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RESUMO

Este estudo faz parte dos achados da pesquisa de mestrado da autora e
analisa as Residéncias Multiprofissionais em Saude com o objetivo de identificar de
que maneira os programas financiados pelo Ministério da Saude encontram-se
distribuidos pelo pais. Foi realizada uma pesquisa documental exploratoria através de
editais de convocagao e portarias de homologagao publicadas entre 2009 e 2015 pelo
Ministério da Saude em conjunto com o Ministério da Educagdo. Houve uma
concentracdo de programas na regiao Sudeste, com 148 programas aprovados,
representando 46,3% de todos os programas homologados no periodo estudado. No
primeiro ano de langamento dos editais de convocagao, em 2009, as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste apareciam como prioritarias para financiamento. Porém,
apenas a regidao Nordeste apresentou um numero expressivo de programas, com
20,6% de todos os projetos selecionados no periodo. A regido Sul ofertou 18,8% dos
programas homologados, a regido Norte 10% e a regido Centro Oeste apenas 4,4%.
Estes dados corroboram a desigualdade na distribuigdo da oferta tanto de cursos de
graduacgao e pos-graduagao, quanto de provedores de servigos, persistente ao longo

dos anos no pais.



RESUMEN

Este estudio forma parte de los hallazgos de la investigacién de maestria de la
autora y analiza las Residencias Multiprofesionales en Salud teniendo como objetivo
identificar de qué manera se encuentran distribuidos por el pais los programas
financiados por el Ministerio de Salud. Se realizd6 una investigacion documental
exploratoria a través de convocatorias y resoluciones de homologacion publicadas
entre 2009 y 2015 por el Ministerio de Salud junto al Ministerio de Educacion. Se nota
una concentracion de programas en la region Sudeste, con 148 programas aprobados,
lo que representa un 46,3% de todos los programas homologados en el periodo
estudiado. En el afio que se lazaron las convocatorias, 2009, las regiones Norte,
Nordeste y Centro-Oeste aparecian como prioritarias para la financiacién. Sin
embargo, solamente la regién Nordeste presentd un nimero expresivo de programas,
con un 20,6% de todos los proyectos seleccionados en el periodo. La regién Sur
ofrecié un 18,8% de los programas homologados, la regién Norte un 10% y la region
Centro-Oeste solamente un 4,4%. Estos datos corroboran la desigualad en la
distribucion de la oferta tanto de los cursos de grado y posgrado, como de los

proveedores de servicios, persistente a lo largo de los afios en el pais.

Palabras clave: Capacitacion de Recursos Humanos en Salud, Educacion de
Posgrado, Educacion Continua, Internado y Residencia, Administracién del Personal

en Salud.

INTRODUGAO

As Residéncias Multiprofissionais em Saude constituem-se como programas de
formacado na modalidade pds-graduagao lato sensu caracterizados por ensino em
servigo. Instituidas no Brasil em 2005, ttm como objetivo a formagao de profissionais
para uma atuacgao diferenciada no Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS), baseada
no trabalho em equipe interdisciplinar, na atengao integral a saude e na adequacgao as
necessidades locorregionais brasileiras (BRASIL, 2005; LOBATO, 2010).

Esta modalidade de formagéo procura desenvolver sujeitos com a capacidade

de compreender e significar, de modo ampliado, os desafios de implementagdo do



SUS e as necessidades individuais e coletivas de uma determinada populacéo,
construindo, assim, saberes de modo permanente. A interdisciplinaridade, presente
nos projetos politicos pedagdgicos das residéncias, torna os sujeitos responsaveis e
comprometidos com a organizagado dos sistemas e servigos de saude para que atuem
com base nos principios e diretrizes do SUS (SILVA, 2014).

