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The aim of this study was to identify
strategies to create or expand vacancies

in six family and community medicine
residency programs coordinated by
municipal managers in the Brazilian
National Health System (SUS). The aim

of these strategies is to contribute to

the universalization of medical residency
vacancies and the long-term supply of
physicians foreseen by the More Doctors
Program. The researchers analyzed reports,
legislation, publications, and records of
workshops promoted by the Ministry of
Health. The following strategies were
identified: expanding coverage and
improving infrastructure at the primary
care level; qualifying and recognizing the
importance of preceptorship; planning
legislation and budgets; integration with
undergraduate programs and residencies
in other areas. The protagonist role of
municipal managers in transforming
medical education is favored by innovative
national policies coupled with initiatives
adapted to the reality of each municipality.
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Este estudo visa identificar estratégias
para criacdo ou expansao de vagas de seis
programas de residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade coordenados por
gestores municipais do Sistema Unico de
Saude (SUS) que podem contribuir para

a universalizacdo de vagas em residéncia
médica e para o provimento médico

em longo prazo previstos no Programa
Mais Médicos (PMM). Foram analisados
relatérios, legislagdo, publicagoes e registro
de oficinas promovidas pelo Ministério

da Salde. Identificaram-se as seguintes
estratégias: expansdo da cobertura e
melhoria da infraestrutura na Atencao
Bésica; qualificagdo e valorizagao da
preceptoria; planejamento de legislacdo e
do orgamento; integracdo com a graduagdo
e outras residéncias. Conclui-se que
iniciativas inovadoras de acordo com a
realidade de cada municipio, combinadas
com politicas nacionais, favoreceram o
protagonismo de gestores municipais em
mudancas na formagdo médica.
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Introducao

Apbs a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencdo Bésica (AB) logrou importantes
avancgos no pais e melhorou o acesso a satde, os resultados e os indicadores, sobretudo apds
a ordenacdo de pactos interfederativos e de novos arranjos organizacionais, como a Estratégia
Salde da Familia (ESF). Nesse cendrio, evidencia-se a potente expansdo do niimero de equipes
de Saude da Familia e a sua cobertura populacional, porém, ainda enfrenta-se dificuldades como
infraestrutura inadequada das Unidades Basicas de Satde (UBS), capacidade administrativa municipal e
financiamento insuficientes e alta rotatividade de profissionais’. Tal nivel de atencdo, alcado a condicao
de prioridade no Governo Federal, mobilizou esfor¢os do Ministério da Satide (MS) na proposicao de
estratégias de intervencdo frente a esses desafios, como a publicagdo da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), a instituicio do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bésica (Provab),
que prové profissionais em areas remotas mediante supervisao e capacitacao especializada; e oferta de
bolsas para a residéncia médica por meio do Programa de Apoio a Formagdo de Médicos Especialistas
em Areas Prioritarias (Pré-Residéncia), entre outras?.

Segundo Pinto et al.?, “a insuficiéncia e a ma distribuicdo de médicos no territério nacional é fato
percebido ha muito tempo por gestores, estudiosos, trabalhadores e usuéarios”. Diferentes estudos
afirmam que, para a populacdo, a medida mais importante a ser tomada para melhoria do atendimento
no SUS é o aumento do nimero de médicos*. A proporcdo desses profissionais por habitante é menor
do que a necessidade da populagao, eles estao mal distribuidos no territério nacional e escassos em
areas com populagdes mais pobres e remotas do pais®. Além disso, o nimero de vagas disponiveis nos
cursos de graduacdo é, proporcionalmente, pequeno e mal distribuido®.

Esses dados se relacionam diretamente a dificuldade ainda existente de expansao da ESF, em que
o médico é integrante de uma equipe multiprofissional. Em 2013, a Frente Nacional de Prefeitos
organizou a campanha “Cadé o médico?" solicitando medidas do Governo Federal para a solugdo
do problema. O conjunto desses elementos condicionou o posicionamento diante da questdo como
objeto de acdo efetiva do Estado, o que resultou na criagdo, ainda naquele ano, do Programa Mais
Médicos (PMM)3. O PMM propde a diminuicdo da escassez de médicos ao intervir em trés dimensoes:
provimento emergencial de profissionais para municipios com areas de vulnerabilidade, melhoria da
infraestrutura das UBS e mudangas na formacao de médicos, como a reordenacdo da oferta de cursos
de Medicina e das vagas para residéncia médica, a adogdo de novos parametros curriculares para a
graduacdo, entre outras acbes’.

