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RESUMO

SARMENTO, Lidiane de Freitas. Residéncia Multiprofissional em Saude:
analise da oferta de programas financiados pelo Ministério da Saude de 2009 a
2015. 2016. 182 f. Dissertagdo Mestrado em Saude Coletiva - Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2016.

Este trabalho analisa as Residéncias Multiprofissionais em Saude, com o
objetivo de identificar de que maneira os programas financiados pelo Ministério
da Saude, a partir da Portaria Interministerial 1.077 de 2009, encontram-se
distribuidos pelo pais. Realizou-se uma pesquisa documental exploratoria
utilizando editais e portarias publicados pelo Ministério da Saude, através da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude em conjunto com
o Ministério da Educacdo, através da Secretaria de Educacdo Superior. A
analise foi dividida em trés momentos: distribuicdo dos programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude de acordo com as regides brasileiras,
com as areas de concentracdo consideradas pelo Ministério da Saude como
prioritarias para o Sistema Unico de Saude e com as instituicdes proponentes.
Ao longo da escrita, os aspectos histéricos das Residéncias Multiprofissionais
em Saude séo revisitados desde a década de 70, até sua configuracdo como
parte integrante da Politica Nacional de Gestdo da Educacdo na Saude. S&o
discutidos os elementos que permeiam a implementacdo das Residéncias
Multiprofissionais em Saude, como a concepc¢ao de atencao integral a saude, o
trabalho em equipe multiprofissional e a formacdo em servico, além de
guestBes relativas ao seu financiamento, a sua institucionalizacdo e a sua
insercdo na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. As
Residéncias Multiprofissionais em Saude sao consideradas como potenciais
indutoras de transformacéo dos processos de educacao e de trabalho vigentes
na saude, trazendo a discussdo a importancia de sua legitimacdo e
consolidagcdo como peca fundamental de uma politica de formacdo voltada
para o Sistema Unico de Salde.

Palavras-chave: Formacao profissional em saude. Politica nacional de gestéo

da educacédo na saude. Educacao permanente em saude.



ABSTRACT

SARMENTO, Lidiane de Freitas. Multiprofessional Residency in Health:
analysis of the provision of programs financed by the Ministry of Health from
2009 to 2015. 2016. 182 f. Dissertacdo Mestrado em Saude Coletiva - Instituto
de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2016.

This paper analyzes the Multiprofessional Residency in Health, with the
aim of identifying how the programmes financed by the Ministry of Health, from
the Interministerial Ordinance 1077 of 2009, are distributed across the country.
A exploratory desk research using edicts and ordinances published by the
Ministry of Health, through the Secretary of Labor Management an Health
Education in conjunction with the Ministry of Education, through the Secretary of
Higher Education. The analysis was divided into three moments: distribution of
Multiprofessional Residency in Health programs according to Brazilian regions,
concentration areas considered by the Ministry of Health as a priority for the
health system and the proposing institutions. Over the course of writing, the
historical aspects of the Multiprofessional Residency in Health are revisited
since the 70s, until its configuration as an integral part of the National Policy on
Health Management Education. The elements that permeate implementing the
Multiprofessional Residency in Health are discussed, such as the design of full
health care, working on multiprofessional team and in-service training, as well
as questions about its financing, its institutionalization and its insertion in the
National Policy on Permanent Education in Health. The Multiprofessional
Residences in Health are considered as potential inductors that can change
education processes and existing work on health, bringing up for discussion the
importance of their legitimation and consolidation as a fundamental piece of a
training policy oriented to the Unified Health System (SUS).

Keywords: Training in health. National policy for management of health

education. Permanent education in health.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, acompanhada da promulgacgéao
das Leis Organicas da Saude (LOS), colaboraram para que diversos avancos
fossem conquistados no ambito da Saude brasileira. As mesmas destacam
que: “compete ao Sistema Unico de Saude (SUS) ordenar a formacdo de
recursos humanos em Saude”. Os aspectos que envolvem a formacdo dos
Recursos Humanos para a Saude (RHS) tém estado na agenda das
Conferéncias Nacionais de Saude desde o século passado, todavia, com o
SUS, o tema ganha novos desafios frente as proposicbes de mudanca na
concepcao e forma de organizar os modelos assistenciais de saude. O desafio
da formacdo multiprofissional serve de exemplo ao aspecto referido. As
demandas por diferentes perfis de profissionais visando um cuidado integral
tornam as discussdes sobre equipes multiprofissionais cada vez mais
relevantes (PIERANTONI, 2012).

Por exigir o desenvolvimento e a interacdo dos diferentes saberes e
praticas, a formacdo multiprofissional aponta para a superacdo de uma crise
paradigmatica centrada unicamente nos objetos de intervencdo de cada
profisséo. Desta maneira, ndo se limita a uma prética biologicista, que lida com
o individuo fragmentado desconsiderando sua complexidade e multiplicidade
de necessidades. Apesar do trabalho em equipe ser, nos dias atuais,
reconhecido como peca fundamental do processo de trabalho na saulde, a
pratica cotidiana dos servicos usualmente reitera a subordinacdo dos
profissionais ao modelo biomédico, assim como a subordinacdo dos
profissionais de saude ndo médicos ao profissional médico (PEDUZZI, 2007).

Neste contexto, a formacdo multiprofissional apresenta-se como
colaboradora para mudancas no modelo assistencial centrado na figura do
médico, ainda hegemobnico, de atencdo em saude. (RAMOS, 2006a; ROSA,
2010). Como refere Dussault (1992, p.14) “a pratica ‘interdisciplinar’ supde
uma desconsideracdo das fronteiras disciplinares e exige uma renuncia ao
corporativismo e as rivalidades profissionais”.

A materializacdo destas possibilidades de formacdo multiprofissional,

segundo Ramos (2006b), pode ser traduzida nos Projetos Politicos
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Pedagdgicos. No intuito de formar sujeitos com a capacidade de compreender
e significar, de modo ampliado, os desafios de implementacdo do SUS e as
necessidades individuais e coletivas de uma determinada populacao,
construindo saberes de modo permanente, busca-se atender ao preceito
constitucional da integralidade. Neste, a interdisciplinaridade torna os sujeitos
responsaveis e comprometidos com a organizagdo dos sistemas e servicos de
salde para que atuem com base nos principios e diretrizes do SUS (SILVA,
2014).

O tema da formacdo multiprofissional comecou a ser tratado nas
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) constituindo-se como parte da
construcdo de uma politica de gestdo do trabalho e da educacdo em saude.
Sua trajetdria inicia-se a partir da 92 CNS em 1992, com o reconhecimento da
necessidade de ampliagdo das residéncias para as demais categorias
profissionais da &rea da saude. A partir dai, intensifica-se o debate sobre a
introducd@o do conceito e composicdo de equipes multiprofissionais de saude e
do fortalecimento das instituicbes formadoras do SUS com formacao
multiprofissional e interdisciplinar (PIERANTONI, 2012).

Com o objetivo de criar uma politica de valorizacdo do trabalhador do
SUS e de cumprir o Art. 200 da Constituicdo Federal, criou-se, em 2003, a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES) na qual
a questdo da formacdo ganha novo enfoque reafirmando sua relevancia na
formulacéo de politicas. Entre os principais eixos da agenda politica da SGTES
estd a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
coordenada pelo Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES)
(PIERANTONI, 2012). Esta é orientada pela integralidade e pela humanizacéo,
e insere o profissional na relagéo ensino-aprendizagem reconhecendo-o como
sujeito deste processo (BALDISSEROTTO, 2006).

Em seu documento oficial de 2004, a Politica de Educacdo e
Desenvolvimento para o SUS, instituida pela Portaria N°198/2004GM/MS
(BRASIL, 2004, 2004a), apresenta a multiprofissionalidade como diretriz para
futuros projetos pedagdgicos e propde como um dos eixos de acdo a formacgéo
de profissionais na éarea da Saude na modalidade de Residéncias
Multiprofissionais e Integradas. A criagdo deste tipo de Residéncia seria uma

estratégia para o apoio e a dinamizacdo da constituicio da educacéo
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permanente em saude e fortalecimento do trabalho de formacdo e
desenvolvimento em saude.

Mais tarde, a Lei n° 11.129/2005, criou a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), e, alguns meses depois, a
Portaria Interministerial n® 2.117/2005 instituiu a Residéncia Multiprofissional
em Saude (RMS). A partir de entéo, a politica de formacéo para o SUS passa a
considerar as Residéncias Multiprofissionais como dispositivos de educacéo
em servico, iniciando o desafio de institucionalizacdo das mesmas.

Configurando-se como parte importante de uma politica de formacao de
trabalhadores para o SUS, o MS assume o papel de regular as RMS através da
criacdo de vagas para a especializacdo de profissionais da saude em areas
prioritarias para o SUS.

A partir do Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde, criado em 2009, passou-se
a financiar a formacdo em todas as areas de saude, mediante a oferta de
bolsas de residéncias para programas que preenchem os requisitos da
Comisséo de Selecao designada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, relativa ao Ministério da Saude (SGTES/MS) e pela
Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacdo (SESu/MEC).
Essa selecdo passa a ocorrer através de editais lancados pela SGTES/MS.
Esses editais ttm como objetivo (SGTES, p. 141, 2009):

[...] disciplinar a concessdo de bolsas pelo Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da
Salde e incentivar a formacdo de especialistas, na modalidade
residéncia multiprofissional e em &rea profissional da saide, em
campos de atuacio estratégicos para o Sistema Unico da Saude -
SUS e em regides prioritarias do pais, definidos em comum acordo
com os gestores de salde (Edital de Convocagdo N°24, de 2 de
dezembro de 2009).

Os programas de Residéncia Multiprofissional devem ser construidos de
modo a proporcionar o desenvolvimento dos nucleos especificos de saberes e
praticas de cada profissdo além do campo do cuidado, que € comum a todas
as profissbes da saude, com o objetivo de proporcionar o aumento da

capacidade de didlogo e o alcance de uma compreensdo ampliada das

necessidades de salde do individuo e do coletivo. As RMS, inseridas nesse
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cenario, apresentam potencial indutor de novas concepc¢fes de saude na
relacdo ensino-servico (RAMOS, 2006a). Trata-se de um contexto de desafios
e dilemas para institucionalizacdo das RMS.

Considerando-se esse argumento, estudos que investiguem como tem
se estruturado os programas de RMS apoiados pelo MS sédo oportunos e
relevantes, frente as contribui¢cdes destas iniciativas para o SUS.

A motivacao para a realizacdo deste trabalho veio da experiéncia vivida
pela autora como residente egressa do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, no qual diversas problematizacées foram colocadas incitando o
interesse pelo tema.

O objeto do estudo foi analisar de que maneira os programas de RMS
financiados pelo Ministério da Saude no Brasil estdo distribuidos e
caracterizados pelo pais. Realiza-se um mapeamento e caracterizacdo dos
programas através da descricdo de suas distribuicdes espacial e temporal, da
identificacdo das principais areas de concentracdo e niveis de atencdo
contemplados, além da natureza das instituicdes proponentes. Foram utilizados
documentos oficiais do MS e MEC, tais como: editais de convocacgédo e
portarias de homologacao de programas de RMS lancados pelos Ministérios da
Saude e da Educacdao, e publicados em Diario Oficial da Unido no periodo de

2009 a 2015, disponiveis em meio eletrénico.
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Analisar, no periodo de 2009 a 2015, a oferta dos programas de

Residéncia Multiprofissional em Saude induzidos pelos editais do Ministério da

Saude no Brasil.

1.2 Especificos

a)

b)

Descrever a estrutura e organizacao dos editais de convocagao e
portarias de homologacdo do Ministério da Saude, no periodo de
2009 a 2015;

Caracterizar o perfil dos programas de Residéncia
Multiprofissional contemplados pelos editais do Ministério da
Salde segundo: areas de concentracdo, regides e estados do

Brasil;

c) Apresentar o perfil das instituicdes contempladas pelas portarias

d)

segundo: esfera de instituicdo, natureza juridica e regibes do
Brasil;

Mapear a distribuichio dos programas de Residéncia
Multiprofissional contemplados pelos editais do Ministério da

Saude segundo variaveis selecionadas.
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2 HISTORICO DAS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE NO
BRASIL

A modalidade de formacdo denominada como Residéncia remete ao
termo moradia, devido a ideia de que o residente deveria residir no local do
programa e estar a disposi¢cdo do mesmo em tempo integral. A época de seu
surgimento, no fim do século XIX, esses programas desenvolveram-se em
ambientes hospitalares e em regime de internato. Atualmente, ndo ha a
obrigacéo de residir na instituicdo onde se realiza 0 curso, no entanto o regime
de dedicacdo integral ainda é exigido, determinando que o aprendizado do
residente se dé inteiramente no local que oferece essa modalidade de ensino
(SILVEIRA, 2005; FERREIRA 2010).

As primeiras residéncias no Brasil surgem a partir da década de 40,
baseadas no modelo de residéncia médica americano, caracterizado como um
treinamento especializado avancado seguindo o periodo de internato,
objetivando complementar o ensino tedrico-pratico dos jovens profissionais
(BOTTI, 2009). A Medicina foi a primeira profissdo a ter uma modalidade de
ensino legalmente reconhecida enquanto ensino em servico pos-graduado
(FERREIRA 2010). De acordo com Brunholi (2013), a instituicdo de programas
de residéncia para profissionais ndo médicos no Brasil data da década de
1960, com a proposta de treinamento em servi¢co de longa duracao, seguindo o
modelo da Residéncia Médica, oferecidos por instituicdes de ensino através de
fontes variadas, incluindo financiamento publico estadual ou federal.
Residéncias Uniprofissionais (ndo médicas) surgiram nesse momento, em
areas como fisioterapia, odontologia, nutricdo, farméacia e enfermagem, ainda
sem o carater interdisciplinar e o cuidado integral (ABIB, 2012).

O desenvolvimento dos primeiros programas de residéncia
multiprofissional se deu pela necessidade de um trabalho integrado da equipe
de saude, sobretudo na perspectiva da atencdo a familia e & comunidade,
agregando diferentes profissdes em um mesmo curso (CONASS, 2011). A
multiprofissionalidade na residéncia surge um ano depois da regulamentacéo
da Residéncia Médica, em 1976, quando a primeira Residéncia em Medicina

Comunitaria do Brasil denominada Sao José do Murialdo, em Porto Alegre
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torna-se multiprofissional, incluindo assistentes sociais, nutricionistas,
enfermeiros e psicologos, com a proposta de formar profissionais criticos e
humanistas com alta resolutividade clinica e com uma viséao integrada entre
saude clinica, saude mental e saude publica (DA ROS, 2006). Essa experiéncia
foi pioneira e inovadora no sentido de agregar num mesmo programa diversas
profissbes da salde visando o trabalho em equipe interdisciplinar voltado para
o cuidado a comunidade na rede de atencdo basica e para além da abordagem
biomédica, sendo incorporada pelos estados de Pernambuco e Rio de Janeiro
com a criacdo de um modelo de saude qualificado e de base municipal. Assim,
no final da década de 1970 muitos programas de residéncia ja haviam sido
criados (FERREIRA, 2010; ROSA, 2010).

Nessa mesma €época, no cendrio internacional, a Conferéncia de Alma
Ata (1978) trazia a tona a discussdo da Atengdo Priméria a Saude, que veio a
reorientar politicas publicas de atencdo a saude no Brasil, enquanto no pais se
iniciava o Movimento pela Reforma Sanitaria, que resultou, na década de 80,
na criacdo do Sistema Unico de Saude (ROSSONI, 2010).

Destaca-se que essas residéncias multiprofissionais desenrolaram-se
nos anos da ditadura militar, e a saude, inserida no processo de luta pela
democracia, ainda ndao se configurava como um direito universal e o cuidado
como integral. Apesar disso, a poténcia dos movimentos sociais e do
movimento da reforma sanitaria gerou enfrentamentos que culminaram na
construcdo do SUS e no direito democrético de todos a saude. Entre os anos
70 e 80, “na area da saude, a luta era pela organizacdo de um sistema de
salude unico e hierarquizado, que nao dicotomizasse o cuidado a doenca e a
promocdo da saude, a saude individual e a saude coletiva” (ROSA, 2010, p.
488).

As discussdes trazidas pelo movimento sanitario repercutiam na area de
recursos humanos e na necessidade do desenvolvimento de politicas e
projetos voltados para formacao profissional (BRUNHOLI, 2013). Nessa
perspectiva, as residéncias atuavam como dispositivos de mudanca do modelo
de atencao vigente a época, trazendo a tona a questao da reforma das praticas
e organizacdo dos servicos de saude e a valorizacdo da formacdo de

profissionais comprometidos e identificados com os principios e diretrizes do
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SUS e, portanto, atores e defensores do movimento da reforma sanitaria.
Segundo Ceccim (2010, p.19)

Essas experiéncias teriam sido importantes para a conformacédo de
certa massa critica que teria contribuido, em seus espacos
locorregionais — e ao lado das representacdes profissionais e
movimentos sociais nacionais —, para o processo de construcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A fim de incrementar a formacdo de profissionais sob a forma de
residéncia para atuarem em cuidados primarios de saude no pais, foi criado o
Programa de Apoio as Residéncias de Medicina Preventiva, Medicina Social e
Saude Publica (PAR — MP/MS/SP), financiado através do pagamento de bolsas
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
(NUNES, 1998). Porém, a partir de 1982 todas as residéncias existentes na
area de medicina preventiva e social foram incentivadas a se transformarem
em Residéncias de Medicina Geral Comunitaria, extinguindo o financiamento,
por parte do INAMPS, de residentes ndo-médicos. A situagdo agrava-se
guando, em 1988, o INAMPS suspende a concessdo de novas bolsas para os
Programas de Residéncia de Medicina Geral e Comunitaria (CAMPOS, 2010).
Ja nos anos 90, diversos programas de residéncias integrados a Residéncia
Médica foram encerrados quando o MEC definiu o financiamento somente para
a Residéncia Médica. As experiéncias que se seguiram foram poucas e
financiadas por fundacdes privadas ou pela previdéncia social por um periodo
determinado, limitado pela contencao de recursos. A politica de distanciamento
do Estado da gestdo dos setores sociais, incluindo o da saude, no final dos
anos de 1980 e durante os anos de 1990, contribuiu para o fechamento de
muitos desses programas (ROSA, 2010; MOURAO, 2007).

O Brasil enfrentava uma complexa conjuntura de mudancas politicas e
econbmicas, com a transicdo do sistema politico ditatorial para o sistema
democratico e com a reorganizacdo mundial dos mercados caracterizada pelo
avanco neoliberal. Entrou em cena uma nova conjuntura que evocava
conceitos como desestatizacdo, reinser¢cao no sistema internacional, abertura
da economia, desregulamentacdo e privatizacdo (MOURAO, 2007). Neste
mesmo contexto turbulento, a satde era transformada num direito de todos os

cidaddos e sua garantia um dever do Estado, através da promulgagdo da
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Constituicdo Federal de 1988, além da definicdo da legislacdo do SUS, através
de suas leis organicas, Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90. Apesar da conjuntura
desfavoravel, tais fatos relevantes representaram uma conquista do movimento
sanitario e dos movimentos sociais e a ampliacdo dos direitos sociais. Com a
legitimacdo dos principios e diretrizes do SUS inicia-se um novo momento
historico para saude brasileira, agora reconhecida como um direito universal.
Além disso, foi atribuido ao SUS, através do Artigo 200 da Constituicdo, o
papel de ordenador da formacéo de recursos humanos em saudde.

O avanco do capital financeiro, o carater institucional do sistema
burocratico-autoritario de intervencdo na regulacao da saude, a desvalorizacdo
da atencédo primaria e a hegemonia do modelo flexneriano foram fatores que
enfragueceram o movimento de residéncias multiprofissionais, principalmente
as de carater comunitério. No entanto, até o final da década de 1980, muitas
experiéncias foram capazes de provocar mudancas relacionadas a pés-
graduacdo, ao considerarem também as Residéncias como palco de
transformacdes da relacédo ensino-servico (BRUNHOLI, 2013).

Tal situagcdo comecgou a ser revertida com a criacdo, em 1994, pelo
Ministério da Saude, do Programa Saude da Familia (PSF), no qual a
articulacao intersetorial e o trabalho multiprofissional foram incorporados como
atribuicbes fundamentais das equipes da atencdo primaria. Este programa
representou uma proposta de novo modelo assistencial para o SUS, com foco
na atencdo basica, na promocdo da saude e prevencdo de agravos, no
atendimento humanizado, integral e de acordo com as necessidades da
populacdo local. Esta mudanca na assisténcia veio acompanhada da
necessidade de transformacdo na formacédo dos profissionais de saude para
atender a nova demanda e aos desafios apresentados. Segundo Ceccim
(2002), um dos resultados da 102 Conferéncia Nacional de Saude (1996) foi a
recomendacdo de que os programas de residéncia fossem revisados para
adequacao ao SUS, que houvesse a ampliacdo de suas vagas e que fossem
dimensionados para todas as profissbes de nivel superior ligadas a saude.
Ceccim (2002) ainda destaca que, na ocasido desta Conferéncia, a “integracéo
ensino-servico foi recuperada com a inclusdo da ‘comunidade’, a partir da
importancia que se passou a dar ao controle social, permitindo que falemos em

integraca@o ensino-servigco-controle social”.
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Sob a orientacdo dos foruns participativos da saude e na condi¢do de
importante estratégia na busca da integralidade, comegcaram a surgir novos
programas de RMS com foco na reorientacdo da Atencao Basica. O Programa
de RMS foi apresentado entdo para a implantacdo dos servicos publicos
embasados na logica do SUS, com o objetivo de produzir as condi¢cdes
necessérias para a mudanca do modelo médico assistencial restritivo, ainda
hegemonico, de atencdo em saude (RAMOS, 2006a; ROSA, 2010).

No ano de 1999, houve uma articulagdo do entdo Departamento de
Atencdo Basica, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude,
juntamente a atores do Movimento Sanitario no intuito de formar grupos
interessados em criar, reavivar e reinventar residéncias em saude da familia.
Tal proposicao, realizada em um seminario, era criar um modelo de Residéncia
Multiprofissional vinculada ao pensamento da saude publica acrescida de
valores como a promocao, a integralidade da atencdo e o acolhimento, e que
possuisse uma area comum, apesar de preservadas as especificidades de
cada profissdo (BRASIL, 2006).

A partir dos anos 2000, a temética da formacéo de trabalhadores para o
SUS ganha visibilidade nas Conferéncias Nacionais de Saude, passando a ser
considerada uma condicdo necessaria para o alcance de uma politica de saude
pautada nos ideais preconizados pela Reforma Sanitaria (BRUNHOLI, 2013).
Em 2002, o Ministério da Saude comeca a financiar a execucdo de 19
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade, ainda sem a representatividade do MEC. Apesar de suas
propostas de funcionamento apresentarem formatos diversificados, havia a
intencdo de que todas as profissdes da area da Saude pudessem trabalhar
integradamente. Havia a necessidade de um espaco formal de troca de
experiéncias, de articulacdo para superacdo de problemas como o

reconhecimento e o financiamento das RMS (DA ROS, 2006). Nesse periodo,

Os diversos lugares que construiram programas de RMS, o fizeram
procurando aproximar o ensino da gestdo, 0 que por si sé ja se
constitui em inegavel inovagdo na formulacdo de politicas para
formacao de trabalhadores do e para o SUS (BRASIL, 2006, p.13).

