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Resumo

Objetivo: Diagnosticar a oferta de cursos de especializacdo em enfermagem pediatrica e neonatal nas Instituicdes
de Ensino Superior (IES) brasileiras.

Métodos Estudo quantitativo, descritivo abrangendo instituicdes de ensino superior com curso de graduagao em
Enfermagem, cadastradas no site e-MEC. Dados secundarios, coletados a partir dos relatérios gerados na pagina
mencionada. Foram organizados, digitados em tabelas, para analise estatistica descritiva.

Resultados: A maioria dos cursos ofertados € na modalidade especializagdo (96,23%), concentrados na
Regido Sudeste (29,56%), ofertados por instituigdes privadas (96,77%), com predominio de especializagdo em
enfermagem pediatrica e neonatal associados (28,49%), presenciais (95,69%), carga hordria média entre 400 a
499 horas (34,63%), oferta média de 81 a 100 vagas (28,49%).

Conclusao: Ha necessidade de expansao dessa formagao para as demais regides do pais, assim como 0 aumento
na oferta de residéncias de enfermagem na éarea.

Abstract

Objective: To diagnose the specialization courses offer in pediatric and neonatal nursing, in Brazilian Under
Graduation Institutions.

Methods: Quantitative, descriptive study covering under graduation institutions with undergraduate nursing courses,
registered on the e-MEC website. The data were secondary, collected from the reports generated on the mentioned
webpage. They were organized, typed in tables, for descriptive statistical analysis.

Results: Most of the courses offered are in the specialization modality (96.23%), concentrated in the Southeast
Region (29.56%), offered by private institutions (96.77%), with a predominance of specialization in pediatric and
neonatal nursing associated (28.49%), presential classes (95.69%), average study time between 400 to 499
hours (34.63%), average vacancies of 81 to 100 (28.49%).

Conclusion: There is a need to expand this training to other regions of the country, as well as the increase in the
supply of nursing residence courses in this field.

Resumen

Objetivo: Diagnosticar la oferta de cursos de especializacion en enfermeria pediétrica y neonatal en Instituciones
de Educacion Superior (IES) de Brasil.

Métodos Estudio cuantitativo y descriptivo que abarca instituciones de educacion superior con cursos de pregrado
en enfermeria, registrado en el sitio web de e-MEC. Datos secundarios, recopilados de los informes generados en
la pagina mencionada. Se organizaron, mecanografiados en tablas, para el andlisis estadistico descriptivo.
Resultados: La mayoria de los cursos ofrecidos se encuentran en la modalidad de especializacion (96.23%),
concentrados en la Region Sudeste (29.56%), ofrecidos por instituciones privadas (96.77%), con predominio de
la especializacién en enfermeria pediatrica y neonatal asociada (28.49%), presencial (95.69%), carga de estudio
promedio entre 400 y 499 horas (34.63%), oferta promedio de 81 a 100 vacantes (28.49%).

Conclusion: Existe la necesidad de ampliar esta capacitacion a otras regiones del pais, asi como el aumento de la
oferta de cursos de residencia en enfermeria en el area de estudio.
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Introducao

No Brasil, o Ministério da Saude, instituiu a Politi-
ca Nacional de Atencdo Integral a Sauide da Crian-
ca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), com o objetivo de promover e proteger a satide
da crianga, com aten¢ao para as que apresentam si-
tuagdo de vulnerabilidade, articulando os servigos de
saude, por meio de sete eixos estratégicos, dentre eles,
o acompanhamento integral do seu crescimento e de-
senvolvimento.®

Essa politica é relevante para a satide da crianca
considerando que a evolugao do processo de cresci-
mento e desenvolvimento ocorre com maior velo-
cidade nos primeiros anos de vida. Nesse sentido, a
vigilancia desse processo por parte de profissionais de
saude habilitados é de extrema importancia.

Como membro da equipe multidisciplinar, o en-
fermeiro exerce um papel central no seguimento da
crianga, por meio de uma pratica de enfermagem efi-
ciente, possibilitando a vigilancia do crescimento e do
desenvolvimento nesse periodo, cuja relevancia reside
em reduzir o nimero de agravos, proporcionar boa
qualidade de vida e favorecer seu pleno crescimento
e desenvolvimento.®

Dessa maneira, torna-se fundamental o investi-
mento na formacao de recursos humanos na area da
saude, para dar conta da atengao a esse grupo popula-
cional, o que inclui a abrangéncia de atividades ludi-
cas no cuidado e a insergao da familia, principalmente
no ambiente hospitalar, carecendo profissionais pre-
parados para o cuidado a essa faixa etaria, atuando em
equipe multidisciplinar, na qual os enfermeiros e pre-
ferencialmente os enfermeiros especialistas em pedia-
tria e neonatologia participam. Nesse sentido, o olhar
para a formacao especializada esta inexoravelmente
intrincado com a formacao na graduagao, ambos abor-
dados nesse estudo.

Observa-se que a formagao do enfermeiro no Brasil
no nivel de graduacao, em escolas ptblicas e privadas,
tem passado por uma expansao acelerada do sistema,
com aumento na oferta de cursos, crescimento das ma-
triculas no setor privado e da racionalizagao de recursos
nas institui¢des publicas de ensino superior. Contudo,
essa realidade expansionista nem sempre vem acom-
panhada da qualidade necessaria que o setor satide
requer. Observa-se a necessidade de comprometimento
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na formagao de sujeitos criticos e reflexivos no atendi-
mento a satde integral do ser humano, bem como na
aquisicao de competéncias e habilidades profissionais
de satde/enfermagem, para conhecer e intervir sobre
0s problemas/situagdes de satide-doenga mais preva-
lentes no perfil epidemioldgico nacional, conforme ex-
plicitado nas atuais Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagao em Enfermagem.®>

Entretanto, a mais de uma década estudiosos
apontam a necessidade de ampliar o quantitativo de
enfermeiros, para atender as multiplas e diversas de-
mandas de aten¢ao a saude da populacao nos niveis
locais, regionais e nacionais.® A proporc¢ao atual de
enfermeiros no pais segundo a pesquisa Cofen em
2016 é de 0,75/500 habitantes, nao esta de acordo com
o recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), cujo ntimero ideal de profissionais de enfer-
magem em propor¢ao a populacao é de um para cada
500 habitantes.”

Cadastrados no Ministério da Educagdo (MEC)
no ano de 2017, encontravam-se 1098 cursos de gra-
duacgao em Enfermagem, enquanto em 2019 esse nu-
mero aumentou para 1289, um crescimento de 14,8%
ou 191 novos cursos em dois anos. Os dados do MEC
demonstram a expansao dos cursos de Enfermagem
no Brasil, com um cadastro de 76% das escolas pre-
sencias em 2017, aumentando para 89,9% em 2019 e o
ensino a distancia, de 11% em 2017, diminuindo para
10% em 2019. A minoria das escolas publicas e gratui-
tas (13% em 2017) reduziu ainda mais em 2019, para
11,4%, estando o ensino de Enfermagem na graduagao
concentrado nas institui¢des privadas (94,4%). Ainda,
7,6% dos cursos estao aprovados, mas nao iniciaram as
atividades e 2,4% foram extintos ou estao em processo
de extingdo. Demonstra-se a concentragdo do numero
de escolas na regiao Sudeste (31,8% em 2017; 41,4%
em 2019), seguida do Nordeste (23,1% em 2017; 28,1%
em 2019), acompanhando a densidade demografica
dessas duas regides. A regiao Norte, com menor nu-
mero de cursos (9,1% em 2017; 9,6% em 2019) também
concentra o maior nimero de cursos de graduagao em
Enfermagem a distancia (23.4%).