Algumas andlises sobre os impactos do PMM até o momento tém apontado para a reducdo de
iniquidades em salide e da escassez de médicos e para a satisfacdo dos usuarios com a assisténcia dos
médicos do Programa®'°. Ao mesmo tempo, identificam limites como o carater provisério do programa
e o carater privatizante da expansdo da graduagdo médica; insuficiéncias na gestdo municipal dos
servigos; pouco avango em relagdo a definicdo de carreiras profissionais e a rotatividade profissional
ocasionada pelos vinculos precarios de trabalho' .

Mais Médicos e a formacao em residéncia médica para a Atencao Basica

A Lei n® 12.871/2013, que institui o PMM, dispde sobre novos parametros para a formagdo médica
na graduacdo e pds-graduacdo, especialmente, em suas relagées com a AB'2.

Né&o é novo o debate sobre a necessidade de mudancas na educagdo médica, principalmente
no que se refere a aproximacao das necessidades de salide da populacdo. Entretanto, para que se
consolide esse movimento de mudanca, ele deve estar ligado a uma profunda revisdo da residéncia
médica'>e. Segundo a Lei n°. 6.932/1981:

A residéncia médica constitui modalidade de ensino de pés-graduacédo, destinada a médicos,
sob a forma de cursos de especializacao, caracterizada por treinamento em servico, funcionando
sob a responsabilidade de instituicdes de salde, universitarias ou ndo, sob a orientagdo de
profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional.’”
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Neste contexto, Amoretti'® chama atencdo para o cendrio que se apresenta em relagao a residéncia
médica: a constituicdo do modelo hospitalocéntrico de assisténcia médica e a fragmentagdo em
disciplinas por especialidades no ensino médico produzem os hospitais como o principal campo de
formagdo em servico. Assim, a expansdo das residéncias médicas se deu pela necessidade dos servicos
médicos para as praticas hospitalares; a definicdo de vagas ocorria segundo as préprias necessidades
ou o desejo da especialidade. As especialidades passaram a organizar tanto as faculdades quanto os
servigos, formando elevados nimeros de profissionais para atividades especificas em um mercado de
trabalho restrito geograficamente.

Desse modo, é reconhecida a necessidade e a urgéncia da regulacdo da oferta de vagas de
residéncia médica pelo Estado". Tal prerrogativa aparece legalmente pelo Decreto Presidencial n®
7.562/2011, que determina que a regulacdo das instituicdes e dos Programas de Residéncia Médica
(PRM) considerem a necessidade de médicos especialistas segundo perfil socioepidemiolégico da
populacdo, em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS'®.

Cria-se entdo o Pro-Residéncia, em 2009, que teve o objetivo de apoiar a formagao de especialistas
em regibes e especialidades prioritarias para o SUS. Segundo Alessio®, “até entdo, inexistiam politicas
indutoras de vagas de formagdo de especialistas, voltadas para a necessidade do SUS, apesar de o
poder publico ser sabidamente o maior financiador das bolsas dos residentes”. Entre as especialidades
e areas de atuacdo prioritarias para a expansao nesse programa encontra-se a Medicina de Familia e
Comunidade (MFC).

Os Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) remontam
ao ano de 1976, com a criacdo das primeiras experiéncias na area. A especialidade do médico de
familia e comunidade estabelece uma ampla base de clinica geral, familiar e comunitéria para a
sustentacdo dos sistemas de satde’®. A pratica do médico de familia é de atencdo ampliada, que
aborda o binémio satide-doenca como um processo condicionado pelo entrelagamento de fendmenos
bioldgicos, psicologicos e sociais de todos os grupos populacionais. Ademais, é capaz de resolver 85%
dos problemas de satde, sem desfazer o vinculo com o paciente e, em casos mais criticos, exercitar
o gerenciamento da clinica ao longo da rede, considerando tanto a condigdo geral de satude quanto
o contexto do usuario™?°. Esses atributos convergem sobre as competéncias esperadas dos médicos
formados nessa especialidade conforme os requisitos minimos regulamentados pela resolucao da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)?".

Segundo Santos?°, “os sistemas de salde de paises que sdo majoritariamente plblicos e com forte
investimento em [Atencdo Primdria a Saude] APS tém 30 a 40% de seus especialistas formados em
MFC." Alessio evidencia alguns desafios para a consolidacao das residéncias nessa especialidade, com
dados de 2014:

Em 2013, havia cerca de 34.000 ESF implantadas no pais, mas apenas 3.253 médicos titulados
especialistas em MFC. Atualmente, ha 1.277 vagas de MFC distribuidas por todas as regides
do pais, mas ainda ausentes em alguns Estados, como Amapa, Piaui e Rondénia. Apesar

de as vagas nesta especialidade terem dobrado de 2009 a 2014, a ocupacdo das vagas é
extremamente baixa, com taxa de ociosidade girando em torno de 70% .8

A autora sugere, entdo, que o PMM possibilite uma atuacdo conjunta das politicas publicas para
investimentos na formagdo de médicos conforme responsabilidade social, centrado na AB e em
nimero adequado ao modelo assistencial do SUS. Em relagdo a ocupacao de vagas, especialmente, as
politicas publicas tém se destacado como fatores positivos?.

