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Abstract The training, recruitment and reten-
tion of primary care professionals is a constant
challenge in Brazil. The recent expansion of family
and community medicine residency programs in
the country coexists with gaps in the literature
on the effects of this process. This article explores
municipal health managers’ understanding of
these programs and the role they play in professio-
nal training and improving the quality of health
care. We conducted a quantitative and qualitative
analysis of the responses to questionnaires answe-
red by 48 health managers working in municipal
health services affiliated to residency programs. A
descriptive statistical analysis of the quantitative
data was performed and the qualitative data were
analyzed using thematic analysis. The findings
show that efforts were made to incorporate family
and community doctors into the health care ne-
twork and that managers recognized the potential
residency program have to improve the quality of
care and enhance professional training. Weaknes-
ses were found in actions to improve infrastructure
and facilities and the organization of the services
affiliated to the programs. This study highlights
the potential of residency programs for addressing
longstanding problems in primary health care in
Brazil when combined with actions to strengthen
services, human resources and the programs.

Key words Primary Health Care, Family Practi-
ce, Internship and Residency

Resumo Treinamento especializado, provimento
e fixagdo de profissionais na Atengdo Primdria a
Satide sdo desafios prementes no Brasil. A recente
expansdo dos Programas de Residéncia em Medi-
cina de Familia e Comunidade coexiste com la-
cunas na literatura sobre o efeito deste processo.
O objetivo do trabalho é explorar a perspectiva
do gestor municipal de saiide acerca das estra-
tégias para o fortalecimento das residéncias e do
papel destas na formacio profissional e na qua-
lificagdo da atengio. Trata-se de um estudo de
andlise quantitativa e qualitativa, com aplicagdo
de questiondrio a gestores de municipios cendrios
destes programas. As respostas de 48 sujeitos fo-
ram submetidas a estatistica descritiva e andlise
de contetido. Os resultados revelam um esfor¢o em
incorporar o Médico de Familia e Comunidade na
rede de atengdo a saiide, uma percep¢io do poten-
cial das residéncias no incremento da qualidade
da atengdo e da formagdo profissional e fragilida-
des nas agoes para melhoria da estrutura e orga-
nizagdo dos servigos com residentes. Vislumbra-se
assim o potencial das residéncias para a supera-
¢do de problemas histéricos da Atengdo Primdria
a Satide brasileira, se atrelada a agoes de forta-
lecimento do servigo, dos recursos humanos e do
proprio programa.

Palavras-chave Atencdo Primdria a Satide, Me-
dicina de Familia e Comunidade, Internato e Re-
sidéncia
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Introducao

Os avangos ocorridos nos dltimos 40 anos ao re-
dor do mundo na expansio e melhoria da Atengao
Primdria a Saide (APS) coexistem com uma am-
pla variedade de caréncias estruturais que ainda
ameacam o desenvolvimento social dos paises de
baixa e média renda'?. Dentre estas, destaca-se a
formagao de recursos humanos para a saide como
um dos principais problemas a ser enfrentado®*.

Mesmo com evidéncias robustas de que uma
APS forte e estruturada torna todo o sistema de
saude mais eficiente, produz melhores resultados
de saude e cuidados mais equanimes’, o treina-
mento especializado para o cuidado em satde,
junto com o provimento e a fixagdo de profissio-
nais, sio desafios que ainda estdo longe de serem
sanados no Brasil.

Esse desafio histérico ja foi objeto de interven-
¢do por meio de politicas de satide e educagdo de
variados governos em diferentes niveis federativos
do pais. Nos ultimos 15 anos, os programas PE-
T-Saude®, a Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS)’, o Programa de Apoio a Formagio de
Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pré
-Residéncia)®, o Programa de Valorizagao da Aten-
¢a0 Bésica (PROVAB)?, o Programa Mais Médicos
(PMM)" e, mais recentemente, o Programa Mé-
dicos pelo Brasil'!, foram iniciativas federais que
buscaram intervir nos problemas relacionados a
formacdo, ao provimento e a fixacdo de médicos
em dreas remotas do pais, a0 mesmo tempo em
que se propunham a garantir maior efetividade
do cuidado através de incentivos ao treinamento
profissional.

A caréncia estrutural da formagdo e do provi-
mento profissional ndo é um problema exclusivo
da APS, mas sim reflexo da constitui¢do politica e
econdmica do pais que resulta em profundas desi-
gualdades sociais, seja entre suas distintas regioes
geogréficas, seja entre metrépoles e zonas rurais'.
Tais processos histdricos geradores de inequidades
institucionais se expressam fortemente em todo o
aparato de formagdo médica brasileira, tanto na
graduagdo quanto na formagio especializada, por
meio de Residéncia Médica (RM). As escolas mé-
dicas e os Programas de Residéncia Médica (PRM)
sao distribuidos de maneira desigual no territério
nacional, concentrando-se em grandes centros ur-
banos e nas regides Sul e Sudeste'>'.