Essas caracteristicas podem ser percebidas na dis-
tribuicao dos cursos de graduagdo em Enfermagem,
conforme tabela 1.9

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras -
SOBEP congrega enfermeiros especialistas no cuidado



Tabela 1. Distribuicdo de cursos de graduacao em Enfermagem por estado da federacao, de acordo com a forma de oferta e
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gratuidade
N° Instituicoes Presencial Distancia Piblica Privada Ini'\(l: ?;do Curso
Estado n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) Extinto
2017 2019 2017 2019 2017 2019 2017 2019 2019 2019 2019
Brasil 1098 1289 834 1159 125 130 143 147 1218 98 32
(76%)  (89,9%)  (11%)  (10,0%) (13%) (11,4%) (94,4%) (7,6%)  (2,4%)
Regido Sul 134 190 120 174 15 16 20 21 169 11 12
(12,2%) (13,9%) (89,5) (91,5%) (11,1%  (8,4%) (14,9%) (11,0%) (88,9%) (5,7%)  (6,3%)
Rio Grande do Sul 44 63 39 57 5 6 7 7 56 1 2
Santa Catarina 32 47 28 44 4 3 3 4 43 3 2
Parana 58 80 53 73 6 7 10 10 70 7 8
Regido sudeste 350 534 331 510 25 24 28 30 504 40 20
(31,8%) (41,4%) (94,5%) (955%) (7,1%) (4,5%) (8,0%)  (56%) (94,4%) (7,5%)  (3,7%)
S&o Paulo 161 241 158 234 6 7 9 11 230 23 10
Rio de Janeiro 46 106 41 99 7 7 6 6 100 5 10
Espirito Santos 23 30 18 26 5 4 2 2 28 5 -
Minas Gerais 120 157 114 151 7 6 11 11 146 7 -
Regido Centro-Oeste 108 153 91 131 20 22 19 18 135 8 8
(9,8%) (11,8%) (84,2%) (85,6%) (18,5%) (14.3%) (17,5%) (11,7%) (88,2%) (52%)  (1,9%)
Mato Grosso do Sul 19 26 15 20 5 6 4 4 22 1 -
Goids 19 50 15 44 5 6 5 4 46 - 3
Distrito Federal 43 41 39 35 5 6 3 3 38 4 -
Mato Grosso 27 36 22 32 5 4 7 7 29 3 -
Regido Nordeste 254 362 217 323 39 39 59 59 303 35 2
(23,1%) (28,1%) (85,4%) (89,2%) (15,3%) (10,7%) (23,2%) (16,2%) (83,7%) (9,6%) (0,5)
Bahia 69 89 65 84 4 5 9 9 80 10 --
Sergipe 12 21 8 17 4 4 2 2 19 2 -
Alagoas 18 23 13 19 5) 4 2 3 20 2 -
Paraiba 23 27 19 23 4 4 5 5 22 - --
Pernambuco 40 64 36 60 5) 4 8 6 58 9 1
Rio Grande do Norte 16 27 12 22 5 5 6 6 21 3 1
Ceard 32 51 28 46 4 5 6 6 45 7 -
Piauf 22 30 18 27 4 8 7 7 23 1 -
Maranh&o 22 30 18 25 4 5 14 15 15 1 --
Regido Norte 100 124 75 94 26 29 17 17 107 5 5
(9,1%)  (9,6%) (75,0%) (75,8%) (26,0%) (23,4%) (17,0%) (13,7%) (86,2%) (4,0%)  (4,0%)
Amapa 7 9 4 7 3 2 2 2 7 2 -
Para 26 38 23 32 3 6 5 4 34 1 --
Roraima 7 7 4 5 3 2 2 2 5) 1 -
Amazonas 14 17 10 13 5 4 4 4 13 - -
Ronddnia 20 23 17 17 3 5 1 1 22 1 -
Acre 7 8 3 4 4 4 2 2 6 -- -
Tocantins 19 22 14 16 5) 6 1 2 20 - B

Nota: As diferencas numéricas dizem respeito a distintas origens dos dados na base de dados do MEC.
Fonte: Ministério da Educacao [Internet]. e-MEC. 2017 [cited 2017 Mar 10]. Available from: http://portal.mec.gov.br/e-mec-sp-257584288.®

a saude da crianga, definida como ser em crescimento
e desenvolvimento do nascimento até o final da ado-
lescéncia, e que precisa ser atendida nesse processo
por profissional com competéncia para promover o
melhor cuidado e otimizar suas potencialidades.®
Desde sua criagdo ha 23 anos, outorgou o Titulo de
Especialista em Enfermagem Pediatrica a 25 profissio-
nais e de Enfermagem Neonatal a 10 profissionais, que
se submeteram ao exame de titulagao realizado por
ocasido dos congressos da entidade. No entanto, apds

todos esses anos, observa-se pouca procura para a rea-
lizacao do exame pelos enfermeiros que concluem cur-
sos de especializacdo ou que atuam na drea ja a algum
tempo, e um nimero expressivo de reprovagoes, re-
velando uma defasagem na formacao do especialista.

A SOBEP preocupada com a qualidade e quan-
tidade de profissionais no mercado de trabalho e a
emergéncia de cursos de especializagao disponiveis
iniciou um estudo para estabelecer as competéncias
minimas desse profissional, e oferecer as entidades
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formadoras uma diretriz curricular que as englobem.
Como uma etapa desse estudo, entende-se que é pre-
ciso conhecer a realidade da formagao do especialista
no Brasil. Dessa maneira, partindo do mapeamento
das institui¢des formadoras, espera-se obter as infor-
magoes sobre a oferta de pos-graduacao lato-sensu na
area de enfermagem e mais especificamente na enfer-
magem pediatrica e neonatoldgica. Parte-se do pres-
suposto de que a integra¢ao da pds-graduacao com a
graduacao na area da Enfermagem influencia substan-
cialmente a qualidade da formacao profissional, o que
leva a necessidade desta investigacao, que tem como
objeto de estudo a construgao do conhecimento sobre
formacao especializada na area da enfermagem pedia-
trica. Em face do exposto, questiona-se: Como ocorre
a formacao do enfermeiro pediatra na pds-graduagao
lato sensu nas institui¢des de ensino nacionais?

Diagnosticar a oferta de cursos de especializagao
em enfermagem pediatrica e neonatoldgica nas Insti-
tui¢des de Ensino Superior (IES) brasileiras.

Métodos

Estudo quantitativo, descritivo, transversal, com
abrangéncia nacional, uma vez que se identificou os
cursos de pds-graduagao lato sensu na area, em ins-
tituicdes publicas e/ou privadas, no banco de dados
do e-MEC, cadastrados e ativos na plataforma de da-
dos desse 6rgao governamental. A coleta ocorreu nos
periodos de agosto e setembro de 2017 e em agosto
de 2019 os dados foram obtidos novamente para sua
atualizagdo e comparacdo em relagdo aos dois perio-
dos. A partir desse banco de dados, cujos projetos
estao disponiveis online e sao documentos de acesso
publico, obtiveram-se as informagdes desejadas sobre
os cursos de formacao na area do estudo, agrupados
em instrumento de coleta desenhado para o estudo,
contendo as varidveis: institui¢do de ensino superior,
curso de graduagao, curso de especializagao, unidade
federativa, categoria administrativa, organizacao aca-
démica, tipo de credenciamento e situagao.

Para identificacao dos cursos foram utilizadas as
palavras chave: enfermagem pediatrica e/ou em pe-
diatria; enfermagem neonatal e/ou em neonatologia;
terapia intensiva neonatal; terapia intensiva pediatri-
ca; saude da crianga; saude do adolescente; enferma-
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gem obstétrica. Todas as palavras chaves foram cru-
zadas entre si. A busca ocorreu ao mesmo tempo por
duas pesquisadoras e os resultados obtidos no banco
de dados foram cruzados entre si, completando-se os
dados faltantes em cada busca e excluindo-se os repe-
tidos, até a obtengao do total de cursos.

Todos os cursos de especializagao nas areas men-
cionadas que estavam ativos na plataforma online do
e-MEC e acessiveis na integra para avaliagao foram
incluidos. Os dados foram agrupados e a analise foi
efetuada por meio de estatistica descritiva, com niime-
ros absolutos e relativos, apresentados em graficos e
tabelas. Em fungao de analisar dados secundarios, pu-
blicos e disponiveis online, o estudo dispensou analise
por comité de ética em pesquisa.

