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RESUMO 

O objet ivo do estudo é descrever o per f il de egressos dos programas de 

residênc ias mult iprof issionais em urgênc ia e emergênc ia e neonatologia da 

Santa Casa de Miser icórdia de Sobral. Trata-se de uma pesquisa exploratór ia e 

descr it iva, com abordagem quant itat iva. A pesquisa foi realizada na Santa Casa 

de Miser icórdia de Sobral, inst ituição executora dos Programas de Residênc ias 

Mult iprof issionais em Neonatologia e Urgênc ia e Emergênc ia.  Par t ic iparam do 

estudo 53 egressos das residênc ias de neonatologia e urgênc ia e emergênc ia 

da Santa Casa de Miser icórdia de Sobral/UNINTA. A coleta foi realizada durante 

os meses de setembro a dezembro de 2022, através de um quest ionár io na 

plataforma google forms®. Os resultados foram armazenados no Sof tware 

Microsof t Excel® 2019 e analisados por meio da estat íst ica descr it iva. 

Quanto ao per f il ident if icado, obser vou-se predominânc ia do sexo feminino, 

com composição major itár ia por enfermeiros, seguidos por f isioterapeutas, 

nutr ic ionistas e farmacêut icos. A maior ia dos egressos ingressou na residênc ia 

entre 21 e 25 anos de idade, sendo solteira, de cor parda e residente na 

região Nordeste. Provenientes, em sua maior ia, de universidades pr ivadas, 

encontram-se atualmente empregados, com jornada super ior a 40 horas 

semanais. Para grande par te dos par t ic ipantes, a residênc ia mult iprof issional 

representou o pr imeiro v ínculo de trabalho. 
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ABSTRACT

The objec t ive of this study is to descr ibe the prof ile of graduates f rom the mult iprofessional residency programs in 

emergency care and neonatology at the Santa Casa de Miser icórdia de Sobral. This is an explorator y and descr ipt ive 

study with a quant itat ive approach. The research was conducted at the Santa Casa de Miser icórdia de Sobral, the 

inst itut ion responsible for implement ing the Mult iprofessional Residency Programs in Neonatology and Emergency 

Care. The study included 53 graduates f rom the neonatology and emergency care residency programs at Santa Casa 

de Miser icórdia de Sobral/UNINTA. Data collec t ion took place between September and December 2022, through a 

quest ionnaire distr ibuted v ia the Google Forms® platform. The result s were stored using Microsof t Excel® 2019 and 

analyzed through descr ipt ive stat ist ics. Regarding the ident if ied prof ile, there was a predominance of females, 

with a major ity of nurses, fol lowed by physiotherapist s, nutr it ionist s and pharmacist s. Most of the graduates 

entered the residency between 21 and 25 years of age, were single, of mixed race and lived in the Nor theast region. 

Most of them came f rom pr ivate universit ies and are cur rently employed, work ing more than 40 hours per week. For 

most of the par t ic ipants, the mult idisc iplinar y residency represented their f irst employment relat ionship.

RESUMEN

El objet ivo del estudio es descr ibir el per f il de egresados de los programas de residenc ias mult iprofesionales en 

Urgenc ias y Emergenc ias y Neonatología de la Santa Casa de Miser icórdia de Sobral. Se trata de una invest igac ión 

explorator ia y descr ipt iva, con enfoque cuant itat ivo. La invest igac ión se realizó en la Santa Casa de Miser icórdia 

de Sobral, inst ituc ión ejecutora de los Programas de Residenc ias Mult iprofesionales en Neonatología y Urgenc ias y 

Emergenc ias. Par t ic iparon en el estudio 53 egresados de las residenc ias en Neonatología y Urgenc ias y Emergenc ias 

de la Santa Casa de Miser icórdia de Sobral/UNINTA. La recolecc ión de datos se l levó a cabo entre los meses de 

sept iembre y dic iembre de 2022, mediante un cuest ionar io en la plataforma Google Forms®. Los resultados fueron 

almacenados en el sof tware Microsof t Excel® 2019 y analizados mediante estadíst ica descr ipt iva. En cuanto al 

per f il ident if icado, se obser vó un predominio del sexo femenino, con una mayor ía de enfermeras, seguidas de 

f isioterapeutas, nutr ic ionistas y farmacéut icas. La mayor ía de los graduados ingresaron a la residenc ia entre los 

21 y los 25 años, eran solteros, mest izos y residían en la región Nordeste. La mayor ía provenía de universidades 

pr ivadas y actualmente trabaja, con una jornada laboral de más de 40 horas semanales. Para la mayor ía de los 

par t ic ipantes, la residenc ia mult idisc iplinar ia representó su pr imera relac ión laboral.

INTRODUÇÃO 

A Residênc ia Mult iprof issional em Saúde (RMS) 

trata-se de uma espec ialização em nível de pós-

graduação, sendo carac ter izada pela realização 

através do trabalho em saúde. De forma recente, a 

ampliação de polít icas de formação demanda atenção 

par t icular, valendo-se da impor tânc ia de capac itar 

prof issionais que estejam em sintonia com a defesa 

dos pr inc ípios do Sistema Único de Saúde Brasileiro. 

Assim, a RMS nasce com intenção de construir uma 

formação em saúde voltada para a diversidade e 

complex idade das necessidades do Sistema Único de 

Saúde (SUS) em seu cot idiano¹. 

Do ponto de v ista histór ico, a pr imeira residênc ia 

com caráter mult iprof issional teve iníc io em 1976, 

no Estado do Rio Grande do Sul , em Por to Alegre, 

no Centro de Saúde Escola Mur ialdo. A residênc ia 

denominada Residênc ia Integrada em Saúde Colet iva 

agregou junto a classe médica prof issionais de 

enfermagem, ser v iço soc ial e medic ina veter inár ia. 

Entretanto, por mot ivos polít icos e econômicos da 

época, teve seu declínio no f inal da década de 90, 

depois da regulamentação nac ional da residênc ia 

médica do Centro de Saúde Mur ialdo, em 1983. 

Os mot ivos que levaram ao f im da residênc ia 

mult iprof issional t ransitaram entre o tempo de 

duração e a remuneração, que passou a difer ir 

entre os médicos e os demais prof issionais, já que 

a medic ina estava regulamentada e garant ia por 

lei reajuste salar ial , enquanto a bol sa das outras 

classes prof issionais era congelada². 