Treze profissbes que integram a area da saude, excetuada a médica, sao
contempladas: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

Por exigir o desenvolvimento e a interagao dos diferentes saberes e praticas, a
formacado multiprofissional aponta para a superagédo de uma crise paradigmatica
centrada unicamente nos objetos de intervengao de cada profissdo. Desta maneira,
nao se limita a uma pratica biologicista, que lida com o individuo fragmentado
desconsiderando sua complexidade e multiplicidade de necessidades. Apesar do
trabalho em equipe ser, nos dias atuais, reconhecido como peca fundamental do
processo de trabalho na saude, a pratica cotidiana dos servicos usualmente reitera a
subordinacao dos profissionais ao modelo biomédico, assim como a subordinacao dos
profissionais de saude nao médicos ao profissional médico (PEDUZZI, 2007). Neste
contexto, a formacdo multiprofissional apresenta-se como colaboradora para
mudangas no modelo assistencial centrado na figura do médico, ainda hegeménico, de
atencao em saude. (RAMOS, 2006; ROSA, 2010).

A partir de 2009, é estabelecida uma nova modalidade de financiamento das
Residéncias em Saude pelo Ministério da Saude. Foi criado o Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude, instituido
pela Portaria Interministerial 1.077/2009, servindo de ponto de partida para este
estudo. Somente no ano de 2012, com a publicacdo da Resolucdo CNRMS n°2 de 13
de abril, é definida a diferenca entre a Residéncia em Area Profissional da Saude e a
Residéncia Multiprofissional em Saude. Os programas constituidos somente por uma
profissao da saude, ndo médica, sao considerados como Residéncia em Area
Profissional da Saude. Seus projetos pedagogicos s&o orientados pelo
desenvolvimento do nucleo especifico dos saberes e praticas inerentes a cada
profissao, em determinado campo de conhecimento. Ja a Residéncia Multiprofissional
em Saude devera ser constituida por, no minimo, trés profissbes de saude, orientada
pelo desenvolvimento de praticas multiprofissionais e interdisciplinares, integradas aos
nucleos de saberes e praticas das diferentes profissdes, em determinado campo de

conhecimento.



O financiamento é realizado através de editais de selegcdo de projetos langados
conjuntamente pelos Ministérios da Saude e Educagao, e o pagamento das bolsas de
estudo realizado diretamente aos residentes, e ndo mais por convénio (BRASIL,
2009). Tem por objetivo consolidar a Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude em campos de atuagdo estratégicos para o SUS. Assim, o
Ministério da Saude afirma seu papel no financiamento e consolidacdo das RMS,
garantindo sua continuidade através dos editais de selegao (BRASIL, 2011).

Para fins deste estudo, foram considerados os programas de RMS financiados
exclusivamente pelo Ministério da Saude e selecionados através dos editais
mencionados. Porém, atualmente o financiamento das bolsas de Residéncia provém
de diferentes fontes: enquanto o MEC financia as bolsas das instituicbes do sistema
publico federal de ensino superior como os hospitais universitarios, o Ministério da
Saude responsabiliza-se por aquelas bolsas vinculadas a programas estratégicos em
sua area. Os estados e municipios financiam diretamente os programas desenvolvidos
em hospitais e instituicbes de suas respectivas redes, tanto quanto os mantenedores
privados incumbem-se do pagamento das bolsas de residéncia nos hospitais e
instituicdes de saude privados (BRASIL, 2011).

O cenario brasileiro atual caracteriza-se pelas extremas desigualdades na
concentracdo e oferta de servicos de saude, representadas pela saturacdo de
profissionais de saude nas grandes cidades e regides mais ricas do pais, e situagdes
de extrema privagdo em regides remotas, pobres e periféricas (CAMPQOS, 2009).
Outras situagdes além da oferta de profissionais, como os meios de transporte das
regides periféricas, os custos de deslocamento e adequacgao do perfil epidemioldgico
ao local, apresentam-se como fatores que influenciam o acesso da populagcdo aos
servicos de saude. Esta intensa concentragao geografica dos profissionais e dos
servicos oferecidos dificulta a concretizagdo dos principios que regem o SUS,
particularmente no que se refere a universalizagdo, a integralidade e a
descentralizacdo (MACIEL FILHO, 2007).

A iniquidade na distribuicao regional da oferta de cursos de graduagao na area
da saude também contribui com este quadro. Em 2010, a regido Sudeste era
responsavel por 46,5% dos cursos existentes no pais, e a regidao Norte por apenas
7,3%. Neste mesmo ano, a regiao Centro-Oeste ofertava 8,9% de cursos de
graduacdo em saude e as regides Nordeste e Sul 18,5%. (INEP, 2012).

