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A distribuicio regional da oferta de
formacdo na modalidade Residéncia
Multiprofissional em Saude

The regional distribution of the provision of training in the modality
Multi-professional Residency in Health

Lidiane de Freitas Sarmentol, Tania Franca?, Katia Rejane de Medeiros3, Maria Ruth dos Santos?,
Maércia Silveira Neys

RESUMO Os programas de Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS) provocam reflexdes
sobre o cotidiano, as relacdes e o processo de trabalho e tém potencial de modificar ndo apenas a
perspectiva do individuo formado, mas os proprios espacos em que se desenvolvem, fortalecendo
o continuo processo de educaciio permanente em satde. Estudos que investiguem como tem se
estruturado os programas de residéncia multiprofissional apoiados pelo Ministério da Saude (MS)
siio oportunos e relevantes, ante as contribuicoes dessas iniciativas para o Sistema Unico de Satde.
Este trabalho analisa as RMS, com o objetivo de identificar de que maneira os programas financia-
dos pelo MS encontram-se distribuidos regionalmente pelo Pais. Realizou-se uma pesquisa docu-
mental exploratoria utilizando-se editais e portarias publicados pelo MS no periodo de 2009 a 2015.
A maioria dos programas aprovados se concentrou na regiio Sudeste, principalmente em Séo Paulo,
seguida pelas regides Nordeste e Sul. As regides Norte e Centro-Oeste foram as menos representa-
tivas no total de programas selecionados. Ja o Nordeste apresentou um incremento de programas
induzido pela prioridade dada nos editais publicados. Observou-se uma tentativa de organizacéo na
distribuicdo e uma tendéncia ao aumento dos programas apresentados e aprovados.

PALAVRAS-CHAVE Capacitacdo de recursos humanos em saude. Internato nio médico.
Educacéio continuada.

ABSTRACT The Multi-professional Health Residency (RMS) programs provoke reflections on daily
work, the relationships and the work process, and have the potential to modify not only the perspective
of the graduated individual, but also the spaces in which they develop, strengthening the continuous
process of permanent education in health. Studies that investigate how the multi-professional residen-
cy programs supported by the Ministry of Health (MS) have been structured are timely and relevant,
given the contributions of these initiatives to the Unified Health System (SUS). This work analyzes the
RMS, with the goal of identifying how the programs funded by the M are distributed regionally across
the country. An exploratory documentary research was carried out using edicts and ordinances pub-
lished by the MS in the period from 2009 to 2015. The majority of the approved programs are concen-
trated in the Southeast region, mainly in Sdo Paulo, followed by the Northeast and South regions. The
North and Midwest regions were the least representative in the total amount of the selected programs.
On the other hand, the Northeast region presented an increment of programs induced by the priority
given in the published official notices. There was an attempt to organize the distribution and a tendency
to increase of programs submitted and approved.

KEYWORDS Health human resource training. Internship nonmedical. Education, continuing.
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Introducio

A heterogeneidade de situacoes epidemiolo-
gicas nas regides do Pais e a coexisténcia das
condicdes cronicas com doencas transmissi-
veis exigem uma politica de satide que possa
lidar com as varias transi¢ées em curso, o
que inclui o direcionamento da formacio
de recursos humanos para esses diversos
cenarios (ARAUJO, 2012). Ademais, a realidade
brasileira caracteriza-se pela falta de provi-
mento de profissionais de satide em diversas
regides, somada a dificuldade de fixacio
destes, especialmente em regides de carén-
cias econ6micas e de menor acesso aos bens
culturais, educacionais e técnico-cientificos
(CECCIM; PINTO, 2007).

Nesse ambiente, as demandas por dife-
rentes perfis de profissionais visando a um
cuidado integral tornam as discussdes sobre
a formacdo multiprofissional cada vez mais
relevantes (PIERANTONI, 2012).