Entre as principais mudancgas na formacdo médica, o PMM propde a universalizagdo das vagas de
residéncia médica até o ano de 2018, priorizando a expansdo de vagas de PRMFC, que passaria a ser
pré-requisito para a maioria das outras especialidades®'?. Segundo dados apresentados pelo MS?,
18.419 estudantes ingressaram em cursos de graduagao de Medicina no ano de 2012. Por outro lado,
em 2015, havia 1.533 vagas de residéncia em MFC e 365 vagas para as demais especialidades de
acesso direto. Dessa forma, até 2018 haveria necessidade de criagdo de aproximadamente 16.500
vagas nesta especialidade para garantia do acesso universal a residéncia médica no Brasil.
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De acordo com o Ministério da Sadde, como consequéncia da universalizagdo da residéncia médica
a partir dos PRMFC, o Brasil se aproximaria da maioria dos paises com sistemas publicos de satide no
mundo e, concomitantemente, possibilitaria o provimento, a longo prazo, de médicos qualificados para
atuacdo no ambito da Atengao Bésica®”.

Considera-se que a mobilizacdo institucional, conduzida por atores como os Ministérios da Saude e
o da Educacéo, para a consolidagao das residéncias médicas, especialmente as de MFC, pode reforcar
a formacgado de especialistas em areas prioritarias de acordo com as necessidades da satide no Brasil.
Esse movimento alia-se as medidas de corresponsabilizagdo dos gestores municipais nas estratégias de
provimento e fixacdo de médicos na AB pelo PMM.

Este estudo visa identificar estratégias para criacdo ou expansdo de vagas de seis Programas de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade promovidas por gestores municipais que podem
contribuir para a universalizagdo de vagas de residéncia médica e para o provimento em longo prazo de
médicos propostos pelo PMM.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria realizada no ano de 2015. Esta abordagem
tem como objetivo proporcionar uma visdo geral acerca de determinado fato em sua historicidade,
especialmente por se tratar de um tema pouco explorado e com necessidade de delimitacdo e
esclarecimento, o que contribui com a primeira etapa de uma investigacdo mais ampla e na formulagdo
de problemas mais precisos®.

No ano de 2015, o Ministério da Saude realizou duas oficinas de discussdo com a participagao de
representantes de dez PRMFC de todas as regides do pais convidados, entre outros motivos, pelo
éxito na expansdo ou ocupagao de suas vagas. Essas oficinas tiveram como objetivos apresentar
informacdes do PMM, particularmente no que se refere a expansdo das residéncias médicas; discutir
desafios e potencialidades para a implantacdo de PRMFC, de acordo com a percepcdo dos gestores
e coordenadores desses programas; e compor uma agenda conjunta entre MS, PRMFC e outros
parceiros, de colaboragdo a expansao de vagas nacionais.

Entre os participantes das oficinas, foram selecionados seis programas como objeto deste estudo,
definindo-se como critério de inclusdo o estabelecimento da sua Comissdo de Residéncia Médica
(Coreme) pelo gestor municipal do SUS. Esse critério considerou a priorizagdo da estratégia do
Ministério da Satde de estimulo a criagdo de programas municipais de residéncia em MFC23. Com isso,
foram analisados os programas dos seguintes municipios: Curitiba (PR), Florianopolis (SC), Palmas (TO),
Recife (PE), Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Bernardo do Campo (SP).

A coleta de dados ocorreu a partir da observacdo participante nessas oficinas e do registro em diario
de campo. Objetivou-se registrar as informacgdes sobre as estratégias de criacdo, organizacdo e gestao
desses programas, suas potencialidades e desafios, além da opinido dos seus representantes em relacdo
ao éxito de suas atividades.

Foi utilizada, também, a técnica de pesquisa documental que, segundo Gil*, é a pesquisa
desenvolvida a partir de material j& elaborado, com a vantagem de permitir ao investigador a cobertura
ampla de fendmenos e dados dispersos pelo espaco. Segundo o autor, essa técnica consiste na
exploragao de fontes documentais que podem ter sido previamente analisadas, porém, sdo passiveis de
nova andlise, de acordo com outros objetivos de pesquisa.