Assim, as Residênc ias Mult iprof issionais só 

v ieram a ser inst ituídas no Brasil no ano de 

2005, com a promulgação da Lei n° 11.129, que a 

estabelece como uma modalidade de ensino de pós-

graduação lato sensu, voltada para educação em 

ser v iço e dest inada a outras categor ias da saúde, 

que não médicas. Sendo um programa de cooperação 

intersetor ial para qualif icar jovens prof issionais da 

saúde ao mercado de trabalho dentro do SUS. Além 

disso, deve ser desenvolv ida em caráter de dedicação 
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exclusiva, com super v isão docente-assistenc ial , com 

responsabilidade compar t ilhada entre os setores da 

educação e saúde³.

Apenas em 2009, a por tar ia interminister ial n° 

1.077 inst ituiu a Comissão Nac ional de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde e sua composição, 

def inindo a residênc ia sob forma de curso de 

espec ialização, em ensino em ser v iço, com carga 

horár ia de 60 horas semanais, com duração mínima 

de dois anos, devendo ter seus pr inc ípios voltados 

ao SUS, a par t ir de necessidades regionais e locais 4.

Quanto ao desenvolv imento e ampliação das RMS, 

de acordo com o Relatór io de Prestação de Contas 

Ordinár ias Anual do Ministér io da Educação, em 2011 

as residênc ias no âmbito dos Hospitais Universitár ios 

Federais (HUFs) já acumulavam um cresc imento de 

188%, quando comparadas ao ano anter ior. Nesse 

mesmo ano o número de bol sas cresc ia para 7.425, 

em 2010 hav iam sido ofer tadas 6.038 bol sas. Tal 

ofer ta foi possível com o invest imento de 235 

milhões no pagamento de bol sas, totalizando 23% a 

mais de benef íc ios mensais pagos em relação ao ano 

anter ior.  Desse quant itat ivo do ano de 2011, 6.232 

bol sas foram oferec idas para residênc ia médica e 

1.193 para residênc ias de caráter mult iprof issional 

e na área prof issional da saúde 5.

Estudo que analisou as RMS f inanc iadas pelo 

Ministér io da Saúde, de 2009 a 2015, aponta que 

nesse per íodo 320 programas foram homologados. 

Com relação à distr ibuição geográf ica, a região 

Sudeste segue como a mais contemplada, totalizando 

148 programas, equivalente 46,3% do total de 

homologações. Já a região Nordeste apresentou 

um número expressivo de programas selec ionados, 

f icando atrás apenas do Sudeste, com 20,6% (66) 

das aprovações em todo o per íodo. Nos anos de 2010, 

2011 e 2013, o Nordeste foi a segunda região com 

mais programas em func ionamento, sendo superado, 

em 2014, quando a região Sul ampliou o número de 

residênc ias aprovadas para 25,5%6.

Em consonânc ia com o estudo anter ior, outra 

pesquisa mostra que o maior número de residênc ias 

at ivas se encontra na região Sudeste (34%) e no 

Nordeste (26%). O estudo foi pesquisado em 2019, a 

par t ir de um banco de dados cedido pelo Ministér io 

da Educação (MEC), além de buscas em editais e 

sites dos programas ident if icados. Ao total , foram 

encontrados 416 programas de residênc ia at ivos7.

Quanto a distr ibuição de RMS na região Nordeste, 

estudo mostra que todos os seus Estados aprovaram 

projetos com bol sas f inanc iadas pelo MS, sendo que, 

em 2014, teve uma maior f requênc ia do per íodo, 

com 24 projetos. Pernambuco aprovou o maior 

número de programas de 2009 a 2015 com 7,8% (25) 

de todos os programas ofer tados nesta região. Já 

o Ceará representou 5,6% (18), a Bahia com 4,1% 

(13). Quanto ao Maranhão e Alagoas, t iveram a 

menor representat iv idade com somente 0,3% (1) de 

aprovações no per íodo. Os outros Estados: Paraíba, 

P iauí, Sergipe e Rio Grande do Nor te, totalizam 0,6% 

(2) de aprovações cada6.

No âmbito do Nordeste, no estado do Ceará, 

espec if icamente na c idade de Sobral , a pr imeira 

residência que surgiu foi a Residência Mult iprof issional 

em Saúde da Família, inic iada em 1999, sendo 

composta exclusivamente por médicos e enfermeiros. 

Atualmente, as equipes mult iprof issionais abrangem 

as categor ias prof issionais de enfermagem, ser v iço 

soc ial , odontologia, psicologia, f is ioterapia, terapia 

ocupac ional , fonoaudiologia, educação f ís ica, 

nutr ição e farmác ia, que atuam no sistema de 

saúde do munic ípio de Sobral 8. Outro programa de 

residênc ia mult iprof issional presente na c idade de 

Sobral , é a Residênc ia Mult iprof issional em Saúde 

Mental , cr iada em 2013, f inanc iada pelo Ministér io 

da Saúde, contando com prof issionais de educação 

f ís ica, enfermagem, psicologia, ser v iço soc ial e 

terapia ocupac ional 9.

No âmbito hospitalar, o Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde, parcer ia da Santa Casa 

de Miser icórdia de Sobral (SCMS) com o Centro 

Universitár io INTA (UNINTA), na época Inst ituto 

Super ior de Teologia Aplicada (INTA), foi implantado 

em março de 2015 com a residênc ia mult iprof issional 

em Urgênc ia e Emergênc ia, sendo ampliado em 2016 

com a implantação da Residênc ia Mult iprof issional 

em Neonatologia10.

A SCMS foi fundada em 1925, sendo um hospital 

f ilantrópico de caráter regional com 100% de sua área 

instalada a ser v iço do SUS, é referênc ia para toda a 

zona Nor te do Ceará, que conta com uma população 

de aprox imadamente 1.750.000 habitantes, or iundos 

de 61 munic ípios. Além disso, possui diversas 

espec ialidades clínicas e c irúrgicas, onde conta-

se com equipe mult idisc iplinar, desenvolvendo 

at iv idades em assistênc ia, ensino, pesquisa e 

extensão11. Just if ica-se, assim, a impor tânc ia 

da implementação de programas de residênc ia 

mult iprof issional dentro do hospital . 

Nesse sent ido, os programas de residênc ia 

mult iprof issional da SCMS oferecem 18 vagas na 

área de Urgênc ia e Emergênc ia, distr ibuídas da 
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seguinte forma: 08 vagas para Enfermagem; 04 

vagas para Fis ioterapia ; 03 vagas para Nutr ição 

e 03 vagas para Farmác ia. E 10 vagas para a 

Residênc ia Mult iprof issional em Neonatologia, 

assim distr ibuídas : 04 vagas para Enfermagem; 02 

vagas para Fis ioterapia ; 02 vagas para Nutr ição e 02 

vagas para Farmác ia. O programa é f inanc iado pelo 

Ministér io da Saúde, cumpr indo regimento interno da 

SCMS/UNINTA. Tem duração de 24 meses, com carga 

horár ia de c inco mil setecentos e sessenta horas, 

sendo 80% dessas horas de at iv idades prát icas, e 

20% de horas teór icas10.