A oferta de vagas nos cursos de graduacgao da area da saude segue a mesma
tendéncia. A regido Sudeste concentrava em 2010, 55,7% das vagas disponiveis no
pais, enquanto as regides Norte e Centro-Oeste eram responsaveis respectivamente

pela oferta de 5,2% e 10,1% das vagas de graduagao em saude. A regiao Nordeste



oferecia 16,5% das vagas nesse ano, enquanto a regido Sul ofertava 12,2%. Embora a
oferta de vagas nos cursos de graduagdo em saude tenha aumentado nos ultimos
anos (316% no periodo entre 2000 e 2010), ainda ha uma distribuigcdo desigual das
mesmas, observado também nos cursos de residéncia (INEP, 2012; BARATA, 2015).

Diante desta conjuntura, as agbes voltadas para a necessidade de prover e
fixar profissionais de saude de forma a favorecer, para toda a populacédo, o acesso
com qualidade aos servicos de atengdo a saude tornam-se fundamentais (BRASIL,
2012). A formulagdo de politicas regulatérias visando aberturas de vagas para
graduacgao e especializagdo que considerem as necessidades de saude da populagao
configura-se como uma dessas ag¢oes. Tendo como um de seus eixos norteadores a
descentralizagdo e a regionalizagdo, contemplando as necessidades locais, regionais
€ nacionais de saude, as RMS se apresentam como uma proposta de formacdo com
potencial para fixacdo de profissionais em regides onde ha restricdo de oferta de
servicos de saude, fortalecendo os lacos de responsabilidade com as comunidades.
Portanto, tal modalidade de formacédo pode constituir-se como potente estratégia,
desde que esta tenha uma distribuicdo espacial mais equéanime (OLIVEIRA, 2009).

A distribuicao desigual da oferta de formagéo em saude foi observada também
nos cursos de residéncia. Através da analise das portarias pdde-se observar uma
concentragcdo de programas na regido Sudeste em todos os anos analisados. Apesar
das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste serem consideradas pelo MS como
prioritarias para financiamento, apenas a regiao Nordeste apresentou um numero
expressivo de programas.

A desconcentragdo de programas de residéncia no Norte, Centro-Oeste e
Nordeste vai de encontro a disparidade entre oferta e demanda, tanto do setor
educacional quanto do modelo assistencial, presente nessas regides, realgando os
desequilibrios regionais tanto para a abertura de vagas para a formagdo como de
postos de trabalho. Esta realidade, dificil de ser modificada a curto e médio prazo esta
diretamente relacionada ao perfil heterogéneo da conformagao do pais, decorrente de
sua extensa area geografica, da densidade populacional, das diferengas no
desenvolvimento econémico, entre outros aspectos (PIERANTONI, 2003).

Esses programas, antigos na experimentagao e experiéncias, mas recentes na
regulamentagdo e regularidade, apresentam-se como uma proposta de formagao
ambiciosa pelo enfrentamento de muitos instituidos nessa area, como a hierarquia do
saber médico sobre os demais atores da area da Saude, o foco na atencao hospitalar
em detrimento de outras estruturas de cuidado, ja ha muito tempo constituidos como

verdades. Ainda hoje os profissionais de saude sao formados numa tradicdo médico-



hegeménica, que influencia n&o so6 as relagdes cotidianas de trabalho em equipe como
a relacédo desta com os usuarios (PASINI, 2010).

Estudos que investiguem como tem se estruturado os programas de RMS
apoiados pelo MS sao oportunos e relevantes, frente as contribuicdes destas
iniciativas para o SUS.

A motivacido para a realizagcdo deste trabalho veio da experiéncia vivida pela
autora como residente egressa do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, no qual diversas

problematizag¢des foram colocadas incitando o interesse pelo tema.