Resultados

Identificaram-se 186 cursos em 2017 e 178 em 2019 ca-
dastrados na plataforma e-MEC. A maioria estd con-
centrada na regiao Sudeste (38,7% em 2017; 37,6% em
2019), seguido da regidao Nordeste (25,8% em 2017;
29,7% em 2019). Houve pouca variagao no periodo de
dois anos, com ligeiro decréscimo na oferta de cursos
(4,4%). A distribui¢do dos cursos de acordo com o Es-
tado da federacao, comparando-se os anos de 2017 e
2019, esta apresentada na tabela 2.¢)

A comparagao do numero de cursos de gradua-
cao e respectiva oferta de pos-graduacao lato sensu nas
regides esta demonstrada na figura 1.®) O crescimento
da graduacado nao foi acompanhado pelo crescimento
na poés-graduagao. Percebe-se uma diferencga expres-
siva entre o nimero de oferta de cursos de graduacao
em relacdo a existéncia de cursos de pds-graduacao
lato-sensu na area pediatrica e neonatal.

Quanto as especificidades de cada curso por
unidade da federagao, relacionadas a ser presencial
ou a distancia, a carga horaria, ao numero de vagas
ofertadas, a modalidade de oferta — especializagao ou
residéncia, a area de oferta — pediatria, neonatologia,
terapia intensiva, associado a outros areas, como a
obstetricia, por exemplo, estao apresentados nos qua-
dros1,2e3.

Quanto as especificidades dos cursos de especia-
lizagao ativos no e-MEC em 2019, em Enfermagem
Neonatal e/ou Neonatologia foram 17 (9,1%), em En-
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Tabela 2. Distribuicdo de cursos de especializagao por estados brasileiros

Estado 2017 2019 Estado 2017 2019
n(%) n(%) n(%) n(%)
Regido Sul 19(10,2) 24(13,4) Paraiba 3(1,61) 3(1,6)
Parana 10(5,37) 11(6,1) Pernambuco 6(3,22) 9(5,0)
Rio Grande do Sul 4(2,15) 7(3,9) Rio Grande do Norte 2(1,07) 3(1,6)
Santa Catarina 5(2,68) 6(3,3) Alagoas 3(1,61) 5(2,8)
Regido Sudeste 72(38,7) 67(37,6) Sergipe 5(2,68) 4(2,2)
Sao Paulo 32(17,2) 29(16,2) Cearad 7(3,76) 8(4,4)
Rio de Janeiro 23(12,3) 18(10,1) Bahia 15(8,06) 14(7,8)
Espirito Santo 8(4,30) 8(4,4) Piaui 2(1,07) 1(0,5)
Minas Gerais 9(4,83) 12(6,7) Regido Norte 15(8,0) 18(10,11)
Regiao Centro-Oeste 27(14,5) 16(8,9) Acre 1(0,53) -
Distrito Federal 11(5,91) 7(3,9) Amazonas 4(2,15) 4(2,2)
Goias 8(4,30) 5(2,8) Amapa 1(0,53) 1(0,5)
Mato Grosso 5(2,68) 2(1,1) Ronddnia 1(0,53) -
Mato Grosso do Sul 3(1,61) 2(1,1) Paréd 5(2,68) 9(5,0)
Regido Nordeste 48(25,8) 53(29,7) Tocantins 3(1,61) 3(1,6)
Maranhao 10(5,37) 6(3,3) Roraima - 1(0,5)
Total 186(100,0) 178(100,0)

Fonte: Ministério da Educacdo [Internet]. e-MEC. 2017 [cited 2017 Mar 10]. Available from: http://portal.mec.gov.br/e-mec-sp-257584288.®
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Fonte: Ministério da Educac@o [Internet]. e-MEC. 2017 [cited 2017 Mar 10]. Available
from: http://portal.mec.gov.br/e-mec-sp-257584288.®

Figura 1. Distribuicao dos cursos de pds-graduagdo em
Enfermagem Pediatrica e/ou Neonatal em relagdo a existéncia
de cursos de graduagao em Enfermagem

fermagem Pediatrica e/ou Pediatria foram oito (4,3%),
com enfoque em Enfermagem Neonatal/Neonatologia
e Pediatrica/Pediatria e vice-versa foram 52 (27,9%) e
Enfermagem Pediatrica e/ou Neonatal com outros en-
foques associados foram cinco (2,6%), em associagao
entre Enfermagem Obstétrica e Neonatal foram 10
(5,3%) e Saude da crianga e do adolescente com quatro
(2,1%). Identificaram-se seis (3,2%) ofertas na modali-
dade de cursos de residéncia com enfoque no neonato,
crianga e adolescente. Ainda, com enfoque em terapia
intensiva, foram sete na area Neonatal (3,7%), dois na
Pediatrica (1,0%), 20 associados entre as areas neona-

tal e pediatrica e vice-versa (10,7%) e trés de terapia
intensiva neonatal ou pediatrica associada a outras
aéreas (1,6%).

A modalidade presencial (n=167; 90,8%) predo-
minou em relagdo ao ensino a distancia-EAD, com 17
cursos (9,2%). A carga hordria minima foi 360h/a, e a
maxima, exceto as residéncias, 1224 h/a, com média de
469,1 h/a. O niimero de vagas variou de, no minimo
20 a no maximo 5000, com média de 183,8. Seguindo
o perfil da graduagao, houve predominio de oferta de
vagas em institui¢des privadas, sendo quatro as ins-
tituicdes publicas. A modalidade EAD apresentou
maior oferta de vagas, sendo mil por curso, embora
um curso presencial tenha oferecido cinco mil vagas.

A analise do perfil, grade curricular, exigéncia
de elaboragao de monografia foi prejudicada, pois
apesar da plataforma e-MEC disponibilizar espago
para consulta publica, contudo, ndo estavam acessi-
veis para todos os cursos, alguns constam apenas o
parecer/ata de aprovagao dos cursos pelas respecti-
vas institui¢des. Desse modo, descrevem-se apenas
aqueles que estavam disponiveis para consulta, em
nuamero de quatro (2,23%).®

No perfil do curso predominou o curso de pos-
-graduagao que qualifica enfermeiros para a sis-
tematizacdo do atendimento especializado de re-
cém-nascidos, criangas e suas familias, no ambito
ambulatorial e hospitalar, considerando o novo pa-
radigma da promocao a satde e da humanizacao da
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Quadro 1. Especificidades dos cursos de especializagao em Enfermagem Neonatal (n=8)/Neonatologia (n=9), Enfermagem
Pediatrica(n=6)/Pediatria(n=2), Enfermagem Neonatal e Pediétrica e vice-versa (n=52) e Enfermagem Pediatrica e/ou Neonatal com
outros enfoques associados (n=5), Enfermagem Obstétrica e Neonatal (n=10), Salide da crianga e do adolescente (n=4) ativos no