Considerando que (1) no Brasil a especializa-
¢ao médica através da RM nao é obrigatdria paraa
prética da profissao, como ocorre em grande parte
dos paises de alta renda'®; (2) que este nivel de for-
macao nao possui estrutura suficiente para a ab-

sor¢ao de todos os egressos das escolas médicas do
pais'; (3) que, por estes motivos, parte significati-
va dos médicos optam por nio se especializarem
ou por adquirir o titulo de especialista por outras
vias legais autorizadas no pais'*'; e (4) quea RM é
o formato de formagdo profissional mais adequa-
do para a garantia da qualidade da prética profis-
sional e dos cuidados prestados a populagao’®, de-
preende-se que tais problemas podem resultar em
desigualdades em satide que se somam e agravam
aos problemas sociais e econdmicos do pais.

Esta realidade é ainda mais evidente na APS.
Comparado a outras experiéncias internacionais,
a propor¢do de vagas de RM em MFC no Brasil
é pequena em relagdo ao total de vagas ofertadas
e a sua ocupacgdo é de cerca de apenas 30% nos
ultimos dois anos"”. O ndmero de especialistas
em Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
no pais é insuficiente para suprir a necessidade do
Sistema Unico de Satide (SUS), e o atual quanti-
tativo de MFCs formados anualmente, apesar do
expressivo crescimento nos dltimos anos em de-
corréncia das politicas indutoras vinculadas ao
PMM e de experiéncias municipais, torna distante
o horizonte de resolucio do problema'+s.

Como citado acima, uma das principais ino-
vacdes na formagdo do MFC no Brasil é a imple-
mentagdo de PRMFC robustos vinculados as ges-
tdes municipais de saude. Tais PRMFC ofertam
grande nimero de vagas anuais; implementam
dispositivos incomuns de gestio no quadro na-
cional atual, como complementa¢des nos valores
das bolsas dos médicos residentes; alcangam boas
taxas de ocupagio de suas vagas de RM; e por isso
contribuem para a provisdo local de profissionais
médicos qualificados para a APS. Dentre tais ex-
periéncias, destacam-se Rio de Janeiro, Curitiba,
Florianépolis, Sao Bernardo do Campo, Palmas,
Recife e Joao Pessoa'®?!.

A consolidagdo de politicas publicas eficientes
que garantam uma forca de trabalho qualificada e
em quantidade suficiente para a consolidacio da
APS esta atrelada a uma compreensdo dos facili-
tadores e das barreiras neste processo. Investigar
a compreensdo de gestores municipais, enquanto
elaboradores de politicas publicas e tomadores de
decisdo, sobre as residéncias em MFC como uma
ferramenta para a formac¢do de recursos huma-
nos para a APS brasileira pode ajudar a esclarecer
quais os motivos que mobilizam e desmotivam es-
ses atores a investirem neste tipo de formagdo no
Brasil, principalmente ao se considerar a escassez
de literatura a respeito?.

Tendo em vista que a imensa maioria dos
PRMEC realizam suas atividades em servicos



municipais de APS", que parte significativa das
politicas de provimento e expansio dos PRMFC
implementadas nos ultimos anos tem seu foco no
municipio® e que sdo as perspectivas dos gestores
dos sistemas municipais de saide que orientam
as politicas locais, incluindo as de formacio pro-
fissional, este artigo tem como objetivo explorar
a compreensao, as agdes desenvolvidas e as atitu-
des dos gestores municipais acerca da residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade como
uma estratégia para formagao de recursos huma-
nos para a APS brasileira.

Métodos

Este artigo é recorte de uma pesquisa de abran-
géncia nacional intitulada “Caracterizagdo dos
Programas de Residéncia em Medicina de Fami-
lia e Comunidade no Brasil”, executada pelo Hos-
pital Moinhos de Vento, por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saide (PROADI-SUS). Ela ¢é
caracterizada por ser um estudo de métodos mis-
tos e este artigo trabalha especificamente dados
relacionados aos gestores municipais através de
andlises quantitativas e qualitativas que serdo de-
talhadas a seguir.

Os PRMFC e municipios incluidos nesta
pesquisa foram identificados a partir de dados
fornecidos pelo Ministério da Satde e obtidos
na base da Comissao Nacional de Residéncia
Médica. Uma equipe de pesquisadores revisou os
dados para identificagdo de inconsisténcias, du-
plicagBes e omissdes, delimitando a popula¢io da
pesquisa a gestores municipais, supervisores, pre-
ceptores, médicos residentes e egressos relacio-
nados aos 249 PRMFC identificados como ativos
no ano de 2019, distribuidos em 157 municipios
do pais. Os sujeitos que compdem a populacio
deste estudo sdo exclusivamente os gestores de
municipios cujos sistemas de satide sdo cendrios
de pratica de PRMFC.

Questiondrios online, especificos para cada
um dos grupos investigados, foram utilizados
como instrumentos de coleta de dados. Estes
questiondrios foram desenvolvidos de forma a
obter um amplo leque de informagdes sobre a
estruturagio, gestdo e execugdo dos PRMFC do
pais, tracando um perfil destes a partir de multi-
plos olhares e percep¢des. Uma equipe multipro-
fissional e com expertise diversa em métodos de
pesquisa desenvolveu uma primeira versido des-
tes questiondarios, que foram entdo submetidos
a duas fases de andlise, ajustes e testagem. Num

primeiro momento, especialistas em MFC sele-
cionados pela Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC) e técnicos
vinculados ao Ministério da Satide analisaram os
instrumentos, sendo feitas alteracdes, exclusoes
ou inclusdes de itens. Em seguida, um novo gru-
po de especialistas em MFC respondeu os ques-
tiondrios, sendo analisados reprodutibilidade e
tempo de resposta. Novos ajustes foram realiza-
dos e chegou-se a versao final dos instrumentos
para coleta de dados.