O modelo tecnoassistencial vigente vem
migrando da centralidade em procedimentos
médicos e curativo tecnicista para procedi-
mentos multiprofissionais com a participa-
cdo dos usuarios nas condutas (CECCIM; PINTO,
2007). Esse contexto aponta para o potencial
indutor das Residéncias Multiprofissionais
em Saude (RMS), as quais consolidaram-se
como especializaciio na area da saude, obje-
tivando promover transformacdes na forma-
co dos profissionais em relacdo ao modelo
médico-assistencial (siLvA ET AL, 2015). Trata-se
de um contexto de desafios e dilemas para a
institucionalizacdo das RMS.

O Ministério daSatde (MS), em conformida-
de com a legislacdo, assume o papel de ordenar
aformacdo de recursos humanos (Constituicdo
Federal, art. 200, inciso I1I), devendo atender as
prioridades de acordo com o perfil epidemio-
logico e demografico das regides brasileiras.
Desde 2003, a criacdo da Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educacio na Satde (SGTES)
do MS e, mais tarde, a aprovacdo da Politica
Nacional de Educaciio Permanente em Satde
(PNEPS) permitiram que inumeros projetos
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voltados para a formacfo de recursos humanos
em saude fossem viabilizados, objetivando
tornar a rede publica de saide um campo de
ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho
(ROSA; LOPES, 2010).

A Portaria Interministerial n°® 1.077/2009
criou o Programa Nacional de Bolsas para
Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude (rAsiL, 2009). O MS
assumiu o papel de regular as RMS por meio
da criacdo de vagas para a especializacdo de
profissionais da saiide em areas prioritarias
para o Sistema Unico de Saude (SUS), reor-
ganizando assim a oferta dessa modalidade
de formacdo. Dessa forma, além de atuar no
movimento de institucionalizacdo e reco-
nhecimento da RMS, o MS tornou-se o res-
ponsavel pela ampla linha de financiamento
desses programas (BRASIL, 201). Além disso, o
MS, ao realizar a avaliacdo e acompanha-
mento das residéncias que financia, embasa
o estabelecimento de diretrizes para o pros-
seguimento do investimento nessa modali-
dade de formacio.

Enquanto o Ministério da Educacio fi-
nancia as bolsas das instituicdes do sistema
publico federal de ensino superior como os
hospitais universitarios, o MS responsabi-
liza-se pelas bolsas vinculadas a programas
estratégicos em sua area. Os estados e muni-
cipios financiam diretamente os programas
desenvolvidos em hospitais e instituicdes de
suas respectivas redes, tanto quanto os man-
tenedores privados incumbem-se do paga-
mento das bolsas de residéncia nos hospitais
e instituicdes de satide privados (BRASIL, 201).

O Programa Nacional de Bolsas para
Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Satde objetiva consolidar
essas Residéncias enquanto campos de
atuacfo estratégicos para o SUS. E financia-
do com os recursos da programacio orca-
mentaria do MS e desenvolvido em parceria
com a Coordenacio Geral de Residéncias do
Departamento de Hospitais e Residéncias
da Secretaria de Educagdo Superior do
Ministério da Educacdo (DHR/Sesu/MEC),



que, juntos, fazem a convocatdria por editais.
Séo concedidas bolsas de estudo diretamen-
te aos residentes, e ndo mais por convénio
(ARAUJO, 2009). Assim, o MS afirma seu papel
no financiamento e legitimacdo das RMS,
garantindo sua continuidade por meio dos
editais de selecdo (BrRASIL, 201).

Sabendo-se que em sistemas universais e
gratuitos de satde é de responsabilidade do
Estado as acdes relativas e dirigidas ao pro-
vimento e fixacdo de profissionais de satde
(BRASIL, 2012), estudos que objetivem conhecer
os efeitos de estratégias de incentivos gover-
namentais tornam-se oportunos. Nessa pers-
pectiva, analisa-se a distribuicdo da oferta dos
programas de RMS induzidos pelos editais do
MS no Pais, no periodo de 2009 a 2015.