OBJETIVO

Analisar, no periodo de 2009 a 2015, a distribuicdo da oferta dos programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude induzidos pelos editais de convocagao do

Ministério da Saude, nas diferentes regides e estados brasileiros.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental de carater descritivo, com abordagem
qualitativa e quantitativa. A analise documental possui o propésito de produzir novos
conhecimentos, criar novas formas de compreender os fenbmenos e conhecer a forma
como estes tém sido desenvolvidos, favorecendo assim a observacdo do processo de
maturacao ou de evolugao de conceitos, conhecimentos, mentalidades, praticas, entre
outros (GIL, 2010). Foram analisados editais de convocagdo e portarias de
homologagcdo de programas de Residéncia Multiprofissional em Saude financiados
pelo Ministério da Saude e langados pelos Ministérios da Saude e da Educacdo no
periodo de 2009 a 2015. Tais editais e portarias encontram-se publicados e
disponiveis em meio eletrbnico no Diario Oficial da Unido, mediante o site
http://portal.in.gov.br/, ou seja, trata-se de fonte de dados de dominio publico. Em
2008, a implantagao de um sistema informatizado para cadastramento dos programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude, o Sistema de Informagdes Gerenciais do
Pro-Residéncia (SlGresidéncias), tornou acessivel o conhecimento sobre tais
programas, inclusive, permitindo analises, um dos aspectos motivadores para a
realizacdo desta pesquisa. No entanto, apenas os editais publicados a partir de 2013

encontram-se disponiveis nesta plataforma.



Foram eliminados os editais e portarias exclusivamente de renovacido de
bolsas de programas ja existentes, ou seja, sem a apresentagdo de novos programas,
e os editais de convocacao a concessao de bolsas do Ministério da Saude para
programas de Residéncia exclusivamente em Area Profissional da Saude, publicados
em 2015 apds o periodo compreendido pela pesquisa. As portarias de homologacéao
estudadas apresentam os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
aprovados para financiamento pelo MS no periodo de 2010 a 2015. Além disso,
trazem outras informagbes acerca desses programas, com um codigo para cada
regido, estado, municipio, a instituicdo proponente e sua parceira (podendo ser a
secretaria estadual ou municipal de saude do local), o nome do programa, sua area de

concentracao e o numero de bolsas ofertadas.

RESULTADOS

A regido Sudeste concentrou a oferta de programas de residéncia, com 148
projetos aprovados, representando 46,3% de todos os programas que foram
selecionados no periodo estudado. Em todos os anos analisados esta regiao
apresentou o maior numero de projetos apresentados nas portarias. Na primeira
portaria publicada em 2010, a regido Sudeste foi responsavel pela oferta de 47,5% dos
projetos selecionados e nos anos de 2012 e 2013 ofertou mais de 50% dos projetos
que foram aprovados. No ano de 2013, esta regido teve o maior numero de projetos
homologados, o que representou 54,2% de todos os projetos que foram selecionados
naquele ano.

Embora as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste sejam consideradas pelo
MS como prioritarias para financiamento de Residéncia Multiprofissional em Saude,
apenas a regiao Nordeste apresentou um incremento de programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude induzido pela prioridade dada nos editais publicados. Esta
foi responsavel pela oferta de 20,6% de todos os programas selecionados no periodo.
A regido Sul foi a terceira mais representativa com 18,8% dos programas de
residéncia aprovados. As regides Norte e Centro-Oeste foram as que menos tiveram
projetos homologados, representando, respectivamente, apenas 10% e 4,4% de todos
os programas ofertados no periodo.

A evolugado quantitativa dos programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude aprovados de acordo com estados nos anos analisados mostra a
expressividade de Sao Paulo na regido Sudeste, estado economicamente mais

desenvolvido da regido, demonstrando a desigualdade geografica ainda existente na



oferta desta modalidade de formagdo mesmo dentro das regides. Este estado foi
responsavel por 29,1% da oferta de programas entre os anos de 2010 e 2015, seguido
de Minas Gerais com 10,9% de todos os projetos selecionados. O estado do Rio de
Janeiro obteve 5,3% dos programas aprovados, enquanto o Espirito Santo foi
responsavel pela oferta de apenas 0,9% de programas ao longo do periodo. Nos anos
de 2012, 2013 e 2014 este estado n&o apresentou nenhum projeto selecionado.