Nessa perspect iva, foi ev idenc iado que 60% 

dos programas eram f inanc iados pelo MS, seguido 

de 33,7% pelo MEC. Destes, 59,4% ofer tam 10 ou 

mais vagas, enquanto a inst ituição 77,8% provém de 

ser v iço público. Em relação aos eixos de concentração, 

22,8% per tenc iam ao eixo da Saúde da Família/

Atenção Básica/Saúde Colet iva, destacando-se ainda 

a área de urgênc ia e emergênc ia/terapia intensiva 

em segundo lugar, com 16,1%, e Neonatologia com 

em quinto lugar, com 8,7%7.

O interesse por essa temát ica se deu pela 

cur iosidade do pesquisador em invest igar sobre os 

egressos, quais os caminhos prof issionais seguidos, 

onde se encontram, o que fazem, também pela lacuna 

na literatura em traçar o per f il de egressos de RMS. 

Além disso, com a v ivênc ia como enfermeiro residente 

de um programa mult iprof issional , percebeu-

se que muitos dos egressos possuem v ínculos 

empregat íc ios na inst ituição hospitalar executora 

do programa. Assim, o objet ivo do ar t igo é descrever 

o per f il de egressos dos programas de residênc ias 

mult iprof issionais em urgênc ia e emergênc ia e 

neonatologia da Santa Casa de Miser icórdia de 

Sobral/Ceará.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratór ia e 

descr it iva, com abordagem quant itat iva. A pesquisa 

exploratór ia levanta informação em volta do objeto 

de estudo, delimitando um campo de pesquisa, 

assim como ident if ica as manifestações dentro dele, 

buscando conhecer a fundo o objeto de estudo a f im 

de esclarecê-lo. Já a pesquisa descr it iva ident if ica 

compor tamentos, que têm como carac ter íst ica a 

entrev ista como meio de colher informações. Além 

disso, contr ibuem para novas v isões de uma realidade 

ex istente, por buscar de forma cr iter iosa descrever 

fenômenos dentro dessa realidade 12,13,14.

Quanto à abordagem, a pesquisa com caráter 

quant itat ivo se def ine como aquela que coleta 

e analisa dados sobre var iáveis. Assim, se torna 

capaz de ident if icar a natureza das realidades de 

forma profunda, suas relações e estrutura dinâmica. 

Podendo também determinar a força de assoc iação 

ou cor relação entre var iáveis, a generalização e 

objet if icação dos resultados através de uma amostra, 

infer indo a uma população, assim como explicar 

coisas que acontecem ou não de forma determinada15.

A pesquisa foi realizada na Santa Casa de 

Miser icórdia de Sobral , inst ituição executora dos 

Programas de Residênc ias Mult iprof issionais em 

Neonatologia e Urgênc ia e Emergênc ia. 

O Hospital Santa Casa de Miser icórdia de Sobral 

(SCMS) foi idealizado pelo pr imeiro bispo da 

diocese de Sobral , Dom José Tupinambá da Frota. 

Foi inaugurado em 24 de maio de 1925, tendo 96 

anos de ex istênc ia. Hoje é referênc ia para toda 

a zona noroeste do estado do Ceará, atendendo 

aprox imadamente 1,9 milhões de pessoas, or iundas 

de 56 munic ípios. Além disso, desde 2007 tornou-

se também um hospital de ensino, cer t if icado pelos 

Ministér ios da Saúde e da Educação, passando a 

contar com o Depar tamento de Ensino, Pesquisa 

e Extensão (DEPE), contr ibuindo dec isivamente 

para a formação de mais de 10 prof issões da saúde 

e oferecendo Programas de Residênc ia Médica e 

Programas de Residênc ia Mult iprof issional , em 

parcer ia com inst ituições de ensino super ior e com a 

Escola de Saúde Pública do Ceará11.

O Programa de Residênc ia Mult iprof issional de 

Urgênc ia e Emergênc ia surgiu em 2015, tendo sua 

pr imeira turma formada em 2017; já o Programa de 

Residênc ia Mult iprof issional em Neonatologia, em 

2016, tendo sua pr imeira turma formada em 2018. 

Nesse sent ido, o Programa de Urgênc ia e Emergênc ia 

contou com seis turmas formadas, ofer tando 18 vagas 

por turma, tendo aprox imadamente 108 prof issionais 

já espec ialistas. Acerca do programa de neonatologia, 

com c inco turmas formadas, oferecendo 10 vagas por 

turma, conta com aprox imadamente 50 prof issionais 

formados.

Diante disso, os par t ic ipantes do estudo foram 

53 egressos das Residênc ias de Neonatologia e 

Urgênc ia e Emergênc ia da Santa Casa de Miser icórdia 

de Sobral/UNINTA.  Por tanto, a pesquisa teve 

como amostra aprox imadamente 158 par t ic ipantes. 

Desses 158, 11 t iveram suas matr ículas t rancadas ou 

desist iram do programa, restando 147. Desses 147, 

apenas 53 responderam ao estudo.
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Com a aprovação do Comitê de Ét ica em Pesquisa 

com Seres Humanos, foi solic itado inic ialmente à 

Comissão de Residênc ia Mult iprof issional (COREMU) 

os dados dos egressos, necessár ios para a progressão 

da pesquisa, sendo solic itado ao DEPE uma relação 

com nome, e-mail s e telefones de todos os residentes 

envolvendo egressos e desistentes/trancamentos do 

per íodo de 2015 a 2022, e de modo a serem respeitadas 

as or ientações sobre pesquisa em ambiente v ir tual 

da Car ta Circular nº 1/2021-CONEP/SECNS/MS16.

A coleta ocor reu durante os meses de outubro a 

dezembro de 2022 por meio de etapas. Inic ialmente 

foi env iado um e-mail a todos com um conv ite, 

explicando os objet ivos da pesquisa e um l ink de 

acesso ao formulár io e Termo de Consent imento 

Liv re e Esclarec ido (TCLE) e ao quest ionár io, sendo 

estabelec ido um prazo de até 10 dias para responder. 

O refer ido formulár io foi adaptado de dois 

estudos17,18 e cr iado através da plataforma 

Google Forms®, sendo composto por perguntas 

estruturadas e aber tas com respostas cur tas sobre 

as carac ter íst icas soc iodemográf icas e acadêmicas, 

t rajetór ia prof issional , t rajetór ia na residênc ia, 

outras espec ializações e a sat isfação com a prof issão.