No ano seguinte, com o compromisso do Ministério da Saude com

educacgéo e saude, além da compreensdo de que a formacdo e o exercicio
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profissional ndo poderiam estar alheios ao debate de estruturacdo da
implementagcdo do cuidado no SUS, foi criada a SGTES (FERREIRA, 2010).
Somado a aprovacédo da Politica Nacional de Educacdo Permanente, inGmeros
projetos voltados para a formacdo de recursos humanos em salude foram
viabilizados, objetivando tornar a rede publica de saide um campo de ensino-
aprendizagem no exercicio do trabalho. Assim, o Ministério da Saude assume o
papel ja definido na legislagdo “de gestor federal do SUS na formulagao das
politicas orientadoras da formacado, desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e
gestao dos trabalhadores de saude no Brasil” (BRASIL, 2004).

Este periodo foi marcado pelo discurso de uma Politica Nacional de
Educacdo na Saude que previa a formacédo em servico, tornando-o campo de
ensino-aprendizagem, como forma de incentivo ao trabalho em equipe e ao
cuidado integral a saude, e que poderia garantir a combinacao entre formacao,
gestdo, atencdo e participacdo dos profissionais de saude. Além disso,
considerava a possibilidade de interacao entre as instituices formadoras e de
servico através do trabalho desenvolvido no campo, agregando os atores
envolvidos no processo, gestores, trabalhadores, estudantes/residentes,
usuérios e familiares (PASINI, 2010; ROSA, 2010).

A inclusdo das RMS na legislacdo, apesar da organizacao e articulacéo
de entidades da é&rea da saude, sofreu resisténcias de alguns setores
governamentais e especialmente das corporacdes médicas (PASINI, 2010). O
processo de regulamentacdo das RMS se inicia com o envio de uma Medida
Provisoria, em fevereiro de 2005 (BRASIL, 2005a) que propunha a formacao de
uma Comissdo para elaboracdo das normas e regras de funcionamento das
residéncias multiprofissionais financiadas pelo Ministério da Saude. Desta
maneira, a Residéncia Médica ficava oficialmente separada das outras
residéncias, o que nado significava um impedimento para a interacdo entre
esses programas do ponto de vista de conteddo comuns, desde que
preservados os especificos de cada profissdo (DA ROS, 2006).

Em junho do mesmo ano foi criada, no ambito do Ministério da
Educacdo, a Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS), através da Lei 11.129 de 2005, na qual a Residéncia em Area
Profissional da Saude (denominac¢édo dada nesta legislagéo) foi instituida dentre

as proposi¢cdes que instituem o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens
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(ProJovem) (BRASIL, 2005). Segundo esta lei, a residéncia € definida como
modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu, voltada para a educacao
em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de
saude, excetuada a médica.

Apenas em 2012, com a publicacédo da Resolucdo CNRMS n°2 de 13 de
abril, é definida a diferenca entre a Residéncia em Area Profissional da Saude
e a Residéncia Multiprofissional em Saude. Os programas constituidos
somente por uma profissdo da saude, ndo médica, sdo considerados como
Residéncia em Area Profissional da Salide. Seus projetos pedagdgicos sdo
orientados pelo desenvolvimento do nucleo especifico dos saberes e préticas
inerentes a cada profissdo, em determinado campo de conhecimento. Ja a
Residéncia Multiprofissional em Saude devera ser constituida por, no minimo,
trés profissbes de saude, orientada pelo desenvolvimento de praticas
multiprofissionais e interdisciplinares, integradas aos nucleos de saberes e
praticas das diferentes profissées, em determinado campo de conhecimento.

Ainda em 2005, sdo lancadas duas Portarias importantes para a
normalizacdo das RMS, a Portaria Interministerial n°® 2.117 e 2.118 (BRASIL,
2005b; 2005c), ambas publicadas em trés de novembro. A Portaria
Interministerial n°® 2.117 instituiu a RMS no ambito dos Ministérios da Saude e
da Educacéao, e a Portaria Interministerial n® 2.118 instituiu a parceria entre o
Ministério da Educacao, por meio da SESu e o Ministério da Saude, por meio
da SGTES, para cooperacdo técnica na formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos na area da saude. Portanto, a RMS configura-se como um
programa de responsabilidade interministerial, entre os setores da educacao e
da saude (BRUNHOLI, 2013).

Destaca-se, em 2006, a criacdo, durante o 8° Congresso da Associagcao
Brasileira de P0s Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), de um ator
fundamental na historia da RMS: o Forum Nacional dos Residentes em Saude
(FNRS, 2009). Com o objetivo de promover espacos dinamicos e
suprapartidarios para compartilhar experiéncias, problematizar a pratica dos
programas existentes, debater o cenario atual e discutir o ideario em defesa do
SUS, o FNRS fortalece a representatividade dos atores residentes em seu

processo de legitimacdo e se mostra como um movimento articulado que tem
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contribuido para a construgdo das RMS (ABIB, 2012). Quanto a sua

organizacéao,

“[...] o FNRS atua de forma aberta e descentralizada, por meio de
coletivos locais, estaduais e regionais de residentes em saude, que
vem promovendo diversas discussbes e agregando novos suijeitos,
respeitando a horizontalidade das relacdes (CARTA DE PRINCIPIOS
DO FNRS, 2012)".

De acordo com documento produzido na 12 Reunido Nacional do FNRS,
este se caracteriza por ser um ator politico e representativo composto por
residentes dos programas de RMS que visa contribuir para a materializacédo e
potencializacdo do debate sobre as Residéncias enquanto estratégia para

consolidagéo do SUS. Segundo Rosa (2010, p. 492)

Ha um movimento emergente dos atores sociais da Residéncia
(Movimento Nacional de Residentes) que vem produzindo discursos e
praticas em defesa da reforma sanitaria e da efetivacao do SUS, bem
como apresentando reacdes ao modelo vigente (em diversas
direcdes, pontuando, mais fortemente, entretanto, a centralidade das
dificuldades encontradas no processo de capacitacdo entre
demandas da formacédo e demandas de ac¢des assistenciais [...].

Y

Devido a obstaculos a instituicdo das residéncias, como tensdes
corporativas, tecnoburocraticas e politicas, somente dois anos depois da
promulgacéo da Lei 11.129 é lancada a Portaria Interministerial n°45 de 12 de
janeiro de 2007 (ABIB, 2012). Esta dispde sobre os principios e diretrizes da
Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area Profissional da
Saude e institui a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude no ambito do Departamento de Residéncias e Projetos Especiais da
Saude do Ministério da Educacdo. A coordenacdo da CNRMS caberia aos
representantes dos Ministérios da Educacdo e da Saude assim como o
financiamento de sua estrutura e funcionamento.

A CNRMS teria como fun¢bes o credenciamento dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Salude e em Area Profissional da Satide bem
como das instituicbes habilitadas para oferecé-los, a avaliacdo e acreditacédo
dos mesmos, sugerir modificacbes ou suspender o credenciamento de
programas que ndo estivessem de acordo com a regulamentacédo, registrar

certificados e propor a duracdo de carga horaria minima e maxima para 0s
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programas de residéncia. Esta Comissdo possuia uma representatividade
paritdria entre o governo e a participacdo social. Além disso, esta Portaria
trouxe diversos eixos norteadores orientados pelos principios e diretrizes do
SUS. Sao estes:

| - cenérios de educagcdo em servigo representativos da realidade
sécio-epidemioldgica do Pais;

Il - concepgdo ampliada de salde que respeite a diversidade,
considere o sujeito enquanto ator social responsavel por seu
processo de vida, inserido num ambiente social, politico e cultural;

[l - politica nacional de educacdo e desenvolvimento no SUS
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e pactuada entre as
distintas esferas de governo;

IV - abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como
sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho e
protagonistas sociais;

V - estratégias pedagoégicas capazes de utilizar e promover cenérios
de aprendizagem configurada em itinerario de linhas de cuidado de
forma a garantir a formacéao integral e interdisciplinar;

VI - integracdo ensino-servico-comunidade por intermédio de
parcerias dos programas com os gestores, trabalhadores e usuarios,
promovendo articulagéo entre ensino, servigo e gestao;

VIl - integracdo de saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas para a consolidagdo do processo de
formagdo em equipe, tendo em vista a necessidade de mudangas no
processo de formagéo, do trabalho e da gestdo na saude;

VIII - integragdo com diferentes niveis de formagao dos Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde com o
ensino de educacao profissional, graduacao e pds-graduacéo na area
da saude;

IX - articulagdo da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional
da Saude com a Residéncia Médica;

X - descentralizacdo e regionalizagdo contemplando as necessidades
locais, regionais e nacionais de saude;

Xl - monitoramento e avaliacdo pactuados para garantir que o
sistema de avaliacdo formativa seja dialégico e envolva a participagao
das instituicbes formadoras, coordenadores de programas,
preceptores, tutores, docentes, residentes, gestores e gerentes do
SUS e o controle social do SUS, considerando a conformacdo da
politica, da execugao e da avaliacdo dos resultados; e

XIl - integralidade que contemple todos os niveis da Atencédo a Salde
e a Gestéo do Sistema.
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Posteriormente, a Portaria Interministerial n°45 foi revogada pela
Portaria Interministerial 1.077 de 2009, que dispde sobre a Residéncia
Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da Salde, e institui o
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude, servindo de ponto de partida para este estudo.

Esta Portaria manteve o0s eixos norteadores presentes na anterior,
porém, modificou a composicdo da CNRMS, na qual o diretor do Departamento
de Hospitais Universitarios Federais e Residéncias em Saude do Ministério da
Educacdo, membro nato, passou a presidir a CNRMS. A representacdo
governamental ganhou destague e a nova Comissao sofreu criticas devido seu
papel na excessiva e centralizada regulamentacdo. Em meio a um contexto de
impasses no campo politico e metodolégico da conducdo das RMS, o
Ministério da Educacdo fomentou a modalidade de formacgdo Residéncia
Multiprofissional inserida no contexto hospitalar, com um projeto para a
implantacdo e financiamento, em 2009, de programas de residéncia
multiprofissional em salde nos hospitais universitarios federais (BRUNHOLI,
2013). Ressalta-se que este trabalho se propbe a estudar o mapeamento dos
programas de RMS financiados pelo Ministério da Saude, portanto excluindo-se
agueles alocados nos hospitais universitarios federais.

De acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n°® 1.077, de 12 de
novembro de 2009, as RMS constituem-se como programas de formacdo na
modalidade pds-graduacdo lato sensu caracterizados por ensino em Servico.
Estas possuem carga horéaria de 60 horas semanais e duracdo minima de dois
anos, compreendendo atividades de carater pratico e tedrico, nas quais o
residente € inserido no contexto dos servicos do SUS com orientacdo dos
trabalhadores desses espacos. Treze profissbes que integram a area da saude,
excetuada a médica, sdo contempladas: Biomedicina, Ciéncias Biol6gicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional.

A dimenséo histérica das RMS e a conjuntura da politica de saude e da
educacdo em saude do pais, expostas até aqui, sdo ilustradas atraveés das

linhas do tempo apresentadas a seguir:



Figura 1 - Conjuntura da politica de salude e educacdo em saude brasileira.
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Fonte: A autora, 2016.
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Figura 2 - Contexto historico das RMS.
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Fonte: A autora, 2016.

Atualmente ha uma grande variedade de programas que se diferenciam

das mais diversas formas, desde a natureza das instituicbes de ensino que

oferecem o0s programas até seus projetos politicos pedagodgicos. A falta de

articulagdo e debate sobre RMS, ainda existente, contribui

para esta

diversidade, as vezes descaracterizando a proposta e finalidade desta

modalidade de formacdo. Ao considerarmos as RMS como espacos de

formacdo com potencial questionador do instituido e como dispositivos de

educagcdo permanente, sua definicAo como importante estratégia dentro de

uma politica de Estado de formacédo para trabalhadores da saude implica ndo
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somente em debates pedagdgicos, mas em legitimacdo politica para a
sustentabilidade e ampliagdo dos programas, que tém como um dos principios
referenciais a integralidade do cuidado e como principio operador o trabalho
em equipe interdisciplinar (RAMOS, 2006a). Segundo Pasini (2010, p. 69), as
RMS devem

[...] produzir mudangas estruturais nas formas de os trabalhadores
em salde conceberem o0 processo saude-doenca e o cuidado em
saude, de modo a contribuirem efetivamente com transformagdes ha
muito desejadas e que encontram na constituicdo do SUS no Brasil
um terreno muito fértil para se efetivar.

Esses programas, antigos na experimentacdo e experiéncias, mas
recentes na regulamentacdo e regularidade, apresentam-se como uma
proposta de formagdo ambiciosa pelo enfrentamento de muitos instituidos
nessa area, como a hierarquia do saber médico sobre os demais atores da
area da Saude, o foco na atencdo hospitalar em detrimento de outras
estruturas de cuidado, ja h4 muito tempo constituidos como verdades. Ainda
hoje os profissionais de saude sdo formados numa tradicdo médico-
hegemadnica, que influencia ndo sé as relagbes cotidianas de trabalho em

equipe como a relacdo desta com os usuarios (PASINI, 2010).
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3 AS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE E SUA INSERCAO
NA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O cenario atual da formacdo profissional em saldde demonstra um
distanciamento das reais necessidades do SUS quando consideradas as
demandas atuais do sistema de saude, apontando para importantes
desequilibrios na formacdo e distribuicdo de profissionais e na oferta dos
cursos técnicos, de graduacdo e pos-graduacdo em saude (HADDAD, 2008).
Partindo-se do pressuposto que, ao contrario do que ocorre em outros setores,
a incorporacéo tecnolégica em saude ndo é substitutiva da atuacdo da méo de
obra, os recursos humanos em saude sdo fundamentais para possibilitar a
implementacdo de acdes de salde para a populacdo. Percebe-se entdo a
importancia do investimento na formacédo de recursos humanos para a melhoria
dos servigos de saude e consolidacdo do SUS. Um avanco neste sentido foi a
aprovacdo em 2000, na 112 Conferéncia Nacional de Saude, dos principios da
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS — NOB/RH-SUS,
buscando superar os desafios de implementacdo de uma politica de recursos
humanos para o SUS.

Em 2003, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou resolugéo para
aplicar os Principios e Diretrizes da NOB/RH-SUS como Politica Nacional de
Gestado do Trabalho e da Educacdo em Saude, no ambito do SUS. A NOB/RH-
SUS trouxe em seu documento, entre outros pontos, a necessidade de
regulamentacdo e ampliagcdo de programas de residéncias adequados ao SUS
e baseados no trabalho em equipes multidisciplinares (BRASIL, 2002a;
CONASS, 2011).

Considerando o ritmo acelerado da evolugcdo do conhecimento, as
mudancas no processo de trabalho em saude e os contextos demograficos e
epidemioldgicos do pais, os processos formativos, sob a perspectiva da
harmonia entre exceléncia técnica e relevancia social, devem propor
abordagens visando a integralidade e a percepcéo da qualidade da atencéo

pelos usuarios. A fim de estruturar esse novo modo na gestdo, atencédo e
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controle social, se faz necessario outro perfil de trabalho e de trabalhadores
(SILVA JUNIOR, 2007).

A partir da criacdo da SGTES, em janeiro de 2003, tornou-se evidente o
reconhecimento pelo MS da importancia da articulagdo entre educacdo e
regulacdo da forca de trabalho na atengéo a saude. Com isso, esta Secretaria,
passou a se responsabilizar pela formulacdo de politicas orientadoras da
gestdo, formacao, qualificacdo e regulacdo do trabalho em saude no pais,
considerando a integracao ensino-SUS. Essas politicas devem levar em conta
as necessidades individuais e coletivas dos cidaddos a partir de um conceito
ampliado de saude, integrando diversos setores e instituicbes (HADDAD,
2008).

Atualmente, vem se desenrolando um processo de aproximacdo das
politicas e agbes do MS, através da SGTES, com o MEC, o CNS, entre outros
orgdos, em torno da gestdo do trabalho e da educacdo na saude. Estas
parcerias intersetoriais na pratica de gestdo na saldde representam o aumento
do reconhecimento da integracdo ensino-servico, valorizando a humanizacéo
da atencdo e a ampliagdo da concepcédo e préatica da integralidade (BRASIL,
2008). Para Ceccim (2004, p.1407)

A integralidade da atencdo supde, entre outros, a ampliacdo e o
desenvolvimento da dimensao cuidadora na pratica dos profissionais
de saude, o que lhes possibilita tornar-se mais responséaveis pelos
resultados das a¢Bes de atencdo a salde e mais capazes de acolher,
estabelecer vinculos e dialogar com outras dimensfes do processo
salde-doenc¢a ndo inscritos no ambito da epidemiologia e da clinica
tradicionais.

As estratégias de formacao dos profissionais de saude devem contribuir
para a reorientacdo do modelo biomédico vigente, investindo na integralidade
das acdes de saude de acordo com os principios e as diretrizes do SUS. A
atencao integral implica no reconhecimento de que a atuagao uniprofissional
nao é suficiente em vista das diversas necessidades de saude apresentadas
por uma populacdo. Sdo necessérias transformacdes nas relacbes de poder
entre profissionais de saude, para a organizacado efetiva de uma equipe
multiprofissional, e entre profissionais de saude e usuarios para a ampliacao de
sua autonomia (FEUERWERKER, 2002).
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Segundo Merhy (2005) “a producdo do cuidado em saude e sua
micropolitica sdo constituidas de praticas pedagodgicas, e ndo s6 de acdes
tecnoldgicas tipicas da construgcdo de atos de saude”. O modelo pedagdgico
hegemonico de ensino, voltado predominantemente para uma logica privativo-
individualista que forma para o mercado privado, evidencia a distancia das
instituicdes de ensino do sistema publico de saude (PASINI, 2010).

Ademais, a abordagem biologicista e medicalizante da formacdo em
saude, centrada em conteudos organizados de maneira descontextualizada,
fragmentando os individuos em especialidades da clinica, € um desafio para a
efetivacdo da integralidade e do didlogo entre os diferentes niveis de
complexidade da atencdo. Para a concretizacdo de mudancas no processo de
formacdo, pautado pela integralidade, devem ser delineadas novas relacdes de
compromisso e responsabilidade entre as instituicdes de ensino e o SUS, de
forma a possibilitar a compatibilidade de perfis profissionais, de producao de
conhecimento e de prestacdo de servicos as necessidades dos usuarios do
sistema de saude (CECCIM 2004). Contudo, a mudanca nas praticas e na
formacao ndo se esgota na concepc¢do de técnicas assistenciais, estendendo-
se a organizacao do processo de trabalho e a inser¢do do controle social e da
participacdo popular nas redes de acdes e na gestdo dos servicos (CECCIM,
2010a).

Em 2003, a SGTES prop&e a Politica de Educacao e Desenvolvimento
para o SUS — Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude — Polos de
Educacdo Permanente em Saulde, que surgiu como uma proposta de acéo
estratégica para contribuir com a transformacéo e a recomposi¢cao das praticas
de formacéo, atencédo, gestdo e controle social no setor da saude (BRASIL,
2004a).

A partir de 2004, foram criados diversos colegiados de gestdo em
educacgdo permanente em saude, organizados de formas distintas em todo o
pais, e que deram origem aos Polos de Educacdo Permanente em Saude,
regulamentados por meio da Portaria GM/MS n° 198/2004, a qual instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Estes Polos visavam
gerar mudancas nas praticas de saude e de educacédo na saude e funcionavam
como instancias de articulagdo interinstitucional, aproximando os atores das

acOes e servicos do SUS e as instituicdes formadoras através da promocao do
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dialogo e da negociacdo entre os mesmos. As propostas e projetos
apresentados pelos Polos deveriam ser encaminhados ao DEGES, da SGTES,
para serem acompanhados, avaliados e pactuados, por consenso, pelo
Colegiado de Gestdo e Conselho Gestor do Polo e pela Comisséo
Intergestores Bipartite, aprovados no Conselho Estadual de Saude,
assegurando a construcdo da educacgdo permanente pelo Ministério da Saude.

Estes projetos deveriam conter proposicdes que mais tarde também
fariam parte dos eixos norteadores das residéncias multiprofissionais em
saude, como a presenca da multiprofissionalidade, adequagcdo as
necessidades de saude, relagcdo com os principios e diretrizes do SUS, com o
principio de atencao integral a salde e da cadeia de cuidados progressivos a
saude na rede do SUS (BRASIL, 2004). No entanto, embora tenham
desempenhado o papel de levar o debate sobre a educacédo permanente para
as instancias descentralizadas do SUS, os Polos de Educacdo Permanente em
Saude encontraram inumeras dificuldades para sua operacionalizacdo
(CONASS, 2011).

Com a pactuacao das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, em
2006, a Politica Nacional de Educacéo Permanente foi destacada nas diretrizes
para a Educacdo na Saude. Estas determinavam o0 avanco em sua
implantacéo, e a avaliacdo desse processo, além de considerar tal politica uma
estratégia essencial para a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do
SUS pela adocdo de diferentes metodologias e técnicas de ensino-
aprendizagem inovadoras. A partir de entdo, as acbes de Educacao na Saude
passam a compor o Pacto de Gestdo, do Pacto pela Saude, colocando a
responsabilidade pelas acfes de educacdo na salude na agenda da gestao do
SUS (BRASIL, 2008).

A fim de se adequar as diretrizes operacionais e ao regulamento do
Pacto pela Saude e de Gestdo, a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude sofreu reformulagcfes e negociacdes envolvendo todos os gestores
do sistema, que culminou na aprovacao da Portaria GM/MS n°1996/2007. Esta,
por sua vez, define as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (CONASS, 2011). A Portaria
define que a condugéo regional da PNEPS se dara através dos Colegiados de

Gestdo Regional (CGR), posteriormente denominadas de Comissdes
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Intergestores Regionais (CIR), com a participacdo das Comissoes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES). Os CGR seriam
responsaveis pela elaborardo de um Plano de Acdo Regional de Educacao
Permanente em Saude coerente com os Planos de Saude estadual e
municipais considerando as especificidades locais e a Politica de Educacédo
Permanente em Salde nas trés esferas de gestdo (federal, estadual e
municipal). Ja as CIES possuem o papel de formular, conduzir e desenvolver a
Politica de Educacdo Permanente em Saude, e sdo previstas no art. 14 da Lei
n° 8.080, de 1990, e na NOB/RH — SUS, configurando-se como instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes (BRASIL, 2007b).

A partir da instituicdo do Pacto pela Saude, as acdes voltadas ao
desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude se
intensificaram, e as politicas e programas existentes foram revistos visando
adequé-los as novas normas e propostas do Pacto. Entre elas encontra-se a
Residéncia Multiprofissional em Saude (CONASS, 2011). Caracterizada pela
integracdo ensino-servico-comunidade, o0s programas de residéncia sdo
direcionados para a formacao do profissional para o SUS, pautados por seus
principios e diretrizes. Conceitos como a integralidade, o trabalho em equipe e
controle social permeiam a concepcdo desses programas que se apresentam
como potenciais mecanismos de reflexdo do processo de trabalho e
consequente mudanca no modelo de formacgdo instituido. Segundo Ceccim
(2010, p.20):

A proposta das Residéncias em Saude como multiprofissionais e
como integradas ao SUS apresenta-se no cenario brasileiro
participativo como uma perspectiva tedrico-pedagégica convergente
com os principios e as diretrizes da integralidade da atencdo e da
intersetorialidade do SUS, com as demais politicas que incidem nos
determinantes e condicionantes da salde individual e coletiva e da
equidade no acesso e no direito a saude.