Foram analisados os relatérios das duas oficinas supracitadas?>?¢; o registro em diario de campo; um
relatério técnico de estudos sobre modelos de conformagao e financiamento de PRMFC realizado pelo
MS no ano de 2014?%7; e quatro entrevistas publicadas na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade, entre os anos de 2013 e 2015, com gestores de salde envolvidos com os
PRMFC dos municipios de Curitiba, Florian6polis e Rio de Janeiro?-3'. Foram analisados, também,
dados coletados no Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM), em legislagdo
especifica dos municipios selecionados e por contato direto com os coordenadores desses PRMFC.

A anaélise dos dados foi realizada conforme modelo referenciado por Gil** quanto a andlise de
contelido proposta por Bardin: inicialmente, seguiu-se a leituras dos materiais e, posteriormente,
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selecdo e preparagdo para analise tematica segundo os objetivos da pesquisa. Apds essa primeira
etapa, houve a exploracdo do material, recortando e classificando os dados, e, por fim, seu tratamento,
inferéncia e interpretacdo, de modo a construir novas formas de compreendé-lo de maneira ampla e
generalizada.

Foram encontradas limitagoes referentes as técnicas de pesquisa utilizadas no pequeno alcance
sobre as particularidades das experiéncias praticas dos programas estudados e a atualizacdo dos dados
dos sistemas utilizados. A analise desses dados permitiu explorar estratégias gerais e discursivas dos
PRMFC, de modo a identificar as relagbes entre o desenvolvimento de uma politica local e nacional de
apoio a expansao de vagas desses programas por gestores municipais.

Os dados utilizados nesta pesquisa foram retirados de fontes governamentais e/ou publicacdes
cientificas, sendo assegurados os aspectos éticos necessarios a pesquisa documental. Os gestores
dos sistemas de satide dos municipios selecionados foram informados oficialmente sobre a pesquisa
e convidados a colaboracdo em consonancia com a parceria estabelecida com o MS. A pesquisa nao
envolveu experimento em seres humanos, estando de acordo com as diretrizes da Resolucéo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012.

Resultados e discussao

Os resultados e a discussao estdo apresentados em itens. Primeiramente, descreve-se um panorama
de expansdo e da ocupagdo de vagas dos PRMFC estudados. Depois, foram definidos os tépicos que
relinem as estratégias identificadas na analise dos dados, a saber: |. Expansdo da cobertura e melhoria
da infraestrutura da atencdo basica; Il. Qualificacdo e valorizacdo da preceptoria; Ill. Planejamento de
legislacdo e orcamento; e IV. Integracdo com cursos de graduacdo em Medicina e outras residéncias.

Os dados referentes ao nimero de vagas, a sua ocupagao e a desisténcia das vagas ocupadas nos
PRMGFC foram coletados no SisCNRM e com a coordenagdo desses programas, estando apresentados
na Tabela 1. A ocupagdo das vagas ofertadas e a permanéncia dos médicos residentes nos programas
sdo dois principais desafios reconhecidos para a formacdo de médicos especialistas na area e para o
provimento de médicos?>*2. De acordo com os dados, a ocupagdo de vagas no ano de 2014, em todos
os municipios estudados, foi igual ou superior a 50%, apresentando-se acima da taxa de ocupacao
nacional deste ano, de 26,5%32. Em 2015, apenas Curitiba apresentou ocupagdo inferior a 50%.

Tabela 1. Total de vagas de residentes do 1° ano (R1); e ocupagéo e desisténcia, por ano, dos PRMFC

Vagas (R1) Ocupacao (%) Desisténcia (%)
2012 2014 2016* 2014 2015 2014** 2015**
Curitiba (PR) - 20 50 11-55 5-25 3-27 1-20
Florianépolis (SC) - 16 16 13- 81 16 - 100 5-31 3-18
Palmas (TO) - 20 20 14 -70 14 -70 3-21 6-42
Recife (PE) - 6 60 3-50 6 - 100 0 2-33
Rio de Janeiro (RJ) 60 100 150 64 - 64 100 - 100 20- 31 20-20
Sao Bernardo do Campo (SP) - 10 10 5-50 6 -60 2-40 0

Fontes: Coordenadores dos PRMFC, SisCNRM, em 15/11/2015, DEPREPS/SGTES/MS, 2014. *sujeito a aprovagdo da CNRM
**nos primeiros 6 meses.

Segundo Feuerwerker'®, a ociosidade das vagas ocorre em fungdo do estimulo para determinadas
especialidades e também das instituicdes, considerando a importancia histérica da pratica e as
consequéncias da especializacdo crescente na formacdo médica. Contudo, ha elementos que
favorecem a ocupagdo: investimentos em ferramentas de trabalho e ambiéncia na atengao basica,
planos de cargos, carreiras e salarios e a valorizacdo da formagao do médico de familia e comunidade
no trabalho da ESF?2.