Dando prosseguimento, encer rado os dez dias 

para devolução das respostas, foi realizado um novo 

contato com os egressos por meios telefônicos e/

ou por redes soc iais (de forma reser vada), sendo 

explicado novamente sobre a impor tânc ia da 

pesquisa. Assim, estabelec ido um novo prazo de 20 

dias para preenchimento do quest ionár io e env io das 

respostas. Passado as tentat ivas, os par t ic ipantes 

que não responderam foram informados novamente 

sobre a pesquisa e estabelec ido mais 10 dias para 

preenchimento. Após isso, foram excluídos da 

pesquisa aqueles que não responderam no per íodo 

estabelec ido. 

Os dados foram armazenados em planilhas do 

Sof tware Microsof t Excel® 2019 e, em seguida, 

conver t idos em tabelas e gráf icos, e analisados por 

meio da estat íst ica descr it iva.

Foram respeitados os quatro pr inc ípios da 

bioét ica conforme a Resolução Nº 466/201219, que 

possui entre outros pr inc ípios ét icos a benef icênc ia, 

não-malef icênc ia, just iça e autonomia. No estudo 

proposto, a autonomia do sujeito ocor reu por meio 

da assinatura do Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE), no qual os sujeitos foram 

informados acerca da temát ica a ser pesquisada, 

dos objet ivos da pesquisa, pr inc ípios ét icos e 

estratégias para coleta das informações, possuindo 

o parecer do Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP) com 

número 5.603.280. 

Os r iscos da pesquisa aos par t ic ipantes foram 

mínimos, já que não houve um contato direto, e as 

perguntas foram feitas de forma v ir tual , respondidas 

de forma pr ivada. Foi garant ido o anonimato dos 

par t ic ipantes. 

RESULTADOS 

Os par t ic ipantes do estudo foram 53 egressos 

da residênc ia mult iprof issional em neonatologia e 

urgênc ia e emergênc ia.  Assim, o per f il dos egressos 

foi carac ter izado pelo gênero, idade, estado c iv il 

e raça/cor, c idade onde nasceu, c idade onde mora 

atualmente, ano de conclusão da graduação, ano de 

ingresso da residênc ia, ano conclusão na residênc ia, 

faixa etár ia de quando ingressou na residênc ia, como 

apresentado na tabela 1:

Tabela 1 – Carac ter ização dos par t ic ipantes 

Var iáveis Total %

Total de par t ic ipantes 53 100%

Sexo

Masculino

Feminino

10

43

19%

81%

Idade atual

24-29

30-35

36-39

30

20

3

56%

38%

6%

Faixa etár ia quando ingressou

De 21 a 25

De 26 a 30 

Ac ima de 31 

34

14

5

64%

26%

10%

Estado Civ il

Solteiro (a)

Casado (a)

União Estável 

Divorc iado (a)

36

10

5

2

68%

19%

9%

4%

Raça/Cor

Branca 

Preto 

Pardo

22

2

29

41%

4%

55%

Estado de Nasc imento

CE

PI

SP

AP

46

4

2

1

86%

7%

4%

2%
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Estado onde mora atualmente

CE

PI

52

1

98%

2%

Ano de conclusão da graduação

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2

5

5

5

16

13

6

1

3%

9%

9%

9%

33%

24%

11%

2%

Ano de ingresso na residência

2016

2017

2018

2019

2020

6

8

16

11

12

11%

15%

30%

21%

23%

Ano de conclusão da residência

2018

2019

2020

2021

2022

6

8

16

11

12

11%

15%

30%

21%

23%

Programa cursado 

Urgênc ia e Emergênc ia 

Neonatologia 

26

27

49%

51%

Fonte : Própr ia

A maior par te dos egressos que responderam à 

pesquisa é do sexo feminino, contabilizando mais 

da metade da amostra, 81% (43). Quanto à idade, 

atualmente, 56% (30) têm entre 24 e 29 anos, 

seguido de 38% (20) com idade entre 30 e 35 anos e 

apenas 6% (3) de 36 a 39 anos. Quando quest ionados 

sobre a faixa etár ia de quando ingressaram na 

residênc ia, foram obt idos os seguintes dados:  64% 

(34) ingressou quando t inham entre 21 e 25 anos, 

26% (14) ingressou entre 26 e 30 anos e apenas 10 

(5) ingressou ac ima de 31 anos.

Para o estado c iv il , 68% (36) se diz solteiro, 

seguido de 19% (10) casados, 9% (5) em união 

estável e apenas 4% (2) divorc iados. Em relação ao 

estado de nasc imento, 86% (46) se diz nasc ido no 

Ceará, havendo também pessoas nasc idas no P iauí, 

São Paulo e Amapá. Quanto ao estado de moradia 

atual , 98% (52) moram no Ceará e apenas 2% (1) no 

P iauí.  

Para o ano de conclusão da graduação, 33% (16) 

concluiu em 2017, seguidos de 24% (13) em 2018, 

11% (9) em 2019, 9 % (5) para os anos de 2014, 2015 

e 2016, 3% (2) em 2013 e apenas 2% (1) em 2020.  

Relac ionado ao ano de ingresso na residênc ia, 30% 

(16) ingressou em 2016, seguidos de 23% (12) em 

2020, 21% (11) em 2019, 15% (8) em 2017 e 11% 

(6) em 2016. Para o ano de conclusão da residênc ia, 

30% (16) f inalizou em 2020, seguidos de 23% (12) 

em 2022, 21% (11) em 2021, 15% (8) em 2019 e 11% 

(6) em 2018. Nesse sent ido, podemos constatar que 

todos os egressos terminaram a residênc ia no tempo 

prev isto, dentro de dois anos.  

Quanto ao programa cursado, 51% (27) se 

espec ializou em Neonatologia e 49 (26) em urgênc ia 

e emergênc ia.

Na Tabela 2, são mostradas var iáveis relac ionadas 

a graduação dos par t ic ipantes, como categor ia 

prof issional , t ipo de formação e inst ituição.

Tabela 2 – Graduação 

Var iáveis Total %

Total de par t ic ipantes 53 100%

Categor ia Prof issional 

Enfermeiro 

Fis ioterapeuta 

Farmacêut ico 

Nutr ic ionista 

26

13

6

8

49%

25%

11%

15%

Formação 

Pública 

Pr ivado

23

30

43%

57%

Inst ituição 

UNINTA

CEST

UVA

UECE

UFC 

UFPI

29

1

17

1

1

4

55%

2%

32%

2%

2%

7%

Fonte : Própr ia

Para a categor ia prof issional mais presente no 

estudo temos a Enfermagem com 49% (26), adiante, 

o Fis ioterapeuta 25% (13), 15(8) o nutr ic ionista e 

11% (6) o farmacêut ico.