Material e métodos

Trata-se de pesquisa documental de
carater descritivo (GIL, 2010) com abordagem
qualiquantitativa.

Foram analisados os editais de convocacio
e as portarias de homologacio dos progra-
mas de RMS financiados pelo MS no periodo
de 2009 a 2015 publicados no Diério Oficial
da Unido (DOU), no site http://portal.in.gov.
br/. Embora o financiamento das bolsas de
RMS seja oriundo de diferentes fontes, con-
sideraram-se apenas os programas financia-
dos pelo MS por meio de editais.

Nas portarias de homologacio do pro-
cesso de selecdo, foram analisadas a relacdo
dos programas aprovados e sua distribuicdo
quanto as regides e estados. Optou-se por
excluir os editais e portarias de renovacio de
bolsas de programas ja existentes com inicio
em 2016, visto que eles foram publicados ap6s
o periodo definido para analise deste estudo.

Resultados e discussio

No periodo de 2009 a 2015, 320 programas
foram homologados. A primeira experiéncia
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de implantaciio datou de 2010, por meio do
edital de convocacdo publicado, em 2009,
pelo MS/SGTES. Nesse ano, 59 novos pro-
gramas foram aprovados nas diferentes
regides. Todas as demais portarias estuda-
das apresentaram a relacio dos projetos
selecionados para concessdo de bolsas de re-
sidentes, contemplando conjuntamente pro-
gramas novos e ampliacio de vagas de RMS
e em Area Profissional da Satde.

A regido Sudeste foi a mais contempla-
da em todo o periodo, tendo 148 programas
aprovados, representando 46,3% do total de
homologacoes (tabela 1). Na primeira por-
taria publicada em 2010, a regido Sudeste
foi responsavel por 47,5% dos projetos se-
lecionados; e nos anos de 2012 e 2013, mais
de 50% das aprovacdes eram provenientes
dessa regifio. Em 2013, o Sudeste teve 54,2%
de todos os projetos selecionados.

Esse achado reflete o status da regido
Sudeste que, pelo seu desempenho econémi-
co, configura-se como o centro dinAmico do
mercado de trabalho de satide no Pais, o que
corresponde, em certa medida, a propria dis-
tribuicdo da capacidade instalada e dos em-
pregos de saude nessa regifo (VIEIRA; AMANCIO;
OLIVEIRA, 2004). A ma distribuicdo geogréfica
de provedores de servicos é uma situaciio
persistente que tem resistido as mais varia-
das estratégias adotadas para o seu enfren-
tamento pelos governos brasileiros (cAmPOs;
MACHADO; GIRARDI, 2009). Tal aspecto exige maior
coordenacdo entre os sistemas de saude e as
instituicoes de ensino superior que, além de
prover profissionais qualificados e em quan-
tidade suficiente, devem atentar sobre a di-
versidade e as graves desigualdades do Pais
em relacdo aos indicadores de satude, objeti-
vando supera-las (DAL POZ; VARELLA; SANTOS, 2015).

Em 2009, primeiro ano de lancamento
dos editais de convocaciio, as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste foram consideradas
como prioritarias para financiamento. Porém,
apenas a regiio Nordeste apresentou um
numero expressivo de programas selecionados,
logo atras da regido Sudeste, com 20,6% das
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aprovacdes em todo o periodo. Em 2010, 2011
e 2013, o Nordeste foi a segunda regido com
mais programas em funcionamento, sendo su-
perado, em 2014, quando a regido Sul ampliou
o numero de residéncias aprovadas para 25,5%.

Os editais de 2009 e 2014 do MS conside-
raram como prioritario o financiamento de
programas de RMS no Norte e Centro-Oeste,
todavia, essas regides foram as que menos
aprovaram projetos, representando apenas
10% e 4,4% de todos os programas ofertados no
periodo, respectivamente. A regiio de menor
desempenho no periodo foi o Centro-Oeste,
que, no ano de 2014, apresentou somente 2,9%

dos programas aprovados no Pais.