Na regido Nordeste todos os estados foram contemplados com bolsas de
Residéncia Multiprofissional em Saude e no ano de 2014 foram selecionados 24
projetos, maior quantidade em relagado aos demais periodos. O estado de Pernambuco
foi o que mais ofertou programas nesta modalidade ao longo dos anos estudados
obtendo um total de 25 projetos aprovados, ou seja, 7,8% de todos os programas
ofertados no pais. O estado do Ceara foi o segundo mais expressivo com 5,6% dos
programas homologados entre 2010 e 2015 e a Bahia o terceiro estado com 4,1%.
Apenas estes dois estados tiveram programas em funcionamento em todos os anos
estudados.

Os estados com menos representatividade foram Maranhdo e Alagoas, com
apenas um programa homologado em 2015 e 2014, respectivamente, sendo
responsaveis por somente 0,3% da oferta de projetos de Residéncia Multiprofissional
em Saude no periodo estudado. Estes dois estados apresentam os menores indices
de desenvolvimento humano do pais (0,639 e 0,631, respectivamente), juntamente
com outros estados do Nordeste como o Piaui e a Paraiba, indicando a escassez da
oferta de formacdo e de profissionais da salude em areas mais desprovidas e
periféricas (PNUD, 2010). Este achado pode sugerir que tais regides, menos
desenvolvidas economicamente, ndo consigam absorver a demanda de formagao de
recursos humanos em saude, indicando que as redes de saude locais ndo possuem
capacidade instalada, tanto a nivel estrutural quanto de profissionais disponiveis para
preceptoria e tutoria. A abertura de vagas em modalidades de formagdo como as
residéncias poderia colaborar na oferta de servicos de saude para a populacdo, assim
como para a fixagdo de profissionais, contribuindo para a melhora dos indicadores
sociais e de saude nestas localidades.

Na regido Sul, observou-se uma predominancia de programas no estado do
Rio Grande do Sul, com 30 aprovados (9,4%), seguido dos estados do Parana e Santa
Catarina, ambos com 15 programas (4,7%). No ano de 2014 notou-se um incremento
de novos programas em todos os estados, indicando uma melhor distribuicdo dos
projetos selecionados, apesar do estado do Rio Grande do Sul ter concentrado 11,8%
dos programas homologados nesse ano. Destaca-se que o estado do Parana néao

apresentou nenhum novo projeto selecionado no ano de 2012.



Apesar do compromisso institucional (MS/MEC) em fomentar projetos de
formacao através das residéncias multiprofissionais orientados pela demanda em
regides prioritarias, as selegdes ocorridas na regiao Nordeste, identificada, pela
quantidade total de projetos aprovados, como a segunda que mais apresentou
programas de residéncia nesse periodo apdés a regidao Sudeste, ndo contemplaram
todos os anos e nem todos os estados, diferentemente da regido Sul que apresentou
uma continuidade mais homogénea dos programas homologados.

Na regido Norte, nos primeiros anos de selegdao através de editais, 2010 e
2011, houve apenas um programa aprovado no estado de Rondénia. No ano de 2012
ocorreu um aumento representado por seis hovos programas homologados apenas no
estado do Para, o que levou essa regido a ser a segunda com mais oferta de
programas de Residéncia Multiprofissional em Saude nesse ano (20%). O estado do
Amazonas teve dois projetos selecionados no ano de 2013, contribuindo para um total
de sete programas (8,4%) financiados pelo MS em funcionamento neste ano. Em
2014, foram aprovados cinco novos programas de residéncia em Tocantins, além de
dois em Amazonas e apenas um no Par4, totalizando oito programas. O estado do
Para foi o mais representativo em todos os anos, ofertando de 4,1% dos programas
homologados, seguido do Amazonas que ofertou 2,5% dos programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude.

Ressalta-se que os estados do Acre, Amapa e Roraima ndo possuem nenhum
programa de residéncia financiado pelo MS através de editais, o que pode referir-se a
nao apresentagdo de projetos a estes, bem como a n&do adequagido dos projetos
apresentados aos requisitos da Comissado de Selecao, ou a pouca concentracdo de
instituicbes aptas a ofertar esta modalidade de formacao.