A educacdo permanente sugere que a transformacdo das praticas
profissionais esteja baseada na reflex&o critica sobre as praticas e profissionais
em acdo na rede de servicos por meio da aprendizagem significativa. E por
meio da educagdo permanente que se da o encontro entre os mundos da
formacéo e do trabalho, onde os saberes técnicos e praticos se incorporam ao

cotidiano das organizacfes e os diferentes modos de agir e pensar se inserem
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no processo de trabalho (BRASIL, 2004a). Sendo assim, a transformacao das
praticas deve ser estruturada a partir da problematizagdo do processo de
trabalho e ter como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude (CECCIM,
2004a).

Dessa forma, a “educacgéo no e pelo trabalho” se configura como umas
das propostas para que os trabalhadores da saude transformem-se em agentes
instituintes de mudanca nas praticas do mundo do trabalho, seja na
assisténcia, no ensino ou na gestao. Para tanto, a Residéncia Multiprofissional
apresenta-se como uma das alternativas para esta formacdo, que visa
alteracbes nas praticas dominantes dos sistemas de saude. Ao ter como
objetivo a formacao de profissionais para uma atuacdo diferenciada no SUS,
com construgao interdisciplinar, trabalho em equipe, educagdo permanente e
adequada as necessidades locorregionais, as RMS possibilitam mudancas na
l6gica tecnoassistencial. Assim, o SUS deixa de ser considerado apenas um
campo de praticas e passa a desempenhar um importante papel na concepcéo
dos projetos politico-pedagdgicos de formacdo dos profissionais de saude,
proporcionando praticas ajustadas aos seus principios e diretrizes (LOBATO,
2010).
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4 REORIENTACAO E FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA E SUA
PRIORIDADE PARA (ON) PROGRAMAS DE RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994, colocou a
atencao basica na centralidade das politicas publicas em saude, o0 que suscitou
o debate da necessidade de uma formacdo em saude voltada para uma nova
dimensdo de cuidado (BRUNHOLI, 2013). No Brasil, a estratégia de
implantacdo de cursos de especializacdo e pés-graduacdo na area de saude
com vistas ao fortalecimento de politicas publicas tem sido praticada
habitualmente pelo Ministério da Saude (GIL, 2005). No que tange as RMS,
estas se apresentam como um artificio de viabilidade para a expansao da
atencao basica, ja que as primeiras residéncias multiprofissionais em Saude da
Familia foram idealizadas a partir dessa expansdo e tinham como alvo a
reorganizacao deste nivel de atencéo.

O PSF, posteriormente denominado de Estratégia Saude da Familia
(ESF) propde um novo modo de pensar a assisténcia no SUS, centrado na
atencdo primaria e na mudanca do foco individual para o coletivo e das acfes
curativas para a promocao da saude (NASCIMENTO, 2010).

Desde sua implementacdo, a atencdo basica vem crescendo
substancialmente em relagdo a cobertura e ao numero de profissionais
envolvidos, trazendo melhorias no acesso da populacdo a saude (CAMPOS,
2010). Segundo Haddad (2008), uma atencdo basica bem estruturada possui
alta resolubilidade, em torno de 85%, das necessidades e problemas de saude
da sociedade. Este fato pode resultar em reducao de filas em prontos-socorros
e hospitais e o0 uso indiscriminado de equipamentos de alta densidade

tecnoldgica. A autora argumenta que

No SUS, todos os niveis de atencdo a salde sdo igualmente
importantes. Mas a pratica comprova que a atencdo basica tem um
papel estratégico, devendo ser prioritaria, porque possibilita uma
melhor organizagdo e funcionamento também dos servicos da média
e alta complexidade. (Haddad, 2008, p.100)
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A atencdo basica, embora muitas vezes seja considerada simplificada e
pouco valorizada, apresenta em seus modos de agir uma tecnologia de
cuidado complexa a fim de manejar as inimeras demandas e necessidades de
salde advindas do contato com familias, grupos sociais, com a diversidade
cultural e com problemas de vida inerentes a uma populacéo. A integragdo com
o territdrio, observando critérios de risco e vulnerabilidade e identificando
demandas e necessidades de saude constituem desafios complexos e variados
que o profissional de saude deve enfrentar (BRASIL, 2012). Para assegurar o
acolhimento e a resolutividade dos problemas, as complexidades e
especificidades dessa area de atuacdo devem ser superadas pela articulagéo
dos conhecimentos bioldgicos com outros vindos do campo social. E

necessario que os profissionais desenvolvam, portanto, a

Capacidade de reconhecer o contexto, capacidades de comunicagéo
e acolhimento, capacidade de escuta e de compreender diferentes
valores e culturas, capacidade de mobilizar solu¢des para situacdes
aparentemente sem saida. Uma formagdo mais ampla e
contextualizada. O trabalho em equipe multiprofissional e a
articulagéo com outros setores sdo fundamentais para tudo isso, mas
ha pouca énfase no desenvolvimento de tecnologias para trabalhar
estas questdes. (Silva Junior, 2007, p. 36)

Dado sua importancia para a rede de atencdo a saude do SUS, fez-se
urgente a construcdo de um perfil de formacdo dos profissionais da saude
voltado para atencdo basica. Em vista das diversidades dos cenarios de
praticas e das novas demandas exigidas pelas transformac¢des do mundo do
trabalho, um novo modelo de educacédo para a saude tornou-se necessario. O
ensino centrado apenas em especialidades e dependente do desenvolvimento
tecnoldgico deveria ser aliado as necessidades sociais em saude (HADDAD,
2008). Assim como o0 ensino direcionado a uma logica produtivista e
mercantilista, objetivando apenas atender as exigéncias do mercado, ndo seria
suficiente frente as novas conformagfes de atencéo a saude da populacéo.

A criacdo dos Polos de Formacgéao, Capacitacdo e Educacao Permanente
em Saude da Familia, em 1997, foi a primeira providéncia nacional para lidar
com o desafio dessa nova conformacao na formacédo em saude. Com o objetivo
de apoiar a expansdo e consolidacdo da ESF através de trés vertentes,

capacitacdo, formacédo e educagdo permanente da mao de obra vinculada a
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atencdo bésica, até entdo incipiente, possuia como concepcao orientadora o
fortalecimento da integracdo ensino-servico. Além disso, esses Polos levaram
as primeiras reflexdes sobre as mudancas necessarias para 0 exercicio
adequado na Saude da Familia nos cursos de graduacéo, buscando reforcar a
articulagédo das instituicbes de ensino superior com 0S servigos estaduais e
municipais de saude.

Desta forma, estas instituicbes também estariam se comprometendo
com o desenvolvimento de recursos humanos para a saude da familia e para a
atencdo basica do SUS. As RMS séo inseridas nesse contexto quando, no ano
2000, o Ministério da Saude implementa, através de uma convocatoria
nacional, a oferta de cursos de pés-graduacao lato sensu nas modalidades de
especializacdo e residéncia multiprofissional em saude da familia. O
investimento desses cursos seria feito mediante incentivos financeiros
repassados as universidades e escolas de salude publica das Secretarias
Estaduais de Saude (CAMPOS, 2010; GIL, 2005).

Novas concepcdes como o trabalho multiprofissional, a integracao
ensino-servico, a intersetorialidade e a integralidade do trabalho pela defesa do
SUS foram incorporados como atribuicbes indispensaveis das equipes da
atencdo basica, 0 que tornava a aposta em modalidades de ensino como 0s
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude favoravel (BRUNHOLLI,
2013). No ano de 2002, foram criadas 19 residéncias multiprofissionais em
Saude da Familia nas quais se propunha que todas as profissdes da area da
Saude pudessem trabalhar integradamente. Estes programas foram
financiados pelo Ministério da Saude através do repasse as instituicbes
executoras (DA ROS, 2006). Além desses, alguns programas em Saude Mental
também receberam financiamento do Ministério da Saude apresentando
expansdo do numero de residéncias apoiadas em todo o Brasil, entre 2005 e
2009. Este investimento, em valores crescentes ao longo deste periodo,
chegou a um valor aproximado R$ 178.000.000,00 (cento e setenta e oito
milhdes de reais) (BRASIL, 2009c). A partir de 2009, o Ministério da Saude
passou a financiar os programas de RMS, incluindo os inseridos na area de
Saude da Familia, através de editais de convocacdo com pagamento direto de

bolsas aos residentes.
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Em 2006, a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) foi aprovada
pela Portaria n® 648/GM e estabeleceu a revisédo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude, assinalando como uma das
competéncias do Ministério da Saude a articulagdo com o Ministério da
Educacdo de estratégias de expansdo e de qualificacdo de cursos de pos-
graduacéo, residéncias médicas e multiprofissionais em Saude da Familia e em
educacdo permanente. Além disso, esse 06rgdo seria 0 responsavel por
estabelecer diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e
pedagdgicos a fim de viabilizar o processo de capacitacdo e educacdo
permanente dos profissionais da Atencdo Basica (BRASIL, 2006a).

A PNAB reforca a importancia da integralidade apresentando alguns de
seus aspectos, como o trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe, a
ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades, a gestdo do cuidado
integral do usuério e coordenacdo no conjunto da rede de atencdo como um de
seus fundamentos e diretrizes (BRASIL, 2011). As RMS estdo em congruéncia
com diversos dos preceitos defendidos para o fortalecimento da atencéo basica
e desde o seu surgimento estd alinhado com os principios que orientam sua
politica, sendo um importante mecanismo para sua consolidacdo e vice versa.
Segundo Da Ros (2006, p. 103)

Quando falamos, portanto, das residéncias multiprofissionais em
Salde da Familia, estamos falando simultaneamente de Movimento
Sanitario; luta, formagcdo de quadros, professores, novo estilo de
pensamento dos novos técnicos; de integralidade, de Atencdo Basica
estruturando o SUS; de um SUS que colabore com esta construgéo
de cidadania.

Além de tudo, visto a desarticulacdo das redes de cuidado e entre o0s
diferentes niveis de complexidade, experiéncias tém demonstrado que a
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) tendo a atencdo basica
como coordenadora do cuidado, se apresenta como um mecanismo de
superacdo dessa fragmentacdo sistémica. A atencdo basica como centro de
comunicacdo das redes tem sido apontada como mais eficaz, em termos de
organizacdo interna e ao lidar com os desafios impostos pelo cenario

socioecondémico, demografico, epidemioldgico e sanitario do pais.



46

As RAS apresentam como principais caracteristicas a formacdo de
relacbes horizontais entre os pontos de atengcdo, o foco nas necessidades
sociais de saude, a responsabilizacdo por atencdo continua e integral, o
cuidado multiprofissional e o compromisso com resultados sanitarios e
econdmicos, pontos em comum com o0 modelo assistencial previsto na atencéo
basica (BRASIL, 2010; 2014).

A consolidacdo e o aperfeicoamento da atencdo basica como
reorientadora do modelo de atencédo a saude no Brasil requerem “um saber e
um fazer em educacdo permanente que sejam encarnados na préatica concreta
dos servigos de saude” (BRASIL, 2012, p. 38).

Nascimento (2008, p. 48) explicita que

E a partir da vivéncia pratica nos servigos, permeada por um suporte
pedagodgico especifico e voltado para as necessidades da populacéo,
gque se concretiza uma formacdo técnica e humanistica, do
profissional de salde, uma vez que as situacdes-problema
vivenciadas no cotidiano desses profissionais exigem acbes que
extrapolem o ambito puramente cientifico/clinico.

A concepcado fortemente marcada da educacdo permanente nos
espacos da atencdo basica torna as RMS importantes agentes da mudanca
desejada nos modelos de educacéo e atencdo em saude. A reorganizacao da
atencdo bésica requer que os profissionais possuam uma capacidade de
compreensao ampliada das necessidades de saude, repensando suas praticas
de modo a explorar os enfrentamentos postos para a melhoria do campo de
trabalho e atendimento a populacao.

As RMS apresentam-se como facilitadoras desse processo, na medida
em gue sdo fundamentadas na interdisciplinaridade e visam, além da formacéao
estritamente académica dos residentes, a promocdo de transformacdes nos
servicos de saude que os aloca. Essa relevancia é reconhecida pelo Ministério
da Saude quando, a partir de 2009, inserem o0s programas de residéncia
multiprofissional em atencédo basica/saude da familia como prioritarios para
financiamento em seus editais lancados. Todos os editais publicados pelo MS
convocando propostas de programas de RMS a serem por ele financiados

trouxeram a atencéo basica como a principal area a ser priorizada.
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5 FINANCIAMENTO E ARTICULACOES PARA A INSTITUCIONALIZACAO
DAS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

As RMS possuem o papel de induzir transformacdes nos processos de
formacdo dos profissionais de saude, integrando as acdes de educacdo na
saude e trazendo o foco para o trabalho em equipe e a relacdo com o0s
usuérios. O Ministério da Saude, além de atuar no movimento de
institucionalizacdo do reconhecimento desta modalidade de formacédo, é o
responsavel pela ampla linha de financiamento dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude (BRASIL, 2011a).

A criacdo da SEGTES, no ambito do Ministério da Saude em 2003,
marcou a valorizacdo de uma gestdo competente de recursos humanos em
todas as suas dimensdes. A SGTES assumiu a responsabilidade de formular
politicas publicas orientadoras da gestdo, formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores e da regulacéo profissional na area da saude no Brasil.

Dentre suas competéncias estdo (BRASIL, 2016):

e A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na é&rea de
saude;

e O desenvolvimento da Rede Observatorio de Recursos Humanos
em Saude;

e O planejamento, coordenacdo e apoio as atividades relacionadas
ao trabalho e a educacao na area de saude;

e A articulacdo com os 6rgaos educacionais, as entidades sindicais
e de fiscalizacdo do exercicio profissional, 0s movimentos sociais
e entidades representativas de educacéo dos profissionais;

e A integracdo dos setores de saude e educacdo, no sentido de
fortalecer as instituicdes formadoras de profissionais atuantes na
area;

e O planejamento e coordenacéo de a¢des visando a integracao e
ao aperfeicoamento da relacdo entre as gestbes federal,
estaduais e municipais do SUS, no que se refere aos planos de
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formacgao, qualificacdo e distribuicdo das ofertas de educagéo e
trabalho na area de saude;

e O planejamento e coordenacdo de acfes destinadas a promocao
da participacdo dos trabalhadores de saude do SUS na gestédo
dos servicos e na regulacéo das profissdes de saude;

e O planejamento e coordenacgdo de ac¢des visando a promoc¢ao da
educacdo em saude, ao fortalecimento das iniciativas proprias do
movimento popular no campo da educacdo em saude e da
gestao das politicas publicas de saude;

e A promocdao de informacdes e conhecimentos relativos ao direito
a salde e ao acesso as acdes e aos servicos de saude;

e O fomento a cooperacédo internacional, visando a solucdo dos
problemas relacionados a formacdo, ao desenvolvimento
profissional, a gestéo e a regulacao do trabalho em saude.

Através de acbes estruturantes, com foco nos profissionais do SUS, a
SGTES fortalece a Politica Nacional de Educacdo na Saude ao promover a
integracdo da educacdo e do trabalho em salde e, consequentemente,
mudancas nas praticas de formacéo e nas praticas de saude (BRASIL, 2009a).
Dentre suas frentes de acédo, esta o investimento e 0 apoio aos programas de
RMS, tornando possivel sua expansao e continuidade ao longo dos anos desde
sua criacao (HADDAD, 2009).

Com a missao institucional de promover o fortalecimento da formacao
em salde no SUS, o DEGES, vinculado a SGTES, apresenta-se como outro
importante ator na afirmac¢éo das RMS ao coordenar a implantacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente, além de planejar, acompanhar e avaliar as
acOes de gestdo da educacdo que envolvem as trés esferas do governo. O
DEGES também promove ac¢bGes de articulacdo e integracdo de 0Orgaos
educacionais, entidades de classe e movimentos sociais. Portanto,
as politicas relativas a formacédo, ao desenvolvimento profissional e a
Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS, tanto no nivel superior como
no nivel técnico-profissional, sdo de sua responsabilidade (BRASIL, 2016a). No
organograma abaixo, a vinculagdo entre o Ministério da Saude, a SGTES e o
DEGES, orgéos centrais no financiamento das RMS, é demonstrada.
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Figura 3 - Vinculag&o do Ministério da Saude com a SGTES e DEGES.

Ministério da Saude

Rede Observatdrio

de Recursos Humanos
na Satde

Coordenagao-Geral
de Planejamento
e Orcamento

Secretaria de Gestao do
| Trabalho e da Educacdo na Sadide !
|

|

Diretoria de
Programas
Gestao da Educacao Gestao do Trabalho

Departamento de Gestao e
da Regula¢ao do Trabalho
em Satide

Coordenacao-Geral Goodacds Gond Coordenagdo-Geral
em Educagdo na Salide Jl em Educagdo na Saide Negociacdo do Trabalho

Fonte: BRASIL, 2009b.

{ Departamento de Gestao ,
da Educacao na Satde

A partir de 2005, acOes intersetoriais emergiram da aproximacao entre
0s Ministérios da Saude e da Educacgéo. Esta articulagdo ocorreu por meio da
Portaria Interministerial n® 2.118/05, a qual estabeleceu cooperagcdo técnica
entre 0s ministérios, por meio da SESu e da SGTES, na formacdo e
desenvolvimento de profissionais de saude. O objetivo desta Portaria era
constituir uma Comissdo Técnica Interministerial entre MS e MEC para o
desenvolvimento de recursos humanos na area da salude e a cooperacao
técnica cientifica, além da elaboracdo e divulgacdo de editais junto as
instituicbes de educacdo superior (IES) acerca do desenvolvimento dos
projetos e da producdo técnico-cientifica que derivarem das agbes (BRASIL,
2005c).
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Em 2007 foi criada a Comissao Interministerial de Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saude, ligada a DEGES, a qual representou mais um ato
articulador das politicas de educacao e de saude. A criacdo desta Comisséo
representa uma tentativa de implementacdo, apdés quase 20 anos, do Artigo
200 da Constituicdo (PIERANTONI, 2012).

Com funcdo consultiva em relagdo a ordenacdo da formacdo de
recursos humanos na area da saude, subsidia a definicdo de diretrizes para a
politica de formacédo profissional, tecnoldgica e superior, incluindo a
especializacdo na modalidade residéncia médica, multiprofissional e em area
profissional da saude, e é composta pelos Ministérios da Saude e Educacéo,
pelo Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) (BRASIL, 2007a).
Desta maneira, a formacdo e desenvolvimento dos recursos humanos em
saulde se estabelecem como responsabilidades intersetoriais, 0 que configurou
um importante passo para a consolidacdo da politica nacional de educacao na
saude.

Estas articulagbes institucionais desempenham um papel fundamental
no que diz respeito ao investimento e financiamento das RMS. Até o ano de
2008, o pagamento de bolsas para coordenacdo, residentes, tutores e
preceptores era realizado por meio de convénios com duracdo de dois anos,
com possibilidade de prorrogacdo. Do orcamento da SGTES, referente a
unidade programatica “Formagdo superior’, 11,84% foram destinados ao
financiamento das RMS em 2005, passando para 30% em 2006 e 34% em
2007. Observa-se uma ampliacdo dos recursos destinados a essa modalidade
de formacdo contribuindo para sua consolidacdo. Entre 2006 e 2008, foram
investidos 133,5 milhdes da SGTES nas Residéncias Multiprofissionais,
financiando a formacao de 1487 profissionais pelas RMS e aumentando de 11
para 24 os estados contemplados (HADDAD, 2009; BRASIL, 2009a).

A partir de 2009, é estabelecida uma nova modalidade de financiamento
das Residéncias em Saude pelo Ministério da Saude. Criou-se o Programa
Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional
da Saude, instituido pela Portaria Interministerial 1.077/2009, financiado com
0s recursos da programacdo orcamentaria do Ministério da Saude e

desenvolvido em parceria com a Coordenacdo Geral de Residéncias do
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Departamento de Hospitais e Residéncias da Secretaria de Educacao Superior
do Ministério da Educacdo (DHR/SESU/MEC). O financiamento é realizado
através de editais de selecdo de projetos lancados conjuntamente pelos
Ministérios da Saude e Educacdo, e o pagamento das bolsas de estudo
realizado diretamente aos residentes, e ndao mais por convénio (BRASIL,
2009a). Tem por objetivo consolidar a Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude em campos de atuacao estratégicos para o SUS. Assim,
o Ministério da Saude afirma seu papel no financiamento e consolidacao das
RMS, garantindo sua continuidade através dos editais de selecdo (BRASIL,
2011a).

Para fins deste estudo, foram considerados os programas de RMS
financiados exclusivamente pelo Ministério da Saude através dos editais de
selecdo. Porém, atualmente o financiamento das bolsas de Residéncia provém
de diferentes fontes, enquanto o MEC financia as bolsas das instituicdes do
sistema publico federal de ensino superior como 0s hospitais universitarios, o
Ministério da Saulde responsabiliza-se por aquelas bolsas vinculadas a
programas estratégicos em sua area. Os estados e municipios financiam
diretamente os programas desenvolvidos em hospitais e instituicdes de suas
respectivas redes, tanto quanto os mantenedores privados incumbem-se do
pagamento das bolsas de residéncia nos hospitais e instituicbes de saude
privados (BRASIL, 2011a).
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6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento do estudo

Trata-se de pesquisa documental de carater descritivo, com abordagem
qualitativa e quantitativa. A analise documental possui o propdsito de produzir
novos conhecimentos, criar novas formas de compreender os fendmenos e
conhecer a forma como estes tém sido desenvolvidos, favorecendo assim a
observacdo do processo de maturacdo ou de evolugcdo de conceitos,
conhecimentos, mentalidades, praticas, entre outros.

A pesquisa documental assemelha-se em muitos aspectos com a
pesquisa bibliografica, tendo a natureza das fontes como sua principal
diferenca (GIL, 2010). Esta se utiliza das contribuicbes de diversos autores
sobre um determinado tema, atentando para as fontes secundarias, enquanto a
pesquisa documental recorre as fontes primarias. De acordo com Sa-Silva
(2009) “a investigacdo documental busca, a partir de hipoteses ou questdes de
interesse de pesquisa, identificar informacbes baseadas em fatos e/ou
realidades em materiais que ainda nao receberam tratamento analitico”. As
fontes documentais referem-se a consulta de material interno a organizacdo. O
presente estudo propde-se a analisar documentos institucionais que, até o

momento, ndo receberam nenhum tratamento cientifico.

6.2 Das fontes de pesquisa

Foram analisados editais de convocacéo e portarias de homologacao de
programas de RMS financiados pelo Ministério da Saude e lancados pelos
Ministérios da Saude e da Educacgéo no periodo de 2009 a 2015. Tais editais e

portarias encontram-se publicados e disponiveis em meio eletrénico no Diario
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Oficial da Unido, mediante o site http://portal.in.gov.br/, ou seja, trata-se de
fonte de dados de dominio publico.

Em 2008, a implantacdo de um sistema informatizado para
cadastramento dos programas de RMS, o Sistema de Informacfes Gerenciais
do Pré-Residéncia (SIGresidéncias), tornou acessivel o conhecimento sobre
tais programas, inclusive, permitindo andlises, um dos aspectos motivadores
para a realizacdo desta pesquisa. No entanto, apenas os editais publicados a
partir de 2013 encontram-se disponiveis nesta plataforma.

Os editais e portarias de interesse desta pesquisa foram coletados entre
0s meses de junho a agosto de 2015, acompanhando os seguintes passos:
Passo 1 — realizou-se pesquisa através do Google por constituir-se do maior
site mundial de busca. Este pode ser acessado a partir do endereco
http://www.google.com/;

Passo 2 — buscou-se o0s editais e portarias na plataforma Sistema de
Informacdes Gerenciais do Pré-Residéncia (SIGresidéncias) disponivel no
endereco http://sigresidencias.saude.gov.br/;

Passo 3 — buscou-se pelos editais e portarias nos respectivos Diérios
Eletrénicos Oficiais, entre os anos de 2009 e 2015.