Quanto a universidade em que concluíram a 

graduação, 57% (30) v ieram da rede pr ivada e 

43% (23) da rede pública. Nesse sent ido, quanto 

a inst ituição par t icular, 55% (29) se graduou 

na UNINTA, inst ituição ligada aos programas de 

residênc ia do estudo, 2% (1) na CEST – Faculdade 

Santa Terez inha, no Maranhão. Para as públicas, a 

Universidade Estadual Vale do Acaraú se encontra 

com 32% (17), a Universidade Federal do P iauí com 
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7% (4), seguidos da Universidade Federal do Ceará e 

Universidade Estadual do Ceará com 2% (1) ambas. 

Quanto a t rajetór ia prof issional , a tabela 3 

apresenta as condições situação de emprego:

Tabela 3 – Situação empregat íc ia 

Var iáveis Total %

Total de par t ic ipantes 53 100%

Atualmente 

Empregado 

Desempregado 

48

5

91%

9%

Se empregado, está atuando : 

Na área que se espec ializou

Em outra área não relac ionada a 

espec ialização, mas relac ionada 

a formação acadêmica 

Em outra área não relac ionada a 

formação acadêmica 

Cursando outra residênc ia 

26

17

1

4

54%

36%

2%

8%

Fonte : Própr ia

Em relação às condições de trabalho atualmente, 

91% (48) se encontram empregados, apenas 9% (5) 

estão desempregados. Desses 91%, 54 (26) está 

t rabalhando na área em que se espec ializou, 36% 

(17) está t rabalhando em outra área relac ionada a 

formação acadêmica, mas não ligada a espec ialização, 

8% (4) se encontra realizando outra residênc ia 

mult iprof issional e 2% (1) t rabalha em outra área 

não relac ionada a formação acadêmica. 

Para a t rajetór ia prof issional , foram obt idos os 

seguintes dados mostrados na tabela 4.

Tabela 4– Trajetór ia Prof issional 

Var iáveis Total %

Total de par t ic ipantes 53 100%

O pr imeiro v ínculo empregat íc io foi em algum 

hospital que passou durante a residência

 Sim

Não 

Nunca trabalhou 

29

23

1

55%

43%

2%

Há quanto tempo está trabalhando na área da 

saúde

Menos de um ano 

De um a dois anos 

Mais de dois anos 

8

9

35

16%

17%

67%

Trabalhou na área de formação antes de entrar 

na residência

Sim 

Não 

20

33

38%

62%

Tempo que ingressou no mercado de trabalho 

após o termino da residência

Em até 6 meses 

De 6 meses a 1 ano 

Entre 1 ano e 2 anos 

Mais de 2 anos

Não trabalha  

43

7

0

2

1

81%

13%

0%

4%

2%

Carga horár ia de trabalho/semana

Mais de 40 horas

40 horas

36 horas

30 horas 

15 horas

22

9

12

4

1‘

46%

19%

25%

8%

2%

Renda mensal

De 2.000 a 3.000

De 3.000 a 4.000

Mais de 5.000

10

26

12

21%

54%

25%

Fonte : Própr ia

Para o pr imeiro v ínculo empregat íc io, 55% (29) 

af irmaram que t iveram seu pr imeiro emprego em um 

dos hospitais que passaram durante a residênc ia, 

outros 43% (23) disseram que seu pr imeiro emprego 

não foi em hospital que passou durante o processo 

format ivo, e 2% (1) ainda não conseguiu emprego, 

devendo ser levado em consideração que esse egresso 

concluiu a residênc ia no ano de 2022. 

Quanto as inst ituições e estabelec imentos 

em que exercem v ínculos empregat íc ios, temos 

o seguinte detalhamento: 10 (22%) dos egressos 

af irmaram trabalhar na Santa Casa de Miser icórdia 

de Sobral e no Hospital Regional Nor te, para ambas 

inst ituições, 4 (9%) estão inser idos em outra 

residênc ia mult iprof issional , 3 (7%) têm v ínculo 

com o Hospital do coração, 3 (7%) no UNINTA e 

outros 3 (7%) trabalham no SAMU, 2 (4%) trabalham 

no Hospital Dr. Estevam e 2 (4%) no Hospital de 

São Benedito. Para as próx imas foi obt ido apenas 

1 (2%) v ínculo para cada: SPDM/Hospital Distr ital 

Nossa Senhora da Conceição, Hospital São Camilo, 

Hospital São Lucas, Hospital de Ibiapina, Hospital 

Estadual Leonardo Da Vinc i, Secretár ia de Saúde, 

APAE, Farmác ia Comerc ial , Escola.

Mais da metade dos egressos, 62% (33), af irma que 

não teve v ínculo empregat íc io antes da residênc ia. 

Após o término da residênc ia, 81% (43) conseguir iam 
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emprego em até seis meses, 13% (7) de seis meses a 

um ano, 4% (2) mais de dois anos. 

Quanto a carga horár ia de trabalho semanal , 46% 

(22) af irma trabalhar mais de 40 horas, 25% (12) 

diz t rabalhar 30 horas, 19% (9) 36 horas e 2% (1) 

diz t rabalhar apenas 15 horas. Já na renda salar ial 

mensal , 54% (26) dos egressos ganham entre 3 a 4 

mil reais, 25% (12) ganham mais de 5 mil e 21% (10) 

ganham entre 2 e 3 mil reais.

Outro ponto invest igado foi com quanto tempo 

ingressaram na residênc ia após formados, como 

demonstrado na tabela 5. 

Tabela 5 – Trajetór ia Residênc ia 

Total Total %

Total de par t ic ipantes 53 100%

Ingressou com quanto tempo de formado

Logo após a formatura

A par t ir de 5 meses

A par t ir de 1 ano

2 anos

4 anos

6 anos

28

8

8

7

1

1

53%

15%

15%

13%

2%

2%

Como avalia o programa que esteve v inculado

Ót imo 

Bom 

Regular 

Ruim 

9

27

16

1

17%

51%

30%

2%

Qual grau de sat isfação você atr ibui a sua 

residência?

 Muito sat isfeito

Sat isfeito

Pouco sat isfeito

Insat isfeito

10

37

6

0

19%

70%

11%

0%

Fonte : Própr ia

Dessa forma, 53% (28) af irmaram que logo após 

a formatura, 15% (8) disseram que a par t ir de c inco 

meses e 15% (8) par t ir de um ano, 13% (7) após dois 

anos, e 2% (1), respect ivamente, em quatro e seis 

anos de formados. Quanto a avaliação do programa 

em que est iveram v inculados, 51% (27) avaliou como 

bom, 30% (16) como regular, 17% (9) como ót imo e 

2% (1) como ruim. Como grau de sat isfação atr ibuído 

para a residênc ia, 70% (37) se disse sat isfeito, 19% 

(10) muito sat isfeito e 11% (6) pouco sat isfeito.