Esse achado vai ao encontro da oferta de
educacdo superior no Brasil, que historicamen-
te se concentra nos grandes centros urbanos,
com predominincia do eixo Sul-Sudeste.
Quanto a distribuicdo de matriculas em cursos
presenciais de ensino superior das redes
publica e privada do Pais, as regides Centro-
Oeste e Norte foram responsaveis, respectiva-
mente, por 94% e 6,9% das matriculas no ano
de 2013, enquanto a regifio Sudeste concentrou
472%, seguida das regides Nordeste (20,9%) e
Sul (15,6%) (BRASIL, 2014; SEMESP, 2015).

Tabela 1. Quantitativo de programas de RMS aprovados e financiados pelo MS nos anos de 2010 a 2015 por regides e estados brasileiros

Ano
Regido / Estados 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 41%
RO 1 17% 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 19%
Nordeste 16  271% 4  13,3% 14  16,9% 24 23,5% 8 174% 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 41%
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 28 475% 16 53,3% 45 54,2% 41 40,2% 18 391% 148 46,3%
SP 14 237% 10 333% 25 301% 35 343% 9  196% 93  291%
MG 9 153% 5 167% 15 18,1% 2 2,0% 4 8,7% 35 109%
RJ 4 6,8% 1 33% 5 6,0% 4 3,9% 3 6,5% 17 53%
ES 1 17% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,3% 3 0,9%
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Tabela 1. (cont.)

Sul 10 16,9% 3 10,0% 13 157% 26 25,5% 8 174% 60 18,8%
RS 4 6,8% 2 6,7% 8 9,6% 12 11,8% 4 8,7% 30 9,4%
PR 3 51% 0 0,0% 4 4,8% 6 59% 2 4,3% 15 4,7%
SC 3 51% 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%

Fonte: Portarias de homologacao dos programas de RMS lancadas

Embora seja defendido que a criacio do
SUS, com seus arranjos institucionais des-
centralizados, foi o grande fator que im-
pulsionou os avangos na interiorizacdo e
melhoria da distribuicdo dos servicos em
satide (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009), 0 Pais
ainda se defronta com problemas na distri-
buicdo geografica e fixacdo de profissionais
de satude. Diferentes paises em todo mundo
compartilham dos desafios em prover e
fixar profissionais de saude. Especialistas
afirmam, inclusive, que esse sera um pro-
blema ainda maior no futuro. Por isso, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabeleceu, como uma das suas metas, a
correcdo do déficit e da ma distribuicio de
profissionais de satide (BRASIL, 2012).

No caso brasileiro, ha consenso de que os
problemas na distribuicdo vém dificultando
a consolidagio do SUS, a expansio e qualifi-
cacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
que ocupa um papel central na reorientacio
do modelo de cuidado e aperfeicoamento
das redes de atencéo a satide (OLIVEIRA, 2009).

Diante dessa conjuntura, as acdes vol-
tadas para a necessidade de prover e fixar
profissionais de saude de forma a favore-
cer, para toda a populaciio, o acesso com
qualidade aos servicos de atencdo a saude

pelo MS/SGTES, nos anos de 2010 a 2015.

tornam-se fundamentais (BRASIL, 2012). Em um
pais de grandes dimensdes como o Brasil, as
necessidades de satide que se apresentam
sdo as mais diversificadas, exigindo dos ges-
tores e formuladores de politicas publicas o
direcionamento adequado para atender as
demandas sociais.

No campo da satde, a formacéo dos traba-
lhadores deve alinhar as necessidades espe-
cificas de cada profissio com o contexto no
qual se insere, considerando os problemas vi-
venciados pela populacio assistida, além da-
queles referentes a organizac¢io do trabalho.
As extremas desigualdades na concentracio e
oferta de servicos de saude sdo representadas
pela saturaciio de médicos e outros profissio-
nais de satde nas grandes cidades e regides
mais ricas do Pais - e situacdes de extrema
privacdo em regides remotas, pobres e perifé-
ricas (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009).