e-MEC (n=96)
Instituicao (IES) Sigla Denominagao Modalidade H(i)a:'ré%?a UF de Oferta | Vagas
Faculdade Israelita de Ciéncias da Satde Albert FICSAE Enfermagem Neonatal Presencial 420 SP 50
Einstein
Centro Universitario de Volta Redonda UNIFOA Enfermagem Neonatal Presencial 360 RJ 30
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de FACENE/RN Enfermagem Neonatal Presencial 360 RN 50
Mossoré
Faculdade Herrero FATEC Enfermagem Neonatal Presencial 380 SC 50
Universidade Castelo Branco UCB Enfermagem Neonatal Presencial 360 RJ 80
Universidade do Grande Rio Professor José De UNIGRANRIO Enfermagem Neonatal Presencial 364 RJ 60
Souza Herdy
Universidade Estacio de Sa UNESA Enfermagem Neonatal Presencial 530 BA, CE,DE PR, | 400
RJ, SC, SP
Instituto de Ensino Superior Mdltiplo IESM Enfermagem Neonatal Presencial 400 MA 40
Centro Universitdrio Sdo Camilo - Espirito Santo SAO CAMILO-ES Enfermagem em Neonatologia Presencial 488 ES 35
Escola De Ensino Superior FABRA FABRA Enfermagem em Neonatologia Presencial 360 ES 5000
Faculdade Sao Camilo FASC Enfermagem em Neonatologia Presencial 560 RJ 30
Faculdade Conhecimento & Ciéncia FCC Enfermagem em Neonatologia Presencial 420 PA 200
Faculdade Jardins FAJAR Enfermagem em Neonatologia Presencial 500 BA, SE 2000
Escola De Ensino Superior FABRA FABRA Enfermagem em Neonatologia EAD 360 AM, ES 1000
Centro Universitario Sdo Camilo SAO CAMILO Enfermagem em neonatologia Presencial 444 SP 30
Faculdade Metropolitana de Ciencias e Tecnologia FAMEC Enfermagem em neonatologia Presencial 420 PE, RN 40
Faculdade de Santa Cruz da Bahia FSC Enfermagem em neonatologia Presencial 360 BA 50
Universidade Federal do Rio de Janeiro UFRJ Enfermagem Pediétrica Presencial 945 RJ 20
Faculdade EduCareMT EDUCARE Enfermagem Pediétrica Presencial 420 MT 80
Universidade FEEVALE FEEVALE Enfermagem Pediétrica Presencial 415 RS 30
Universidade Nilton Lins UNINILTONLINS Enfermagem Pediétrica Presencial 360 AM 35
Universidade Cidade de S&o Paulo UNICID Enfermagem Pediétrica Presencial 1224 SP 100
Faculdade Unyleya - Enfermagem Pediétrica EAD 360 RJ 200
Faculdade Conhecimento & Ciéncia FCC Enfermagem em Pediatria Presencial 420 PA 200
Faculdade Metropolitana de Ciencias e Tecnologia FAMEC Enfermagem em Pediatria Presencial 420 PE, RN 40
Centro Universitario Satide ABC CUSABC Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 430 SP 40
Faculdade Israelita de Ciéncias da Satde Albert FICSAE Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 420 SP 50
Einstein
Centro Universitario do Sul de Minas UNIS-MG Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 420 MG 40
Escola Superior da Amazonia ESAMAZ Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 380 PA 50
Centro Universitario Fametro Unifametro Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 480 CE 40
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto FAMERP Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 510 SP 60
CISNE - Faculdade De Quixada CFQ Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 420 CE 30
Universidade Paranaense UNIPAR Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 360 PR 20
Centro Universitdrio UNIRB UNIRB Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 420 BA 100
Faculdades Integradas Ipitanga FACIIP Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 400 BA 200
Faculdade Einstein - Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 400 BA 200
Faculdade Cerrado FACE Enfermagem Pediétrica e Neonatal Presencial 420 DF 100
Centro Universitario Estacio do Recife - Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 409 PE 150
Universidade Salgado de Oliveira UNIVERSO Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 440 RJ 40
Faculdade Pernambucana de Salide FPS Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 360 PE 30
Centro Universitério Celso Lisboa UCL Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 370 RJ 80
Centro Universitario de Barra Mansa UBM Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 420 RJ 30
Centro Universitario Augusto Motta UNISUAM Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 360 RJ 50
Faculdade de Satide d Desenvolvimento Humano FS Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 360 MG 35
Santo Agostinho
Faculdade Telos FATELOS Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 480 | GO, MG, PR,SP | 100
Continua...
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Continuacao.
Centro Universitario Estacio da Amazonia ESTACIO AMAZONIA Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 409 RR 60
Universidade Castelo Branco ucB Enfermagem Neonatal e Pediétrica Presencial 360 RJ 120
Centro Universitério Estacio de Sergipe - Enfermagem Neonatal e Pediétrica Presencial 390 SE 400
Universidade Estacio de S& UNESA Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 391 RJ 400
Conservatdrio Brasileiro de Mdsica - Centro CBM-UniCBE Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 360 RJ 50
Universitario Brasileiro de Educagao
Faculdade Alpha Alpha Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 510 PE 60
Faculdade Estacio De Teresina ESTACIO TERESINA Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 390 PI 250
Centro Universitario Estacio do Ceard Estacio FIC Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 391 CE 50
Faculdade de Juazeiro do Norte FIN Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 460 CE 60
Universidade Candido Mendes UCAM Enfermagem Pediétrica e Neonatal EAD 360 RJ 100
Centro Universitario Cidade Verde UNIFCV Enfermagem Neonatal e Pediatrica EAD 480 PR 1000
Faculdade Master de Parauapebas - FAMAP FAMAP Enfermagem em Pediatria e Neonatal Presencial 360 PA 120
Faculdade Dom Alberto FDA Enfermagem em pediatria e EAD 720 TO 300
neonatologia
Faculdade Unyleya - Enfermagem em Pediatria e EAD 360 RJ 100
Neonatologia
Instituto de Ensino Superior Santa Cecilia IESC Enfermagem em Pediatria e Presencial 576 AL 40
Neonatologia
Centro Universitario de Patos UNIFIP Enfermagem em Pediatria e Presencial 480 AL, PB 50
Neonatologia
Faculdade Venda Nova do Imigrante FAVENI Enfermagem em Pediatria e Presencial 720 AP, BA, CE, DF, 100
Neonatologia ES, GO, MA, MG,
MS, MT, PR, R,
RS, SC, SE, SP
Faculdade Apogeu APOGEU Enfermagem em Pediatria e Presencial 520 DF 50
Neonatologia
Faculdade do Bico do Papagaio FABIC Enfermagem em Pediatria e Presencial 420 TO 50
Neonatologia
Faculdade Conhecimento & Ciéncia EGE Enfermagem em Pediatria e Presencial 360 PA 150
Neonatologia
Centro Universitario Braz Cubas - Enfermagem em Pediatria e EAD 400 SP 50
Neonatologia
Faculdade Futura - Enfermagem em Pediatria e EAD 720 SP 300
Neonatologia
Faculdade de Ciéncias, Educacdo, Salide, FSF Enfermagem em Pediatria e Presencial 420 SC 300
Pesquisa e Gestao Neonatologia
Faculdade da Regiao Serrana FARESE Enfermagem em Pediatria e EAD 720 ES 300
Neonatologia
Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica EBMSP Enfermagem Em Pediatria e Presencial 400 BA 30
Neonatologia
Faculdade de Ciéncias Humanas e Exatas do FACESF Enfermagem Em Pediatria e Presencial 576 AL, AM, BA, 40
Sertdo do Sado Francisco Neonatologia PB, PE
Centro Universitario Sdo Camilo SAO CAMILO Enfermagem Em Pediatria e Presencial 436 CE 100
Neonatologia
Faculdade Metropolitana do Vale do Ago FAMEV Enfermagem Em Pediatria e Presencial 720 MG 50
Neonatologia
Faculdade Batista de Minas Gerais FBMG Enfermagem em Pediatria e EAD 720 MG 50
Neonatologia
Faculdade José Lacerda Filho de Ciéncias FAJOLCA Enfermagem em Pediatria e Presencial 504 PE 40
Aplicadas Neonatologia - Recife/PE
Pontificia Universidade Catdlica de Goias PUC GOIAS Enfermagem em Neonatologia e Presencial 480 GO 60
Pediatria
Faculdade Integrada da Amazonia FINAMA Enfermagem em Neonatologia e Presencial 440 PA 150
Pediatria
Faculdade Telos FATELOS Gestdo dos Servigos em Enfermagem | Presencial 480 | GO, MG, PR,SP | 100
Neonatal e Pediatria
Centro Universitario Cidade Verde UNIFCV Gestdo dos Servigos de Enfermagem EAD 480 PR 1000
Neonatal e Pediatria
Faculdade Dom Alberto FDA Enfermagem em pediatria e salide EAD 720 RS 300
mental
Continua...
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Continuag&o.
Faculdade Futura - Enfermagem em Pediatria e Salide EAD 720 SP 300
Mental
Faculdade da Regjao Serrana FARESE Enfermagem em Pediatria e Salde EAD 720 ES 300
Mental
Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC Enfermagem Obstétrica e Neonatal Presencial 485 SC 30
Instituto Florence de Ensino Superior IFES Enfermagem Obstétrica e Neonatal Presencial 470 MA 120
Faculdade Pitdgoras de Londrina - Enfermagem Obstétrica e Neonatal Presencial 600 PR 25
Faculdade S&o Sebastido - Enfermagem Obstétrica e Neonatal Presencial 460 SP 50
Universidade do Ceuma - Uniceuma UNICEUMA Enfermagem Obstétrica e Neonatal Presencial 400 MA 25
Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina FCM Enfermagem Obstétrica e Neonatal Presencial 600 PB 40
Grande
Faculdade Pitagoras de Feira de Santana - Enfermagem Obstétrica e Neonatal Presencial 400 BA 100
Faculdade Pitégoras de Linhares - Enfermagem Obstétrica e Neonatal Presencial 608 ES 100
Faculdade Pitagoras de Belo Horizonte FPAS Enfermagem Obstétrica e Neonatal Presencial 400 MG 26
Centro Universitario FG UNIFG Enfermagem em Neonatologia e Presencial 404 SE 60
Obstetricia
Faculdade de Ampére FAMPER Enfermagem em pediatria e satde da | Presencial 420 PR 20
crianca
Universidade de Araraquara UNIARA Enfermagem em salde da crianca EAD 360 SP 450
Universidade Cidade de Séo Paulo UNICID Enfermagem em salide da crianga e Presencial 1224 SP 100
do adolescente
Faculdade Inspirar Inspirar Enfermagem em salide da crianca e Presencial 360 PR 60
neonatal
Fonte: Ministério da Educacao [Internet]. e-MEC. 2017 [cited 2017 Mar 10]. Available from: http://portal.mec.gov.br/e-mec-sp-257584288.®
Quadro 2. Especificidades dos cursos de residéncia com enfoque no neonato, crianca e adolescente ativos no e-MEC (n=6)
Instituigao(IES) Sigla Denominagéo Modalidade H(Lar;gr?a UF de Oferta | Vagas
Universidade Salvador UNIFACS Residéncia multiprofissional em satide [ Presencial 5760 BA 50
da crianga e do adolescente
Universidade do Estado do Amazonas UEA Programa de Residéncia em Presencial 5760 AM 2
Enfermagem Neonatal
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas PUC-CAMPINAS Multiprofissional em Salide - Salde Presencial 5768 SP 14
da Crianga
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande PUCRS PREMUS - Salde da Crianga e do Presencial 5775 RS 6
do Sul Adolescente
Universidade Federal do Rio Grande Do Sul UFRGS Residéncia integrada em salde da Presencial 5760 RS 24
crianca: violéncias e vulnerabilidades
Universidade Federal do Rio de Janeiro UFRJ Residéncia Multiprofissional Presencial 5760 RJ 12

