EDITORIAL

A formacao de recursos humanos
especializados em enfermagem pediatrica
e neonatologica e os programas de
residéncia multiprofissional

onhecer nao significa saber fazer! Neste contexto, ter conhecimento sobre
as necessidades da crianga ndo implica saber atender todas as nuances
especificas e presentes nesta fase da vida humana.

A Constituicao Federal de 1988 e a Lei Federal n® 8.069 (ECA) estabelecem o
atendimento as necessidades e direitos da crianga e do adolescente como priori-
dades absolutas das politicas puiblicas do Pais. A Organizacao Mundial de Satde
(OMS) designou a duragao deste periodo de vida, entre 0 e 19 anos. No qual esta
presente todo potencial para o desenvolvimento e crescimento de um novo Ser
Humano, acrescido de todas as suas idiossincrasias.

Assim, cuidar de criangas e adolescentes exige, do profissional enfermeiro,
muito mais do que o conhecimento e pratica ofertados, atualmente, pelos cur-
riculos dos Cursos de Graduacao em Enfermagem, durante sua formagao pro-
fissional ou nos cursos de pés-graduacao Lato Sensu de rapida duragao, melhor
aproveitado por profissionais que ja atuam nessa area e buscam atualizacao.

Para o jovem profissional enfermeiro(a), que deseja trabalhar com esta faixa
etaria, tao carente de recursos humanos com formacao especifica para atendé
-la, o tempo, para a aquisi¢ao de habilidades, desenvolvimento de empatia e de
uma capacidade de observacao para além do que é dito, é fator primordial, de
maneira a fornecer-lhe um senso de adequagao para o exercicio profissional e
consequente qualificacdo da assisténcia a lhe ser prestada.

A politica de formagao de recursos humanos para a area da satide, imple-
mentada nos ultimos anos pelo Ministério da Educacdo e Ministério da Saude,
priorizou a adogdo do modelo de Programa de Residéncia, o qual vem se mos-
trando comprovadamente, ao longo das ultimas décadas, como a melhor estraté-
gia de inser¢ao do jovem profissional no ambiente/cotidiano de trabalho.

No Brasil, este modelo de formacao profissional surge na metade de década
de 1940, do Século XX. Notoriamente, vinculado e direcionado a formacao de
jovens médicos, estimulou a Enfermagem no inicio da década de 1960 do mesmo
século, a toma-lo como parametro objetivando uma melhor qualificacdo profis-
sional. Curiosamente, o primeiro Programa com adog¢do do modelo Residéncia
em Enfermagem, do qual se tem registro em nosso Pais, foi na area de Enfer-
magem Pediatrica, instituido pela Cruz Vermelha, vinculada na época, a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA), em 1960.

Nas décadas seguintes, houve a proliferacdo desses programas, ofertados
por institui¢des de ensino superior ou ndo, com duragao, carga horaria e areas
de conhecimento variadas. No entanto, a inexisténcia da normatizacao desses
programas, tornou-se um grande problema a seus egressos, a0 nao obterem o



reconhecimento desta formacao para o exercicio profissional no respectivo Con-
selho Profissional de Enfermagem.

Em 1996, houve a congregacao de inimeros segmentos da Enfermagem, li-
derados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), Associagao Nacional
de Enfermagem (ABEn), Sindicatos e outros na tentativa de aprovar um Proje-
to de Lei especifico, que fornecesse as bases regulamentares para oferta desses
programas e o respectivo reconhecimento da titulacao obtida pelos egressos dos
mesmos.

A época, ndo houve por parte do Congresso Nacional, sensibilidade politica
para a tramitagao deste projeto. Assim, em 2001, o COFEn instituiu um grupo de
trabalho, cujo resultado culminou na publicagdo da Resolugao n® 256/2001 que
estabeleceu os requisitos minimos, que uma instituicao deveria ter para ofertar
um Programa de Residéncia em Enfermagem e instituiu a Comissao Nacional
de Residéncia em Enfermagem- CONARENF, a ela vinculada, com a responsa-
bilidade de supervisionar e avaliar a qualidade dos programas ofertados, bem
como autorizar o registro dos certificados emitidos pelos programas no Sistema
COFEn-CORERns.