A iniquidade na distribuicdo regional da
oferta de cursos de graduacéo e pds-gradua-
cfo na area da satde também contribui para
esse quadro. A regiio Sudeste foi responsavel
por 46,5% dos cursos de graduacio e 66,3%
de pos-graduacdo existente no Pais, em 2010
e 2008 respectivamente. J4 a regido Norte,
por apenas 7,3% e 1,2% respectivamente. A
regido Centro-Oeste ofertava 8,9% de cursos
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de graduacdo em saude, e a Nordeste, 18,5%.
A regido Sul tinha 18,5% de graduacdes e
15,1% de pos-graduacdes na area da satde.

Em condicdo similar estd a oferta de
vagas nos cursos de graduacio nessa area. A
regido Sudeste concentrava, em 2010, 55,7%
das vagas disponiveis no Pais, enquanto as
regides Norte e Centro-Oeste eram respon-
saveis, respectivamente, pela oferta de 5,2%
e 10,1% das vagas de graduacdo em saudde.
A regido Nordeste oferecia 16,5% das vagas
nesse ano, enquanto a regido Sul ofertava
12,2%. Embora a oferta de vagas nos cursos
de graduacio em saude tenha aumentado
nos ultimos anos (316% no periodo entre
2000 e 2010), ainda ha uma distribuicéo de-
sigual delas, observada também nos cursos
de residéncia (ESTACAO DE TRABALHO IMS/UER],
2012; BARATA, 2008).

Outras situacdes além da oferta de pro-
fissionais, como os meios de transporte das
regides periféricas, os custos de desloca-
mento e adequacdo do perfil epidemiolédgico
local, apresentam-se como fatores que in-
fluenciam o acesso da populacéo aos servicos
de satde. Essa intensa concentragio geogra-
fica dos profissionais e dos servicos ofereci-
dos dificulta a concretizacio dos principios
que regem o SUS, particularmente no que se
refere a universalizaciio, a integralidade e a
descentralizacdo (MACIEL FILHO, 2007).

Ao considerar a Residéncia como fator
de fixacdo desses profissionais, os editais do
MS do Programa Nacional de Bolsas para
Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Satde assumem a funcio
de regular a oferta para areas consideradas
prioritarias para o SUS. Essa politica busca
provocar uma redistribuicdo da oferta de
vagas; a despeito desse esforco, a andlise dos
dados da tabela 1 aponta que ainda é pouco
expressiva a redistribuicéio dos programas de
RMS pelo Pais, principalmente nas regides
Norte e Centro-Oeste.

A analise da distribuicdo dos programas
de RMS aprovados por estados evidenciou
que a condicdo do estado de Sdo Paulo de
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mais economicamente desenvolvido do Pais
contribui para preservacgio da desigualdade
desta modalidade de formacfo, inclusive,
em sua regido. Sdo Paulo aprovou 29,1% de
programas de 2010 a 2015, seguido de Minas
Gerais com 10,9% do conjunto de projetos
selecionados. O Rio de Janeiro aprovou 5,3%
dos programas e o Espirito Santo apenas
0,9%, sendo que de 2012 a 2014 nio foram
observados projetos selecionados nesse
estado (tabela 1).
Para Ceccim e Pinto (2007, P.273),

o desequilibrio na oferta de formacdo e de
exercicio profissional gera graves distorcdes
na satisfacdo e seguranca técnica dos traba-
Ihadores individuais e na qualidade e garantia
de assisténcia eficiente aos usuarios.

Como resposta, a interiorizacdo do tra-
balho deve associar ofertas aos profissio-
nais, mesclando periodos de aprendizagem
e estudo entre servicos, locais e regides.
Também deve regularizar a educacio per-
manente em saide com base locorregional,
além de mobilizar constantemente praticas
multiprofissionais e interdisciplinares a fim
de ampliar o acolhimento assistencial dos
usuarios em sua diversidade e a resolutivi-
dade dos problemas de satde, individuais ou
coletivos (CECCIM; PINTO, 2007).