Integrada em Satde da Crianca e do
Adolescente

Fonte: Ministério da Educacdo [Internet]. e-MEC. 2017 [cited 2017 Mar 10]. Available from: http://portal.mec.gov.br/e-mec-sp-257584288.®

Quadro 3. Especificidades dos cursos de especializacdo em Terapia Intensiva Neonatal (n=7), Terapia Intensiva Pediatrica (n=2),
Terapia intensiva neonatal e pediatrica e vice-versa (n=20), terapia intensiva neonatal ou pediatrica associada a outras aéreas (n=3),

ativos no e-MEC (n=32)

Carga
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Instituicao(IES) Sigla Denominacao Modalidade Horéria UF de Oferta | Vagas
Centro Universitario da Fundagao Herminio Ometto FHO Enfermagem em Terapia Intensiva Presencial 515 SP 30
Neonatal
Universidade Feevale FEEVALE Enfermagem em Terapia Intensiva Presencial 364 RS 35
Neonatal
Faculdade Inspirar Inspirar Enfermagem em terapia intensiva Presencial 360 MA 60
neonatal
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa FCMSCSP Enfermagem em Neonatologia e UTI Presencial 500 SP 30
Sao Paulo Neonatal
Centro Universitdrio das Faculdades Metropolitanas FMU Enfermagem em Neonatologia Presencial 400 SP 60
Unidas Intensiva
Continua...
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Continuacéo.
Faculdade Conhecimento & Ciéncia FCC Enfermagem em Unidade de Terapia Presencial 360 PA 200
Intensiva Neonatal
Universidade Salvador UNIFACS Especializagdo em Cuidados Criticos: Presencial 450 BA 50
Enfermagem na Terapia Intensiva
Neonatal
Faculdade Sequencial - Enfermagem em unidade de terapia Presencial 400 SP 1000
intensiva pediatrica
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa FCMSCSP Enfermagem Pediéatrica e UTI Presencial 500 SP 30
Sao Paulo Pediatrica
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais PUC MINAS Enfermagem em unidade de terapia Presencial 360 MG 30
intensiva neonatal e pediatrica
Faculdade CGESP - Enfermagem em terapia intensiva EAD 420 GO 1000
neonatal e pediatrica
Faculdade Inspirar Inspirar Enfermagem em terapia intensiva Presencial 360 ES} 60
neonatal e pediétrica
Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte FSCBH Enfermagem em terapia intensiva Presencial 440 MG 30
neonatal e pediatrica
Faculdade José Lacerda Filho de Ciéncias FAJOLCA Enfermagem em terapia intensiva Presencial 504 PE 40
Aplicadas neonatal e pediatrica - Recife/PE
FI - Faculdade lguacu Fl Enfermagem em Unidade de Terapia Presencial 360 MS 30
Intensiva Neonatal e Pediatrica
Faculdade de Ciéncias Humanas IMENSU Enfermagem em Terapia Intensiva Presencial 420 SP 60
Pediatrica e Neonatal
Faculdade Associada Brasil FAB Enfermagem em Terapia Intensiva Presencial 480 SP 60
Pediétrica e Neonatal
Faculdade XV de Agosto FAQ Enfermagem em terapia intensiva Presencial 420 AL, BA, RS, 50
pediatrica e neonatal SC, SP
Faculdade Interativa de Sao Paulo FAISP Enfermagem em terapia intensiva Presencial 450 BA, MG, SP 50
pediétrica e neonatal
Faculdade Gennari e Peartree FGP Enfermagem em terapia intensiva Presencial 450 AL, SP 50
pediétrica e neonatal
Escola Superior da Amazonia ESAMAZ Enfermagem em terapia intensiva Presencial 360 PA 50
pediétrica e neonatal
Faculdade Master de Parauapebas FAMAP enfermagem em unidade terapia EAD 540 PA 300
intensiva pediatrica e neonatal
Centro Universitario Redentor FACREDENTOR Enfermagem em Neonatologia e Presencial 360 PE 100
Pediatria Intensiva
Instituto de Desenvolvimento Educacional IDE Enfermagem em neonatologia e Presencial 360 PE 50
pediatria intensiva
Instituto Superior de Educacao do CECAP ISCECAP Assisténcia e UTl em Enfermagem Presencial 380 DF 200
Neonatal e Pediatrica
Faculdade Laboro Laboro Assisténcia e UTl em Enfermagem Presencial 380 DF, MA, TO 100
Neonatal e Pedidtrica
Centro Universitario Amparense UNIFIA Enfermagem Neonatal e Pediatrica Presencial 371 SP 50
com Enfase em UTI
Instituto Superior da Convencao Nac. das ISCON Especializacao Lato Sensu em Presencial 700 DF 100
Assembleias de Deus Assisténcia e UTl e Enfermagem
Neonatal e Pedidtrica
Faculdades Pequeno Principe FPP Enfermagem em Pediatria e Cuidados Presencial 360 PR 50
Intensivo Neonatais
Centro Universitario Ateneu - Enfermagem em Obstetricia, Satide da | Presencial 384 CE 30
Crianca e UTI Neonatal
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de FCMS/JF Enfermagem em Terapia Intensiva Presencial 450 MG 40
Juiz de Fora Neonatal e Adulto
Centro Universitario Sdo Camilo SAO CAMILO Enfermagem Pediatrica em UTl e Presencial 472 SP 30
Centro Cirtirgico