@lnTerface COMUNICACRO SAUDE EDUCACAO 2017; 21(Supl.1):1301-13 1305

artigos



A EXPANSAO DE VAGAS DE RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE ...

Além disso, o aumento da oferta e do valor das bolsas, incluindo o estimulo a formagdo em
preceptoria, sdo propostas nacionais recentes que visaram aumentar as taxas de ocupagdo. Outro
recente incentivo foi a pontuagdo adicional de 10% em processo seletivo de programa de residéncia
médica em outra especialidade de acesso direto para quem concluir a residéncia em MFC.

O PMM possibilitou espaco na agenda politica para a importancia da residéncia em MFC na
provisdo de médicos em areas de vulnerabilidade social qualificados para a atuagdo na AB. O
provimento emergencial fortaleceu a assisténcia médica, mas ainda sdo necesséarias medidas de
provimento a longo prazo para enfrentar a escassez de médicos. Ha perspectiva de fixacdo de
médicos nos locais onde realizam a residéncia médica; assim, a expansdo desses programas pode
contribuir com a distribuicdo e com o provimento de médicos onde ainda é necessario. Entretanto,
iniciativas municipais e da gestdo desses programas de residéncia sdo essenciais para a superagdo desse
desafio? %26,

Assim, os topicos a seguir discutem as estratégias para a expansdo e ocupacgao das vagas
identificadas nesses programas, permitem analisar a sua implicacdo no nivel local do sistema de salde
municipal e dialogam com o contexto nacional das politicas de educacdo em saude.

Expansao da cobertura e melhoria da infraestrutura da Atencao Basica

Percebe-se que os municipios desse estudo desenvolveram agbes para ampliar a cobertura
na Atencdo Bésica, especialmente pela Estratégia de Salde da Familia, e sinalizaram, também, a
necessidade de analisar a situacdo da infraestrutura das Unidades Bésicas de Saude.

O municipio do Rio de Janeiro tem divulgado um importante investimento na Atencdo Basica
pela sua reestruturacdo a partir da Estratégia Satde da Familia, influenciada tanto pela PNAB
quanto por experiéncias internacionais que comprovam a eficacia desses servicos como base para o
desenvolvimento de sistemas universais de saide3*33. De acordo com dados do Departamento de
Atencdo Basica/MS34, o municipio passou de, aproximadamente, 9% de cobertura da populagdo pela
Estratégia Saude da Familia, em 2010, para 45,4%, em 2015. Curitiba também apresentou expansdo
por meio da Estratégia Salde da Familia?®, alcangando cobertura de 45,82%.

Os dados de cobertura populacional pela Estratégia Salde da Familia referentes a Sdo Bernardo
do Campo (SP) também apresentaram aumento: de 18,51%, em 2010, para 58,77% da populacéo,
em 2015. J& Os municipios de Palmas (TO) e Florianépolis (SC) evidenciaram cobertura elevada
historicamente e demonstraram, no periodo de 2010 a 2015, aumento de, aproximadamente, 10%

e 15%, respectivamente, enquanto o Recife (PE) apresentou uma manutengao préxima a 50%
dessa cobertura no mesmo periodo. Mesmo em Florianépolis (SC), que atingiu a cobertura de toda a
populacdo, segundo os critérios atuais da Politica Nacional de Atengao Basica, ainda ha espago para
crescimento da ESF%.

Um fator que limitava a expansdo da ESF em apenas 1,5% a cada ano no Brasil era a dificuldade
dos gestores municipais em atrair e fixar médicos nas equipes de Saude da Familia®®. A residéncia
médica é uma possibilidade para atrair médicos que serdo inseridos em UBS, principalmente os
formados ha pouco tempo. Entretanto, ressaltam-se os desafios da interiorizacdo e da ocupacdo dessas
vagas, conforme visto anteriormente’8,

O programa de residéncia médica foi um dos meios para diminuir a escassez de médicos e
aumentar a sua qualificagdo para atuacdo na ESF?%33. Assim, a expansdo da Atencdo Basica contribuiu
como janela de oportunidade para a criagdo de PRM de gestdo municipal, representando demanda
para incorporagdo e qualificagdo de médicos, além de prover infraestrutura para a organizagdo desses
programas.