Especificamente, o questiondrio voltado aos
gestores municipais explora dados sociodemo-
gréficos, da estrutura dos servicos de saude e ins-
tituigdes de ensino onde funcionam os PRMFC,
do processo de integra¢do ensino-servigo e das
avaliagdes que os sujeitos fazem da especialidade
MFC e do PRMEC. Ao todo foram 30 questdes,
que quando desdobradas geraram 72 varidveis,
sendo 50 quantitativas e 22 qualitativas. A natu-
reza das questdes foi diversificada, e incluiu os
tipos multipla escolha, checkbox, respostas curtas
e dissertativas, para garantir que os sujeitos ndo
apenas respondessem de forma guiada as temd-
ticas abordadas no instrumento, como também
expressassem de forma narrada suas percepcdes
gerais.

A coleta de dados de todas as populagdes
estudadas ocorreu entre janeiro e abril de 2020.
Os potenciais participantes da pesquisa foram
acessados através de telefone, e-mail, aplicati-
vos de mensagens e plataformas digitais, para
apresentagdo dos objetivos e o método de pes-
quisa e posterior envio de links especificos que
davam acesso aos instrumentos via plataforma
online Research Electronic Data Capture (RED-
Cap). Especificamente para a coleta de dados do
gestor municipal, com o intuito de identificar o
sujeito mais intrinsecamente vinculado aos PR-
MEFC, as Secretarias Municipais de Saude (SMS)
dos municipios selecionados foram contactadas
para apresentacio do projeto e para indica¢do
do sujeito reconhecidamente mais apropriado a
participar do estudo. Para sensibilizar os sujeitos
sobre a importéncia do projeto e como estratégia
para aumento da taxa de resposta, a pesquisa foi
amplamente divulgada em redes sociais, incluin-
do perfis e canais de comunica¢io voltados para
0s MFC, e sitio do Conselho Nacional de Secreta-
rias Municipais de Saide (CONASEMS).

O banco de dados da pesquisa foi gerencia-
do por uma pesquisadora expert neste procedi-
mento. A andlise quantitativa se deu através de
estatistica descritiva simples com frequéncias ab-
solutas e relativas realizadas através do software
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estatistico R (versdo 3.6.1). Os dados qualitativos
foram submetidos a andlise de contetdo tema-
tica®, sendo que o corpus textual foi composto
pelas respostas dos sujeitos as questdes abertas
dispostas no instrumento, sendo submetido a
leitura exaustiva, codificacio inicial e enucleacio
de sentidos com a defini¢do dos nucleos temati-
cos, sendo apresentados neste artigo os mais re-
lacionados aos objetivos deste. Buscou-se entdo
realizar andlises e reflexdes integradas dos dados
quantitativos e qualitativos pelo grupo de pes-
quisadores responsaveis pela pesquisa em sessdes
coletivas de discussao dos resultados.

Os sujeitos da pesquisa foram incluidos no
estudo ap6s sua aprovagdo dos procedimentos
e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Todas as normas éticas dispostas
na Lei 466/2012 foram seguidas e o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Moinhos de Vento.

Resultados e discussao

Os resultados e suas andlises serdo apresentados
em trés eixos. Inicialmente serdo caracterizados
os sujeitos da pesquisa e os municipios aos quais
estdo vinculados. Em seguida, serdo expostas as
estratégias de gestdo adotadas pelos municipios
para manuten¢do e ampliagdo dos PRMFC. E,
por fim, serdo apresentados trés nucleos temd-
ticos resultantes da andlise qualitativa: efeitos da
residéncia médica no sistema e servicos de saude;
efeitos da residéncia médica na formagao profis-
sional; percepcoes dos gestores sobre o médico
residente e o PRMFC.

Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa

Ao todo, 48 gestores de municipios respon-
deram o questiondrio, o que representa 30,6%
do total de municipios que sdo cendrios para os
PRMEC no pais (Tabela 1). Sdo em sua maioria
pessoas do sexo feminino (n=30; 62,5%), brancas
(n=30; 62,5%), com até 50 anos de idade (n=36;
76,7%), com ensino superior completo (n=48;
100,0%), residentes nas regides sul e sudeste
(n=33; 68,8%). Grande parte possui graduagao
na drea da saude (n=38; 80,9%), sendo medici-
na e enfermagem as principais formagdes nesta
area (n=28; 73,6%). Este perfil é semelhante ao
encontrado na Pesquisa Nacional dos Secretérios
Municipais de Satude®.