Fonte: Ministério da Educacao [Internet]. e-MEC. 2017 [cited 2017 Mar 10]. Available from: http://portal.mec.gov.br/e-mec-sp-257584288.®

assisténcia, aliado a inovagdo tecnoldgica, sendo o suas familias, em todos os niveis de aten¢do, enten-
especialista em Enfermagem Neonatal e Pediatrica, dendo o processo satide-doenga desses pacientes no
capaz de prestar assisténcia ao neonato, a crianga e contexto socio familiar.
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As disciplinas mencionadas foram: Assisténcia a
Satde da Criancga e a Enfermagem; Assisténcia a Sau-
de do Neonato e a Enfermagem; Assisténcia de Enfer-
magem Neonatal ao RN de Alto Risco; Assisténcia de
Enfermagem Neonatal ao RN de Baixo e Médio Risco;
Didatica do Ensino Superior (disciplina adicional);
Enfermagem Pediatrica a Crianga de Alto Risco, Baixo
e Médio Risco; Visitas Técnicas no Cenario Neonatal
e Pediatrico; Metodologia da Pesquisa; Legislagao e
Historico das Politicas de Satide (disciplina adicio-
nal); Regulamentacao e Organizacao do Sistema Uni-
co de Saude (disciplina adicional); Tecnologias para o
Cuidado ao RN e a Crianca; Assisténcia ao Neonato
e Familia; Administragao do Servico de Enfermagem
em Pediatria; Aspectos Epidemioldgicos e Sociais em
Neonatologia e Pediatria; Controle de Infeccao e Ge-
renciamento de Residuos; Assisténcia na Ventilagao
Mecanica e nas Intercorréncias Cardiacas no Neona-
to e na Criancga; Etica e Bioética; Aleitamento mater-
no, Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga e Projeto
Mae-Canguru: atuacao da enfermagem; Alojamento
conjunto: comunicag¢ao com a familia e orientag¢des so-
bre cuidados gerais do RN; Vacinacao e os testes de
triagem no periodo neonatal; Principais problemas no
neonato: condutas de enfermagem; AIDPI neonatal; A
avaliacdo da dor no neonato e Coleta de exames no
neonato; Transporte/transferéncia do neonato/Morte
neonatal. A maioria dos cursos exige a realizagao de
monografia para a conclusao do curso.

Em sintese, o perfil encontrado da pés-graduacao
lato-sensu em enfermagem pedidtrica e neonatologica
no pais evidencia que a maioria dos cursos ofertados
¢ na modalidade especializagao (96,7%), concentrados
no sudeste (37,6%), ofertados por institui¢des priva-
das (97,8%), com predominio de cursos de especializa-
cdo em enfermagem pediatrica e neonatal associados
(27,9%), na modalidade presencial (90,8%), com carga
horaria média de 469,1 h/a, com oferta média de vagas
de 183,8 e poucos cursos disponibilizam o projeto peda-
gogico online no site do ministério da educacao (2,1%).

Discussao

Reconhece-se o desafio de formar e capacitar trabalha-
dores para o SUS de modo a atender as necessidades
de saude da populagao. Isso implica envidar esforgos
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para conhecer os processos educativos no campo da
formacao na satde e especificamente na Enfermagem,
pois ao conhecé-los tem-se subsidios para promover e
fortalecer essa formacao.

No setor satide, cuja intensa e acelerada incorpo-
racao tecnoldgica ndo agrega a capacidade de substi-
tuir o trabalhador pela tecnologia, ha cada vez mais
necessidade de profissionais capacitados a atuar. Des-
se modo, os cursos da drea da sauide tém sido amplia-
dos nas tultimas décadas, com aumento de 218% de
2000 até 2012. A enfermagem é exemplo dessa reali-
dade, com a criacdo, entre 2000 e 2012, de 684 novos
cursos.?

Ademais, a analise proposta nesse estudo esta em
consonancia com o compromisso assumido pela Or-
ganizacdo Pan-Americana da Satde (Opas), em 2017,
a qual aprovou estratégia para estabelecer mecanis-
mos formais para superar os problemas de recursos
humanos em satide (RHS) elencando como priorida-
des, dentre outras: “a transformacao da educacdo das
profissdes da satde; o desenvolvimento de equipes
interprofissionais nas redes de servicos mediante a
formacao interprofissional e a diversificagdo dos con-
textos de aprendizagem; e a promogao da integracao
dos setores da educacao e da satde visando alinhar
a formacao de RHS as necessidades dos sistemas de
saude” .V

Ao longo da histdria da enfermagem no pais, ob-
servou-se que contradi¢des sociais permearam a rea-
lidade da formacao desse profissional e a relevancia
econdmica foi determinante nas politicas adotadas em
cada periodo histdrico, levando a fragmentagao da
profissao® e ao dissenso que compde os curriculos
atualmente e induziram a oferta de cursos pela inicia-
tiva privada e na modalidade a distancia. Assim, pre-
valeceu a l6gica de mercado, tornando o setor educa-
cional rentavel para as institui¢des de ensino privadas,
espelhando a desconexao dos setores educagao e sau-
de e com as necessidades sanitdrias das populagdes
das regides menos desenvolvidas e socialmente mais
vulneraveis.*

Desse modo, embora tenha havido crescimento
expressivo da graduagdo em Enfermagem no pais,
esse ficou concentrado na regidao sudeste e em insti-
tui¢des privadas. Em estudo para analisar a pro-
ducao cientifica sobre docéncia em saude no Brasil,
visando identificar os principais temas de investiga-



¢ao, abordagens e as possiveis lacunas do conheci-
mento, encontrou-se maior concentracao de cursos
na regiao Sudeste (55,55%), seguida da regiao Sul
(18,18%) e Nordeste (17,17%), a exemplo de nossos
resultados.

Em estudo™ para analisar a trajetdria dos catorze
cursos de graduacdo em satuide, apontar a ociosidade
de vagas e identificar a presenca e a dimensao da edu-
cacao a distancia, encontrou-se como resultados que
houve expressivo aumento da oferta de cursos e, espe-
cificamente na Enfermagem, de 108 para 887 (721,3%).
Essa expansao foi comandada primordialmente pelas
institui¢des privadas de ensino, conforme evidenciado
em nosso estudo. Em 2015, apresentavam uma oferta
de 4.105 cursos (79,0%) do total de 5.222 cursos das
graduacdes em saude no Pais, representando 82% na
Enfermagem.

Outra caracteristica evidenciada pelo estudo foi
a iniquidade geografica na oferta dos cursos de gra-
duacgdo na area de saude no Brasil. Em 1995, do total
dos cursos, 51,9% estavam concentrados na regiao
Sudeste; 20,9% no Sul; 15,6% no Nordeste; e ape-
nas 7,0% no Centro-Oeste e 4,6% na regiao Norte.
Em 2015, o Sudeste concentrava 45,4% do total dos
cursos (Sao Paulo, com 23,8%, e Minas Gerais com
12,3% do total dos cursos no Pais), e mais da metade
do total dos cursos (54,6%) estava distribuida em:
20,3% no Nordeste; 18,2% no Sul; 8,8% no Centro
Oeste; e 7,3% no Norte.™ Dai em diante, os dados
permanecem inalterados, conforme observamos em
nosso estudo.

Em convergéncia com os dados de nosso estu-
do, em que se evidenciou a presenca da modalidade
educac¢do a distancia, autores™ apontam também a
realidade da formacao a distancia, em que, apesar da
expressiva oferta de vagas nessa modalidade, a par-
tir de 2010, a Enfermagem teve 475 concluintes. Essa
tem sido uma preocupacdo da profissao, pois inde-
pendentemente do quantitativo, essa formacao exige
uma base tedrica solida e o desenvolvimento de habi-
lidades adquiridas com a pratica das técnicas, pontos
altamente vulneraveis na formacao a distancia, tendo
em vista a precariedade dos polos, os quais sao insufi-
cientes em termos de qualidade para aulas presenciais
e praticas dos alunos, sem convénios com institui¢des
de satde para estagios, sem bibliotecas e com larga
utilizagao de professores recém-formados, com pouca
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ou nenhuma experiéncia no ensino e nem formacao
didatica.