A partir de 2000, houve a congruéncia de varios fatores, entre os quais se
destacam: necessidade do Ministério da Satide em ampliar e qualificar a forma-
¢do de profissionais da area da satide para atuagio no Sistema Unico de Satide; a
necessidade de uma regulamentacao definitiva sobre este modalidade de forma-
¢ao e com o envolvimento de outras profissdes, como a Medicina Veterinaria e a
Odontologia, que junto com a Enfermagem pressionavam, tanto o Ministério da
Educagao como o Ministério da Satde, pela aprovacao de uma regulamentagao
especifica para cada uma dessas dreas de conhecimento e atuagao profissional.

A juncdo desses fatores foi determinante para que, em 2005, com a publi-
cacao da Lei n® 11.129, que contemplou nos art.13 e 14, a criagao dos Programas
de Residéncia em Area Profissionais da Satide para as 13 profissdes da satide,
excetuando-se a médica, por ja ter regulamentagdo propria e da Comissao Na-
cional de Residéncia Multiprofissional em Satide-CNRMS, vinculada ao MEC,
além do compromisso de financiamento de bolsas residéncia por parte dos dois
Ministérios.

Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Satide sdo ofertados
em duas modalidades: Multiprofissional e Uniprofissional, e a Enfermagem in-
clui-se nas duas. Ambos tém a duragao de 2 anos e Carga Horaria Total de 5.760
hs divididas em 60 hs semanais de atividades, sendo 80% de pratica e 20% de teo-
ria e recebimento de bolsa no valor isonémico ao recebido pelo residente médico.

Atualmente, estdo credenciados no CNRMS/MEC, 1.340 programas contem-
plando 9.150 vagas de residéncia, cujo financiamento de bolsas, na quase totalida-
de esté sob a responsabilidade do MEC e MS. Embora o profissional enfermeiro
represente o maior nimero de vagas ocupadas nesses programas, o quantitativo
de vagas ndo corresponde a 2% do namero de egressos dos Cursos de Graduagao
em Enfermagem formados a cada ano. Deste total, alguns poucos sao direcio-
nados a area de concentragdo em Satide da Crianca e Adolescente, sendo quase
inexistente a formagao de enfermeiros para a drea de Neonatologia. Conforme as
informacdes do site das Comissdes Nacionais de Residéncias (médica e em Area
da Satide) o quantitativo de profissionais com formacao nesta area de atuagao



é deficitario e vem diminuindo a cada ano, induzido pelo ndo preenchimento
das vagas e, no caso da enfermagem, o pouco interesse em ofertar programas de
residéncia na area de concentragao.

Por ser, a crianga, um seguimento prioritario da politica puiblica de satide do
Pais e ter sua demanda de necessidades atendidas, o fato de nao haver profissio-
nal especializado nesta area para assisti-la favorece que medidas paliativas sejam
adotadas, descaracterizando uma area de conhecimento essencial para possibi-
litar que todo potencial humano e em desenvolvimento presente nesta fase de
vida, seja atendido em toda sua plenitude.

Para reflexao, destaca a implantagao da Rede Cegonha pelo MS, tao impor-
tante para estimular o parto normal, e por falta de enfermeira(o)s com formacao
na drea pediatrica, foi concedida as enfermeiras obstétricas a prerrogativa e res-
ponsabilidade de atender criancas de 0 até 1 ano de idade. Ressalta-se que nao
ha nenhum juizo de valor quanto a esta formagao, pois antes de qualquer coisa
€ necessario que crianca e o adolescente tenham suas necessidades de cuidado
atendidas.

Mas, salienta-se, enfaticamente, a importancia desta modalidade de forma-
¢ao profissional, como um marco vital para a formacao de enfermeiros altamente
qualificados e de novas liderancas na Enfermagem, especialmente, na area pe-
diatrica, o que se mostra vital para um cuidado qualificado para uma nova vida
que se apresenta ao mundo.
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