Os entrevistados eram, na maioria, gestores
da APS e da Educagdo em Saide do municipio

(n=25;53,2%) e exerciam a fun¢do por 3 anos ou
menos (n=30; 62,5%) (Tabela 1). Os sujeitos que
ocupam cargos intermedidrios na gestdo do sis-
tema de saide municipal, por um curto periodo
de tempo, ocupam a funcio de tomadores de de-
cisdo sobre estratégias de fixa¢do e provimento, o
que pode explicar a variabilidade e instabilidade
da consolidagdo dessas iniciativas'.

Caracteriza¢ao dos municipios
quanto ao ensino

A maior parte dos municipios da pesquisa é
cendrio de pratica para institui¢oes de ensino com
gradua¢ido em medicina (n=37; 78,7%), princi-
palmente de natureza privada (n=20; 54,0%); e
também é palco para apenas um PRMFC (n=27;
56,3%), havendo municipios com até 7 progra-
mas em funcionamento. O perfil mais comum na
amostra é de municipios com 1 PRMFC funcio-
nando em até 4 unidades bdsicas de saude (n=18;
37,5%). O total de Unidades Bdsicas de Satude
(UBS) dos municipios que participam da pes-
quisa é de 2502. Considerando que ao todo 390
sdo ocupadas com residentes, elas correspondem
a15,6% do total de UBS desses municipios”. Esse
percentual é um pouco maior do que o corres-
pondente de especialistas em MFC que atuam em
UBS no Brasil. Quanto as escolas privadas, esse
percentual é condizente com a realidade do pais,
no qual 61% das escolas médicas sao instituigdes
privadas®. Por outro lado, independente da na-
tureza da instituigdo, dentre os gestores que rela-
taram a existéncia de gradua¢do de medicina no
municipio, a maioria (n=30; 63,8%) mencionou
a complementag¢do com bolsa financeira para os
residentes e a APS como campo de pritica para
a graduacdo como as principais estratégias da
gestdo para fomentar a procura dos estudantes
pelas vagas de residéncia. (Tabela 2). A estratégia
de aproximacdo dos estudantes com os cendrios
de prética das residéncias em MFC é reconhecida
como catalisadora da escolha pela especialidade,
revelando que os gestores que a viabilizam po-
dem estar num caminho de circulo virtuoso para
o fortalecimento da especialidade®.

Estratégias da gestao municipal
para os PRMFC

No que diz respeito a participacido da gestdo
no planejamento da abertura dos PRMFC que
ndo sio préprios do municipio, quase metade
(n=22; 45,8%) dos gestores afirmaram que a
Secretaria Municipal de Saude teve participa¢do



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas e
profissionais dos gestores, Brasil, 2020.

Variavel n (%)

Faixa etédria (n=47)

Até 29 anos 2 (4,3)

30-39 17 (36,2)

40-49 17 (36,2)

50 anos ou mais 11 (23,4)
Sexo (n=48)

Feminino 30 (62,5)

Masculino 18 (37,5)
Raga/Cor (n=48)

Preta 2 (4,2)

Parda 14 (29,2)

Branca 30 (62,5)

Amarela 1(2,1)

Nio declarada 1(2,1)
Escolaridade (n=48)

Ensino superior completo 48 (100,0)
Area de graduacdo (n=47)

Saude 38 (80,9)

Outras 9 (19,1)
Categoria profissional na drea da satide
(n=38)

Medicina 14 (36,8)

Enfermagem 14 (36,8)

Outras 10 (26,4)
Regiao do pais (n=48)

Norte 3(6,3)

Nordeste 10(20,8)

Centro-Oeste 2(4,2)

Sudeste 18(37,5)

Sul 15(31,3)
Fun¢io no municipio (n=47)

Secretdrio(a) Municipal de Satude 8(17,0)

Gestdo da Ateng¢do Primédria a Saude 10(21,3)

Gestao de Educa¢io em Saude 15(31,9)

Coordenagao Geral de Residéncia 6(12,8)

Médica

Outros 8(17,0)
Tempo de atuagdo como gestor (n=48)

Até 1 ano 12 (25,0)

2-3 anos 18(37,5)

4-5 anos 8(16,7)

6 anos ou mais 10 (20,9)

Fonte: Elaborado pelos autores.

ativa, colaborando com a institui¢do de ensino
no projeto pedagdgico e no processo seletivo
para ingresso dos médicos, definindo o nimero
de vagas ofertadas e planejando a inser¢ao nos
diversos cendrios de prética.

Em relagdo a consolidagdo dos PRMFC exis-
tentes, em sua maioria, 0os municipios nao pos-
suem planos ou estratégias especificas para (1)
melhoria da infraestrutura dos servigos com PR-
MFC (n=30; 62,5%); para (2) organiza¢do dos
processos de trabalho singularizados nos locais
de funcionamento do PRMFC (n=30; 62,5%),
como defini¢do de hordrio para estudos e agen-
da de atendimentos com modelagem pensada
para o residente; para (3) avaliacdo das acOes
de integracio ensino-servico (n=31; 64,6%);
para (4) atragdo de MFCs com incentivo finan-
ceiro (n=25; 53,2%); e (5) para contratacdo dos
MEFCs egressos dos PRMFC do municipio (n=25;
52,1%) (Tabela 2).