Os dados apresentam empreendimentos nessa questao realizados pelo Rio de Janeiro, como a
implantacdo de clinicas da familia, a incorporacédo e a reestruturagdo de servicos e a oferta de recursos
tecnolégicos educacionais®®-33. Floriandpolis e Sdo Bernardo do Campo encontraram dificuldades em
relacdo ao espago necessario dentro dos servigos, ao mesmo tempo em que reuniram profissionais
qualificados e preceptores nos servicos com PRMFC?. Nao obstante, as iniciativas ja realizadas
verificaram que este ponto é ainda um desafio para todos os municipios.
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Qualificacao e valorizacao da preceptoria

No registro dos PRM no SisCNRM, é cadastrado o niimero de preceptores no inicio do processo
de credenciamento e de abertura de novas vagas. A preceptoria é elemento fundamental dos projetos
pedagogicos dos cursos. A proporcionalidade numérica entre o preceptor e o residente é definida por
resolucdo da CNRM, na qual consta os requisitos minimos para o credenciamento: “proporcdo minima
de um médico do corpo clinico, em regime de tempo integral, para seis residentes, ou de dois médicos
do corpo clinico, em regime de tempo parcial, para trés médicos residentes” .

Nos programas estudados, a proporcionalidade de um preceptor para um residente foi encontrada
em trés programas — Curitiba, Florian6polis e Sdo Bernardo do Campo —, enquanto a proporg¢do 1:2
foi percebida no programa de Palmas e Recife. Finalmente, a proporgao de 1:4 foi encontrada no
municipio do Rio de Janeiro.

A formacgédo de docentes tutores e preceptores para programas de residéncia em MFC também
é um desafio, pois eles sdo considerados modelos e responsaveis pelo carater formativo para alunos
e residentes. Assim, a construgdo da identidade e da formacdo do preceptor passa pela reflexdo
dos diferentes modelos de atencdo e de ensino presentes no cotidiano do trabalho na satude, pela
valorizagdo da preceptoria; pela definicdo de um perfil de competéncia que articule a gestdo, a atencdo
e a educacdo; e pela busca de educar para responder as necessidades da area, considerando tanto o
saber/fazer docente quanto o saber/fazer profissional®3¢.

Destaca-se, ainda, a oferta de cursos de atualizagdo e especializacdo em preceptoria médica
promovida por instituicdes de exceléncia na area da saide em parceria com o MS desde o ano de
2012; além de, recentemente, a instituicdo do Plano Nacional de Formacdo de Preceptores ter como
objetivo subsidiar e assegurar instrumentos para o processo de expansdo de vagas de residéncia
em MFC. Verificou-se, também, que cinco dos seis PRMFC dos municipios estudados inscreveram
preceptores para formagao nesses cursos em 20167 (a excegao foi Sdo Bernardo do Campo, embora
tenha havido participagdo em ofertas anteriores).

Os coordenadores dos PRMFC apontaram o valor positivo de preceptores qualificados para a
satisfacdo dos médicos em formacéo e, consequentemente, sua permanéncia no Programa. Os
cursos de formacao de preceptores foram considerados importantes ndo sé para a qualificagdo desses
profissionais, mas também para a prépria criacdo e organizacdo desses programas. Entretanto, os
dados analisados nao possibilitaram correlacdo de tais iniciativas com a ocupagao ou desisténcia das
vagas.

Uma peculiaridade apontada pelo gestor do programa de Floriandpolis foi a potencialidade que
a grande quantidade de médicos especialistas em MFC atuando na AB do municipio proporcionou
em avangos, principalmente, no que se refere ao modelo de insercdo do residente nas equipes e na
participagdo dos preceptores no desenvolvimento das agoes da residéncia®.

Além dos incentivos financeiros para recrutamento, outras formas de valorizacdo desses
profissionais também foram encontradas: reconhecimento da carga horaria em atividades educativas
contabilizadas no trabalho regular e no registro de produgao profissional; aproximagdo com atividades
de iniciagdo a docéncia e a pesquisa; capacitacdo na area pedagobgica e na de educagdo médica;
reconhecimento dessa funcdo em plano de carreira, cargos e salarios; e prioridade em questoes de
gestdo de pessoas na rede de servicos.

Planejamento de legislacao e orcamento

Alguns arranjos organizacionais de planejamento legal e financeiro também foram identificados e
sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Complementacdo de bolsa-residente, incentivo ao preceptor, mecanismo juridico utilizado e sustentabilidade financeira
dos PRMFC

Complementagao Incentivo ao . - Sustentabilidade

de bolsa-residente  preceptor Mecanismo juridico financeira
Curitiba/PR Nao Nao - Nao
Florianépolis/SC Sim Sim Lei n°® 9.649, de 1° de outubro de 2014 Sim
Palmas/TO Sim Sim Lei n®2.010, de 12 de dezembro de 2013 Sim
Recife/PE Nao Nao - Nao
Rio de Janeiro/R) Sim Sim Convénio que regulamenta as agdes com Nao

as Organizacoes Sociais

Sao Bernardo do Sim Sim Lei n° 6.368, de 4 de dezembro de 2014, Nao
Campo/SP alterada pela Lei n° 6.406, de 25 de junho

de 2015; Portaria Conjunta SBC/Fundagéo
ABC, de 10 de dezembro de 2010

Fonte: Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Satide, 2014%”