Todos os estados do Nordeste aprovaram
projetos com bolsas de RMS, sendo que, em
2014, teve a maior frequéncia do periodo com
24 projetos. Pernambuco aprovou o maior
numero de programas de RMS de 2009 a
2015 com 7,8% de todos os programas ofer-
tados nessa regido. O estado do Ceara parti-
cipou com 5,6%, e a Bahia com 4,1%, ambos
com programas em funcionamento nos anos
estudados. No lado oposto, o Maranhio e
Alagoas tiveram a menor representatividade
com somente 0,3% de aprovacdes no periodo.

O Rio Grande do Sul aprovou a maioria
dos programas de sua regido com 9,4%,
seguido do Parana e Santa Catarina, ambos
com 4,7%. Em 2014, houve incremento de



novos programas em toda a regifo Sul, in-
dicando maior distribuicdo, embora o Rio
Grande do Sul tenha concentrado 11,8%
das aprovacoes.

No Norte, em 2012, seis novos programas
foram aprovados pelo estado do Para, im-
plicando a elevacio do status dessa regido,
tornando-a a segunda com maior oferta
de programas de RMS no ano (20%). O
Amazonas, no ano de 2013, contribuiu com
8,4% dos programas financiados pelo MS,
e, em 2014, cinco novos programas de re-
sidéncia foram aprovados pelo Tocantins,
além de dois no Amazonas e um no Para. Em
2015 o Norte passou a ser a segunda regiio
com maior numero de programas (21,7%),
sendo os estados do Amazonas, Rondonia,
Tocantins e Para os mais representativos no
periodo analisado.

Goias foi contemplado com 50% dos pro-
gramas aprovados entre 2010 e 2015. Mato
Grosso apresentou 1,6% das aprovacdes; e
Mato Grosso do Sul, 0,6%. Neste os progra-
mas funcionaram somente nos anos de 2010,
2011 e 2013. O Distrito Federal ndo apresen-
tou aprovacdo no periodo.

Sabendo-se que os programas de RMS
tém como eixos norteadores a descentrali-
zacdo, a regionalizacfo e a interiorizacio do
trabalho em saude, identifica-se que estes
sdo uma proposta de formacdo com poten-
cial para fixacdo de profissionais em regides
onde ha restricdo de oferta de servicos de
saude, fortalecendo os lacos de responsabili-
dade com as comunidades. Compreende-se,
tal como afirma Oliveira (2009), que tal moda-
lidade de formacio pode constituir-se como
potente estratégia desde que esta tenha uma
distribuicdo espacial mais equanime.

Sobre o movimento de desconcentracdo
de programas de residéncia para o Norte,
Centro-Oeste e Nordeste, Pierantoni, Franca
e Varella (2003) destacam que este vai de en-
contro a disparidade entre oferta e demanda,
tanto do setor educacional quanto do
modelo assistencial, presente nessas regides,
realcando os desequilibrios da abertura de

A distribuicdo regional da oferta de formacdo na modalidade Residéncia Multiprofissional em Satide

vagas para a formacfio e da oferta de postos
de trabalho. Essa realidade, dificil de ser mo-
dificada em curto e médio prazo, esta direta-
mente relacionada com o perfil heterogéneo
da conformacio do Pais, decorrente de sua
extensa area geografica, da densidade popu-
lacional, das diferencas no desenvolvimento
econdmico, entre outros aspectos (PIERANTONI;
FRANCA; VARELLA, 2003).

O investimento ordenado desses progra-
mas é crucial para sua sobrevivéncia e para a
afirmaco das RMS como parte fundamental
de uma politica de educacio dos trabalhado-
res de saude para o SUS. Nessa perspectiva,
cumpre salientar que, entre 2006 e 2008,
foram investidos 133,5 milhoes da SGTES
nas RMS, financiando a formacédo de 1.487
profissionais e aumentando de 11 para 24 os
estados contemplados (ARAUJO, 2009; HADDAD,
2009). Observou-se uma ampliacdo dos recur-
sos destinados a essa modalidade de forma-
¢dlo contribuindo para sua consolidacio.