Em contrapartida, a maior parte dos gestores
relatou a realizagdo de concurso para MFC em
sua gestdo (n=31; 64,6%), a disponibilizacio de
bolsa complementar ao residente (n=30; 62,5%)
e a existéncia de programa de educag¢do conti-
nuada voltada aos médicos (n=33; 68,8%), nao
sendo possivel analisar as caracteristicas de cada
iniciativa em detalhe.

Em sintese, esses resultados mostram maior
fragilidade dos municipios no planejamento do
PRM e na melhoria da estrutura e dos processos
de trabalho dos servicos com PRM, ao mesmo
tempo em que sinalizam um esfor¢o do gestor
em incorporar e fixar o MFC em sua rede de
atencdo. Isso sugere que, na escassez de estraté-
gias locais de gestdo e fortalecimento da residén-
cia médica, muitos PRMFC provavelmente sido
incorporados e mesclados aos servigos de saide
em seu funcionamento cotidiano sem grandes
adequacdes especificas para o processo de ensi-
no-aprendizagem.

Historicamente a estratégia de complementa-
¢30 da bolsa do residente tem sido uma das prin-
cipais iniciativas para se aumentar a ocupagio de
vagas de residéncia em MFC, com relativo éxito
quando se comparam municipios que adotam ou
ndo esta estratégia'®*. Entretanto, as estratégias
de fixagao desse especialista egresso da residéncia
no ambito dos servigos de APS dos municipios
sao raras.

Se por um lado o treinamento em servigo re-
munerado através de bolsa de estudos pode ser
atrativo ao gestor municipal como uma econo-
mia de recursos no curto prazo, por outro dificil-
mente serd suficiente para garantir que o médi-
co egresso do PRMFC continue trabalhando no
mesmo municipio, proporcionando maior lon-
gitudinalidade do cuidado. Sem uma estratégia
sustentavel de fixagao dos profissionais egressos,
investimentos na formagdo profissional podem
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Tabela 2. Estratégias relatadas por gestores municipais em sadde para o fortalecimento dos Programas de
Residéncia Médica nos municipios, Brasil, 2020.

Variavel n (%)

Estratégias da gestao para fomentar a procura de graduandos pelas vagas nos PRM (n=47)*

Sim 30(63,8)

Nao 6(12,8)

Nio tem graduagao no municipio 10(21,3)

Nio sabe responder 1(2,1)
Plano de melhoria da infraestrutura de servigos com PRM (n=48)

Sim 14(29,2)

Nao 30(62,5)

Nio sabe responder 4(8,3)
Organizagao especifica de processos de trabalho em servicos com PRM (n=48)**

Sim 15(31,3)

Nao 30(62,5)

Nio sabe responder 3(6,3)
Plano de avaliagdo das agdes de integracao ensino-servico, incluindo RM (n=48)

Sim 12(25,0)

Nio 31(64,6)

Nao sabe responder 5(10,4)
Programa de educagdo continuada para qualificacao dos médicos da APS (n=48)

Sim 33(68,8)

Nio 13(27,1)

Nio sabe responder 2(4,2)
Incentivo financeiro ao preceptor (n=48)

Sim 22(45,8)

Nao 22(45,8)

Nio sabe responder 4(8,3)
Complementagao do valor da bolsa do médico residente (n=48)

Sim 30(62,5)

Nio 17(35,4)

Nao sabe responder 1(2,1)
Estratégia para contratacdo dos médicos egressos dos PRM locais (n=48)

Sim 21(43,8)

Nio 25(52,1)

N3o sabe responder 2(4,2)
Realiza¢do de concurso publico para MFC (n=48)

Sim 31(64,6)

Nio 17(35,4)

Naio sabe responder 0(0,0)
Incentivo financeiro especifico para atracdo do especialista em MFC (n=47)

Sim 20(42,6)

Nao 25(53,2)

Nio sabe responder 2(4,3)

PRM: Programa de Residéncia Médica; APS: Aten¢do Primdria a Satide; MFC: Medicina de Familia e Comunidade. *Aproximagao
com a prética na APS durante a graduagio; complementagio com bolsa financeira; publicidade/divulgagao; integragao entre
institui¢do de ensino e os servicos; valorizagao da fungdo de preceptoria; qualifica¢do da rede; integragao do PRMFC com residéncia
multidisciplinar. **Organizagao de agenda e horario para ensino-aprendizagem, adogdo das normativas para ensino em servigo
estabelecidas por 6rgdos governamentais.

Fonte: Elaborado pelos autores.



ter seus beneficios limitados ao desenvolvimen-
to de competéncias do individuo, com beneficios
tempordrios para o sistema de satide local.

Em relagdo a capacidade instalada no muni-
cipio para abertura de novas vagas de residéncia
em MFC, a maior parte dos gestores respondeu
que existe (n=37; 77,1%), sendo que a maioria
tem infraestrutura (n=31; 83,3%), muitos tém
recursos humanos (n=23; 62,2%) e alguns tém
recursos financeiros (n=12; 32,4%) para a am-
pliacdo das vagas. Ainda assim, 15 (31,2%) ges-
tores informaram que ndo pretendem realizar a
abertura de novas vagas, trazendo como motivos
a auséncia de capacidade instalada, o baixo pre-
enchimento das vagas jd ofertadas, a ampliacdo
recente do ntimero de vagas e a dificuldade da
compreensao de outros gestores sobre os servicos
ofertados e sobre a residéncia em MFC.