Na regidao Centro-Oeste o estado de Goias foi contemplado com 50% dos
programas nos anos de 2010 a 2015. Porém, em relagao a oferta nacional este estado
foi responsavel por apenas 2,2% dos projetos aprovados ao longo desse periodo.
Mato Grosso apresentou 1,6% dos projetos homologados entre 2010 e 2015 e o
estado do Mato Grosso do Sul apenas 0,6%, com programas em funcionamento
somente nos anos de 2010, 2011 e 2013. Ressalta-se que o Distrito Federal nao

apresentou nenhum projeto homologado nos anos analisados (Tabela 1).



Tabela 1: Quantitativo de programas de RMS aprovados e financiados pelo MS nos de 2010 a 2015 pelos estados brasileiros

Regiao Estados Ano
2010/2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % Total %

NORTE 1 1,7% 6 20,0% 7 8,4% 8 7,8% 10 21,7% 32 10,0%
AC 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

AP 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

AM 0 0,0% 0 0,0% 2 2,4% 2 2,0% 4 8,7% 8 2,5%

PA 0 0,0% 6 20,0% 4 4,8% 1 1,0% 2 4,3% 13 4.1%

RO 1 1,7% 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0% 3 6,5% 5 1,6%

RR 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

TO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 4,9% 1 2,2% 6 1,9%

NORDESTE 16 27,1% 4 13,3% 14 16,9% 24 23,5% 8 17,4% 66 20,6%
PE 7 11,9% 0 0,0% 3 3,6% 11 10,8% 4 8,7% 25 7,8%

CE 4 6,8% 1 3,3% 5 6,0% 7 6,9% 1 2,2% 18 5,6%

BA 2 3,4% 2 6,7% 5 6,0% 2 2,0% 2 4,3% 13 4,1%

PB 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,0% 0 0,0% 2 0,6%

Pl 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0% 2 0,6%

RN 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0% 2 0,6%

SE 1 1,7% 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,6%

MA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,2% 1 0,3%

AL 0 0,0% 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3%

SUDESTE 28 47,5% 16 53,3% 45 54,2% 41 40,2% 18 39,1% 148 46,3%
SP 14 23,7% 10 33,3% 25 30,1% 35 34,3% 9 19,6% 93 29,1%

MG 9 15,3% 5 16,7% 15 18,1% 2 2,0% 4 8,7% 35 10,9%



RJ 4 6,8% 1 3,3% 5 6,0% 4 3,9% 3 6,5% 17 5,3%

ES 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,3% 3 0,9%

SUL 10 16,9% 3 10,0% 13 15,7% 26 25,5% 8 17,4% 60 18,8%
RS 4 6,8% 2 6,7% 8 9,6% 12 11,8% 4 8,7% 30 9,4%

PR 3 5,1% 0 0,0% 4 4,8% 6 5,9% 2 4,3% 15 4,7%

SC 3 5,1% 1 3,3% 1 1,2% 8 7,8% 2 4,3% 15 4,7%

CENTRO OESTE 4 6,8% 1 3,3% 4 4,8% 3 2,9% 2 4,3% 14 4,4%
DF 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

GO 1 1,7% 0 0,0% 3 3,6% 1 1,0% 2 4,3% 7 2,2%

MT 2 3,4% 1 3,3% 0 0,0% 2 2,0% 0 0,0% 5 1,6%

MS 1 1,7% 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,6%

TOTAL Geral 59 100,0% 30 100,0% 83 100,0% 102 100,0% 46 100,0% 320 100,0%




Em relagdo ao numero de vagas ofertadas, representado pelo quantitativo de
bolsas apresentado nas portarias de homologagao publicadas nos anos de 2012, 2013
e 2015, foi observada uma diminuicdo das mesmas. Nesse periodo foram
contabilizadas 2904 bolsas de RMS, sendo que 42% destas foram divulgadas nas
portarias langadas em 2012, 37% em 2013 e 20% em 2015. A maior parte das bolsas
foi ofertada na regido Sudeste (40%), seguida da regido Nordeste (30%), Sul (18%),
Norte (8%) e Centro oeste (2,5%) (Grafico 1).