Foram eliminados os editais e portarias exclusivamente de renovacéo de
bolsas de programas ja existentes e os editais de convocacao a concessao de
bolsas do Ministério da Saude para programas de residéncia em area
profissional da saude publicados em 2015.

Cada edital selecionado estabelece seu objetivo e seu objeto, critérios
de admissibilidade, de elaboracédo, analise e selecdo de projetos, além de
informacdes acerca do orcamento e recursos utilizados para a oferta de bolsas,
regulando, os programas a serem instituidos. Com tais caracteristicas, 0s
editais apresentam propostas com vistas a selecao de projetos de Instituicdes
Formadoras em conjunto com as Secretarias Estaduais ou Municipais de
Saude.

Ja as portarias conjuntas tém por objetivo homologar os resultados do
processo de selecédo dos projetos induzidos pelos editais, que se candidataram
ao Programa Nacional de Bolsas para Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude. Estas apresentam a relagdo dos programas aprovados

pela Comissao de Selecdo designada pela SGTES/MS e pela SESU/MEC em
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ato conjunto. Além disso, trazem informacdes acerca desses programas, com
um coédigo no SlGresidéncias para cada regido, estado, municipio, a instituicdo
proponente e sua parceira (podendo ser a secretaria estadual ou municipal de
saude do local), o nome do programa, sua area de concentragcdo e 0 numero

de bolsas ofertadas.

6.3 Construcao da base de dados da pesquisa e selecdo das variaveis

analisadas

Apbs as buscas dos documentos de interesse a pesquisa quais sejam,
os editais de convocacédo e as portarias conjuntas de homologacéo nas fontes
mencionadas acima, iniciou-se 0 exame minucioso de sua estrutura e conteudo
a fim de definir as variaveis de anélise do estudo.

Os editais de convocacao publicados no periodo entre 2009 a 2014
foram comparados entre si e as variaveis analisadas foram selecionadas de
acordo com suas principais caracteristicas afins e divergentes. A categorizacéo
das variaveis englobou: Areas de concentracéo prioritarias no SUS, Areas e
Redes prioritarias no SUS, a presenca dos eixos norteadores como
orientadores das propostas, as regides consideradas estratégicas na politica de
saude (levadas em consideracdo na analise e selecdo dos programas), valores
das bolsas oferecidas aos residentes e a necessidade de realizacdo de
cadastro no Sistema de Informacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (SisSCNRMS).

Em seguida, mediante planilhas em Excel foram realizadas separando-
se as variaveis selecionadas para posterior analise qualitativa.

Os dados presentes nas portarias conjuntas, que homologam os
programas, foram transcritos para documento em Excel e posteriormente
categorizados para melhor analise. As variaveis para analise estrutural destes
documentos foram obtidas a partir das informagdes descritas na relacdo dos
programas selecionados, sendo as seguintes: regido, estado, municipio, area

de concentragdo dos programas, instituicdo proponente, parceria com outras
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instituicbes ou secretarias municipais ou estaduais de saude, nome do
programa, numero de bolsa e codigo SIGresidéncias.

Para a obtencdo dos dados quantitativos relacionados a caracterizacao
dos programas homologados e sua distribuicdo foram elaboradas planilhas
relacionando as informacdes presentes em cada portaria, resultando nas
seguintes combinacfes de dados: ano, regibes e area de concentracdo ou
programa, ano, regides e numero de bolsas; e ano, regides e natureza juridica
das instituicdes proponentes.

O quadro abaixo (Quadro 1) sistematiza as fontes, variaveis e técnicas

de andlise da pesquisa relatados.

Quadro 1 - Sistematizacdo das fontes de dados, instrumentos e técnica de

analise.
Fontes Editais Portarias Conjuntas
http://www.google.com/ http://www.google.com/
Sites http://sigresidencias.saude.gov.br/ | http://sigresidencias.saude.gov.br/
http://portal.in.gov.br/ http://portal.in.gov.br/
Técnica de _ N . N
. Andlise descritiva Analise descritiva
analise
Areas de concentracdo Regiéo
~ prioritarias no SUS Estado
L Areas e Redes prioritarias no ) Municipio
Variaveis SUS Area de concentragéo dos
selecionadas | Presenca dos eixos norteadores, programas
_ Regibes estratégicas na politica Instituicdo proponente
e analisadas de sautde Parceria
Valor da bolsa Nome do programa
Exigéncia de cadastro no Numero de bolsas
SisCNRMS Caddigo SlIGresidéncias
Anos de
N 2009, 2011, 2013 e 2014 2010, 2012, 2013 e 2015
publicacéo

Fonte: A autora, 2016.
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7 CONSIDERACOES ETICAS

Considerando-se que no estudo pesquisaram-se bases de dados
secundéarias e fontes documentais de dominio publico, se excluiu a
necessidade de submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1 Andlise da estrutura e organizacdo dos editais de convocacao

Desde a Portaria Interministerial n°® 1.077/2009, que rege a selecdo dos
programas, quatro editais de convocagdao e seis portarias conjuntas de

homologacéo foram langados em D.O.U conforme descrito no quadro 2.

Quadro 2 - Editais de convocacéo e suas respectivas portarias conjuntas de
homologacado dos programas de RMS financiados pelo MS.

CONVOCACAO HOMOLOGAGCAO

EDITAL N° 24, DE 2 DE DEZEMBRO DE | PORTARIA CONJUNTA N° 1, DE 24 DE
2009 FEVEREIRO DE 2010

PORTARIA CONJUNTA N° 1, DE 13 DE
JANEIRO DE 2012

PORTARIA CONJUNTA N° 7, DE 27 DE

[0}
EDITAL N° 17 DE 4 DE NOVEMBRO DE NOVEMBRO DE 2012

2011

PORTARIA CONJUNTA N° 1, DE 18 DE
JANEIRO DE 2013

EDITAL N° 28, DE 27 DE JUNHO DE PORTARIA CONJUNTA N° 11, DE 18
2013 DE DEZEMBRO DE 2013

EDITAL N° 32, DE 24 DE JULHO DE PORTARIA CONJUNTA N° 1, DE 14 DE
2014 JANEIRO DE 2015

Fonte: A autora, 2016.

O primeiro edital de convocacéo estudado foi lancado pela SGTES/MS
em 2 de dezembro de 2009, ou seja, menos de um més apos a publicacdo da
Portaria que instituiu o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde. Este edital foi estruturado
em 10 itens: DAS DISPOSIC@ES PRELIMINARES, DO OBJETIVO, DO
OBJETO, DOS CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE, DA INSCRICAO NA
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SELECAO, DA ELABORACAO DOS PROJETOS, CRITERIOS DE SELECAO
E DE DESEMPATE, DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS, DO RESULTADO
e DAS DISPOSICOES FINAIS. Os editais que se seguiram, nos anos de 2011,
2013 e 2014, sofreram algumas modificacbes em suas estruturas, como a
mudanca nos titulos de alguns itens, a supressdo do item DAS DISPOSICOES
PRELIMINARES e inclusdo dos itens DA RESPONSABILIADADE DAS
PARTES, e no edital de 2014, DAS INSTITUICOES CONTEMPLADAS COM
BOLSAS PARA RESIDENTES ATRAVES DOS EDITAIS MS/MEC: N°24, DE
02 DE DEZEMBRO DE 2009, N°17, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2011 E N©°28,
DE 27 DE JUNHO DE 2013 (Quadro 3).



Quadro 3 - Estruturacao dos editais estudados de acordo com o0 ano de publicacdo e sessoes.

ITENS EDITAIS
2009 2011 2013 2014
1. DAS DISPOSICOES DO OBJETIVO DO OBJETIVO DO OBJETIVO
PRELIMINARES
2. DO OBJETIVO DO OBJETO DO OBJETO DO OBJETO
3. DO OBJETO DOS CRITERIOS DE DOS CRITERIOS DE DOS CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE
ADMISSIBILIDADE ADMISSIBILIDADE
4. DOS CRITERIOS DE DAS PROPOSTAS DAS PROPOSTAS DAS PROPOSTAS
ADMISSIBILIDADE
DA INSCRICAO NA DA INSCRICAO: DOS PRAZOS E DOS
5. i DOS PRAZOS E DOS PROCEDIMENTOS
SELECAO PROCEDIMENTOS E PROCEDIMENTOS
PRAZOS
6. DA ELABORAGAO DOS | CRITERIOS DE SELEGAO | CRITERIOS DE ANALISE DOS CRITERIOS DE ANALISE
PROJETOS E DE DESEMPATE
CRITERIOS DE
7. - DO RESULTADO DO RESULTADO DO RESULTADO
SELECAO E DE
DESEMPATE
DAS INSTITUICOES CONTEMPLADAS COM BOLSAS PARA
o DO ORCAMENTO E DA RESPONSABILIDADE | DA RESPONSABILIDADE | o o\oin e o ATRAVES DOS EDITAIS MS/MEC: N©24, DE 02 DE
DOS RECURSOS DAS PARTES DAS PARTES DEZEMBRO DE 2009, N°17, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2011 E
N°28, DE 27 DE JUNHO DE 2013
9. DO RESULTADO DO ORCAMENTO E DOS | DO ORCAMENTO E DOS DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES
RECURSOS RECURSOS
10. DAS DISPOSICOES DAS DISPOSICOES DAS DISPOSICOES DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS
FINAIS FINAIS FINAIS

11.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Fonte: A autora, 2016.
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O item 8 do edital publicado em 2011 e 9 dos editais de 2013 e 2014, DA
RESPONSABILIADADE DAS PARTES, insere em sua composicdo as
responsabilidades conferidas aos Ministérios da Saude e da Educacgéo
conjuntamente, ao Ministério da Salude e as instituicbes proponentes. Assim,
esclarece as atribuicdes e os papéis de cada 6rgdo no processo de submissdo e
aprovacdo dos projetos de RMS. Competem aos Ministérios da Saude e da
Educacdo, a designacdo da Comissdo de Selecdo dos projetos concorrentes, a
gestdo do processo seletivo e o fornecimento de orientacbes pertinentes as
instituicdes interessadas. Ao Ministério da Saude, cabem as responsabilidades de
liberar os recursos que garantam a concessdo de bolsas, prestar assisténcia
técnico-financeira durante a execucdo do projeto, além de também fornecer
orientacdes as instituicdes interessadas.

As instituicbes proponentes selecionadas devem manifestar anuéncia
institucional em receber os residentes, receber representantes da CNRMS a fim de
acompanhar a implementacdo do projeto proposto, apresentar relatérios anuais de
avaliacdo do projeto com a participacdo dos atores envolvidos nos programas, além
de representantes dos servicos de saude e da Comissdo de Integracdo Ensino-
Servico (CIES) do Estado, participar de eventos oficiais promovidos pela SGTES/MS
e pela SESU/MEC, gerir as bolsas selecionadas, cumprir as normas de execuc¢ao
previstas e disponibilizar todas as informacdes pertinentes ao acompanhamento e
avaliacdo dos projetos quando solicitadas.

Ressalta-se a presenca da CIES como um ator no processo de avaliagéo dos
programas, articulando as instituicbes com a politica de educacdo permanente em
saude, a qual serve como eixo de orientacdo tedrico-metodologico as RMS. Séo
compostas pelos gestores de saude municipais, estaduais e do Distrito Federal,
gestores estaduais e municipais de educacdo e/ou seus representantes,
trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas, instituicdes de ensino
gue possuam cursos na area da Saude, por meio de seus distintos segmentos e
movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude e do controle
social no SUS (BRASIL, 2009d). A CIES, conjuntamente com as Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), antigos Colegiados de Gestdo Regional (CGR),
conduzem a politica de educagéo permanente regionalmente, onde a intengéo é que

todas as acOes desenvolvidas pelos diferentes programas nos Estados brasileiros
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sejam definidas, discutidas, pactuadas nas CIES e aprovadas nas CIR (FERRAZ,
2012).

Observou-se que a partir de 2011 ha uma tendéncia a padronizacdo da forma
como se estruturam os editais. Além disso, foram anexadas Diretrizes gerais e
especificas relacionadas a algumas redes de atencdo para elaboracdo das
propostas, nos editais langados nos anos de 2011 e 2013. Estas Diretrizes orientam
guanto a temas e cenarios relevantes para aplicacdo dos programas, além de
estratégias pedagodgicas como a priorizacao do trabalho em equipe multiprofissional
e interdisciplinar, a valorizacdo da Atencdo Basica e o desenvolvimento de
estratégias para a educacao permanente.

Dentre os conteudos das sessdes assinaladas, conforme descrito na
metodologia, seis variaveis foram selecionadas para analise por se adequarem ao

interesse da pesquisa. Essas variaveis sdo demonstradas no quadro 4.

Quadro 4 - Variadveis selecionadas e analisadas nos editais de convocacao
publicados no periodo de 2009 a 2014.

EDITAIS DE CONVOCACAO
VARIAVEIS 0 0
EDITAL N° 24, EDITAL N° 17 EDITAL N° 28, EDITAL Ne 32,
DE 2 DE DE 4 DE DE 27 DE DE 24 DE
NOVEMBRO NOVEMBRO DE
DE 2009 2011 JUNHO DE 2013 | JULHO DE 2014
Atencgéo Atencédo Atencéo Atencéo
Bésica/Saude | Basica/Saude da | Béasica/Saude da | Basica/Saude da
da Familia, Familia; Saude Familia; Saude Familia,
Atencao Bucal, Saude Bucal, Saude Saude Bucal,
Especializada Mental, Saude Mental, Saude do | Saude Coletiva,
em Saulde, do Idoso, Saude Idoso, Saude Mental
Saulde Bucal, | da Mulher, Saude | Saude da Mulher, | Saude do ldoso,
Saude Mental, da Crianca, Saude da Saude da Mulher
Saude do Reabilitagéo Crianca, e Enfermagem
Idoso, Saude Fisica, Reabilitacdo Obstétrica,
A da Mulher, Intensivismo, Fisica, Saude da
reas de . PO - )
~ Saude da Urgéncia/Trauma Intensivismo, Crianga e
concentracéo ; ; ~ P i
S Criancga, , Alimentacdo e | Urgéncia/Trauma Neonatologia,
prioritarias no L E o~ ; ~ ; -
Reabilitacdo Nutrico, , Alimentacéo e Saude Funcional
SuUS -~ Y o S
Fisica, Assisténcia Nutricéo, e Reabilitacéo,
Intensivismo, Farmacéutica, Assisténcia Intensivismo,
Urgéncia/Trau Atencéo ao Farmacéutica, Alimentacéo e
ma, Cancer, Apoio Atencéo ao Nutricao,
Alimentacao e Diagnostico e Cancer, Apoio Assisténcia
Nutricdo, Terapéutico; Diagnéstico e Farmacéutica,
Assisténcia Saulde Coletiva; Terapéutico, Urgéncia/Trauma
Farmacéutica, Vigilancia em Saude Coletiva, , Atencéo ao
Vigilancia em Saude; Saude Vigilancia em Cancer e Fisica
Saude, Animal e Saude, Saude Médica, Apoio
Vigilancia Ambiental; Animal e Diagnostico e

continua




Quadro 4 - Variaveis selecionadas e analisadas nos editais de convocacgao
publicados no periodo de 2009 a 2014.

continuacao

Sanitaria e
Apoio
Diagndstico e
Terapéutico

Atencéo Clinica
Especializada e
Atencgédo
Cirargica
Especializada

Ambiental,
Atencdo Clinica
Especializada,
Atencao
Cirargica
Especializada e
Enfermagem
Obstetricia e
Neonatologia

Terapéutico,
Vigilancia em
Saude, Saude

Animal e
Ambiental, Salde
indigena,
Atencéo Clinica
especializada e
Atencéo
Cirtrgica
especializada

Areas e Redes
prioritarias no
SUS

Rede de Atencéo
Psicossocial,
com énfase no
"Plano Crack é
Possivel Vencer";
Rede de Atencéo
as Urgéncias e
Emergéncias;
Rede de
Cuidados a
Pessoa com
Deficiéncia;
Rede Cegonha;
Rede de Atencéo
a Saude das
Pessoas com
Doencas
Crobnicas, com
énfase na
Atencéo ao
Cancer;
Area Prioritaria:
Atencao Basica;
Areas Gerais:
Vigilancia em
Saude, Saude
Indigena, Saude
Animal e
Ambiental

Presenca dos
eixos
norteadores

Sim

Sim

Nao

Regibes

saude

estratégicas Norte, Nordeste
na politicade | e Centro-Oeste

Norte, Centro-
Oeste e Nordeste

Valor da bolsa

R$1.916,45

Cadastro no
SisCNRMS

Sim

Sim

Sim

Fonte: A autora, 2016.
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Em todos os editais analisados, a sessdo DO OBJETO apresenta em seus
subitens as areas de concentracdo/teméticas que devem estruturar 0s programas
desenvolvidos, ou seja, consideradas prioritarias para financiamento através do
Ministério da Saude. Os editais de 2009 e 2011 citam: “A concessao de bolsas para
residentes de que trata este Edital deve incluir Programas desenvolvidos nas
seguintes especialidades e areas tematicas consideradas prioritarias para

financiamento...”. No ano de 2014, so incluidas Areas e Redes Prioritarias do SUS,
as quais a concessao de bolsas também esta vinculada. A andlise destas duas
variaveis, areas de concentracéo/tematicas e Areas e Redes Prioritarias do SUS,
traz a possibilidade de inferir o potencial de inducdo do Ministério da Saude na
selecdo e distribuicdo de novos programas de RMS. Ao estipular determinadas
areas como prioritarias para o SUS, o Ministério da Saude pode estimular a
proposi¢cdo de programas de RMS que criem demandas com vistas a atender tal
condicdo para a concessao de bolsas. Dado que os programas de RMS, segundo
seus eixos norteadores, devem estar de acordo com a realidade soécio
epidemioldgica do pais, considerando as necessidades regionais de saude, as areas
de concentracdo/tematicas induzidas pelo Ministério da Saude devem abranger e
contemplar tais necessidades.

De acordo com a Resolugdo n° 2, de 13 de abril de 2012 “cada area de
concentracdo eleita pelos Programas de Residéncia Multiprofissional ou em Area
Profissional da Saude constituirA o objeto de estudo e de formacédo técnica dos
profissionais envolvidos no respectivo programa”. A resolugdo determina que
somente poderdo ser cadastrados 0s programas que estiverem em consonancia
com as respectivas areas de concentracdo autorizadas. Além disso, este documento
faz a distincdo entre area de concentracdo e area tematica, na qual a primeira
constitui-se num “campo delimitado e especifico de conhecimentos no ambito da
atengdo a saude e gestdo do SUS”, e a segunda representa um “conjunto de areas
de concentracdo que inclui um nudcleo especifico de saberes e praticas com
afinidade programatica”. Apesar desta diferenciagdo, os editais estudados
apresentam ambas as denominacdes ao se referirem as areas priorizadas pelo MS
para financiamento.

As areas de concentracdo/tematicas consideradas prioritarias para

financiamento no ano de publicacdo do primeiro edital, 2009, foram 15: Atencé&o
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Bésica/Saude da Familia, Atencdo Especializada em Saude, Saude Bucal, Saude
Mental, Saude do ldoso, Saude da Mulher, Saude da Crianca, Reabilitagdo Fisica,
Intensivismo, Urgéncia/Trauma, Alimentacdo e Nutricdo, Assisténcia Farmacéutica,
Vigilancia em Saude, Vigilancia Sanitaria e Apoio Diagndstico e Terapéutico. Ja em
2011, a area de Vigilancia Sanitaria foi suprimida, restando apenas Vigilancia em
Saulde, a area de Atencdo Especializada em Saude foi dividida em Atencédo Clinica
Especializada e Atencdo Cirargica Especializada, e foram incluidas trés novas
areas: Atencdo ao Cancer, Saude Coletiva e Saude Animal e Ambiental.

No edital n°® 28, de 27 de junho de 2013, houve a inclusdo das areas de
Enfermagem Obstetricia e Neonatologia, posteriormente agregadas as areas de
Saude da Mulher e Saude da Crianca, respectivamente. Nele, além das areas de
concentracdo/teméaticas priorizadas pelo Ministério da Saude, foi incluido um
paragrafo estabelecendo que os programas devem estar de acordo com &reas
tematicas estabelecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude/ CNRMS.

No ano de 2012 foi publicada a Resolucdo CNRMS N° 1 de 30 de janeiro que
institui as Camaras Técnicas (CT) da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional como instancias de assessoramento permanente, estruturadas e
organizadas segundo areas tematicas votadas e aprovadas em Plenaria da CNRMS,

a saber:

.CAmara Técnica 1 - CT 1 - Apoio Diagnéstico e Terapéutico,
Especialidades Clinicas e Cirurgicas

[l.Camara Técnica 2 - CT 2 - Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia

[ll.Camara Técnica 3 - CT 3 - Atencdo Basica, Salde da Familia e
Comunidade, Saude Coletiva

IV.Camara Técnica 4 - CT 4 - Saude Mental
V.Camara Técnica 5 - CT 5 - Salde Funcional e,

VI.Camara Técnica 6 - CT 6 - Salude Animal e Ambiental

Estas CT devem ser compostas por representantes dos conselhos
profissionais da saude, de associacdes de ensino e de sociedades cientificas das
areas profissionais envolvidas com as respectivas areas tematicas. Possuem como

principais atribuicbes examinar questdes referentes a autorizagéo, reconhecimento e
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renovacido de Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude, em consonéncia com as linhas de cuidado em saude, e subsidiar a CNRMS
na elaboracdo de diretrizes curriculares gerais para Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude e diretrizes curriculares
especificas para as areas profissionais e de concentracdo referendadas pela
CNRMS. O Ministério da Educacdo presta o apoio técnico e administrativo
necessario para o desenvolvimento das atividades das Camaras Técnicas por meio
da Coordenacdo Geral de Residéncias em Saude, da Diretoria de Hospitais
Universitarios e Residéncias em Salde e da Secretaria de Ensino Superior (MEC/
CGRS/ DHR/ SESu). Ressalta-se que a criacdo da Diretoria de Hospitais
Universitarios e Residéncias em Saude foi desencadeada pelo aprofundamento da
relacdo interinstitucional entre MEC e MS contribuindo para a consolidacdo da
politica nacional de educacao na saude conduzida pelo MS.

Dado o desafio da construcdo da integralidade da atencdo e atuacéo
multiprofissional colocado pelas RMS, a constituicdo das Camaras Técnicas se deu
por linhas de cuidado e ndo por profissdo (BRASIL, 2012a). Esta conformacéo por
linhas de cuidado sinalizou um passo importante para a construcdo da integralidade
do cuidado na formagdo em saude (HADDAD, 2009). A formulacdo de eixos
pedagdgicos sob a perspectiva de organizacdo de areas de cuidado supera a ideia
do cuidado fragmentado por patologias e especialidades difundido pela légica
biologicista, contribuindo para a formacdo integral, proposta pelas RMS, com o
reconhecimento dos distintos niveis de complexidade tecnolégica (BRASIL, 2009c).