Foram utilizados dois mecanismos pelos programas dos municipios de Florian6polis, Palmas, Rio
de Janeiro e Sao Bernardo do Campo para estimular a ocupagdo e a permanéncia dos residentes nas
vagas. Um dos métodos foi a complementacdo financeira a bolsa-residente, além da gratificagdo
aos profissionais servidores da rede desses municipios condicionada ao exercicio de atividades de
supervisdo/preceptoria a estudantes da area da saude.

Em relagdo ao planejamento e a execucdo desses investimentos, verifica-se heterogeneidade entre
os municipios estudados. O Rio de Janeiro realiza atos administrativos por meio de contrato com a
Organizagdo Social de Salde, no caso dos residentes, e convénio com Fundagao Universitaria, que
gerencia a gratificacdo dos preceptores. Florianépolis e Sdo Bernardo do Campo adotam legislacdo
especifica para concessao de bolsas e gratificagoes.

Outro mecanismo de repasse de recursos financeiros ocorre pela insercao do residente e/ou do
preceptor em programas de incentivo a integracdo ensino-servico instituidos no municipio, como é
o caso de Palmas e Sao Bernardo do Campo. Constatou-se que esses programas visam incentivar
processos formativos de acordo com as necessidades do sistema municipal de sadde; qualificar a forga
de trabalho em salide por meio da reflexao sobre o processo de trabalho; estimular mudancas na
formacgao profissional nas instituicbes de educagdo superior (IES) e na pesquisa cientifica, voltando-se
ao contexto do SUS; e fixar o profissional especializado nesses municipios.

Desse modo, verifica-se que o investimento financeiro na forma de bolsas para as atividades
assistenciais, de estudo e pesquisa de médicos-residentes e, também, de gratificagdo aos profissionais
que exercem atividades de preceptoria e supervisdo nas unidades de sade se configuraram como
uma importante acdo de protagonismo dos municipios. Os Unicos municipios que ndo indicaram
complementacédo de bolsas-residéncia, conforme indicado na Tabela 2, foram Curitiba e Recife, embora
indiguem complementacao financeira aos residentes ja vinculados as formas de contratagdo municipal.
Assim, os programas analisados apresentam importantes taxas de ocupacdo, ao mesmo tempo em
que demonstraram estratégias que implicaram incentivos financeiros aos residentes e/ou preceptores,
sugerindo uma possivel correlagdo entre esses incentivos e a ocupagdo das vagas.

Esta estratégia alia-se ao financiamento proporcionado nos dltimos anos por politicas de ambito
nacional voltadas a criacdo de novas equipes de satde da familia, incluindo acréscimo de repasses
financeiros previstos para a AB, e de formacdo de médicos especialistas em areas prioritarias para
qualificagdo das Redes de Atencdo a Saude. Combinados, tais investimentos ajudam a avaliar de
forma inicial a possibilidade de sustentabilidade financeira dos PRMFC, ou seja, a capacidade de reunir
recursos proprios e repasses de outros entes para garantir um orgamento positivo para manutengao do
residente e, consequentemente, apostar na expansdo de vagas®.
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Integracao com os cursos de graduacao em Medicina e outras residéncias

As estratégias de aproximacdo com a graduagdo foram apontadas como um importante fator
de atracdo para a escolha de médicos pela MFC nos documentos analisados. Uma boa experiéncia
inicial na AB, especialmente em unidades de salide bem avaliadas nos processos formativos e com
acompanhamento de preceptores formados em MFC, foram indicados como estratégias de éxito para
favorecer a ocupacdo das vagas. Entre as iniciativas que seguem esse direcionamento estdo as politicas
de integragdo ensino-servico e educacdo pelo trabalho, como Pré-Salde, Pet-Satde e atividades de
integracdo entre os residentes e graduandos, bem como a divulgacdo da MFC aos egressos e alunos
dos ultimos anos dos cursos de graduacao.

Essa estratégia torna-se mais importante em um contexto de aumento da AB como campo de
estagio na graduacdo. Ela se relaciona com a forma como o estudante percebe a profissdo em relacdo
a seus interesses pessoais e ¢ influenciada pela comunicagio. E desse modo que o estudante adquire as
primeiras experiéncias e perspectivas de atuacdo no mercado de trabalho?'.