O desenho desta pesquisa possui algumas fra-
gilidades para analisar em profundidade a inten-
cionalidade dos gestores em ter a RM em MFC
como estratégia motriz de expansido da cober-
tura populacional de APS. Mesmo assim, esses
achados apontam para uma boa margem para
expansio da RM em MFC nos municipios com a
infraestrutura local e recursos humanos ja dispo-
niveis. Contudo, a escassez de politicas de aporte
de recursos financeiros para estruturacido da APS
e da RM em MFC e estimulo ao preenchimento
das vagas de RM ofertadas pode estar limitan-
do sobremaneira este movimento. Isto poderia,
junto as politicas de provimento, levar cuidados
primarios de qualidade a maiores contingentes
populacionais, com a ressalva de alcangar resul-
tados de longo prazo mais satisfatrios por ter o
potencial de articular reflexdes sobre a qualidade
e 0o modelo da atengdo, a formagio e qualificacdo
profissional, a expansdo da cobertura popula-
cional, e a melhoria da estrutura dos servicos de
saide'?.

Efeitos da residéncia médica
no sistema e servicos de satide

A maioria dos gestores (n=32; 68,1%) rela-
tou que a implantacio de PRMFC no municipio
impactou positivamente o sistema e servigos de
satude locais, fortalecendo os atributos da APS,
em especial o acesso, maior qualidade e satisfa-
¢do com o cuidado prestado a populagio, seja
por trazer para mais préximo do servico uma
perspectiva de ensino-aprendizagem mais siste-
matica, seja por aumentar o aporte de recursos
financeiros para a APS. Para um dos gestores en-
trevistados, o PRMFC:

Colabora com a organizagio e qualificagdo do
acesso na APS; traz para o cendrio de prdticas a
academia, estimulando a pesquisa, conhecimento
e inovagio; qualifica a atengdo a saiide; colabora
com a politica de integragdo ensino servigo e comu-
nidade, bem como com a gestio (Gestor 1).

Ao olhar dos gestores, 0 PRMFC torna-se um
dispositivo que fortalece a aten¢do a satde no
servico, modificando as formas como a clinica
é exercida pelos profissionais, mas também po-
tencializando as caracteristicas de interven¢do no
territdrio, essenciais na ESE. Os gestores apontam
para um movimento de maior preocupag¢io dos
profissionais com as praticas desenvolvidas no
cotidiano da equipe, com maior articulacio com
o territdrio, e com producido de vinculos mais
potentes:

[Hd a] necessidade de qualificagio da APS e
competéncias dos médicos assistentes, [e 0 PRMFC
contribui] habilitando, desenvolvendo a carteira
de servigos da APS mas, principalmente, mudan-
do a atitude assistencial, entre as quais, mas nio
somente: vigildncia em saiide, clinica ampliada,
humanizagdo, promogio da participagdo popular
ativa, qualificacdo da longitudinalidade da aten-
¢do e regulagdo da transferéncia do cuidado pelas
equipes (Gestor 2).

Esta consolidagdo do modelo de aten¢do no
servico com PRMFC, na perspectiva dos gesto-
res, gera resultados positivos importantes para
o sistema de satide municipal ao aumentar a re-
solutividade do cuidado a partir de equipes de
saide mais reflexivas e comprometidas com a
qualidade da aten¢do; ao aumentar a diversidade
de a¢des desenvolvidas pelos profissionais; e ao
aumentar o nimero de atendimentos realizados
pela equipe de saude; o que consequentemente
torna o usudrio do servico mais satisfeito:

O Programa [de RM] consegue transformar a
assisténcia. Reduz solicitagdo de exames, encami-
nhamentos. Amplia a carteira de servicos da APS;
Aumenta a satisfacdo do usudrio e resolubilidade
(Gestor 3).

[O PRM] potencializa o trabalho das equipes
de saiide, ndo sé6 em niimero de atendimentos,
como também em iniciativas de promogio e pre-
vengdo da saiide (Gestor 4).

[O PRM] faz um trabalho excelente, de cus-
to menor e maior garantia de fixagio profissional
(Gestor 5).

Além de agregar a interagio ensino-servico-co-
munidade |[...], vislumbra-se no atual modelo de
financiamento da Atengdo Bdsica um maior aporte
de recursos [para] os municipios com o programa
de residéncia (Gestor 6).
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Outro efeito da implantagio do PRMFC
no municipio, relatado por cinco gestores, é a
maior fixagdo do médico na equipe de sadde, o
que, atrelado a sua maior qualificacio e especia-
lizacdo, contribui para que a longitudinalidade
do cuidado aconteca, fortalecendo a APS. Essa
maior fixacdo na perspectiva dos gestores, se déd
pelo fato de o médico residente permanecer por
pelo menos dois anos no servico; pelo maior
investimento no médico preceptor e na equipe,
criando um ambiente de trabalho mais potente; e
pelo potencial de contratagdo do MFC egresso do
PRMEFC pelo municipio no futuro. Interessante
notar que, destes cinco gestores, todos afirmaram
na parte quantitativa que dispéem de mecanis-
mos de contratacdo dos egressos dos PRMFC
(por exemplo, abertura de concursos em data
préxima a saida dos egressos do PRM, ajustes de
carga hordria ou garantia de vinculo ao mesmo
servico onde fez a RM) e trés informaram que
possuem incentivos financeiros especificos para
MECs, embora dois deles ndo tenham langado
concurso publico em seu periodo de gestéo, re-
forcando a tese de que o entendimento da potén-
cia do PRMFC para o sistema local pode néo se
desdobrar em priticas gerenciais de fomento em
alguns lugares.