O exame do edital mais recente, publicado em 2014, revelou que se
mantiveram as areas de concentracao/tematicas prioritarias, agrupando-se as areas
de Saude da Mulher e Enfermagem Obstétrica, Saude da Crianca e Neonatologia,
Saude Funcional e Reabilitacdo, Atencédo ao Cancer e Fisica Médica, e acrescentou-
se a area de Saude Indigena. Ainda neste edital foram incluidas as Areas e Redes
prioritarias do SUS, até entdo ausentes nos editais anteriores. Estas sdo: Rede de
Atencdo Psicossocial, com énfase no "Plano Crack € Possivel Vencer"; Rede de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
Rede Cegonha; Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,
com énfase na Atencdo ao Cancer; Atencio Basica (Area Prioritaria); Vigilancia em

Saude; Saude Indigena e Saude Animal e Ambiental.
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Outro aspecto analisado nos editais foi a presenca da descricdo dos eixos
norteadores publicados na Portaria Interministerial n°45 de 12 de janeiro de 2007.
Esta Portaria destaca que os programas de RMS devem ser orientados pelos
principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e
regionais (BRASIL, 2007). A exposi¢cdo dos eixos norteadores nos editais ratifica a
relevancia da criacdo de programas condizentes com o ideério pedagdgico e o papel
politico-ideolégico embutidos no projeto das RMS e com os preceitos do SUS.
Apenas nos anos 2009 e 2011 estes eixos sdo citados nos editais, nas sessdes DA
ELABORACAO DOS PROJETOS e DAS PROPOSTAS, respectivamente.

Em relagdo a variavel “regides estratégicas na politica de saude”, esta
aparece nos editais de 2009, na sessdo CRITERIOS DE SELECAO E DE
DESEMPATE, e 2014, na sessdo DOS CRITERIOS DE ANALISE. No primeiro, é
descrito que a Comissao de Selecao, designada pela SGTES/MS e pela SESU/MEC,
levard em consideracdo na andlise e selecdo dos projetos, iniciativas em regides
onde haja caréncia de programas na area tematica proposta. Assim, as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo apresentadas como estratégicas, e no edital de
2014 sao consideradas prioritarias na concessao de bolsas.

Na sessdo DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS de todos os editais
analisados sao esclarecidos que as despesas decorrentes do Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde,
instituido pela Portaria 1.077 de 2009, serdo financiadas com recursos da
programacao orcamentaria do Ministério da Salde. No entanto, apenas o edital
langado no ano de 2009 especifica o valor da bolsa oferecida aos residentes. Tal
valor, de R$ 1.916,45, foi fixado pela Lei n® 11.381, de 1° de dezembro de 2006, a
qgual assegura este valor de bolsa ao médico residente em regime especial de
treinamento em servi¢co de sessenta horas semanais.

De acordo com a Lei 11.129, de 30 de junho de 2005, o valor da bolsa paga
aos residentes multiprofissionais ou em area profissional da saude é isondmico ao
valor pago ao residente médico. Em 2011, este valor foi reajustado pela Lei n°
12.514 para o valor de R$ 2.384,82. O valor atual da bolsa paga aos residentes é de
R$ 2.976,26 e foi estabelecido pela Portaria Interministerial n°9, de 28 de junho de
2013. Assim, pode-se observar um incremento de 55,3% em relacdo ao valor

indicado no primeiro edital de convocacao, indicando uma valorizagdo progressiva
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da insercdo do residente nos servicos do SUS, permitindo a continuidade dos
programas implementados.

Como parte integrante de uma politica nacional de educacdo em saude, as
RMS devem possuir mecanismos que contribuam para sua legitimacdo e que
garantam uma adequada gestdo de seu funcionamento. Neste sentido, foi
implantado em 2012 um sistema de informacdes, de acesso publico por meio
eletrbnico, para apoiar o processo nacional de avaliacdo, supervisdo e regulacao
dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde no
pais: o Sistema de Informacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (SisCNRMS).

Nesta plataforma é realizado o cadastramento dos projetos pedagdgicos dos
programas de residéncia multiprofissional e em area profissional da saude, contendo
a justificativa, objetivos, corpo docente, processo de selecdo e area de concentracao
dos programas, além de informacfes relativas aos dados das instituicGes
formadoras, executoras e financiadoras e ao acompanhamento dos residentes. Além
disso, tal sistema permite o melhor gerenciamento de informacdes relacionadas ao
andamento dos processos de autorizagdo e reconhecimento de cursos, além da
relacdo de cursos ja autorizados e reconhecidos pela CNRMS. E destinado aos
coordenadores da Comissdo da Residéncia Multiprofissional (COREMU), aos
coordenadores e avaliadores dos programas, aos membros das Camaras Técnicas,
aos membros da CNRMS e aos préprios Ministérios da Educacao e da Saude.

Configura-se, portanto, como uma base de dados que possibilita, aos
Ministérios da Educacdo e da Saude, subsidiar tomadas de decisdes para a
implantacdo e implementacdo de politicas nacionais de educacdo e saude nas
esferas nacional, estadual, distrital e municipal. Sua coordenacdo cabe a CNRMS e
a Coordenacgéo Geral de Hospitais Universitarios e Residéncia de Saude (CGHURS)
do Ministério da Educacao, também responsaveis pelo funcionamento eficiente do
sistema (SisCNRMS, 2011). Apesar de instituido em 2012, o edital de convocacao
publicado em 2011 j& apresentava como um dos critérios de admissibilidade a
exigéncia de cadastramento dos programas nessa plataforma de informacédo. Os
editais publicados em 2013 e 2014, em suas sessbes DOS CRITERIOS DE
ADMISSIBILIDADE, também apresentaram como um dos primeiros critérios o

cadastro atualizado dos programas concorrentes as bolsas, ressaltando que os
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projetos pedagogicos destes devem estar em consonancia com o normatizado pelas
Resolucdes da CNRMS.

Os editais estudados podem ser interpretados como um dos dispositivos de
construcdo, consolidacdo e legitimacdo das RMS, aspecto que contribui com o
processo de reconhecimento e continuidade dos programas nesta modalidade de

pés-graduacéo.

8.2 Andlise da estrutura e organizacdo das portarias de homologacéao

As portarias conjuntas de homologac¢do, que divulgam o0s programas
aprovados a concessao das bolsas, foram publicadas nos anos de 2010, 2012, 2013
e 2015 totalizando seis documentos analisados.

A portaria conjunta n° 1, de 24 de fevereiro de 2010 apresenta o resultado dos
programas aprovados referentes ao edital de convocacédo n° 24 de 2 de dezembro
de 2009; as portarias conjuntas n°® 1 de 13 de janeiro de 2012, n° 7 de 27 de
novembro de 2012 e n° 1 de 18 de janeiro de 2013 referem-se ao edital de
convocacao n°® 17 de 4 de novembro de 2011; a portaria conjunta n° 11 de 18 de
dezembro de 2013 refere-se ao edital de convocacéo n° 28 de 27 de junho de 2013
e a ultima portaria publicada a ser estudada, portaria conjunta n° 1 de 14 de janeiro
de 2015 divulga os programas selecionados que concorreram ao edital de
convocacgéo n° 32 de 24 de julho de 2014 (Tabela 1).

Tabela 1 - Portarias de homologacéo estudadas, entre os anos de 2010 a 2015, e
seus respectivos editais de convocacao.

Ano 2010/2011 2012 2013 2014 2015
Editais de , ,
~ N°24/dez2009 N°17/nov2011  N°17/nov2011 N°28/jun2013 N°32/jul2014
convocagao
Portarias de o o1 N°7/nov2012 e o g
homologac&o N°1/fev2010 N°1/jan2012 N°1/jan2013 N°11/dez2013 N°1/jan2015

Fonte: A autora, 2016.

A estruturacdo e organizacdo de todas as portarias foram observadas e

comparadas entre si, selecionando-se nove variaveis de andlise. Essas variaveis
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estdo relacionadas com dados informados na estrutura dos documentos sobre os
programas aprovados. Foi observado que nem todas as portarias trazem tais
informacbes padronizadas refletindo-se em impossibilidade de acesso de alguns
dados em determinados anos além de apresentados com denominacgdes diferentes.

As informacbes de interesse analisadas nas portarias foram: a regido, o
estado e o0 municipio onde se localiza o programa selecionado, a instituicdo
proponente e sua parceira (podendo ser a secretaria estadual ou municipal de saude
do local), o nome do programa, sua area de concentracdo, o numero de bolsas
ofertadas e o codigo no SlGresidéncias (indicando o cadastramento nessa
plataforma).

A primeira portaria conjunta de homologacéao publicada, no ano de 2010, foi a
gue menos forneceu informagdes sobre 0s programas aprovados, indicando apenas
a instituicdo proponente e sua parceira e o nome do programa (Quadro 5). Sua
estrutura mais resumida, em comparacdo as portarias seguintes, nao permitiu
analisar, por exemplo, o niumero de bolsas oferecidas a cada programa e se houve
incremento das mesmas nos outros anos. Além disso, em sua composi¢cdo, nao
foram apresentadas as areas tematicas/concentracdo, como descritas no edital de
convocacao, dos programas aprovados, nao deixando claro a qual area alguns dos
programas pertenciam.

Por outro lado, puderam-se observar as parcerias realizadas por cada
instituicdo de ensino com secretarias municipais e estaduais, 0 que permitiu
identificar qual esfera, municipal ou estadual, apresentou mais projetos de RMS. As
portarias dos anos seguintes suprimiram a informacdo sobre as parceiras das

instituicbes proponentes.
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Quadro 5 - Variaveis analisadas presentes nas portarias conjuntas de homologacéo,
no periodo de 2010 a 2015.

PORTARIAS CONJUNTAS
) Ne 1, DE 24 N° 1, DE N° 7, DE 27 N° 1, DE N°11,DE18 | N°1,DE
VARIAVEIS DE 13 DE DE 18 DE DE 14 DE
FEVEREIRO | JANEIRO | NOVEMBRO | JANEIRO | DEZEMBRO | JANEIRO
DE 2010 DE 2012 DE 2012 DE 2013 DE 2013 DE 2015
REGIAO X
ESTADO X X X X X
MUNICIPIO X X X X X
AREA DE X
CONCENTRACAO
INSTITUICAO
PROPONENTE X X X X X X
PARCEIRA X
NOME DO
PROGRAMA X X X X X
NUMERO DE
BOLSAS X X X X X
CODIGO
SIGRESIDENCIAS X X X X

Fonte: A autora, 2016.

A portaria n°® 1, de 13 de janeiro de 2012, além de informar o nome dos
programas e suas instituicdes, continha em sua estrutura dados sobre as regides,
estados, municipios e sobre o niumero de bolsas ofertadas para cada programa. Ja a
portaria n° 7, publicada em novembro do mesmo ano, ndo organiza 0s programas
por regides e informa um cédigo para cada um. Este cédigo refere-se ao Sistema de
Informacées Gerenciais (SIG-RESIDENCIAS) do Programa Nacional de Bolsas para
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde, instituido em 2010,
gue permite cadastrar os residentes bolsistas para o gerenciamento das informacgdes

a serem utilizadas para o pagamento das bolsas. Este, por sua vez, é realizado pelo
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Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal (SIAPE). O ndo cadastramento
nesta plataforma, a ser realizado pelos coordenadores dos programas, impossibilita
a autorizacdo do pagamento da bolsa ao residente.

Este sistema encontra-se disponivel em meio eletrbnico
(http://sigresidencias.saude.gov.br/) e dispfe de informacfes de acesso publico
acerca dos editais e portarias das RMS e das Residéncias Médicas e do
acompanhamento dos processos de selecdo. Os editais dos anos de 2013 e 2014, e
as portarias dos anos de 2012, 2103 e 2015, fontes deste estudo, foram adquiridos
através desta plataforma.

Na portaria n° 1, de 14 de janeiro de 2015, o “nome do programa” é
substituido pela denominagao “area de concentracao”, referindo-se as areas de
concentracdo descritas nos editais de convocacdo como prioritarias. Apesar de no
edital referente a essa portaria, edital de convocacao n® 32 de 24 de julho de 2014,
estarem descritas, além das areas de concentracdo, as areas e redes prioritarias
para o SUS como Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede Cegonha e
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, ndo € especificado
a quais redes os projetos selecionados se inserem. A falta desta informacao em sua
composicdo ndo possibilita inferir quais as principais redes prioritarias contempladas
pelos projetos, e se estes se encontram de acordo com as prioridades das politicas
de saulde vigentes.

Observou-se uma maior padronizacdo das informacBes descritas nas
portarias publicadas em 2013 e 2015. Esta padronizacdo permite melhor
compreensao das caracteristicas dos programas aprovados, possibilitando analisar
sua distribuicdo a partir dos dados informados, além de induzir questionamentos
guanto a insercdo das RMS nas prioridades do MS para a politica de educacdo em

saude.
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8.3 Perfil dos programas de residéncia multiprofissional contemplados pelas
portarias do ministério da saude

Todas as portarias estudadas apresentaram a relagdo dos projetos
selecionados para concessao de bolsas de residentes, contemplando conjuntamente
ampliacdo de vagas e programas novos de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, com excecdo da primeira portaria publicada em 2010 que
apenas contemplou novos programas. Nesta, 59 novos programas foram aprovados
nas diferentes regides, sendo esta a primeira experiéncia de implantacdo de
programas através dos editais publicados pelo MS/SGTES. Com isso, até o final de
2011, quando o segundo edital de convocacdo foi lancado, estavam em
funcionamento 59 residéncias distribuidas pelo pais. No periodo estudado, 320
programas foram contabilizados.

A partir do segundo edital, publicado em novembro de 2011, 30 programas
foram aprovados para ter inicio em 2012, sendo apresentados pela Portaria
Conjunta n°1 de 13 de janeiro de 2012, representando apenas 9,3% de todos os
projetos que foram aprovados no periodo. Em novembro deste ano e janeiro de
2013, foram langcadas duas novas portarias selecionando um total de 83 projetos,
com inicio em 2013, dentre estes, projetos que apresentaram pendéncias e
realizaram as adequacdes necessarias a aprovacado, e novos projetos. Com isso,
houve um aumento de 16,6% de projetos homologados em relacdo ao ano anterior.
Portanto, os programas em funcionamento nos anos de 2012 e 2013
corresponderam aos projetos submetidos ao edital lancado em 2011 pelo
MS/SGTES.

Com a publicacéo de novo edital em junho de 2013, o nimero de programas
selecionados cresceu para 102, representando 31,8% do total de projetos
homologados no periodo, que tiveram inicio em 2014. Tal fato demonstra a adeséao
das instituicdes proponentes a modalidade dos editais, permitindo o surgimento de
novos programas e a continuidade dos ja existentes.

Em 2015, dentre os projetos submetidos ao edital n°32/2014, 46 programas
foram aprovados (14,3%), havendo uma reducgéo significativa na implantacao de

Nnovos programas. Isso porque as portarias seguintes, publicadas no segundo
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semestre do mesmo ano, posteriores ao periodo da pesquisa e, portanto, nao
contabilizadas, apresentaram apenas projetos selecionados para a renovacgéo de
bolsas a serem iniciados no ano de 2016. O gréafico abaixo ilustra a evolucédo, ao

longo dos anos, no percentual de programas aprovados durante os anos estudados.

Gréfico 1 - Percentual de programas de Residéncias Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude financiados pelo MS por meio de editais da
SGTES, nos anos estudados.
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Fonte: A autora, 2016.

Pode-se observar que, desde o implemento da selecdo de programas de
RMS através de editais, o ano de 2014 apresentou o maior numero de projetos
aprovados, indicando uma tendéncia de incremento das residéncias no pais, dado o
aumento ocorrido também em 2013. Porém, os programas aprovados pela portaria
n°l em janeiro de 2015*, apresentaram uma reducdo em mais de 50% em relac&o
ao ano anterior, apesar do movimento de valorizagdo desta modalidade de formacao
no SUS, evidenciada, inclusive, pelo aumento do valor das bolsas pagas aos
residentes. Esta queda é justificada ao considerarmos a publicacdo de novas
portarias apds o periodo do estudo, que aprovam projetos para a renovacdo de
bolsas com inicio em 2016, e que nao foram analisadas neste trabalho. Pode-se

indagar que a portaria analisada referente ao ano de 2015 ndo expds 0s programas

! Apesar de esta pesquisa incluir a anélise de documentos publicados até o ano de 2015, as portarias
publicadas a partir de setembro deste ano referem-se a programas ja existentes com renovagao
aprovada para inicio em 2016, ano que nao compreende o periodo deste estudo.
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de residéncia j& em andamento no ano em questdo que solicitaram novas bolsas
apenas para o periodo apés o término do segundo ano de residéncia, ndo havendo
ingresso de novos residentes durante um ano.

Em relacdo ao numero de vagas ofertadas, representado pelo quantitativo de
bolsas apresentado nas portarias de homologacdo publicadas nos anos de 2012,
2013 e 2015, foi observada uma diminuicdo das mesmas. Nesse periodo foram
contabilizadas 2904 bolsas de RMS, sendo que 42% destas foram divulgadas nas
portarias lancadas em 2012, 37% em 2013 e 20% em 2015. A maior parte das
bolsas foi ofertada na regido Sudeste (40%), seguida da regido Nordeste (30%), Sul
(18%), Norte (8%) e Centro oeste (2,5%). A evolugao da oferta de bolsas divulgadas
nas portarias publicadas nos anos de 2012, 2103 e 2105 é demonstrada no gréfico
abaixo. A distribuicdo dos programas de RMS nestas regifes ao longo dos anos é

discutida a sequir.

Grafico 2 - Percentual de bolsas ofertadas nas portarias de homologacao publicadas
nos anos de 2012, 2013 e 2015, nas diferentes regides brasileiras.
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Fonte: A autora, 2016.

8.3.1 Quanto ao numero de programas de residéncia e as regioes brasileiras
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Em relacéo as regibes contempladas houve uma concentracdo de programas
na regido Sudeste, com 148 programas aprovados, representando 46,3% de todos
os programas que foram homologados no periodo estudado (Tabela 2). P6de-se
observar que em todos 0s anos analisados esta regido apresentou 0 maior niamero
de projetos apresentados nas portarias. Na primeira portaria publicada em 2010, a
regido Sudeste foi responsével pela oferta de 47,5% dos projetos selecionados e
nos anos de 2012 e 2013 ofertou mais de 50% dos projetos que foram aprovados.
No ano de 2013, esta regido teve o maior niumero de projetos homologados, o que

representou 54,2% de todos o0s projetos que foram selecionados naquele ano.



Tabela 2 - Quantitativo de programas de RMS aprovados e financiados pelo MS nos de 2010 a 2015 pelos estados.

continua
Regiéo Estados Ano
2010/2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % Total %

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

76
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Tabela 2 - Quantitativo de programas de RMS aprovados e financiados pelo MS nos de 2010 a 2015 pelos estados. continuaco

Regiao Estados Ano
2010/2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % Total %
ES 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,3% 3 0,9%
SUL 10 16,9% 3 10,0% 13 15,7% 26 25,5% 8 17,4% 60 18,8%
RS 4 6,8% 2 6,7% 8 9,6% 12 11,8% 4 8,7% 30 9,4%
PR 3 5,1% 0 0,0% 4 4,8% 6 5,9% 2 4,3% 15 4,7%
SC 3 5,1% 1 3,3% 1 1,2% 8 7,8% 2 4,3% 15 4,7%
CENTRO OESTE 4 6,8% 1 3,3% 4 4,8% 3 2,9% 2 4,3% 14 4,4%
DF 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
GO 1 1,7% 0 0,0% 3 3,6% 1 1,0% 2 4,3% 7 2,2%
MT 2 3,4% 1 3,3% 0 0,0% 2 2,0% 0 0,0% 5 1,6%
MS 1 1,7% 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,6%
TOTAL Geral 59 100,0% 30 100,0% 83 100,0% 102 100,0% 46 100,0% 320 100,0%

Fonte: A autora, 2016.
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No primeiro ano de lancamento dos editais de convocacéo, em 2009, as
regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, apareciam como prioritarias para
financiamento. No entanto, apenas a regido Nordeste apresentou um numero
expressivo de programas, logo atras da regido Sudeste, com 20,6% de todos
0s programas selecionados no periodo. Nos anos de 2010, 2011 e 2013 foi a
segunda regido que mais apresentou programas aprovados. Porém, em 2014,
o Nordeste foi superado pelo maior nimero de residéncias aprovadas na regido
Sul, que ofertou 25,5% dos programas aprovados naquele ano, enquanto o
Nordeste ofertou 23,5%. No edital de convocacdo deste mesmo ano, as
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste aparecem novamente como areas
prioritarias.

O ano de 2014 apresentou 102 projetos selecionados, 0 que representou
um aumento de 71,42% nos programas da regido Nordeste e de 100% na
regido Sul. Em 2015, essas duas regides foram responsaveis pela oferta de
17,4% dos programas aprovados. A regido Sul foi a terceira mais
representativa em relacdo a quantidade de programas selecionados no periodo
estudado, com 18,8% dos programas de residéncia aprovados no periodo
ocorrendo nessa regiao.

As regides Norte e Centro-Oeste, embora consideradas prioritarias para
financiamento de programas de RMS pelo MS, fato explicitado nos editais de
convocacao dos anos de 2009 e 2014, foram as que menos tiveram projetos
homologados, representando, respectivamente, apenas 10% e 4,4% de todos
os programas ofertados no periodo. A regido que menos obteve programas
homologados durante o periodo de publicacdo dos editais pelo MS foi a regido
Centro-Oeste, especialmente no ano de 2014, quando ofertou 2,9% dos
programas homologados.

Em 2015 ha uma queda na quantidade de programas em todas as
regides, exceto a regido Norte que aparece como a segunda regido com mais
programas aprovados (21,7%), assim como em 2012 (20%).

Observou-se que, apesar das regides Norte, Nordeste e Centro Oeste
sejam consideradas em dois editais lancados areas onde existe caréncia no
desenvolvimento de projetos, sendo descritas como estratégicas na politica de
saude do pais, as regides Norte e Centro Oeste foram as que menos tiveram

programas aprovados. Tal fato remete a ma distribuicdo geografica de
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provedores de servicos, ao longo do tempo, e que tem sido apontada como
problema grave, persistente e resistente as mais variadas estratégias adotadas
para 0 seu enfrentamento pelos governos brasileiros. As extremas
desigualdades na concentracdo e oferta de servicos de saude sao
representadas pela saturacdo de médicos e outros profissionais de saude nas
grandes cidades e regifes mais ricas do pais, e situacdes de extrema privacao
em regides remotas, pobres e periféricas (CAMPOS, 2009).

A iniquidade na distribuicédo regional da oferta de cursos de graduacao e
pos-graduacdo na area da saude também contribui com este quadro. A regido
Sudeste foi responsavel por 46,5% dos cursos de graduacao e 66,3% de pos-
graduacdo existente no pais, em 2010 e 2008 respectivamente. Ja a regiao
Norte por apenas 7,3% e 1,2%, respectivamente. A regido Centro-Oeste
ofertava 8,9% de cursos de graduacao em saude e a Nordeste 18,5%. A regido
Sul tinha 18,5% de graduacgfes e 15,1% de pds-graduacdes na area da saude.

Cenério similar a oferta de vagas nos cursos de graduacao nessa area.
A regido Sudeste concentrava em 2010, 55,7% das vagas disponiveis no pais,
enquanto as regides Norte e Centro-Oeste eram responsaveis respectivamente
pela oferta de 5,2% e 10,1% das vagas de graduacdo em saude. A regido
Nordeste oferecia 16,5% das vagas nesse ano, enquanto a regiao Sul ofertava
12,2%. Embora a oferta de vagas nos cursos de graduacdo em saude tenha
aumentado nos ultimos anos (316% no periodo entre 2000 e 2010), ainda ha
uma distribuicdo desigual das mesmas, observado também nos cursos de
residéncia (INEP, 2012; BARATA, 2015).