Alguns programas estudados apresentaram, também, mecanismos de integracdo com outros
programas de residéncia de MFC e Residéncia Multiprofissional em Saude. Isso se deu por meio da
realizacdo conjunta de processos seletivos e propostas pedagogicas, incluindo atividades teérico-
praticas como aulas, seminarios e encontros regulares. A aproximagdo entre Secretaria de Saude e
Instituicoes de Ensino Superior, especialmente no apoio das escolas de Salide Publica a criacdo e ao
desenvolvimento de PRMFC, foi apontada como um importante passo para a criacdo e a efetivagao
dessas agdes na convergéncia das atividades entre residentes e graduandos.

Consideracoes finais

Percebeu-se que os gestores municipais de satide podem assumir um protagonismo fundamental
para a expansdo da formacdo em Medicina de Familia e Comunidade. Nos programas analisados,
verificou-se que o aumento da cobertura da Atencdo Bésica e a melhoria da infraestrutura das UBS
sdo estratégias que potencializam a residéncia em MFC. Destacam-se, também, as acdes de formacao
e valorizagdo da preceptoria, muitas desenvolvidas em conjunto com inciativas federais, e a oferta
de bolsas e gratificagdes que demonstraram ser caracteristica marcante de todos os programas com
elevada taxa de ocupacdo das vagas de residéncia.

Os gestores desses programas, que demonstraram acdes de aproximacdo com cursos de graduacao
em Medicina e outras iniciativas de fortalecimento da integracdo ensino-servico na sua rede de
atencdo a saude, interpretam essa estratégia como uma das fortalezas para o bom andamento dos
seus PRMFC. E, por fim, a possibilidade de intervencdo sobre aspectos legais e orcamentarios, fazendo
uso de mecanismos juridicos especificos para o PRM, e a garantia de orcamento para a formagéo
de profissionais de salde na rede foram aspectos importantes para viabilizar a continuidade e a
sustentabilidade dos programas analisados.

A combinagdo das iniciativas municipais com politicas federais de gestdo do trabalho, da educagao
na salide e de expansdo da Atencdo Bésica aponta para um momento impar para a Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade, ainda mais considerando que a Lei 12.871 inseriu a RMFC como
o caminho desejavel para uma formagao sélida do futuro médico especialista na Atencdo Basica.

Isso posiciona o Brasil com outros paises que entenderam que a regulagdo da formacao de recursos
humanos é um tema sensivel para quem defende sistemas universais de saude.

Por fim, reitera-se que este estudo, devido aos seus objetivos, limitou-se a estudar os programas
de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade que participaram da formulagao de
politicas para a expansao de vagas de residéncia, sendo interessante buscar também compreender
as experiéncias de outros municipios e IES como forma de ampliar a compreensao da diversidade de
caracteristicas possiveis que contribuam com a formulagao de politicas publicas para o pais inteiro.
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Assim, novas investigagdes sdo necessarias para compreender as possibilidades de expansao dos
programas de residéncia em MFC em municipios do interior, por exemplo.

A residéncia em MFC representa, entdo, uma das grandes politicas do SUS para atender,
continuamente, a necessidade de médicos qualificados nos servicos, sendo uma oportunidade para
que gestores municipais de salide invistam na formacdo dos seus profissionais aliada a expectativa de
provimento em longo prazo. E importante, portanto, a continuidade dos estudos sobre as experiéncias
praticas de cada programa buscando identificar as possibilidades de mudancas alcancadas com o
Programa Mais Médicos e as dificuldades que ainda persistem no contexto da formagdo profissional e
do trabalho em satde no Brasil.
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El objetivo de este estudio es identificar estrategias para la creacién o expansion de
plazas de seis programas de residencia de Medicina de Familia y Comunidad coordinados
por gestores municipales del Sistema Brasilefio de Salud (SUS) que pueden contribuir
para la universalizacién de plazas de residencia médica y para la provisién médica a

largo plazo previstos en el Programa Mas Médicos. Se analizaron informes, legislacion,
publicaciones y registro de talleres promovidos por el Ministerio de Salud. Se identificaron
las estrategias siguientes: expansion de la cobertura y mejora de la infraestructura en la
atencion basica, calificacion y valorizacién de la preceptoria, planificacién de la legislacion
y del presupuesto, integracién con la graduacién y otras residencias. Se concluye que
iniciativas innovadoras de acuerdo con la realidad de cada municipio, combinadas con
politicas nacionales, favorecieron el protagonismo de gestores municipales en cambios en
la formacién médica.

Palabras clave: Programa Mas Médicos. Residencia médica. Medicina de Familia 'y
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