 E para outras espec ializações prof issionais, 

87% (46) dizem ter outras espec ializações, desses 

46, 87% (40) dizem ter concluído a espec ialização 

e outros 13% (6) dizem que está em andamento. 

Para o t ipo de espec ialização, 87% (40) dizem ter 

espec ialização lato sensu, e 13% str ic to sensu do 

t ipo mestrado.

DISCUSSÃO 

Quando invest igado sobre o per f il dos egressos, 

há pesquisas que cor roboram com os resultados 

já apresentados. Em estudo realizado do per f il de 

egressos de residênc ia mult iprof issional do Rio 

Grande do Sul , há presença do público feminino em 

maior porcentagem, com 79,2%20. Outro apresenta 

também major itar iamente egressos do sexo feminino, 

representando uma totalidade de 87,5%21.

 Tal fato pode ser explicado pela representat iv idade 

que a mulher exerce na força de trabalho da saúde, 

totalizando 65% dos mais de seis milhões de 

prof issionais ocupados no setor público e pr ivado. 

Segundo dados baseados no Censo do IBGE, em 

algumas car reiras, como Fonoaudiologia, Nutr ição 

e Ser v iço Soc ial , elas alcançam quase a totalidade, 

ult rapassando 90% de par t ic ipação. Em outras, como 

Enfermagem e Psicologia, estão com percentuais 

ac ima de 80%22.

Em relação a idade dos egressos, pesquisa sobre 

o per f il de egressos de residênc ia mult iprof issional 

mostra que idade atual dos prof issionais ao 

responderem a pesquisa t inha uma média mínima de 

26 e máxima de 43 anos, e ao ingressarem, t inham 

uma idade mínima de 21 anos de idade e a média 

de 25 anos17. Já outro, mostra que ao ingressarem 

na residênc ia, 60 pessoas estavam no inter valo de 

maior prevalênc ia (83,3%), dos 20 a 28 anos, sendo 

que somente 12 egressos (16,7%) ingressaram na 

residênc ia com idade ac ima dos 29 anos20. Em outra 

pesquisa com egressos, obser vou-se que 76,3% dos 

par t ic ipantes ingressaram com idade entre 20 e 

30 anos; 21% dos egressos com 31 anos ou mais23. 

Assim, percebe-se semelhança com os resultados 

apresentados. 

Para questões t rabalhistas, segundo o IBGE, 

o mercado de trabalho brasileiro é resultado 

de um processo histór ico, marcado por diversas 

vulnerabilidades, entre ocupações e at iv idades, 

pr inc ipalmente relac ionadas a cor. Diversos grupos 

têm inserção mais precár ias que outros, como 

mostrado estat ist icamente, a população parda 

e negra tem ocupações infer iores a população 

branca no mercado de trabalho e ensino super ior 24. 

Nesse sent ido, há uma dispar idade entre os dados 

apresentados pelo IBGE e a pesquisa realizada, sendo 
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que a população parda e negra, somadas, representa 

59% (32) da amostra.  

Quanto ao local de nasc imento e o atual Estado 

de moradia, percebe-se nasc idos de outras regiões do 

país, mas que atualmente se concentram no Nordeste. 

Pesquisa realizada com egressos de uma residênc ia 

mult iprof issional em saúde da família da c idade de 

Sobral , que analisou a atuação prof issional , infer iu 

que a residênc ia inf luênc ia signif icat ivamente no 

sistema de saúde local , e mesmo tendo egressos 

atuando em dez estados diferente, há maior destaque 

para permanênc ia de egressos dentro da região 

nordeste, mostrando que os prof issionais formados 

pelo programa permanecem atuando em seu locus 

or iginal de trabalho25.

Em suma, as categor ias prof issionais inser idas 

no processo dos programas de residênc ia 

mult iprof issional em saúde ganham ev idênc ia, 

onde grande par te das prof issões se apresentam 

com porcentagens signif icat ivas dentro dos 

programas ex istentes. Destacando-se a prof issão da 

enfermagem, presente em 93,8% dos programas em 

pesquisa realizada7.

Quanto as inst ituições de formação, ressalta-

se que o ensino pr ivado no Brasil tem mais de um 

século, tendo adesão e crescendo ao longo dos anos, 

de 2000 para 2008 foi de 1.807.219 para 3.308.091 

matr ículas. Além disso, no ano de 2008 t inha maior 

número de estabelec imentos que o ensino público, 

236 contra 2.016. Hoje, o ensino pr ivado responde 

por 75% das matr ículas no nível de ensino super ior 26. 

Assim, se pode explicar a presença de maior par te de 

egressos formados na rede pr ivada. 

Cor roborando com os resultados encontrados, 

estudo que invest igou a inserção prof issional de 

egressos dentro do ter r itór io nac ional obteve a 

declaração de que 80,2% estavam inser idos em 

at iv idades prof issionais, com v ínculo ao SUS ou 

não. E comparando a inserção prof issional entre 

as regiões brasileiras, constata-se que há maior 

f requênc ia de inserção nas regiões Sudeste e 

Nordeste27. Assim, alguns dos prof issionais seguem 

trabalhando no campo em que se espec ializaram na 

residênc ia, outros não. E que apesar da residênc ia 

v isar à formação de espec ialistas, os egressos não 

atuam somente no nível de espec ialização, também 

se inserem nos outros níveis de atenção e nos outros 

setores do SUS. Isso ref lete as t rajetór ias diversas 

e dos prof issionais que v ivenc iaram a residênc ia24.

Nesse sent ido, egressos apontam impor tante 

relevânc ia da residênc ia para a inserção no mercado 

de trabalho17. Além de ser uma opor tunidade 

signif icat iva para aprendizado e contato com outras 

áreas da saúde, est imulando anseios, expectat ivas e 

ref lexões sobre a prát ica de trabalho, a residênc ia em 

saúde apresenta impacto relevante para a inserção 

de prof issionais no mercado de trabalho21.

Nessa perspect iva, em pesquisa referente na 

literatura sobre a inserção prév ia em vagas de 

trabalho na saúde, em sua área de graduação, antes 

de ingressar no programa de residênc ia do qual é 

egresso (a), 61,1% responderam que não hav iam 

trabalhado anter iormente20. Isso vai de encontro 

com o que é preconizado pela Lei n. 11.129 de 2005, 

que diz que a residênc ia tem objet ivo de favorecer 

a inserção qualif icada de jovens prof issionais no 

mercado de trabalho, par t icularmente em áreas 

pr ior itár ias do SUS. Sendo assim, como é ev idenc iado, 

grande par te dos egressos teve seu pr imeiro contato 

com o mercado de trabalho através da inserção na 

residênc ia. Em contrapar t ida, pesquisa realizada com 

egressos de RMP em For taleza, aponta que apenas 

26% dos par t ic ipantes nunca hav iam trabalhado, 

fazendo par te desse grupo os recém-formados que, 

logo após o término de sua graduação, entraram para 

a residênc ia23.