Outras situacdes além da oferta de profissionais, como 0s meios de
transporte destas regides periféricas, os custos de deslocamento e adequacéo
do perfil epidemioldgico ao local, apresentam-se como fatores que influenciam
0 acesso da populacdo aos servicos de saude. Esta intensa concentragéo
geografica dos profissionais e dos servigos oferecidos dificulta a concretizacdo
dos principios que regem o SUS, particularmente no que se refere a
universalizagéo, a integralidade e a descentralizacdo (MACIEL FILHO, 2007).

Diante desta conjuntura, as acfes voltadas para a necessidade de
prover e fixar profissionais de saude de forma a favorecer, para toda a
populacdo, o acesso com qualidade aos servigos de atencdo a saude tornam-
se fundamentais (BRASIL, 2012a).
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A formulacédo de politicas regulatérias visando aberturas de vagas para
graduacdo e especializacdo, que considerem as necessidades de saude da
populacdo, e de politicas indutoras para orientar escolhas e preenchimento de
vagas, configura-se como uma dessas a¢des. Tendo como um de seus eixos
norteadores a descentralizacdo e a regionalizacdo, contemplando as
necessidades locais, regionais e nacionais de saude, as RMS se apresentam
como uma proposta de formagdo com potencial para fixacdo de profissionais
em regifes onde ha restricdo de oferta de servicos de saude, fortalecendo os
lacos de responsabilidade com as comunidades. Portanto, tal modalidade de
formacao pode constituir-se como potente estratégia desde que esta tenha
uma distribuicdo espacial mais equanime (OLIVEIRA, 2009).

Além da regionalizacdo e descentralizacdo, a interiorizacdo do trabalho
em salde aparece como um dos principios e diretrizes para 0s programas de
residéncia em saude. Acredita-se no potencial dos programas de residéncia
para a promogao desta interiorizagdo e, consequentemente, atenuar a questao
do acesso a tecnologias de cuidado em salde em areas afastadas dos centros
urbanos (BRASIL, 2009c).

De acordo com o relatério sintese do Seminario Nacional sobre
escassez, provimento e fixacdo de profissionais de salude em areas remotas e
de maior vulnerabilidade, realizado pela SGTES em 2012, “o Ministério da
Saude junto com o0 MEC, CONASS, CONASEMS estéo unidos na premissa de
que a regulacao do perfil do profissional a ser formado € do Estado e chamam
a si a responsabilidade de organizar este processo.”. Tal processo esta
pautado na inducéo a formacédo de profissionais de salde orientados para essa
demanda em areas estratégicas, e que favorecam a fixacdo dos mesmos em
todas as regifes do pais, além de preparar os profissionais (na graduacgéo e
residéncias) para atenderem de forma humanizada e resolutiva ao usuario
(BRASIL, 2012a).

Considerando a Residéncia como fator de fixagdo desses profissionais o
MS, através dos editais do Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde, assume a fungdo de
regular a oferta para areas consideradas prioritarias para o SUS. Esta politica
provoca uma redistribuicdo da oferta de vagas, que, no entanto, mostrou ainda

pouco efeito expressivo na distribuicdo dos programas de RMS pelo pais,
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principalmente nas regides Norte e Centro-Oeste, como foi demonstrado na
tabela 2.

A evolugcdo quantitativa dos programas de RMS aprovados de acordo
com estados nos anos analisados mostra a expressividade de Sédo Paulo na
regido Sudeste, estado economicamente mais desenvolvido da regido,
demonstrando a desigualdade geogréfica ainda existente na oferta desta
modalidade de formacdo mesmo dentro das regibes. Este estado foi
responsavel por 29,1% da oferta de programas entre os anos de 2010 e 2015,
seguido de Minas Gerais com 10,9% de todos os projetos selecionados. O
estado do Rio de Janeiro obteve 5,3% dos programas aprovados, enquanto o
Espirito Santo foi responsavel pela oferta de apenas 0,9% de programas ao
longo do periodo. Nos anos de 2012, 2013 e 2014 este estado ndo apresentou

nenhum projeto selecionado (Gréfico 3).

Grafico 3 - Quantitativo de programas de RMS aprovados e financiados pelo
MS nos estados da regido Sudeste no periodo de 2010 a 2015.
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Fonte: A autora, 2016.
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Na regido Nordeste todos os estados foram contemplados com bolsas
de RMS e no ano de 2014 foram selecionados 24 projetos, maior quantidade
em relacdo aos demais periodos. O estado de Pernambuco foi o que mais
ofertou programas de RMS ao longo dos anos estudados obtendo um total de
25 projetos aprovados, ou seja, 7,8% de todos os programas ofertados nessa

regido. O estado do Ceara foi o segundo mais expressivo com 5,6% dos
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programas homologados entre 2010 e 2015 e a Bahia o terceiro estado com
4,1%. Apenas estes dois estados tiveram programas em funcionamento em
todos os anos estudados. Os estados com menos representatividade foram
Maranhao e Alagoas, com apenas um programa homologado em 2015 e 2014,
respectivamente, sendo responsaveis por somente 0,3% da oferta de projetos
de RMS no periodo estudado. Estes dois estados apresentam os menores
indices de desenvolvimento humano do pais (0,639 e 0,631, respectivamente),
juntamente com outros estados do Nordeste como o Piaui e a Paraiba,
indicando a escassez da oferta de formacéo e de profissionais da saude em
areas mais desprovidas e periféricas (PNUD, 2010). A abertura de vagas em
modalidades de formacdo como as residéncias poderia colaborar na oferta de
servicos de saude para a populacdo, assim como para a fixacdo de
profissionais, contribuindo para a melhora dos indicadores sociais e de saude
nestas localidades.

Na regido Sul, observou-se uma predominancia de programas no estado
do Rio Grande do Sul, com 30 aprovados (9,4%), seguido dos estados do
Parana e Santa Catarina, ambos com 15 programas (4,7%). No ano de 2014
notou-se um incremento de novos programas em todos os estados, indicando
uma melhor distribuicdo dos projetos selecionados, apesar do estado do Rio
Grande do Sul ter concentrado 11,8% dos programas homologados nesse ano.
Destaca-se que o estado do Parand ndo apresentou nenhum novo projeto
selecionado no ano de 2012.

Na regido Norte, nos primeiros anos de selecdo através de editais, 2010
e 2011, houve apenas um programa aprovado no estado de Ronddnia. No ano
de 2012 ocorreu um aumento representado por seis novos programas
homologados apenas no estado do Pard, o que levou essa regido a ser a
segunda com mais oferta de programas de RMS nesse ano (20%). O estado
do Amazonas teve dois projetos selecionados no ano de 2013, contribuindo
para um total de sete programas (8,4%) financiados pelo MS em
funcionamento neste ano. Em 2014, foram aprovados cinco novos programas
de residéncia em Tocantins, além de dois em Amazonas e apenas um no Para,
totalizando oito programas. Ja em 2015, apos a publicacéo do edital n°32/2014
que apresentava em seu item CRITERIOS DE ANALISE a prioridade dada a

essa regidao na selecdo de propostas de ampliacdo de bolsas e novos
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programas, este numero subiu para dez, sendo a segunda regido brasileira
com mais programas de residéncia (21,7%), com programas nos estados do
Amazonas, do Para, de Rondbnia e Tocantins. O estado do Para foi o mais
representativo em todos os anos, ofertando de 4,1% dos programas
homologados, seguido do Amazonas que ofertou 2,5% dos programas de
RMS.

Ressalta-se que os estados do Acre, Amapa e Roraima ndo possuem
nenhum programa de residéncia financiado pelo MS através de editais, 0 que
pode referir-se a ndo apresentacdo de projetos a estes, bem como a néo
adequacao dos projetos apresentados aos requisitos da Comissdo de Selecao
designada pelas SGTES/MS e SESU/MEC, ou a pouca concentracdo de
instituicdes aptas a ofertar esta modalidade de formacéo.

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

De acordo com os dados obtidos nas portarias de homologacéo
estudadas, a distribuicdo dos programas de residéncia financiados pelo MS
segue a tendéncia da concentracdo de profissionais de salde em grandes
centros e regides (Sudeste e Sul), a qual atende principalmente a interesses
politico-econdmicos que nem sempre refletem as necessidades da populacdo
(PIERANTONI, 2003).

Apesar do compromisso institucional (MS/MEC) em fomentar projetos de
formacado através das residéncias multiprofissionais orientados pela demanda
em regides prioritarias, as sele¢des ocorridas na regido Nordeste, identificada
pela quantidade total de projetos selecionados como a segunda que mais
apresentou programas de residéncia nesse periodo, apos a regidao Sudeste,
nao contemplaram todos os anos e nem todos os estados, diferentemente da
regido Sul que apresentou uma continuidade mais homogénea dos programas

homologados.
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A desconcentracdo de programas de residéncia no Norte, Centro-Oeste
e Nordeste vai de encontro a disparidade entre oferta e demanda, tanto do
setor educacional quanto do modelo assistencial, presente nessas regioes,
realcando os desequilibrios regionais tanto para a abertura de vagas para a
formacdo como de postos de trabalho. Esta realidade, dificil de ser modificada
a curto e médio prazo esta diretamente relacionada ao perfil heterogéneo da
conformacdo do pais, decorrente de sua extensa &rea geografica, da
densidade populacional, das diferencas no desenvolvimento econdémico, entre
outros aspectos (PIERANTONI, 2003).

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

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

8.3.2 Quanto ao numero de programas de residéncia e as areas de

concentracdo

Quanto a distribuicdo por areas de concentracao/tematicas, observou-se

o predominio da oferta de programas inseridos na Atencdo Béasica/Saude da
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Familia® em todos os anos estudados, totalizando 140 projetos aprovados, ou
seja, 43,8% de todos os programas homologados entre 2010 e 2015 (Tabela
3).

% Para efeitos de andlise deste estudo e melhor visualizacé@o dos dados, optou-se por agrupar
0s programas descritos nas portarias de homologag¢éo como Saude Bucal, Saide Mental,
Saude do ldoso, Saude da Mulher e Salde da Crianca, na area de Atencao Basica/Saude da
Familia, visto que a prioridade para cumprimento de carga horaria expressa nos editais de
convocacao é dada para as atividades em Unidades Basicas de Saude do SUS e em
articulacdo com equipes da Estratégia Saude da Familia.



Tabela 3 - Quantitativo de programas de RMS aprovados e financiados pelo MS por area de concentracéo, nos anos de 2010 a

2015.
Area
Ano 2010/2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %  Total %

Atencdo Béasica/Saude da Familia 29 492% 16 533% 28 33,7% 44 431% 23 50,0% 140 43,8%
Atencéo Clinica e Cirdrgica Especializada 18 30,5% 5 16,7% 12 14,5% 17 16,7% 4 8,7% 56 17,5%
Urgéncia/Trauma 2 3,4% 2 6,7% 7 8,4% 12 11,8% 7 15,2% 30 9,4%
Atencdo ao Céncer/Fisica Médica 4 6,8% 2 6,7% 9 10,8% 9 8,8% 4 8,7% 28 8,8%
Salide Coletiva 3 5,1% 2 6,7% 3 3,6% 3 2,9% 3 6,5% 14 4,4%
Intensivismo 0 0,0% 0 0,0% 8 9,6% 2 2,0% 4 8,7% 14 4,4%
Apoio diagndstico e Terapéutico 0 0,0% 2 6,7% 4 4,8% 3 2,9% 0 0,0% 9 2,8%
Saude Animal e Ambiental 0 0,0% 0 0,0% 4 4,8% 5 4,9% 0 0,0% 9 2,8%
Outros 3 5,1% 0 0,0% 3 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 6 1,9%
Reabilitacdo Fisica/Saude Funcional 0 0,0% 0 0,0% 2 2,4% 2 2,0% 1 2,2% 5 1,6%
Assisténcia Farmacéutica 0 0,0% 1 3,3% 1 1,2% 2 2,0% 0 0,0% 4 1,3%
Alimentag&o/Nutri¢c&o 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2% 2 2,0% 0 0,0% 3 0,9%
Vigilancia em Salde 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2% 1 1,0% 0 0,0% 2 0,6%

Saude indigena - - - - -

Total 59 100,0% 30 100,0% 83 100,0% 102 100,0% 46 100,0% 320 100,0%

Fonte: A autora, 2016.
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Além disso, a area de Atencdo Basica/Saude da Familia foi responsavel
pela oferta de 51% das bolsas apresentadas pelas portarias de homologacao
nesse periodo, sendo a que mais ofertou vagas em relacdo as outras areas
analisadas. Esta concentracéo reflete a necessidade do trabalho integrado da
equipe de saude na perspectiva da atencédo a familia e a comunidade, fato que
ocasionou o0 desenvolvimento dos primeiros programas de residéncia
multiprofissional (BRASIL, 2009c).

O MS, além de financiar tais programas, é responsavel por articular com
o MEC estratégias de inducdo a formacao de profissionais com perfil adequado
a atencdo basica (BRASIL, 2012). No caso das RMS essa inducao pode ser
observada através dos editais de convocacéo, que definiram a area da Atencao
Basica como prioritaria em todos os anos em que foram publicados. Este
dispositivo, segundo os dados obtidos, pode ter contribuido para o surgimento
de novos programas nesta area, observado pelo incremento no namero de
projetos selecionados nos anos de 2013 (28) e 2014 (44).

A quantidade de programas, observada nas portarias analisadas,
inseridos na Atencéo Béasica segue a prioridade dada pela politica de saude no
pais a Estratégia Saude da Familia. Além disso, a criacdo, em 2008, e a
expansdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), constituidos por
equipes formadas por profissionais de distintas areas de conhecimento, podem
ter contribuido para o niUmero expressivo de programas, visto a necessidade de
formacao especifica para atuar nessa area. Os NASF foram criados com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e resolubilidade das acdes da atencao
basica, apoiando a insercéo e o processo de territorializacdo da estratégia de
Saude da Familia na rede de servicos (BRASIL, 2008b). Porém, ndo se tem
conseguido alcangar uma mudanga substantiva na formagdo de recursos
humanos na velocidade necessaria (BRASIL, 2010). A formacdo por
especialidades seguindo o modelo biologicista amplamente difundido, com o
foco nos hospitais como campo de treinamento, opde-se a um novo modelo
assistencial para o SUS centrado na atencdo primaria e na promocao da
saude.

As residéncias multiprofissionais em Saude da Familia foram idealizadas

a partir da ampliagdo da ESF com alvo na reorganizacdo da Atencdo Basica,
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dando énfase a transformacéao da Gtica individual para a coletiva e familiar, e da
acdo curativa e reabilitadora para a promog¢do da saude. Porém, o ensino
tradicional tecnicista, com enfoque no individuo, muitas vezes fragmentado,
desarticulado e descontextualizado, ndo permite o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para elaborar um diagndstico situacional das
condicdes de vida e de saude de uma populacdo em um dado territério
(NASCIMENTO, 2006).

O perfil dos profissionais formados, em sua maioria, ndo € adequado o
suficiente para prepara-los para uma atuacdo na perspectiva da atencéo
integral a saude, baseada nas necessidades de saude dos grupos sociais e na
abordagem dos determinantes do processo saude-doenca, que levaria a uma
sintese de saberes a serem utilizados na definicdo dos cuidados dos individuos
e familias (GIL, 2005).

Para Nascimento (2010), ao articular os saberes adquiridos na formagéo
inicial com a complexidade dos determinantes que se inter-relacionam na vida
e no cuidado a saude da populacdo, as RMS, inseridas no contexto da Atencdo
Basica, apresentam-se como uma alternativa para promover uma mudanca da
pratica assistencial em salde. Essa modalidade de formacdo teria como
objetivo preparar os profissionais de diversas areas da saude para trabalhar em
equipe multidisciplinar na Estratégia Saude da Familia, com base nos
principios e diretrizes do SUS. A formacdo no campo de pratica da Atencao
Basica/Saude da Familia €, portanto, capaz de propiciar o trabalho em equipe,
as trocas efetivas de teorias e praticas, além da concepcdo de uma nova
realidade de saude para a populacdo assistida, promovendo o cuidado direto
aos individuos e familias em seu ambiente familiar e social (GIL, 2005). Os
NASF também configuram-se como importantes espacos para as trocas
interdisciplinares.

Dado o seu papel potencial na constru¢do de novos rumos a saude e
na mudanca da formacgdo tecnoassistencial e biomédica vigente, é de
fundamental importancia o investimento nas politicas de recursos humanos
voltadas a area da Atencédo Basica, 0 que vai de encontro a viabilidade,
representada principalmente pela vontade politica, de destinar recursos novos
preferencialmente aos servicos de atencao primaria e a Saude da Familia (GIL,
2005; BRASIL, 2010).
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Na contramao da prioridade dada aos programas na area de Atencéo
Bésica, estdo os projetos aprovados na area de Atencdo Clinica e Cirlrgica
Especializada, que ao todo somaram 17,5% de todos os projetos selecionados
ao longo dos anos estudados. Apés a publicacdo do primeiro edital, foram
selecionados 18 projetos, que representou o maior nimero em relacdo aos
anos seguintes, indicando que ndo houve um incremento importante de novos
programas nesta area de concentracdo. No entanto, em todos 0s anos
permaneceu como a segunda mais representativa em detrimento de outras
areas. Isso sugere que ainda ha uma forte tendéncia a formacao técnica e
voltada & especializacdo. Esta area apresentou 15% das bolsas ofertadas nas
portarias analisadas, sendo a segunda area com mais oferta de vagas nos
programas de RMS.

Atualmente, nosso pais vive uma transicdo epidemiolégica caracterizada
pela superposicdo de doencas transmissiveis e cronico-degenerativas, nao
acompanhando o modelo experimentado pela maioria dos paises
desenvolvidos. Nestes ha uma modificacdo no perfil de saide da populacdo em
que predominam as doencas cronicas e suas complicacbes, provocando
mudancas na demanda por servicos de saude e, consequentemente, nos
sistemas de atencdo a saude. A énfase na incorporacéo tecnolégica como
alternativa para intervir nessa transformacdo muitas vezes ndo considera o0s
aspectos socioecondmicos que influenciam neste processo.

No Brasil, as situacBes epidemioldgicas contrastantes nas diferentes
regibes do pais e a coexisténcia de condicbes crbnicas com doencas
transmissiveis exigem uma politica de salde que possa lidar com as varias
transicbes em curso, o que inclui o direcionamento da formacdo de recursos
humanos para estes diversos cenarios (SCHRAMM, 2004).

A atencdo a saude de nivel terciario, integrada pelos servigcos
ambulatoriais e hospitalares especializados, também esta representada pelas
duas é&reas que mais tiveram programas aprovados no periodo,
Urgéncia/Trauma (9,4%) e Atencdo ao Cancer/Fisica Médica (8,8%). Embora
esta Ultima area so6 tenha sido incluida como area de concentracao/tematica a
partir do edital publicado em 2011, em 2010 houve a aprovacdo de quatro
programas de residéncia nesta especialidade, representando 6,8% de todos os

programas em funcionamento naquele ano, o que a colocou como a terceira
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area mais expressiva em projetos selecionados. Ambas as areas tiveram
programas selecionados em todas as portarias, apresentando um aumento no
ndamero de novos programas até o ano de 2014. Nas portarias analisadas, foi
identificada a oferta de 9% e 8% do total de bolsas para as areas de
Urgéncia/Trauma e Atencao ao Cancer/Fisica Médica, respectivamente.

Foi observado um aumento expressivo de programas na é&rea de
Atencdo ao Cancer/Fisica Médica a partir de 2013, mesmo ano da publicacéo
da Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS. Esta
Politica trouxe em seus principios e diretrizes o fomento a formacdo e a
especializacédo de recursos humanos e a promocao da educacao permanente,
conforme os pressupostos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, por meio de atividades visando a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes dos profissionais de salde para qualificacdo do cuidado
nos diferentes niveis da atencdo a saude, fato que pode ter influenciado a
submissao de projetos de residéncia nesta area (BRASIL, 2013).

Tais areas, Atencéao Clinica e Cirargica Especializada, Urgéncia/Trauma
e Atencdo ao Cancer/Fisica Médica, estdo relacionadas principalmente as
necessidades hospitalares, onde a especializacdo torna-se necessaria devido a
maior complexidade tecnolbégica da assisténcia a saude. Feuerwerker (1998)
considera que ndo ha uma integracao efetiva dos hospitais onde ocorrem 0s
programas de residéncia, mesmo que estes pertencam a rede publica de

servicos, ao sistema de saude. Segundo a autora

[...] as prioridades de acéo, as especialidades que existem em cada
um deles e as relacdes que estabelecem com a populacdo de sua
area de abrangéncia sdo definidos internamente, sem levar em conta
0s demais recursos existentes, a situacdo epidemiolégica e as
prioridades de intervencdo definidas pelas autoridades regionais de
salde (FEUERWERKER, 1998, p.68).

Além disso, “apesar de prestarem servicos ao SUS, ndo ha relagdes
sistematicas entre os hospitais e as demais unidades de saude, levando a que
0os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia ndo funcionem.”
(FEUERWERKER, 1998, p.68). Este quadro faz com os residentes tenham
poucas oportunidades de atuar com outros profissionais das equipes de saude,

desconhecam a rede de servicos de saude a qual estdo inseridos e tenham
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pouco conhecimento de temas como vigilancia epidemiolégica, territorializacao,
planejamento e programas de promocao e prevencao.

Apesar de ainda haver o predominio de treinamentos e estagios em
ambientes como as enfermarias hospitalares e centros especializados, levando
ao congestionamento dos servicos de apoio diagnostico dos hospitais de
ensino, é determinante a necessidade de uma formag¢do que valorize ndo
apenas o conhecimento especializado focado na dimensdo técnica, mas
também a dimensdo social. A importancia do trabalho em equipe e do
atendimento das demandas da comunidade deve ser reconhecida para uma
formacdo mais integral e contextualizada a realidade da populacdo assistida
(FEUERWERKER, 1998; SEIFFERT, 2005).

Os programas de RMS nas areas de Saude Coletiva e Intensivismo
apresentaram 14 homologacfes, sendo que a area de Intensivismo obteve
apenas projetos selecionados a partir de 2013 e 3% das bolsas ofertadas no
periodo. A &rea de Saude Coletiva obteve trés projetos aprovados no primeiro
ano de publicacdo das portarias e apresentou 4,5% do total de bolsas ofertadas
do ano de 2012 a 2015. Esta foi incluida como area de concentracao/tematica
no edital de convocagdo de 2011, assim como a area de Saude Animal e
Ambiental, que s6 veio a ter programas selecionados a partir de 2013 e 1,7%
das bolsas distribuidas no periodo.

As areas de Apoio diagnéstico e Terapéutico e Saude Animal e
Ambiental obtiveram nove programas aprovados, porém ambos nao
apresentaram nenhum novo projeto homologado em 2015. A area de Apoio
diagnéstico e Terapéutico foi responsavel pela oferta de 1,6% das bolsas
homologadas. A area denominada “Outros” se referiu a projetos que nao
especificaram a area de concentracao/tematica a qual pertenciam nas portarias
de homologacé&o. Esta apresentou trés programas aprovados em 2010/2011 e
trés em 2013, ofertando 1% do total de bolsas divulgadas pelas portarias
publicadas de 2012 a 2015.