Grafico 1: Percentual de bolsas ofertadas nas portarias de homologagao publicadas nos anos de 2012,
2013 e 2015, nas diferentes regides brasileiras.
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De acordo com os dados obtidos nas portarias de homologagao estudadas, a
distribuicdo dos programas de residéncia financiados pelo MS segue a tendéncia da
concentracao de profissionais de saude em grandes centros e regides (Sudeste e Sul),
a qual atende principalmente a interesses politico-econbmicos que nem sempre
refletem as necessidades da populagdo (PIERANTONI, 2003). Esse achado vai de
encontro ao cenario de desigualdades regionais tanto na oferta de graduacgdes e pos-
graduagdes quanto na oferta de servicos a populagdo, e consequentemente na
disponibilidade de profissionais.

Considerando a Residéncia como fator de fixagado desses profissionais o MS,
através dos editais do Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude, assume a fungéo de regular a
oferta para areas consideradas prioritarias para o SUS. Esta politica provoca uma
redistribuicdo da oferta de vagas, que, no entanto, mostrou ainda pouco efeito
expressivo na distribuigdo dos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude

pelo pais, principalmente nas regides Norte e Centro-Oeste.



Além da regionalizagdo e descentralizagdo, a interiorizagdo do trabalho em
saude aparece como um dos principios e diretrizes para os programas de residéncia
em saude. Acredita-se no potencial dos programas de residéncia para a promogao
desta interiorizagao e, consequentemente, para a atenuagao da questdo do acesso a
tecnologias de cuidado em saude em areas afastadas dos centros urbanos (BRASIL,
2009b).

Maciel Filho (2007) destaca que, se o problema da distribuicdo geografica na
oferta de formacao e fixacdo de profissionais e, consequentemente, na oferta de
servicos, continuar sendo tratado apenas no tocante da politica de saude e de
recursos humanos em saude, o pais ndo alcancara resultados solidos e estaveis
nessa questdo. Para o autor, este contexto ndao esta restrito ao campo da saude,
sendo suas dimensbes politica e multissetorial evidentes, com a integragdo de
diversos ministérios.

Tal configuracdo também se relaciona com a necessidade de mudancas
culturais, sociais e econdmicas, que considerem desde as dificuldades de acesso da
populacdo aos servicos de saude até a formacao dos profissionais, a realidade
socioecondmica, o corporativismo, a politica governamental, o processo educacional,
os referenciais socioculturais, dentre outros (MACIEL FILHO, 2007). Estes aspectos
também devem ser considerados para que haja uma distribuicdo mais equanime dos
programas de residéncia no pais, e associados a outros fatores como oportunidades
de emprego e assalariamento superior a média dos grandes centros, podem contribuir
para a fixagao do profissional nessas localidades (PIERANTONI, 2003).

Num pais de grandes dimensdes como o Brasil, as necessidades de saude que
se apresentam sdo as mais diversificadas, exigindo dos gestores e formuladores de
politicas publicas o direcionamento adequado para atender as demandas sociais. No
campo da saude, a formacdo dos trabalhadores deve alinhar as necessidades
especificas de cada profissdao com o contexto no qual se insere, considerando os
problemas vivenciados pela populagdo assistida, além daqueles referentes a
organizagao do trabalho.

As Residéncias Multiprofissionais em Saude, ao provocarem reflexdes sobre o
cotidiano, as relagdes e o processo de trabalho, possuem o potencial de modificar ndo
apenas a perspectiva do individuo formado, mas os proprios espacos em que se
desenrolam. A partir das problematizacées e questionamentos do instituido € possivel
que se fortaleca o continuo processo de educacido permanente em saude. Desta
forma, as Residéncias Multiprofissionais em Saude podem ser consideradas como
importantes espacos politicos e pedagodgicos da formagao visando o fortalecimento do
SuUS.



O investimento ordenado desses programas € crucial para sua sobrevivéncia e
para a afirmacdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude como parte
fundamental de uma politica de educacédo dos trabalhadores de saude para o SUS.
Nesse sentido, os marcos normativos, ao mesmo tempo em que podem limitar o
processo de criagdo dos programas, acabam por contribuir no processo de legitimagao
dos mesmos. Além disso, o Ministério da Saude, ao realizar a avaliagdo e
acompanhamento das residéncias que financia, embasa o estabelecimento de

diretrizes para o prosseguimento do investimento nessa modalidade de formagao.
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