Quanto ao término da residênc ia e inserção 

de trabalho, obser vou-se em estudo que 96,2% 

dos egressos se encontram at ivos em situação de 

emprego, apenas 3,8% está desempregado. E destes 

96,2%, 88,5% está at ivo na área de formação e apenas 

7,7% está at ivo em outra área23. E que destes, 84,6 

% dos egressos se inser iram no pr imeiro emprego 

em até seis meses e outros 15% em até um ano, 

não excedendo esse per íodo. Já em outra pesquisa, 

62,9% inic iaram um trabalho em até 6 meses, 12,9% 

de sete meses a 1 ano e 24,1% com mais de um ano 

após o término28.	

Quanto a carga horár ia de trabalho semanal , em 

uma amostra de egressos, 59,18% af irmam trabalho 

com regime de 40 horas semanais, 8,16% de 36h, 

24,49% de 30h, 2,04% de 24h; 6,12% de 20h; e 1 

2,04% de 8h e 2,04% de 15h20. Nesse sent ido, é 

impor tante f r isar sobre as condições laborais dos 

t rabalhadores da saúde, que muitas vezes colaboram 

para pressão psicológica, e sintomas psicossomát icos, 

dentre elas são apontadas a sobrecarga de trabalho, 

elevada carga horár ia, polít ica f rágil de cargos e 

salár ios, inex istênc ia de piso salar ial , entre outras. 

Com base nesse cenár io, novas afecções se tornam 

mais f requentes nos t rabalhares de saúde, como 

depressão, ansiedade, suic ídio, s índrome de burnout, 
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uso problemát ico de álcool e outras drogas, estresse, 

fadiga e esgotamento prof issional . Todas essas 

situações demonstram o processo de sof r imento e 

adoec imento mental entre prof issionais de saúde, 

sobretudo na equipe de enfermagem28.

Com relação ao tempo de inserção na residênc ia 

após a conclusão da graduação, 50% dos egressos 

envolv idos em uma pesquisa, af irmaram ter 

ingressado na residênc ia como recém-formados, com 

um ou dois anos de formatura. Esse dado sugere que 

a procura pela residênc ia ocor reu, em grande par te, 

por prof issionais que buscavam dar cont inuidade 

ao processo format ivo, adquir indo competênc ias 

e conhec imentos que, muitas vezes, não foram 

plenamente abordados na graduação. Para muitos, a 

residênc ia é percebida como a pr imeira exper iênc ia 

prof issional .

Durante o processo de estudo, os objet ivos foram 

alcançados. O per f il do egresso das residênc ias 

mult iprof issionais de neonatologia e urgênc ia e 

emergênc ia, parcer ia da Santa Casa de Miser icórdia 

de Sobral e UNINTA, tem representação major itár ia 

do sexo feminino, atualmente com faixa etár ia entre 

24 a 29 anos, ao ingressarem na residênc ia a faixa 

etár ia pr ior itár ia foi dos 21 aos 25 anos. Quanto ao 

estado c iv il , a maior ia da amostra está solteira, de 

cor parda e reside no Nordeste. São compostos em 

sua maior ia, em ordem decrescente por enfermeiros, 

f is ioterapeutas, nutr ic ionistas e farmacêut icos. 

Parcela super ior da amostra veio de universidade 

pr ivada, em sua maior ia do UNINTA. 

Quanto a situação prof issional , a amostra está 

pr ior itar iamente empregada e empregada na área que 

se espec ializou, em sua maior ia t rabalham mais de 

40 horas semanais. Também t iveram como pr imeiro 

v ínculo de trabalho a residênc ia mult iprof issional , 

não tendo trabalhando antes de adentrar o programa, 

e que passaram no processo selet ivo pouco tempo 

depois de terminarem a graduação. Atualmente estão 

a mais de dois anos trabalhando na área da saúde. 

Maior ia aponta que conseguiram emprego em até seis 

meses após o término do processo. 

Em relação a cont inuidade dos processos 

format ivos, a maior ia af irma ter outras 

espec ializações, que grande par te dos egressos 

af irmam já estar concluídas. Dentre essas 

espec ializações temos prevalênc ia de latu senso e 

algumas str ic to senso – mestrado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo constatou que, na percepção dos 

egressos, a prát ica proporc ionada pelo programa teve 

impacto signif icat ivo no direc ionamento prof issional 

após a residênc ia, contr ibuindo para a formação de 

trabalhadores mais seguros em sua atuação prát ica 

envolvendo a realização de procedimentos, l iderança 

de equipes, relações interprof issionais e resolução 

de problemas.

Além disso, os relatos dos par t ic ipantes 

demonstram compreensão sobre a impor tânc ia 

do trabalho mult idisc iplinar e interdisc iplinar, 

em consonânc ia com os pr inc ípios estabelec idos 

na legislação que inst itui as Residênc ias 

Mult iprof issionais em Saúde (RMS).

Entre as limitações do estudo, destaca-se a baixa 

adesão dos egressos à pesquisa, o que restr inge a 

generalização dos resultados. Recomenda-se que 

futuras invest igações aprofundem a análise sobre 

esse público, com o objet ivo de subsidiar melhor ias 

e reformulações nos programas, bem como avaliar 

os impactos da RMS na trajetór ia prof issional de 

seus par t ic ipantes. Também se ident if icou escassez 

de estudos na literatura que abordem diretamente 

essa temát ica, o que reforça a necessidade de novas 

produções c ient íf icas na área.

REFERÊNCIAS

1.	 Silva LB. Residênc ia Mult iprof issional em Saúde 
no Brasil : alguns aspectos da trajetór ia histór ica. 
Rev ista Katál .2018;21(1):200-209. 

2.	 Uebel AC,  Rocha CM, Mel lo VRC. Resgate da 
memór ia histór ica da Residênc ia Integrada em Saúde 
Colet iva do Centro de Saúde Escola Mur ialdo (CSEM).
Bolet im de Saúde. 2003;17(1):117-23. 

3.	 Brasil . Lei nº 11.129, de 30 de junho de 2005. 
Inst itui o Programa Nac ional de Inclusão de Jovens 
– Projovem; cr ia o Conselho Nac ional de Juventude 
(CNJ) e a Secretar ia Nac ional da Juventude; altera 
as Leis nº 10.683, de 28 de  maio de 2003, e 10.429, 
de 24 de abr il de 2002; e dá outras prov idênc ias. 
Diár io Of ic ial da União. 2005 Jul 1.