Em estudo que analisou os aspectos gerais da
formagao profissional dos trabalhadores de enferma-
gem, os autores encontraram resultados semelhantes
aos que evidenciamos neste estudo. A formagao é
realizada principalmente no setor privado e na regiao
Sudeste. Os autores alertam que as politicas publicas
existentes nao tém sido efetivas no sentido de descon-
centrar o aparelho formador e o financiamento, bem
como reverter o quadro de desequilibrio entre oferta e
demanda de profissionais.!”

Além disso, a pesquisa’ chamou a atenc¢do dos
pesquisadores em relagdo a concentragao dos cursos
em trés dos 27 estados da federacao, que sao respon-
saveis pela formacao de quase metade (46,1%) dos en-
fermeiros do pais, sendo eles Sao Paulo (24,6%), Rio
de Janeiro (11,1%) e Minas Gerais (10,4%). Seguiram-
-se Rio Grande do Sul (5,3%), Parana (5,0%) e Bahia
(6,3%). Ou seja, concentracao do aparato formador
na regiao Sudeste representada por quase a metade
do contingente de cursos (48,2%). A regidao Nordeste
foi a segunda que mais formou no pais, responsavel
pela graduacao de 23,5%; seguida pela regiao Sul, com
12,8%. Ja as regioes Centro-Oeste e Norte sao as que
menos contribuem para a formagao destes profissio-
nais, somando 12,4%.

Em relagdo a formacao especializada, no pais, his-
toricamente, a formagao académica na poés-graduacao
nao se tornou relevante no cendrio de trabalho, em
consonancia as necessidades dos drgaos publicos e
particulares. Autores'? afirmam que, apesar do mode-
lo de assisténcia adotado pela previdéncia no Brasil,
que determinou a ampliagao do campo pratico de en-
fermagem, foram os 6rgaos publicos que absorveram
mais profissionais de nivel superior, enquanto o setor
privado absorveu as categorias de auxiliares e técnicos
de enfermagem, em razao da politica de reducao de
custos, o que se perpetua até hoje.

Isso influenciou e segue influenciando a forma-
¢ao, em fungao da reducdo de despesas, observada na
educagao em Enfermagem no passado, quando os cur-
riculos passaram a privilegiar o ensino especializado
e a assisténcia curativa, havendo proliferacao de cur-
sos de menor custo, como os que foram organizados
para auxiliares e técnicos de Enfermagem e que hoje se
refletem na oferta ampliada de vagas em institui¢oes
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privadas, em periodo noturno, com carga horaria mi-
nima preconizada nas diretrizes curriculares.!?

O mesmo ocorre com a oferta de cursos de espe-
cializagdo. Em comparac¢do com estudos™ ' na re-
gido metropolitana de Salvador, Bahia resultado si-
milares a esses foram encontrados, com predominio
de especializa¢bes em institui¢cdes de ensino priva-
das (90%), similar ao nosso estudo, com 97,8%, bem
como predominio de especializa¢des na modalidade
presencial (70%), e 90,8% em nossa pesquisa. Com
relacdo a carga horaria predominante no presente
estudo, também foi similar ao estudo mencionado,
pois 68% das especializa¢Oes tinha carga horaria
maior que 360 horas.

Semelhante aos dados de nossa pesquisa, sobre
a formagdo na pds-graduacao lato sensu, nas diver-
sas areas de conhecimento, estudo!” encontrou que
7,5 % dos enfermeiros cursou residéncia e 72,8%
especializacdao. Mesmo apresentando baixa oferta
de vagas/alunos, o Programa de Residéncia €, hege-
monicamente, oferecido pelas institui¢gdes publicas
(76,1%), contra 18,4% nas privadas. Dentre aqueles
que fizeram especializagdo, 66,8% realizaram em
institui¢des privadas; 30,7% nas publicas e pouco
mais de 1% nas filantropicas. Os autores registram
que, sendo a Especializa¢do a forma que mais de
70% utilizaram para se qualificar, ela se deu, hege-
monicamente, em institui¢cdes de iniciativa privada,
mediante pagamento, recaindo, quase sempre, para
o proprio profissional a responsabilidade e o 6nus
da formagao. Ou seja, o poder publico ficou a mar-
gem do processo, nao se responsabilizando de fato
pela formacao especializada desses profissionais,
fundamentais ao Sistema Unico de Satde, embora
haja uma politica nacional de educagdo permanente,
instituida desde 2004.1©

Evidenciou-se nos dados desse estudo a oferta de
especializagdo com enfoque em terapia intensiva na
area de enfermagem pediatrica e neonatal, convergente
com o estudo!"” para identificar as principais necessi-
dades de qualificagao da equipe de enfermagem quan-
to ao seu processo de trabalho na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, que encontrou como necessidades
de qualificagao as assistenciais, destacando-se a admi-
nistracao de medicamentos e suas interagdes, a assis-
téncia ao paciente na Parada Cardiorrespiratoria (RCP)
e na Ventilagdo Mecdnica (VM); as gerenciais, com
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temas como a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE), implementacdo dos protocolos de pro-
cedimentos e da rotina admissional na UTI; e, as acOes
ético-sociais, com abordagem sobre humanizagao e
cuidados paliativos. Os autores reforcam a importancia
do processo de qualificacao da equipe de enfermagem
para atuar nas unidades de terapia intensiva.

Situacao similar foi encontrada nos dados de
estudo® para identificar o perfil do profissional en-
fermeiro que atua em UTI. As autoras elencaram a
necessidade do desenvolvimento profissional com
atualizagao técnico-cientifica por meio de treina-
mentos, especializagdes e pos-graduacao, indicando
que deve haver reflexdo dos enfermeiros e gestores
dos servigos de saude quanto ao perfil adequado ao
desenvolvimento de atividades em unidades de alta
complexidade.

Corroborando essa percepcao da necessidade de
atualizagao para o enfermeiro que trabalha com neo-
natos e criangas, autores defendem que esses profis-
sionais prescindem de habilidades especificas e sus-
tentam a importancia das competéncias especificas
avangadas do enfermeiro neonatal e pediatrico, embo-
ra essas habilidades nao estejam claramente definidas
na literatura.®

Ainda, a oferta dos cursos de residéncia, que
poderia oferecer a formacao de pratica avangada
mencionada, ocorre em pequeno numero no pais,
conforme percebe-se nos achados desse estudo, ar-
tigo sobre a residéncia em geréncia de servicos de
Enfermagem identificou o quanto a pratica em ser-
vigo aliada a competéncias propostas e desenvolvi-
das durante o curso ampliaram a visao dos enfer-
meiros no gerenciamento das unidades onde atuam.
As autoras afirmam que os participantes escolheram
a residéncia devido a necessidade de fazerem um
curso de especializacdo e indicam que a residéncia
proporcionou seguranga e experiéncia profissional
embasando o enfermeiro no desenvolvimento de
atividades cientificas, estimulando o aprimoramen-
to profissional.®”

Ainda sobre as residéncias, em estudo® para
analisar as produgdes cientificas dos anos de 2012 a
2016, referentes a importancia dos programas de re-
sidéncia para o processo ensino-aprendizagem em
enfermagem, os autores concluem que a residéncia
€ capaz de propiciar maior seguranca ao enfermei-



ro, suprindo lacunas da graduacdo e proporcionar
melhorias no atendimento ao paciente, no entanto,
0 processo ensino-aprendizagem requer aperfeigoa-
mento e investimentos nos enfermeiros preceptores.
Ao que acrescentamos a necessaria ampliagdo no nu-
mero de vagas, pois a quantidade de cursos ¢é irriso-
ria no pais.