A é4rea de Reabilitacdo Fisica/Saude Funcional teve 0s primeiros
programas homologados a partir de 2013, assim como as areas de
Alimentagc&o/Nutricdo e Vigilancia em Saude. Ao todo, cinco projetos foram
homologados na area de Reabilitacdo Fisica/Saude Funcional, com 2,3% de

todas as bolsas ofertadas, trés na area de Alimentacdo/Nutricdo, com 0,5% de
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bolsas voltadas a essa area, e apenas dois em Vigilancia em Saude, com
apenas 0,4% do total de bolsas ofertadas. A area de Assisténcia Farmacéutica
também obteve pouca representatividade na quantidade total de projetos
aprovados (4), com 0,7% das bolsas dirigidas a essa area. Tanto a area
Assisténcia Farmacéutica quanto Alimentacdo/Nutricdo e Vigilancia em Saude
ndo apresentaram novos programas selecionados em 2015. Esta ultima,
Vigilancia em Saude, foi a menos representativa dentre as areas que
homologaram programas de RMS no periodo, podendo apontar a pouca
insercdo de acdes de Vigilancia e promocdo em saude no cotidiano dos
servicos de atencdo, principalmente na atencdo béasica, ou a sua vinculagao
com o0s programas na area de Atencdo Basica/Saude da Familia (BRASIL,
2010a).

Incluida no ultimo edital de convocacao, publicado em 2014, como area
de concentracao/teméatica, a area de Saude Indigena ndo apresentou nenhum
programa homologado na portaria lancada em 2015. A populacéo indigena
brasileira, estimada em 896,9 mil em 2010, esta concentrada em sua maioria
no Norte e Centro-Oeste do pais, principalmente nas areas rurais, regides que
apresentaram a menor quantidade de programas de residéncia no periodo
(IBGE, 2010). Os povos indigenas enfrentam situacdes distintas de tenséo
social, ameacas e vulnerabilidade, possuindo taxas de morbidade e
mortalidade trés a quatro vezes maiores que aquelas encontradas na
populacdo brasileira em geral. Agregado a este fato, estd o alto numero de
Obitos sem registro e sem causas definidas que comprova a pouca cobertura e
a baixa capacidade de resolucéo dos servigcos disponiveis.

Tais situacdes poderiam ser significativamente reduzidas com a
implantacdo de acdes sistematicas e continuadas de atencdo basica a saude
nas areas indigenas. As especificidades culturais, epidemiologicas e
operacionais desses povos devem ser consideradas na formacéo de recursos
humanos para que a atencdo a saude se dé de forma diferenciada e adequada
aos seus territérios, saberes, sistemas econdmicos e organizacdo social.
Nesse sentido, dado que as residéncias devem se basear numa concepcao
ampliada de saude que respeite a diversidade, considerando o0 sujeito

enquanto ator social, e contemplar as necessidades locais e regionais de
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salude, estas podem representar um importante instrumento na formacao de
recursos humanos para a saude indigena (BRASIL, 2002).

Como foi observado nesta andlise, predominam os programas de RMS
em Atencao Basica/Saude da Familia, seguido daqueles inseridos em areas
especializadas, e poucos programas em areas especificas como Vigilancia em
Saude, Alimentacdo/Nutricdo, Assisténcia Farmacéutica e Reabilitagdo
Fisica/Saude Funcional. A distribuicdo desses programas nas diferentes

regides do pais € discutida a sequir.

8.3.3 Quanto as areas de concentracao e as regioes brasileiras

Apés a identificacdo das principais areas de concentracdo/tematicas
contempladas pelos editais, iniciou-se o reconhecimento das regides nas quais
tais programas estavam inseridos. Como discutido anteriormente, a regido
Sudeste apresentou 0 maior numero de projetos aprovados, seguida da regido
Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. Segundo os dados obtidos,
demonstrados na tabela 4, a maior parte dos programas ofertados por todas as
regides concentrou-se na area de Atencdo Basica/Saude da Familia.

Tanto a regido Sudeste quanto Nordeste foram mais expressivas na
quantidade de programas pertencentes a essa area, aprovando um total de 57
e 35 programas, respectivamente, no periodo de 2010 a 2015. A regido Sul
apresentou 30 programas, a Norte 13 e a regido Centro-Oeste apenas cinco
programas nesta area.

Esses numeros indicam que nas regibes Norte e Centro-Oeste, que
muito se beneficiariam com ac¢bes de interiorizacdo dos servicos de saude e
com a melhora do acesso da populacdo através da atencdo basica, ainda
possuem uma quantidade incipiente de programas de residéncia nessa area.
Apesar das residéncias constituirem-se como um potencial recurso para a
regionalizacdo das acdes e fixacdo dos profissionais nas regides periféricas, a

maioria dos programas nessa area concentrou-se na regiao Sudeste.
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Tabela 4 - Distribuicao dos programas de RMS aprovados e financiados pelo MS por area de concentracao nas regides brasileiras,
entre 2010 e 2015.

Area Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Coee'gtrg % Total %

Regiado

Atencéo Clinica e Cirdrgica Especializada 7 21,9% 12 18,2% 23 155% 9 15,0% 5 357% 56 17,5%

Atencdo ao cancer/Fisica Médica 1 3,1% 2 3,0% 18 122% 7 11,7% 0 0,0% 28 8,8%

Intensivismo 1 3,1% 3 4,5% 8 5,4% 1 1,7% 1 7,1% 14 4,4%

Saulde animal e ambiental 0 0,0% 0 0,0% 8 5,4% 1 1,7% 0 0,0% 9 2,8%

Reabilitagdo Fisica/Saude Funcional 0 0,0% 1 1,5% 3 2,0% 0 0,0% 1 7,1% 5 1,6%

Alimentagao/Nutricdo 0 0,0% 1 1,5% 2 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 3 0,9%

Salde indigena 0 0,0% 0 0,0% 0 00% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fonte: A autora, 2016.
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A concentracdo regional de programas na area de Atencdo Clinica e
Cirdrgica Especializada seguiu a mesma distribuicdo da area de Atencado
Bésica/Saude da Familia, com 23 programas na regido Sudeste, doze na
regido Nordeste, nove na regiao Sul, sete na regido Norte e cinco na regiao
Centro-Oeste. Na area de Urgéncia/Trauma, 0 Sudeste continuou sendo a
regido que mais homologou programas (9), desta vez, seguida das regides Sul
(7) e Norte (7). A regido Nordeste apresentou cinco programas nesta area e a
regido Centro-Oeste apenas dois. Nota-se que esta regido nao apresentou
nenhum programa inserido na Atencdo ao cancer/Fisica Médica em nenhum
ano estudado. Esta &rea teve mais programas financiados pelo MS nas regiées
Sudeste e Sul, apenas dois na regido Nordeste, e um na regido Norte,
demonstrando que as areas mais especializadas tendem a se concentrar nas
regides mais desenvolvidas onde ha uma maior complexidade tecnolégica do
cuidado em saude.

O mesmo ocorre com a area de Apoio Diagnéstico e Terapéutico, que
teve sete programas homologados na regido Sudeste, e apenas um nas
regides Sul e Norte. Os programas financiados na area de Intensivismo
também foram predominantes no Sudeste (8). Estes dados refletem a forte
presenca da incorporacdo do conhecimento técnico de alta complexidade no
ensino, levando a custos elevados tanto em préticas diagndsticas como
terapéuticas e que acabam se concentrando nas regides de maior
desenvolvimento tecnologico (PIERANTONI, 2003).

A é&rea de Saude Coletiva teve projetos selecionados nas regides
Sudeste e Nordeste, cinco em cada, no Sul (3) e no Norte (1). Novamente, a
regido Centro-Oeste ndo apresentou programas de residéncia nessa area. Os
programas financiados pelo MS em Salde animal e ambiental foram
predominantes no Sudeste, com oito programas e um na regidao Sul. A
categoria “Outros” (programas que ndo especificaram sua area de
concentracdo/tematica nas portarias de homologacdo) apresentou projetos
selecionados também na regido Sudeste (3), Nordeste (2) e Sul (1). Assim
como em todas as areas ja apresentadas, a regidao Sudeste foi prevalente no
namero de projetos financiados pelo MS nas areas de Reabilitagdo
Fisica/Saude Funcional (3), que também teve programas na regido Nordeste

(1) e Sul (1), Assisténcia Farmacéutica (4), Alimentacao/Nutricdo (2), com um
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programa selecionado também no Nordeste, e Vigilancia em Saude (1), que
também apresentou um programa na regido Norte. A area de Saude Indigena
nao teve programas de residéncia financiados pelo MS no periodo estudado.

Dado a expressividade de projetos homologados nas areas de
concentracdo/tematicas Atencdo Basica/Saude da Familia, Atencdo Clinica e
Cirurgica Especializada, Urgéncia/Trauma e Atencédo ao cancer/Fisica Médica,
optou-se por um exame mais detalhado da distribuicAo das mesmas pelos
estados ao longo dos anos. No grafico 4 pode-se observar o predominio de
programas na area de concentracdo Atencdo Basica/Saude da Familia na
regido Sudeste, Nordeste e Sul, e a baixa propor¢cdo nas regides Norte e,
principalmente, Centro-Oeste.

Gréfico 4 - Quantitativo de programas aprovados de RMS na area de
concentracdo Atencdo Basica/Saude da Familia por regifes
brasileiras, nos anos de 2010, 2012, 2013, 2014 e 2015.
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Fonte: A autora, 2016.

Embora o nimero de programas em Atencédo Basica/Saude da Familia
tenha sido pouco expressivo na regido Norte, observou-se um aumento gradual
neste numero ao longo dos anos de publicacdo das portarias, diferentemente
das demais regides que apresentaram queda no nimero de novos programas
no ano de 2015 (Gréafico 5).
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Gréfico 5 - Evolucdo dos programas aprovados de RMS na é&rea de
concentracdo Atencdo Basica/Saude da Familia nas regifes
brasileiras, nos anos de 2010, 2012, 2013, 2014 e 2015.
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Fonte: A autora, 2016.

Em relacdo aos estados que apresentaram programas de RMS nessa
area de concentracdo/tematica, destaca-se que na regido Sudeste, dos 57
programas aprovados, o que representou 40,7% de todos os projetos
apresentados nas portarias, o estado do Espirito Santo ndo teve nenhum
projeto aprovado. Sdo Paulo concentrou 28 programas, seguido de Minas
Gerais, com 21 programas, e Rio de Janeiro com apenas oito (Tabela 5).

Na regido Nordeste, segunda que apresentou mais programas na area
de Atencdo Basica/Saude da Familia, estes representaram 25% de todos os
projetos apresentados pelas portarias nessa area. Houve uma concentracao
em Pernambuco (10%), mais especificamente na capital Recife, seguido do
Ceara (5,7%), com programas nos municipios de Fortaleza, Sobral e Iguatu, e
Bahia (5,7%) com projetos ofertados na capital Salvador, Espirito Santo e Feira
de Santana. A Paraiba apresentou 1,4% dos projetos aprovados na capital
Jodo Pessoa e no municipio de Cabedelo. Piaui, Rio Grande do Norte
(Mossoro) e Alagoas (Maceio) foram responsaveis apenas por 0,7% dos
projetos homologados no periodo entre 2010 e 2015. Os estados de Sergipe e
Maranhdo nédo ofertaram nenhum programa de residéncia financiando pelo MS
nesse periodo. Ao observar os municipios nos quais esses programas

ocorreram, pode-se observar principalmente a presenca das capitais, indicando
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gque ndo houve uma interiorizacdo desses programas para municipios de

pequeno porte e menos desenvolvidos economicamente.



Tabela 5 - Quantitativo de projetos de RMS aprovados e financiados pelo MS na area de Atencdo Basica/Saude da Familia

nos estados das regides brasileiras, nos anos de 2010/2011, 2012, 2013, 2014 e 2015.

continua
Regido Estados Ano
2010/2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % Total %
NORTE 1 3,4% 3 18,8% 0 0,0% 4 9,1% 5 21, 7% 13 9,3%
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% 0 0,0% 0 0,0% 3 13,0% 3 2,1%
PA 0 0,0% 3 18,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 2,1%
RO 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 8,7% 3 2,1%
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% 4 9,1% 0 0,0% 4 2,9%
NORDESTE 9 31,0% 4 25,0% 6 21,4% 12 27,3% 4 17,4% 35 25,0%
PE 5 17,2% 0 0,0% 2 7,1% 5 11,4% 2 8,7% 14 10,0%
CE 2 6,9% 1 6,3% 3 10,7% 2 4,5% 0 0,0% 8 5,7%
BA 1 3,4% 2 12,5% 1 3,6% 2 4,5% 2 8,7% 8 5,7%
PB 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,5% 0 0,0% 2 1,4%
Pl 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7%
RN 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,3% 0 0,0% 1 0,7%
SE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
MA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
AL 0 0,0% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7%
SUDESTE 12 41,4% 7 43,8% 15 53,6% 16 36,4% 7 30,4% 57 40,7%
SP 5 17,2% 3 18,8% 7 25,0% 11 25,0% 2 8,7% 28 20,0%
MG 5 17,2% 4 25,0% 7 25,0% 2 4,5% 3 13,0% 21 15,0%
RJ 2 6,9% 0 0,0% 1 3,6% 3 6,8% 2 8,7% 5,7%
ES 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
SUL 6 20,7% 1 6,3% 7 25,0% 10 22,7% 6 26,1% 30 21,4%
RS 3 10,3% 0 0,0% 2 7,1% 3 6,8% 3 13,0% 11 7,9%
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Tabela 5 - Quantitativo de projetos de RMS aprovados e financiados pelo MS na area de Atencéo Basica/Saude da Familia

nos estados das regides brasileiras, nos anos de 2010/2011, 2012, 2013, 2014 e 2015.

continuacao

Regido Estados Ano
2010/2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % Total %
PR 1 3,4% 0 0,0% 4 14,3% 4 9,1% 4,3% 10 7,1%
SC 2 6,9% 1 6,3% 3,6% 3 6,8% 2 8,7% 9 6,4%
CENTRO OESTE 1 3,4% 1 6,3% 0 0,0% 2 4,5% 1 4,3% 5 3,6%
DF 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
GO 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,3% 1 4,3% 3 2,1%
MT 0 0,0% 1 6,3% 0 0,0% 1 2,3% 0 0,0% 2 1,4%
MS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL Geral 29 100,0% 16 100,0% 28 100,0% 44 100,0% 23 100,0% 140 100,0%

Fonte: A autora, 2016.
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Notou-se uma distribuicdo mais homogénea de projetos de residéncia
homologados entre os estados da regido Sul, com o surgimento de novos
programas em todos os anos. O estado do Rio Grande do Sul concentrou 11
programas aprovados (7,9% de todos os projetos selecionados no cenario
nacional nesse periodo), principalmente na capital Porto Alegre, o estado do
Parana apresentou 10 programas (7,1%) sendo a maioria no municipio de
Curitiba e programas isolados em Londrina, Guarapuava e Colombo. Em Santa
Catarina, nos municipios de Florianopolis, Lages, Itajai, Palhoca e Criciama,
foram aprovados nove programas (6,4%) de RMS ao longo dos anos.

Somente quatro estados da regido Norte tiveram programas
selecionados na area de Atencdo Basica/Saude da Familia, totalizando 13
programas (9,3%) em todos os anos. No primeiro ano de publicacdo das
portarias de homologacdo, apenas o estado de Rondbnia apresentou um
projeto de residéncia aprovado, na capital Porto Velho. No ano seguinte, em
2012, o estado do Para ofertou trés programas também na capital, Belém. N&o
foram homologados novos projetos de residéncia em 2013, e no ano seguinte,
o estado de Tocantins apresentou quatro programas distribuidos pela capital
Palmas (3) e no municipio Porto Nacional (1). Em 2015, Amazonas obteve trés
projetos aprovados na capital Manaus, enquanto Rondonia apresentou dois
novos programas de RMS no municipio de Vilhena.

Na regido Centro-Oeste, apenas dois estados tiveram projetos de
residéncia homologados através das portarias estudadas: Goias, com trés
programas na capital Goiania e Mato Grosso com dois programas em Cuiaba.
O Distrito Federal e o Mato Grosso do Sul ndo apresentaram programas de
RMS financiados pelo MS nesse periodo na area de concentragao.

Este panorama evidencia a “manutencado“ da centralizacdo da formacgao
de recursos humanos através da modalidade de RMS nos grandes centros
(Sudeste e Sul), em detrimento das outras regides brasileiras, onde nado houve
uma distribuicdo homogénea entre os estados e uma continuidade dos
programas implantados, assim como um surgimento expressivo de novos
programas ao longo dos anos. Mesmo com a existéncia de 35 programas de
RMS em Atencdo Basica/Saude da familia na regido Nordeste, estes se
concentraram apenas em trés estados (Pernambuco, Ceara e Bahia) e

especialmente nas capitais. Apesar do aumento crescente na cobertura da
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atencdo basica desde a aprovacdo da PNAB, e da descentralizacéo
significativa através da gestdo plena do sistema municipal, a implantacdo da
ESF nesta regido consolidou-se nos grandes centros urbanos e ainda é
considerada como uma estratégia em construcéo (FACCHINI, 2006).

A fragmentacdo na oferta de servicos, programas, acdes e praticas
clinicas faz parte de um cenario brasileiro marcado pela pluralidade de
contextos regionais com diferencas socioecondémicas e necessidades de
salde. A atencdo primaria a saude se apresenta como meio de superacao
desta fragmentacdo ao organizar as redes de atencdo a saude no papel de
coordenadora do cuidado ordenadora da rede. Para o fortalecimento da politica
de gestdo do trabalho e da educacdo na saude nessas redes de atencdo é
estratégica a ampliacdo da formacdo de profissionais com perfil voltado as
necessidades de saude da comunidade por intermédio da atencdo bésica
(BRASIL, 2010a).

Considerada como uma area prioritaria para o financiamento de bolsas
pelo MS, a abertura de vagas para os programas de RMS nessa area ainda
encontra barreiras em decorréncia das intensas diferencas regionais, como a
inexisténcia de instituicdes de ensino préximas aos municipios mais pobres e
regibes periféricas, a menor capacidade econbmica para oferecer tais
programas e absorver 0s egressos, e a desarticulacdo na implementacédo de
politicas sociais envolvendo o setor educacional e a prestacdo de servicos na
area da saude. Com vistas a ampliacdo de programas nessa area,
especialmente nas regides menos representativas identificadas neste estudo
(Norte e Centro-Oeste), € premente que a formacdo profissional e a
organizacao do sistema de salude estejam articuladas para a devida adequacao
a realidade, em constante transformacdo, demografica e epidemiol6gica do
pais (PIERANTONI, 2003).

A éarea de concentracdo/tematica Atencdo Clinica e Cirlrgica
especializada seguiu a mesma distribuicdo quantitativa que a area de Atencéo
Basica/Saude da Familia. A maioria dos programas se deu na regido Sudeste
(41,1%), seguida da regido Nordeste (21,4%), Sul (16,1%), Norte (12,5%) e
Centro-Oeste (8,9%). Houve uma predominancia de projetos homologados no
primeiro ano apos a publicagédo do edital n°24/2009, com 18 programas, sendo

a metade destes na regido Sudeste (Grafico 6).
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Grafico 6 - Quantitativo de programas aprovados de RMS na éarea de

concentracdo Atencdo Clinica e Cirdrgica especializada por
regides brasileiras nos anos de 2010, 2012, 2013 e 2015.
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Fonte: A autora, 2016.

Os programas de RMS na area de Atencdo Clinica e Cirdrgica
especializada da regido Sudeste ocorreram em sua maioria no estado de Sao
Paulo, com 16 projetos aprovados (28,6%), seguido de Minas Gerais, com
quatro programas. O estado do Rio de Janeiro apresentou dois programas de
residéncia nessa area e o Espirito Santo apenas um programa iniciado em
2010 (Tabela 6).

Na regido Nordeste apenas quatro estados apresentaram programas de
RMS inseridos nessa area de concentracdo/tematica, sendo a maior parte no
Ceard, totalizando seis programas (10,7%) e Pernambuco com quatro
programas (7,1%). Os estados da Bahia e Rio Grande do Norte apresentaram
apenas um programa de RMS, ambos nos anos de 2010 e 2011. Pernambuco
foi 0 Unico estado a apresentar um programa homologado em 2015.

O Rio Grande do Sul foi o estado mais expressivo nessa area na regiao
Sul, com cinco projetos aprovados (8,9%) nas portarias nos anos 2012, 2013 e
2014. Santa Catarina recebeu trés programas nos anos de 2010, 2011 e 2014,
e 0 estado do Parand um programa referente a primeira portaria publicada.
Nenhum estado apresentou novos programas de RMS homologados no ano de
2015.



104
Tabela 6 - Quantitativo de projetos de RMS aprovados na area de Atencéo Clinica e Cirargica especializada nos estados da

regido Norte, nos anos de 2010/2011, 2012, 2013, 2014 e 2015. continua
Regido Estados Ano
2010/2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %  Total %
NORTE 0 0,0% 2 400% 4 333% O 0,0% 1 250% 7 125%
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% 2 167% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6%
PA 0 0,0% 2 400% 1 8,3% 0 0,0% 1 250% 4 7,1%
RO 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8%
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% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
NORDESTE 4 222% O 0,0% 1 8,3% 6 353% 1 250% 12 @ 21,4%
PE 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 2 118% 1 250% 4 7,1%
CE 2 111% 0 0,0% 0 0,0% 4  235% O 0,0% 6  10,7%
BA 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8%
PB 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
PI 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
RN 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8%
SE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
MA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
AL 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
SUDESTE 9 500% 2 40,0 5 417% 5 294% 2 500% 23  41,1%
SP 5 278% 2 400% 4 333% 4 235% 1 250% 16  28,6%
MG 2 111% 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 1 250% 4 7,1%
RJ 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,9% 0 0,0% 2 3,6%
ES 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8%
SUL 2 111% 1 200% 1 8,3% 5 294% 0 0,0% 9  16,1%
RS 0 0,0% 1 200% 1 8,3% 3  176% 0 0,0% 5 8,9%
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Tabela 6 - Quantitativo de projetos de RMS aprovados na area de Atencéo Clinica e Cirargica especializada nos estados da

regiao Norte, nos anos de 2010/2011, 2012, 2013, 2014 e 2015. continuaco
Regido Estados Ano
2010/2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %  Total %
PR 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8%
Sc 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 2 118% 0 0,0% 3 5,4%
CENTRO OESTE 3 16,7% O 0,0% 1 8,3% 1 5,9% 0 0,0% 5 8,9%
DF 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
GO 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8%
MT 2 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,9% 0 0,0% 3 5,4%
MS 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8%
TOTAL Geral 18 100,0% 5 100,0% 12 100,0% 17 100,0% 4  100,0% 56  100,0%

Fonte: A autora, 2016.
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Ao todo, sete programas de RMS (12,5%) ocorreram na regiao Norte,
distribuidos apenas por trés estados: Amazonas, Par4 e Rondo6nia. O estado
do Pard apresentou quatro programas homologados, sendo o Unico estado a
aprovar um programa em 2015. Dois programas foram selecionados em
Amazonas, que se iniciaram em 2013, e Rondbnia apresentou um programa
neste mesmo ano.

Ressalta-se que, com excec¢ao do estado de Rondonia, todos os projetos
selecionados aconteceram nas capitais Manaus e Belém. Este achado pode
sugerir que a formacdo especializada, por apresentar maior densidade
tecnoldgica para sua atuagdo, ndo consiga se dar em regiées mais periféricas e
menos desenvolvidas economicamente, indicando que as redes de saude
locais ndo possuem capacidade instalada, tanto a nivel estrutural quanto de
profissionais disponiveis para preceptoria e tutoria para receber esses
residentes.

Os programas aprovados na éarea de Atencao Clinica e Cirlrgica
especializada na regido Centro-Oeste representaram 8,9% dos projetos
selecionados nos anos estudados e se deram, em sua maioria, no Mato Grosso
(5,4%) nos anos de 2010/2011 e 2014, enquanto Goias e Mato Grosso do Sul
apresentaram apenas um programa em 2013 e 2010/2011, respectivamente.
Similarmente a regido Norte, todos 0s programas ocorreram has capitais
Goiania, Cuiaba e Campo Grande.