4.	 Brasil .Por tar ia  Interminister ial  n°  1.077,  
de  12/11/2009.  Inst itui a  Comissão  Nac ional de 
Residênc ia Mult iprof issional em Saúde. Ministér io da 
Saúde. Ministér io da Educação. 2009.

5.	 Brasil . Prestação de Contas Ordinár ias Anual . 
Relatór io de Gestão do Exerc íc io de 2011.  Ministér io 
da Educação. Secretar ia de Educação Super ior de 



  ISSN: 1676-8019

96  -  SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun. ;24(1):86-96

Brasília, 2012. 

6.	 Sarmento LF, França T, Medeiro KR et al . A 
distr ibuição regional da ofer ta de formação na 
modalidade Residênc ia Mult iprof issional em Saúde. 
Saúde Debate. 2017; 41(113):415-23. 

7.	 Silva MB, Souza EMS, Coelho PBP et al . 
Carac ter ização das residênc ias mult iprof issionais 
em saúde do Brasil .R Eletrônica Acer vo Saúde. 
2021;13(2):1-10.

8.	 Escola de Saúde Visconde de Sabóia. Residênc ia 
Mult iprof issional em Saúde da Família [Internet] . 
Sobral :blogdaescolasaudesobra; 2024[Citado 2024 
Nov 5].   Disponível :ht tps ://blogdaescolasaudesobral .
blogspot.com/p/o-programa-de-residenc ia.html

9.	 Escola de Saúde Visconde de Sabóia. Residênc ia 
Mult iprof issional em Saúde Mental [Internet] . 
Sobral :blogdaescolasaudesobra; 2024[Citado 2024 
Nov 5].   Disponível :ht tps ://blogdaescolasaudesobral .
b logspot .com/p/re s idenc ia -mul t ip ro f i s s iona l- em-
saude.html

10.	Santa Casa de Miser icórdia de Sobral . Programa 
de Residênc ia Mult iprof issional [ Internet] . 
Sobral : stacasa; 2024[Citado 2024 Nov 5].   Disponível 
em: ht tps ://www.stacasa.com.br/programa-de-
residenc ia-mult iprof issional/

11.	Santa Casa de Miser icórdia de Sobral . Histór ico 
[ Internet] . Sobral : stacasa; 2024[Citado 2024 Nov 
5].   Disponível em: ht tps ://www.stacasa.com.br/
histor ico/

12.	Augusto CA, Souza JP, Del lagnel  EHL et al . 
Pesquisa Qualitat iva : r igor metodológico no 
tratamento da teor ia dos custos de transação em 
ar t igos apresentados nos congressos da Sober (2007-
2011). Rev  Econ Soc iol Rural .2013;51(4):745-64.  

13.	Munaret to  LF,  Cor rêa HL, Cunha JAC.  Um estudo 
sobre as carac ter íst icas do método Delphi e de 
grupo focal , como técnicas na obtenção de dados 
em pesquisas exploratór ias. Rev Adm UFSM. 2013; 
6(1);9-24. 

14.	Sever ino AJ. Metodologia do Trabalho Cient íf ico. 
24. ed. São Paulo :  Editora Cor tez. 2017. 304p.

15.	Fernández SP, Díaz Sp. Invest igac ión cuant itat iva 
y cualitat iva. Cad Aten Pr imar ia. 2002; 9:76-68. 

16.	Ministér io da Saúde. Car ta Circular nº 
1/2021-CONEP/SECNS/MS. Or ientações para 
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em 
ambiente v ir tual . Comissão Nac ional de Ét ica em 
Pesquisa.  Ministér io da Saúde.  2021 Mar 3. 

17.	Lima MGS, Mourão AM, Couto EAB, Vicente LCC.  
Per f il e t rajetór ia prof issional dos fonoaudiólogos 

egressos de um programa de residênc ia 
mult iprof issional . Audiol Commun Res. 2021; 26:1-9.    

18.	Oliveira JB et al . Inf luênc ia da residênc ia 
mult iprof issional na v ida prof issional de egressos. 
Rev ista Inova Saúde. 2017;6(1):112-39.

19.	Conselho Nac ional de Saúde. Resolução nº466. 
2012 Dez 12.  

20.	Pasini V, Pret to A, Sar r ia A, Cardodo M. Per f il 
de Egressos de Residênc ias Mult iprof issionais em 
Saúde no Rio Grande do Sul .  Rev Polis e Psique. 
2020.10(3):205-225. 

21.	Car valho DJMD, Silva RMO, Fernandes JD, Cordeiro 
ALA, Santos OMBD, Silva LSD, Silva EAL.  Egressos de 
residênc ia em enfermagem e o mercado de trabalho. 
Rev enferm UFPE on line.2019; 13:1-8 

22.	Conasems. Protagonismo feminino na saúde : 
mulheres são maior ia nos ser v iços e na gestão do 
SUS [Internet] . São Paulo : Cosemssp; 2024 [Citado 
2024 Nov 5].  Disponível em: ht tps ://www.cosemssp.
org.br/not ic ia s/prot agonismo-feminino -na-saude -
mulheres-sao-a-maior ia-nos-ser v icos-e -na-ges tao-
do-sus/

23.	Brasil CC; Oliveira PRS, Vasconcelos APSM. Per f il 
e t rajetór ia prof issional dos egressos de residênc ia 
mult iprof issional : t rabalho e formação em saúde. 
Sanare. 2017; 16(1):60-66.

24.	Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica 
- IBGE. Síntese de indicadores soc iais : uma análise 
das condições de v ida da população brasileira : 2018. 
Coordenação de População e Indicadores Soc iais, 
2018. 

25.	Dias MS, Silva CP, Freitas CASL, Moreira ACA. Per f il 
de atuação prof issional dos egressos da residênc ia 
mult iprof issional em saúde da família (RMSF) de 
Sobral-ce. Sanare. 2008; 7(2):38-46  

26.	Sampaio H. O setor pr ivado de ensino super ior 
no Brasil : cont inuidades e t ransformações. Ensino 
Super ior Unicamp.2011;3:28-43.    

27.	F lor TBM,Miranda NM, Mar inho CSR, P inheiro 
JMF, Souza PHS, Noro LRA.  Inserção de egressos de 
Programas de Residênc ia Mult iprof issional no SUS. 
Rev Saúde Pública. 202; .55(88):1-11.  

28.	Esper idião E, Saidel MGB, Rodr igues J. A saúde 
mental : foco nos prof issionais de saúde. Rev Bras 
Enferm.2020; 73(1):1-2.