Estas a¢Oes podem levar municipios que as
tenham adotado como politica publica a um cir-
culo virtuoso, impactando diretamente na raiz
de problemas cronicos da APS e da satde publi-
ca no Brasil: baixa qualificagdo dos profissionais
de satde, qualidade precdria da atengdo a satude
ofertada, baixo provimento e fixagdo de profis-
sionais e expansio limitada de acesso dos servi-
gOS de APSI9,20,30,31.

Estes achados somam-se a literatura no sen-
tido de sugerirem que PRMFC podem se cons-
tituir numa estratégia que produz expansio da
cobertura de APS a um custo favordvel com claros
beneficios de curto e longo prazo. Vislumbra-se
assim uma politica que pode contribuir na supe-
ra¢do de problemas histéricos da APS brasileira,
como alta rotatividade de profissionais, vazios
assistenciais em regides de alta vulnerabilidade
social, baixa qualidade do cuidado e insuficiéncia
de especialistas em MFC?*'-,

Efeitos da residéncia médica
na formagao profissional

Embora tenha aparecido com menor fre-
quéncia nas falas dos gestores, a capacitacdo
profissional e formag¢ido médica continuada sio
descritas pelos entrevistados como um dos efei-

tos positivos dos PRMFC. Isso ganha um sentido
amplo desde a supera¢do de problemas da for-
mag¢do médica, como também a potencializacdo
da formagdo multiprofissional:

Os residentes motivam os demais profissionais
das equipes, no sentido de ampliagio do conheci-
mento, contribui na reorganizagdo do processo de
trabalho das equipes, qualifica o acolhimento dos
usudrios na unidade de saiide. Elabora projeto de
intervengdo na comunidade, considerando o per-
fil epidemiolégico da populagao do territério e por
contribuir na formagdo destes profissionais para
atuagdo no SUS (Gestor 7).

Empoderar o “SUS como escola”, no dizer de
um gestor, afeta nao somente os médicos, mas to-
dos os profissionais de saide. Uma das questoes
mais importantes levantadas pelos gestores mos-
tra que os processos de ensino-aprendizagem
disparados e/ou potencializados pelo PRMFC
motivam a equipe para outras formas de atuar e
possibilitam a integracdo das multiplas politicas
de satde que operam no servigo. Os gestores su-
gerem que o médico residente, em seu processo
de ensino-aprendizagem, provoca e tensiona as
préticas da equipe, o que permite que o PRMFC
ndo se cristalize como uma politica isolada no
ambito do servigo de saude:

[...] o programa [de RM] estimula a educagio
continuada dos preceptores, colabora na integragio
da rede multiprofissional a partir do movimento
de integragio do programa de MFC com o progra-
ma Multiprofissional em Atengdo Bdsica e atuagio
conjunta com os NASE. Os residentes tendem a
provocar mais a discussdo dos casos mais comple-
Xos com outros profissionais que possam colaborar.
Residentes realizam produgio cientifica (TCC) e
intervengdes significativas na rede, algumas sim-
ples, mas de grande impacto. Ademais, residentes,
especialmente do 2° ano, tem potencial para reali-
zar matriciamento junto aos demais profissionais
da rede (Gestor 4).

Tudo isso faz com que este profissional em
formagao se aproxime das caracteristicas deseja-
das para o médico que atua na APS. Para além
de um profissional que atua em equipe de for-
ma potente, que articula politicas e agdes e que
provoca a equipe para inovagdes na interven¢ao
no territério, o PRMFC possibilita a formacdo de
um médico que atua de maneira mais abrangente
e integral, adotando perspectivas mais complexas
sobre o adoecimento e o estado de satide da po-
pulagdo.

[...] 0 programa de residéncia possibilita a for-
magdo de médicos com perfil direcionado a atengio
bdsica, compreendendo todo o processo de satide-



doenga do individuo, familia e contexto social de
insergdo dos mesmos (Gestor 6).

Tais transformagdes na formagao profissional
potencializadas pelo PRMFC explicam em parte
muitos dos resultados positivos observados em
nivel de sistema de sadde. E apesar de a abor-
dagem quantitativa do estudo e as reflexdes dos
gestores trazerem a perspectiva de educagdo con-
tinuada de forma literal, é possivel vislumbrar
que o PRMFC pode abrir caminhos formativos
mais complexos, mais interativos e participati-
vos, mais ancorados no agir cotidiano dos pro-
fissionais diante da complexa realidade na qual
se situam e operam os servicos. Ao potencializar
movimentos analiticos no contexto das equipes,
o PRMFC acaba por se constituir como um po-
tencial dispositivo de educacio permanente e
nio apenas de educagdo continuada como a prio-
ri pode transparecer®.

