsar as conirfbuipdss do cursa de residéncia muktiprofisskonsl & em drea profissionsl da saude em
snfermagem para =5 organizzghes hospitalares.

Objelive Sweuncario:
- Cargctenzer &3 onganizagies hosplialares qus 230 Sanaras de einamanta am sarvigo para

SEsleragos  Run fugusls Visna, siF - 1% hrdar

Galrre: Canala CEP: 421104050
UF: BA hmizipio:  SALVADOR
Talefora! |71)5253-B0L3 Fax: [71;3283-5140 E-mall: caphepsaggmall mom
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Confinumpdo do Parecer: 1.423.417

enfermeiras do curso residéncia multiprofissional e em
drea profissional da salde. — Identificar as contribuigbes dos cursos de residéncia multiprofissional
e em drea profissional da saude em enfermagem para as organizacdes hospitalares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sua participagdo na pesquisa n3o the trard riscos fisicos, mas o (a) senhor (a) podera se sentir
desconfortavel a0 compartithar suas experiéncias profissionais e relatar informagdes pessoais com
0 pesquisador. Caso isso acontega, o (a) senhor (a) ndo sera obrigado (a) a responder a alguma
pergunta que considere ser muito intimo ou desconfortante. Para minimizar possiveis efeitos ou
condigbes adversas, me comprometo de realizar 2 entrevista no maximo em uma hora, em
ambiente reservado e confortavel, providenciar uma 3gua ou interromper 3 entrevista ¢aso o (a)
senhor (a) prefira.

Beneficios:

Sua participagdo na pesquisa também ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos
que este estudo possibilite contribuir para melhoria da qualidade e incentivo da formag3o de
enfermeiras residentes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo de relevincia na drea da saide publica, com metodologia exploratéria qualitativa que pode
contribuir para melhorar no meio hospitalar.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos apresentados.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Endersgo:  Rus Augusic Viera, uY « T Ascar

Bairra: Canela CEP: &)110-080
UF: BA Municiplo: SALVAIDR
Tololone: (7132538043 Fax T102434140 E-mail  cop pss@gral com
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Confinu=sgBo 9o Parsosr: 1428417
Consideragies Finais a critério do CEP:
O participante da peaguiza tem o libercade de recusar-ae a participar ou de retirar seu conaentimento em

qualguer fase da pesquiza, sam penalizacko alguma & sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CHE 488i12) &
cleve receber uma copia do Termo de Consentimenta Livee & Exclarecido, na integra, por ¢le assinadao.

0 pesquisador deve desenvalver a pesyuisa conforme delineada no protocole aprovado 2 descortinuar o
esiudo somente apds analise das reztes ca descontinuidade pelo CEF que o aprovou, aguardando sey
parser, eRecte quonde parecher rigee ou dane nie previate o sujclte partlizipantc cu quande shnatatara
&UerinFaAdR da riima afarecidn 3 U 00 grpog 0 pesolEa que rRaUaliram acin imadiats

O CEP dave ser Informado de todas os sfeltos adversos ou fatos relsvaras que alterem o curso normal co
eatudn. E papel do peaqulandar assegurar medidas Imediatas adequadas frente o evenda adverse grave
ocorrido {(mesmo qua tenha sido em outro centro) 8 enviar notificagao an CEP & 3 Apéncia Nacional de

Vigilancia Sanitérie — ANVISA - juntc com 3eu posicionamento.

Eventuaic modificagies ou emendae a0 protocolc davem cer aprecentadas ao CEP ce forma clara &
sucinta, identificando a part= do profocolo a ser modificada e suas justificatives.

Ralatérios parelala a final davem ser aprasentacos ao CEP, Inlelaimants am ! ! & B0
termine do estudo,

Situagdo do Parecer:

Aprovado.

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

SALVADOR, 19 de Novembro de 2015

Assinado por:
REGINA SANTOS
(Coordenadar)
Enderegn: mmmvnm,w-?m:r
Bairrp: Canels CEP: 40110-060

UF: BaA Murkclplo:  SALVADOR
Talefona: 71)3263-8042 Fac (T1jR283314) E-mal cephupesBigrallcom
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