A expansio da oferta compreende duas di-
mensdes: ado aumento do nimero de vagas e
a da desconcentracio da oferta, por meio da
melhor distribuicéo pelas cinco regides bra-
sileiras e pelas zonas urbanas e rurais (BrRASIL,
2014). A andlise proposta revelou que houve
uma tentativa de organizacio na distribui-
¢élo dos programas de RMS financiados pelo
MS no territério nacional, pois, nos editais,
havia esforco de superar as desigualdades
regionais visando intervir nas distintas rea-
lidades epidemioldgicas existentes. Também
se observou uma tendéncia ao aumento dos
programas ofertados.

Contudo, a andlise permitiu notar que a
distribuicdo dos programas de residéncia
financiados pelo MS manteve a tendéncia
da concentracdo de profissionais de saude
em grandes centros e regides (Sudeste e
Sul). Pierantoni, Franca e Varella (2003)
advertem que esse movimento atende
principalmente a interesses politico-eco-
nomicos que nem sempre refletem as ne-
cessidades da populacéo.

Nesse ambiente, assume-se que 0s marcos
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normativos, ao mesmo tempo que podem
limitar o processo de criacdo dos progra-
mas, acabam por contribuir no processo de
sua legitimacdo como importante estratégia
de formacdo dos trabalhadores de satde.
Ao realizar a avaliacdo e acompanhamento
das residéncias que financia, o0 MS acumula
subsidios capazes de embasar novas diretri-
zes para o prosseguimento do investimento
nessa modalidade de formacio.

Consideracdes finais

Originaria de um contexto historico de
grandes disputas acerca da implantacdo de
um modelo de satde contra-hegemonico, as
RMS encontraram diversas resisténcias até
que fossem consolidadas como parte de uma
politica de educacio para os trabalhadores
do SUS. Estas vém sendo cada vez mais con-
sideradas como uma importante alternativa
de formacéo dos profissionais para o arranjo
de novos desenhos tecnoassistenciais.

A maior parte dos programas de RMS apro-
vados nas portarias do MS se concentrou na
regido Sudeste, principalmente no estado de
Sdo Paulo. Esse fato corrobora o cendrio de
desigualdades regionais, tanto na oferta de gra-
duagdes e pos-graduacdes quanto na oferta de
servicos a populaciio e, consequentemente, na
disponibilidade de profissionais.
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O MS, por intermédio de seus editais de
convocacio, propde-se a incentivar a oferta
de novos programas e continuacdo dos
ja existentes em dareas que saiam do eixo
dos grandes centros, colocando as regides
Nordeste, Norte e Centro-Oeste como prio-
ritarias para financiamento. Estas duas
ultimas foram as menos representativas na
quantidade total de programas selecionados.
No entanto, aregifo Nordeste apresentou um
incremento de programas de RMS induzido
pela prioridade dada nos editais publicados.

Os programas de RMS sio oferecidos
em um contexto desafiador, haja vista a
necessidade crescente de reparacio dos
problemas de saude da populacdo me-
diante recursos proporcionalmente limi-
tados. A formacéo pelo trabalho qualifica
o profissional para uma assisténcia de alta
resolubilidade e poder transformador da
realidade local (FIORANO, 2015).

Ao se considerar as RMS como espacos
de formacdo com potencial questionador do
instituido e como dispositivos de educacio
permanente, sua definicdo como importante
estratégia dentro de uma politica de Estado
de formacdo para trabalhadores da saude
implica ndo somente debates pedagdgicos,
mas legitimacdo politica, com constante
mobilizacdo, inclusive por meio de instru-
mentos legais, para a sustentabilidade e am-
pliacdo dos programas. m
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