Percep¢des dos gestores sobre o médico
residente e o PRMFC

Os resultados deste estudo também nos per-
mitem identificar a0 menos duas construgdes so-
bre o “ser” residente apresentadas pelos gestores
em seus relatos. Os residentes motivam os pro-
fissionais, provocam discussoes sobre os usudrios
atendidos e propdoem e implementam interven-
¢des que frequentemente nao fazem parte do co-
tidiano da equipe. Com isso, conforme j4 afirma-
do anteriormente, ajudam no fortalecimento de
principios e modelos de aten¢do com resultados
positivos para o sistema e o servico.

Ao mesmo tempo, alguns gestores retratam
o residente como o sujeito que vai aumentar o
acesso aos atendimentos e a resolubilidade do
cuidado. Possivelmente, o que emerge dessas nar-
rativas dos gestores é a percep¢do dos residentes
sob uma o6tica de provimento e ocupacio de es-
pagos assistenciais de forma a aumentar a capa-
cidade de produgdo do servigo. Percebe-se entdo
a produgdo de um plano que parte de uma visio
mais instrumental do médico residente, o que
permite compreender, por exemplo, as motiva-
¢des para um gestor ver este sujeito como aquele
que vai “assumir uma equipe da ESF em casos de
férias ou licenga satide/maternidade evitando o
corte no repasse dos recursos” (Gestor 8).

Estes dois planos ndo constituem necessaria-
mente polos positivo e negativo de uma relacdo
de ensino-aprendizagem mais ampla e potente
ou mais restrita e instrumental. Apesar de, na
maioria dos relatos, estes planos identificados
surgirem isolados, ambos também aparecem

juntos em relatos de gestores, mostrando que o
médico residente e 0o PRMFC podem e é desejédvel
que promovam cuidado integral e aumentem a
produgio do servico.

Limitag¢des e Potencialidades do estudo

Este estudo apresenta algumas limita¢des.
Primeiro, o numero de gestores que participaram
voluntariamente é relativamente baixo, embora
participagdao de 30% dos potenciais sujeitos em
pesquisa com questiondrio online esteja dentro
das estimativas de taxa de resposta expostas na li-
teratura®. Segundo, o corpus textual para a anali-
se qualitativa é oriunda de textos digitados pelos
gestores nas questdes abertas. Este é um proce-
dimento de pesquisa vélido, mas a nio interacido
in loco com a pessoa limita a apreensdo e com-
preensio do fendmeno em sua complexidade,
deixando lacunas importantes. O questionario
também nédo explorou o uso das diferentes po-
liticas publicas federais como estratégias de for-
talecimento dos servigos locais, ndo sendo pos-
sivel compreender adequadamente a inser¢ao do
PRMEFC no conjunto das politicas que incidem
na APS municipal. Em contrapartida, o estudo
tem o pioneirismo de explorar quais sdo os faci-
litadores e entraves para a formagao de recursos
humanos para a APS no SUS, através das RMFC.

Consideragoes finais

A RMEC ¢é importante para o fortalecimento e a
expansio da APS e para qualificagdo da rede local
de servicos de satide e consequente consolida¢do
do SUS. O resultado deste estudo demonstra que
apenas parte dos gestores municipais é capaz de
identificar este potencial, porém nem sempre
identificar significa colocar em pratica politicas
que fortalecam essa poténcia. Soma-se a essa
constatagdo o dado da literatura de que poucos
municipios se destacaram no cendrio nacional
por utilizarem a residéncia médica como fator
propulsor da APS. Chama a atenc¢do que esse ce-
nédrio aconteca mesmo apds os esforcos dos ul-
timos 15 anos para implementagdo de politicas
publicas que buscavam fortalecer os PRMFC.

A RMEFC nio pode ser considerada a tnica
estratégia de expansdo de cobertura populacio-
nal nos mais diferentes e heterogéneos contextos
sociais do pais. Mas a compreensdo deste pro-
cesso pode levar a gestio municipal a considerar
esta possibilidade de interven¢do em seu sistema
de saide, principalmente quando se tem revelado
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um caminho que pode levar a um circulo virtuo-
so significativo, como é o caso da RM.

Além do exposto, novas perguntas ainda pre-
cisam ser respondidas para o avan¢o na forma-
¢do de recursos humanos para APS no SUS, por
exemplo: Quais os entraves para a implementa-
¢do plena das politicas federais? Por que apenas
uma parcela dos gestores enxergam o potencial
das residéncias médicas para o fortalecimento
do sistema de satide? Essas respostas sdo cruciais
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para a revisdo das politicas e o ajuste de rotas
para a expansdo e fortalecimento dos PRMFC
atrelado a maior ocupagdo de vagas dos progra-
mas ja existentes.

Ao levantarmos evidéncias sobre a compre-
ensio dos gestores e sobre sua atuacio na relacdo
ensino-servico na APS, esperamos que seja possi-
vel dar maior visibilidade ao papel desses impor-
tantes atores na formacdo de recursos humanos
para o SUS.
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