Percebe-se nesse estudo que a oferta de pos-gra-
duacgao lato-sensu nas areas de Enfermagem Pediatrica
e Neonatal, em comparacdo com a oferta de cursos de
graduagao é pequena. Um fator de influéncia, apon-
tado em estudo® realizado em Portugal, que anali-
sou as expectativas profissionais de enfermeiros que
frequentaram cursos de especializacdo, é que pou-
cas mudangas ocorreram na vida profissional destes
ap0s a conclusao da formacao especializada. Isso po-
deria influenciar tanto na oferta de vagas quanto na
procura por essa modalidade de capacitagao profis-
sional. Os autores encontraram que nao houve mu-
danga na carreira profissional ap6s a conclusao do
curso de especializa¢do, embora tenha havido contri-
buigao do curso para o desenvolvimento do conhe-
cimento, da prestagao de cuidados aos pacientes e,
consequentemente, maior competéncia profissional.
Ao que acrescentamos como motivo para ampliagdo
na oferta de especializagdo para uma atuagao mais
segura e eficaz.

Conclusao

Houve predominio de oferta de cursos de pos-gra-
duacao lato sensu, na modalidade especializagao, com
concentra¢ao na Regiao Sudeste, ofertados por ins-
titui¢des privadas, na area de enfermagem pediatri-
ca e neonatal, do tipo presencial, com carga horaria
entre 400 a 499 horas, com oferta de 81 a 100 vagas e
nao disponibilizagao do projeto pedagodgico dos cur-
sos no portal do E-mec para consulta publica. Nesse
sentido, torna-se necessario ampliar o debate sobre a
qualidade da formacgao do especialista em enferma-
gem pediatrica e neonatal, incluindo o enfoque da
abordagem de pratica profissional desejado, o status
social do profissional especialista, seus rendimentos
e expertise adquirida ap6s a qualificagao, nao somen-
te em funcao das demandas do mercado de trabalho,
mas em convergéncia para a formagao de recursos

Conterno JR, Toso BR, Rodrigues EC, Mandetta MA

humanos para o Sistema Unico de Satide. A preocu-
pagdo com o preparo cientifico e intelectual do pro-
fissional em enfermagem pediatrica e neonatal deve
enfocar as competéncias requeridas desse profissio-
nal, com discussOes a respeito da postura critica e
reflexiva condicionada a realidade social. Aponta-se
como limitagdo do estudo a auséncia dos projetos pe-
dagogicos online para que pudesse ser realizada uma
avaliagdo dos contetidos oferecidos. Recomenda-se a
SOBEP liderar a discussao acerca da formacao do es-
pecialista, apontando as competéncias desse profis-
sional, a fim de direcionar a proposicao do curriculo
minimo com atengao especial aos contetidos ofereci-
dos, a carga horaria, as atividades tedricas e as teori-
co-praticas minimas que garantam uma formacao de
qualidade. Ademais, recomenda-se que haja melhor
distribuicdo na oferta desses cursos em todo o terri-
tdrio nacional assim como o incremento na oferta de
cursos de residéncia em enfermagem nessas areas do
conhecimento.

Contribuicoes

Conterno JR, Toso BRGO, Rodrigues EC, Mandetta
MY contribuiram com a concepgao do estudo, andlise
e interpretacdo dos dados, redacao do artigo, revisao
critica relevante do contetdo intelectual e aprovagao
final da versao a ser publicada.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Sadde. Portaria 1130/2015. Institui a Politica Nacional de Atencao
Integral 4 Satide da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Satide. Brasflia (DF):
Ministério da Sadde; 2015.

2. Vieira DS, Santos NC, Nascimento JA, Collet N, Toso BR, Reichert AP.A prética do enfermeiro
na consulta de puericultura na estratégia salide da familia. Texto Contexto Enferm. 2018;
27(4):4890017.

3. Fernandes JD. Diretrizes curriculares e projetos pedagdgicos de cursos de graduacao em
enfermagem. In: Teixeira E, Vale EG, Fernandes JD, Sordi MRL (orgs). O ensino de graduacédo
em enfermagem no Brasil: 0 ontem, o hoje e 0 amanha. Brasflia: Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira; 2006. 244p.

4. Brasil. Ministério da Educacdo. Resolucdo CNE/CES 3/2001. Institui as diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em enfermagem [Internet]. Brasilia (DF):
Ministério da Satide; 2001.

5. Cabral IE, Teixeira E, Fernandes JD, Andrade AC, Silva, KL, Rocha ME, et al. Panorama da
educacdo em enfermagem no Brasil. In: Anais do Semindrio Nacional de Pesquisa em
Enfermagem. Rio Grande do Norte: Associagéo Brasileira de Enfermagem; 2013.

6. Teixeira E,Vale EG. Tendéncias e perspectivas do ensino de graduacao em enfermagem. In:
Teixeira E, Vale EG, Fernandes JD, Sordi MRL (orgs). O ensino de graduacao em enfermagem
no Brasil: o ontem, o hoje e 0 amanha. Brasilia: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira; 2006. 244p.

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.19,n.2,p 97-110 | Dezembro 2019

109



110

Diagndstico da formagéo especializada em enfermagem pediatrica e neonatal no Brasil

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Toso BR. Préticas avancadas de enfermagem em atencdo primaria: estratégias para
implantacdo no Brasil. Enferm Foco. 2016;7(3/4),36-40.

Ministério da Educacdo [Internet]. e-MEC. 2017 [cited 2017 Mar 10]. Available
from: http://portal.mec.gov.br/e-mec-sp-257584288.

Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras (SOBEP). Institucional: quem somos [acesso
em 20 Apr 2020]. Disponivel em: https://sobep.org.br/institucional/quem-somos/

Machado MH, Wermelinger M, Vieira M, Oliveira E, Lemos W, Aguiar Filho W, et al. Aspectos
gerais da formacdo da enfermagem: o perfil da formacdo dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares. Enferm Foco 2016;6(2/4):15-34.

Franca T, Magnago C. Politicas, programas e acdes de educacdo na salide: perspectivas e
desafios. Salde Debate. 2019;43(n. especial 1) 4-11.

Oliveira MC, Lima TL, Baluta VH. A formacdo do profissional enfermeiro, no contexto das
reformas de ensino no Brasil. Grifos. 2014;36(37):161-86.

Vieira AL, Moyses NM. Trajetdria da graduacéo das catorze profissdes de sadde no Brasil.
Salde Debate. 2017;41(113):401-14.

Silva VO, Pinto ICM. Producéo cientifica sobre docéncia em salide no Brasil. Salide Debate.
2019;43(n. especial 1):134-47.

Fernandes JD, Silva RM, Silva AC, Mota LS, Cordeiro AL, Souza RS. Perfil dos cursos de
especializacdo em enfermagem no municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Rev Baiana
Enferm. 2017;31(2):616660.

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.19,n.2,p 97-110 | Dezembro 2019

16.

17.

19.

20.

2

—_

22.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Sadde. Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Sadde: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? Brasilia (DF):
Ministério da Sadde; 2018.

Martins FR, Morini MS, Olinda AG, Barros FH, Silva LO, Roseno MA. Necessidades de
qualificacdo do processo de trabalho da Enfermagem em UTI Pediétrica. Id on Line Rev
Mult Psic. 2019;13(43):322-28.

. Santos FC, Camelo SH. O enfermeiro que atua em unidades de terapia intensiva: perfil e

capacitacdo profissional. Cultura de los Cuidados. 2015;19(43):127-40.

Alfieri E, Alebbi A, Bedini MG, Boni L, Foa C. Mapping the nursing competences in
neonatology: a qualitative research. Acta Biomed. 2017;88(3S):51-8.

Magnabosco G, Haddad MC, Vannuchi MT, Rossaneis MA, Silva LG. Opinido de egressos
sobre o curso de residéncia em geréncia dos servicos de enfermagem. Semina Cienc Biol
Saude. 2015;36(Supl):73-80.

. Silva RM, Freitas LS, Aradjo CL, Camargo JH, Franco AM, Silva JN, et al. Importancia da

residéncia em enfermagem no processo ensino-aprendizagem: uma revisao integrativa.
Rev Enferm Atual In Derme, 2018;86(Ed. Esp):1-14.

Silva RM, Luz MD, Fernandes JD, Silva LS, Cordeiro AL, Mota LS. Tornar-se especialista:
expectativas dos enfermeiros portugueses apés a realizacdo do curso de especializagao.
Rev Enf Ref. 2018;16(4):147-54.