Observou-se que os programas aprovados nesta area concentraram-se
nos estados de Sdo Paulo, Ceara e Rio Grande do Sul, enquanto as regifes
Norte e Centro-Oeste foram as que menos apresentaram programas de RMS.
Houve um predominio de oferta nas capitais € poucos novos programas
homologados em 2015, apenas nas regidoes Sudeste, Nordeste e Norte, mais
especificamente nos estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Pernambuco e Para.
Ao analisar essa distribuicdo tendo em vista que a formagdo em atencgéo
especializada requer a utilizacdo de maior densidade tecnoldgica, ou seja,
maior concentracdo de equipamentos e recursos técnicos, é coerente que
esses programas tenham sido ofertados principalmente na regido Sudeste e
nas capitais dos estados das demais regides.

A atencgdo organizada por especialidades € oferecida especialmente em

hospitais e ambulatérios especializados, que muitas vezes estdo organizados
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de acordo com uma concepc¢ao restrita de saude, levando o profissional a
desconsiderar as subjetividades e a situagcdo social de cada individuo e a
lancar m&o de instrumentos e exames cada vez mais complexos e caros para
diagnosticar doencas. Além disso, esta area de formacdo, em sua esséncia,
considera o raciocinio clinico biomédico, o que pode levar a fragmentacdo do
cuidado e consequente desresponsabilizacdo pelo todo. Muitas vezes o
residente inserido nessa &rea de especializacdo desconhece seu papel nas
redes de atencdo a saude, a Atencdo Basica e seu potencial de cuidado,
gerando descontinuidade da atencdo e ambulatérios sobrecarregados. A
complexidade dos problemas apresentados pelas popula¢cbes requerem uma
abordagem multiprofissional e uma articulacdo em rede, fazendo com que o
profissional residente também se torne um agente da integralidade na rede de
servicos (SILVA JUNIOR, 2007).

Tendo em vista a maior presenca de programas nos grandes centros,
pode-se concluir que ha uma iniquidade na distribuicdo da oferta tanto de
servicos de saude quanto de formacdo de profissionais na modalidade
residéncia nessa area. A alta complexidade tecnolégica nela presente,
tornando-a mais cara, pode ser um fator dificultador do acesso ao sistema de
saude de populacdes de regibes mais pobres e periféricas, assim como da
formacdao de profissionais para atuarem nessas regides.

No que diz respeito a area de Urgéncia/Trauma, a maioria dos
programas se deu nas regides Sudeste, Sul e Norte, com nove e sete projetos
homologados, respectivamente. A regido Nordeste foi responsavel por cinco
programas de RMS nessa area, e a regido Centro-Oeste por apenas dois. O
grafico abaixo demonstra que no primeiro ano de lancamento das portarias de
homologacdo pelo MS, apenas o Sudeste e Nordeste tiveram projetos
aprovados nessa area, um em cada regido. O ano de 2014 foi o que mais
apresentou programas de RMS em Urgéncia/Trauma, totalizando doze,

seguido de 2015 com sete programas.
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Grafico 7 - Quantitativo de programas aprovados de RMS na area de
concentragédo Urgéncia/Trauma por regides brasileiras, nos anos
de 2010, 2012, 2013 e 2015.
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Fonte: A autora, 2016.

Em relacdo aos estados contemplados, S&o Paulo foi o que mais
apresentou projetos selecionados nessa area, com trés programas
homologados (20%) tanto em 2014 quanto em 2015. Na regido Sudeste, além
de S&o Paulo, apenas Minas Gerais teve programas de RMS nessa area nos
anos de 2010 a 2013, apresentando no total 10% dos projetos selecionados
(Tabela 7).
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Tabela 7 - Quantitativo de projetos de RMS aprovados e financiados pelo MS na area de Urgéncia/Trauma nos estados das
regides brasileiras, nos anos de 2010/2011, 2012, 2013, 2014 e 2015.

continua
Regido Estados Ano
2010/2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % Total %
NORTE 0 0,0% 1 50,0% 3 42,9% 1 8,3% 2 28,6% 7 23,3%
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% 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 1 3,3%
PA 0 0,0% 1 50,0% 3 42,9% 1 8,3% 0 0,0% 5 16,7%
RO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 1 3,3%
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% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
NORDESTE 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 25,0% 1 14,3% 5 16,7%
PE 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 2 6,7%
CE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 1 14,3% 2 6,7%
BA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
PB 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
PI 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 1 3,3%
RN 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
SE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
MA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
AL 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
SUDESTE 1 50,0% 1 50,0% 1 14,3% 3 25,0% 3 42,9% 9 30,0%
SP 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 25,0% 3 42,9% 6 20,0%
MG 1 50,0% 1 50,0% 1 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 3 10,0%
RJ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ES 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
SUL 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 5 41,7% 1 14,3% 7 23,3%
RS 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 3 25,0% 1 14,3% 5 16,7%
PR 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 16,7% 0 0,0% 2 6,7%
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Tabela 7 - Quantitativo de projetos de RMS aprovados e financiados pelo MS na area de Urgéncia/Trauma nos estados das

regioes brasileiras, nos anos de 2010/2011, 2012, 2013, 2014 e 2015. continuagao
Regido Estados Ano
2010/2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % Total %
SC 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
CENTRO OESTE 0 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,7%
DF 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
GO 0 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,7%
MT 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
MS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL Geral 2 100,0% 2 1 7 1000% 12 1000% 7  100,0% 30  100,0%

Fonte: A autora, 2016.
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Na regido Sul, sete programas foram homologados pelas portarias
estudadas (23,3%), sendo a maioria (16,7%) no estado do Rio Grande do Sul,
seguido do Parana com dois programas aprovados (6,7%) no ano de 2014, nos
municipios de Maringa e Curitiba. O estado de Santa Catarina nao foi
contemplado com nenhum programa de RMS nessa area. No estado do Rio
Grande do Sul os municipios contemplados foram a capital Porto Alegre, Novo
Hamburgo, Santa Cruz do Sul e Santa Maria. Apenas este estado apresentou
um projeto homologado no ano de 2015.

Igualmente a regido Sul, a regido Norte também apresentou sete
programas de RMS em Urgéncia/Trauma. Trés estados foram contemplados a
partir do ano de 2012, quando foi aprovado o primeiro programa nessa area no
estado do Pard, na capital Belém. Nos anos de 2013 e 2014, houve uma maior
distribuicdo desses programas pelo estado, com a homologacdo de projetos
nos municipios de Altamira, Santarém e Redenc¢édo, além da capital. Ao todo
cinco programas foram aprovados (16,7%) nesse estado. Além deste, no ano
de 2015, Amazonas e Rondobnia apresentaram um programa homologado
cada, nos municipios de Manaus e Vilhena, respectivamente.

A regidao Nordeste foi contemplada com cinco programas de RMS
(16,7%) em Urgéncia/Trauma ao longo dos anos analisados, distribuidos pelos
estados de Pernambuco (6,7%), Ceara (6,7%) e Piaui (3,3%). Pernambuco
apresentou um programa homologado logo ap6s a publicacdo do primeiro
edital de convocacdao, e outro em 2014, nos municipios de Recife e Petrolina. O
estado do Ceara teve dois programas homologados em 2014 e 2015, nos
municipios de Fortaleza e Sobral, e o Piaui um programa homologado em 2014
na capital Teresina.

A regido Centro-Oeste, assim como em outras areas, foi a que menos
teve programas homologados em Urgéncia/Trauma, com apenas dois (6,7%)
no ano de 2013. Ambos o0s programas ocorreram em Goias, na capital Goiania.

Ao todo, 30 projetos de RMS ocorreram nesta area, especialmente nas
regides Sudeste, Sul e Norte, com destaque para os estados de S&o Paulo, Rio
Grande do Sul e Para. Minas Gerais e Pernambuco foram os primeiros
contemplados com programas nessa area, apresentando um programa em

cada estado nos anos de 2010 e 2011.
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Foi também no ano de 2011 que o Ministério da Saude implementou as
Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e reformulou a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias para todo o Pais (BRASIL, 2011a).

Conjuntamente com esta politica, identificou-se a necessidade de uma
inducdo mais vigorosa de mudanca e melhoria do atendimento nas maiores e
mais complexas emergéncias do Pais, sendo oficializado em 2012, o Programa
S.0.S. Emergéncias. Este programa representa uma acdo estratégica do
Ministério da Saude que possui o intuito de intervir de forma mais organizada e
eficiente sobre a oferta da assisténcia nas grandes emergéncias do Pais. Além
disso, tem o0 objetivo de estimular a organizagdo e a implantacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia em diferentes regides brasileiras e de assessorar
tecnicamente equipes de hospitais visando uma melhor qualidade assistencial,
por meio da implantacdo de ferramentas e dispositivos de gestdo (BRASIL,
2012b, 2014).

Para a implementacdo do S.0.S. Emergéncias € necessario que 0S
municipios estejam em processo de construcdo do Plano de A¢do Regional da
RUE, que também prevé outros componentes como o Samu, as Unidades de
Pronto Atendimento e o Melhor em Casa. Nos anos de 2011, 2012 e 2013, o
Ministério da Saude publicou diversas portarias aprovando os Planos de Acao
Regionais (PARs) da RUE em 24 unidades da Federacdo, como demonstrado
na tabela 8 (BRASIL, 2014).
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Tabela 8 - Quantidade de portarias publicadas com PARs aprovados da Rede
de Aten(;éo as Urgéncias, 2011 a 2013, por UF.

PDRTARIAS PUBLICADAS PORTARIAS PUBLICADAS
(ETAPAS APROVADAS) (ETAPAS APROVADAS)
1

PA

AL 1 PE 1
AM 2 Pl 1
AP 1 PR 2
BA 1 RJ 1
CE 2 RN 1
ES 1 RR 1
GO 1 RO 1
MA 3 RS 1
MG 2 SP 4
Ms 3 SC 3
MT 1 TO 1

Fonte: Coordenacédo-Geral de Planejamento e Programagdo das Ac¢des de Saude —
MS/SAS/DRAC/CGPAS.

Dos estados que apresentaram programas de RMS na éarea de
Urgéncia/Trauma, todos possuiam PARs até o ano de 2013. Isso significa que
as Redes de Urgéncia e Emergéncia foram implantadas em todos eles com o
apoio do MS e que sua presenca pode configurar-se como um facilitador na
oferta da formacdo na modalidade residéncia. Os estados que possuem uma
rede instituida podem ser capazes de oferecer um campo de atuacao
especifico para o profissional residente, assim como equipes devidamente
qualificadas e uma estrutura apta a receber esse tipo de formacdo. No Ultimo
edital de convocacao lancado pelo MS, em 2014, programas de RMS inseridos
na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias foram incluidos como
prioritarios para financiamento de bolsas, como verificado no quadro 4.

Assim como a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, a Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS,
com énfase na Atencdo ao Cancer, também foi apresentada como Rede
prioritaria para financiamento pelo MS no edital de convocacgédo lancado em
2014. Instituida pela Portaria MS/GM n° 252, de 19 de fevereiro de 2013,
devido a necessidade de reestruturacdo da atencdo as pessoas com doencas

cronicas, esta Rede tem como objetivo fomentar a mudanga do modelo de
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atencao a saude, fortalecendo e garantindo o cuidado integral as pessoas com
doencas cronicas, entre elas, o cancer (BRASIL, 2014). Em maio do mesmo
ano foi publicada a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer na
Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do
SUS pela Portaria MS/GM n°® 874, de 16 de maio de 2013, que coloca a
formacao de profissionais e a promocéo de educagao permanente como uns de
seus principios gerais (BRASIL, 2013). Esta area de concentracao/tematica,
Atencdo ao Cancer/Fisica Médica, totalizou 28 programas de RMS aprovados
nas regides brasileiras nos anos de 2010 a 2015, com énfase nos anos de
2013 e 2014 (Gréfico 8).

Gréfico 8 - Quantitativo de programas aprovados de RMS na area de
concentracdo Atencdo ao Cancer/Fisica Médica por regides
brasileiras, nos anos de 2010, 2012, 2013, 2014 e 2015.
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Fonte: A autora, 2016.

A oferta concentrou-se expressivamente na regido Sudeste, com 18
programas homologados (64,3%). Nesta, o estado de S&o Paulo ofertou a
maioria dos programas (46,4%), seguido do Rio de Janeiro (14,3%) e Espirito
Santo (3,6%) (Tabela 9). Sdo Paulo e Rio de Janeiro apresentaram projetos
aprovados desde a primeira portaria de homologagao publicada em 2010, nos
municipios de Sdo Paulo, Barretos e Rio de Janeiro. Os programas na area de

Atencéo ao Cancer/Fisica Médica ofertados pelo Rio de Janeiro ocorreram, em
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todos os anos, no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva/INCA, instituicdo de referéncia em oncologia do estado. Ja no estado de
S&o Paulo houve maior distribuicdo entre os municipios, contemplando, além
dos dois ja mencionados, os municipios de Sdo José do Rio Preto, Santo
André, e Campinas. Apenas um programa foi ofertado pelo estado do Espirito
Santo em 2015, no municipio de Cachoeiro de Itapemirim, enquanto Minas
Gerais ndo  apresentou nenhum  programa nessa éarea de
concentracao/tematica.

A tabela 9 mostra que a regido Nordeste teve somente dois projetos
homologados nos anos de 2013 e 2014, nos estados do Ceara e Pernambuco,
respectivamente. Ambos 0s programas ocorreram nas capitais Fortaleza e
Recife.

Em contrapartida, a regido Sul teve sete projetos distribuidos por todos
0s estados, 0 que representou 25% de todos o0s projetos apresentados nessa
area. Rio Grande do Sul foi responséavel pela oferta de trés programas de RMS
(10,7%) em Atencéo ao Cancer/Fisica Médica nos anos de 2013 e 2104, nos
municipios de Passo Fundo e Porto Alegre. Parana foi o primeiro estado a
ofertar um programa de RMS nessa area em 2010/2011 e o Unico a ter um
programa contemplado em 2015, ambos na capital Curitiba. O estado de Santa
Catarina apresentou dois programas no ano de 2014, nos municipios de
Palhoca e Blumenau.

Apenas um programa de RMS na area de Atengcdo ao Céancer/Fisica
Médica foi ofertado na regido Norte, no estado do Pard em 2015 na capital
Belém. A regido Centro-Oeste ndo apresentou nenhum programa de RMS
aprovado nessa area para financiamento pelo MS nos anos estudados.

Foi observada uma concentragdo de programas de residéncia
homologados a partir do ano de 2013 em todas as regides brasileiras, exceto o
Centro-Oeste, 0 que pode ter sido influenciado pela instituicdo da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do SUS e
pela aprovacdo da Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer na
Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
SUS, ambas em 2013. No entanto essa Rede s6 veio a ser considerada pelos

editais de convocagdo como prioritaria para financiamento através do MS em
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2014, ndo provocando aumento no numero de novos programas homologados
em 2015.



Tabela 9 - Quantitativo de projetos de RMS aprovados e financiados pelo MS na area de Atengcdo ao Cancer/Fisica Médica
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nos estados das regides brasileiras, nos anos de 2010/2011, 2012, 2013, 2014 e 2015. continua
Regiao Estados Ano
2010/2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % Total %
NORTE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 250% 1 3,6%
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% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
PA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 250% 0 3,6%
RO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
NORDESTE 0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 1 11,1% 0 0,0% 2 7,1%
PE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 1 3,6%
CE 0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6%
BA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
PB 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
PI 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
RN 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
SE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
MA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
AL 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
SUDESTE 3 75,0% 2 100,0% 6 66,7% 5  55,6% 2  500% 18  64,3%
SP 2 50,0% 1 50,0% 4  44,4% 5  55,6% 1 250% 13  46,4%
MG 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
RJ 1 25,0% 1 50,0% 2 222% 0O 0,0% 0 0,0% 4 14,3%
ES 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 250% 1 3,6%
SUL 1 250% O 0,0% 2 222% 3 33,3% 1 250% 7 25,0%
RS 0 0,0% 0 0,0% 2 22,2% 1 11,1% 0 0,0% 3 10,7%
PR 1 250% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 250% 2 7,1%



118

Tabela 9 - Quantitativo de projetos de RMS aprovados e financiados pelo MS na &rea de Atencdo ao Céancer/Fisica Médica

nos estados das regides brasileiras, nos anos de 2010/2011, 2012, 2013, 2014 e 2015.
continuacéo

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

SC 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 22,2% 0 0,0% 2 7,1%
CENTRO OESTE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
DF 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
GO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
MT 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
MS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL Geral 4 100,0% 2 100,0% 9 100,0% 9 100,0% 4 100,0%0 28  100,0%

Fonte: A autora, 2016.
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Ressalta-se a quantidade pouco expressiva de projetos homologados na
area de concentracao/tematica Atencdo ao Céancer/Fisica Médica nas regides
Nordeste e Norte e a auséncia de programas na regido Centro-Oeste, ou seja,
a oferta maior concentrou-se nas regifes Sudeste e Sul, onde se encontram os
grandes centros especializados e a tecnologia necessaria a este nivel de
atencéo.

A importdncia do incremento no numero de programas de RMS
ofertados nessa area vem do fato de que a mortalidade proporcional por cancer
cresceu consideravelmente nas Ultimas décadas no pais, acompanhando o
cenario mundial. Este crescimento apresenta relacdo direta com a transicédo
demogréfica e epidemioldgica observada no Brasil, colocando em evidéncia as
doencas cronicas ndo transmissiveis, entre as quais estd o cancer (BRASIL,
2014). Portanto, a ampliacdo de incentivos para a formacao de profissionais
aptos a lidar com este cenario de forma integral e considerando a articulacéo
entre as redes e linhas de cuidados, deve ser considerada na organizacao da
oferta de programas de RMS pelo MS.

No gréfico 9 pode-se visualizar a sintese da oferta de programas de
RMS nas diferentes areas de concentracao/tematicas e suas respectivas
regides. As regides Sudeste, Nordeste e Sul, especialmente os estados de
Séo Paulo, Minas Gerais, Pernambuco e Rio Grande do Sul, foram as que mais
apresentaram programas homologados pelas portarias estudadas, com a
maioria destes inseridos nas areas de Atencdo Basica/Salude da Familia,
Atencdo Clinica e Cirargica especializada, Urgéncia/Trauma e Atencao
Cancer/Fisica Médica. A area de Saude Indigena néo foi incluida no gréafico por
nao ter apresentado nenhum programa de RMS financiando pelo MS nessa

area.
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Gréfico 9 - Distribuicdo dos programas de RMS por area de concentracdo nas
regides brasileiras, nos anos de 2010 a 2015.
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Fonte: A autora, 2016.

8.4  Perfil das instituicdes de ensino contempladas pelas portarias do
Ministério da Saude

As instituicbes formadoras contempladas foram denominadas em todas
as portarias de homologacédo analisadas. De acordo com os editais de
convocacdo publicados, estas abrangem as instituicbes publicas estaduais,
municipais e Distrito Federal, as instituicbes privadas sem fins lucrativos,

excetuando-se as instituicdes federais vinculadas ao MEC e as instituicdes
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privadas. Dentre os principios e diretrizes para os Programas de Residéncia
em Salde esta a promoc¢do da integracdo entre as instituicbes de ensino
superior e 0s programas de residéncia, compreendendo que 0 processo de
formacdo pods-graduada em servico deve dialogar com 0s processos de
formacdo graduada (BRASIL, 2009c). As instituicdes proponentes devem
estabelecer parceria com a Secretaria Municipal ou Estadual de Saude e
desenvolver atividades em servigos de saude, atestadas pelo respectivo gestor
municipal, estadual ou federal ao qual se vincular os servi¢cos. Além disso, as
mesmas devem ter seus Projetos Pedagdgicos cadastrados em consonancia
com o normatizado pelas Resolu¢des da CNRMS e orientados pelos principios
e diretrizes do SUS, levando em conta as necessidades e realidades locais e
regionais, de forma a contemplar os eixos norteadores apresentados na
Portaria Interministerial n°45 de 12 de janeiro de 2007 (BRASIL, 2007).

De todos os 320 programas homologados nas portarias publicadas entre
2010 e 2015, foi observada a predominancia de instituicbes executoras de
natureza publica. Estas instituices, distribuidas nas esferas federal, estadual e
municipal, englobando as fundacbes, associacfes, organizacbes sociais e
autarquias, foram associadas a 265 projetos de RMS aprovados, sendo a
maioria na regido Sudeste (134). Em seguida, aparecem as regioes Nordeste e
Sul, com 47 e 42 programas ofertados por instituicdes publicas ao longo dos
anos, respectivamente. A regido Norte apresentou 32 projetos selecionados no
periodo estudado realizados por instituicbes de carater publico, e a regido
Centro-Oeste 10.

Como verificado na tabela e no grafico abaixo, os programas ocorridos
em instituicbes privadas sem fins lucrativos foram minoria. A regido a ofertar o
maior numero de programas nestas instituicbes foi a regido Nordeste (21),
seguida da regiao Sul (19) e Sudeste (13). Por outro lado a regido Norte néo
apresentou nenhum programa ofertado em instituicdes privadas, e a regiao

Centro-Oeste apenas dois.
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Tabela 10 - Quantitativo de programas de RMS financiados pelo MS por regido
brasileira de acordo com a natureza juridica das instituicbes entre
0s anos de 2010 e 2015.

REGIAO PUBLICO % PRIVADO % TOTAL %
NORTE 32 12,1% 0 0,0% 32 10,0%
NORDESTE 47 17,7% 21 38,2% 68 21,3%
SUDESTE 134 50,6% 13 23,6% 147 45,9%
SUL 42 15,8% 19 34,5% 61 19,1%
cgl:::: 10 3,8% 2 3,6% 12 3,8%
TOTAL 265 100,0% 55 100,0% 320 100,0%

Fonte: A autora, 2016.

Gréfico 10 - Quantitativo de programas de RMS financiados pelo MS por regido
brasileira de acordo com a natureza juridica das instituicées entre
0s anos de 2010 e 2015.
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Fonte: A autora, 2016.

Estes dados mostram uma tendéncia oposta ao sistema de ensino
superior brasileiro, que se apresenta predominantemente privado (cerca de
60%), inclusive na area da saude. Em algumas profissées incluidas nas RMS
como fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional observa-se
uma participagdo dominada por este setor (PIERANTONI, 2003). Dados dos
anos 2000 mostram que a iniciativa privada ja detinha 62,1% dos cursos de
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graduacédo em saude no Brasil, sofrendo um incremento ao longo dos anos. No
ano de 2010, 70% dos cursos da éarea da saude foram oferecidos em
instituicbes privadas, sendo que das 1.034 instituicdbes de ensino superior
existentes nesse ano 76% eram privadas (INEP, 2012).

No caso das RMS financiadas pelo MS desde 2010, a oferta segue pelo
caminho contrario, havendo um protagonismo das instituicdes de natureza
publica. Ao todo, apenas 17% dos programas citados nas portarias de
homologacdo ocorreram em instituicbes privadas, contra 83% ofertados em

instituicdes publicas (Gréfico 11).

Grafico 11 - Percentual de programas de RMS financiados pelo MS ofertados
por instituicdes publicas e privadas sem fins lucrativos em ambito
nacional entre 0s anos de 2010 a 2015.

mPUBLICO mPRIVADO

Fonte: A autora, 2016.

A maior parte dos programas de RMS ofertados por estas instituicbes
publicas se deu na esfera estadual, como demonstrado na tabela a seguir e
ilustrado pelo gréfico 12. Os projetos oferecidos por fundagbes somaram 42 no
periodo estudado, seguidos pelos propostos por instituicbes publicas
municipais (39), federais (33), associacfes (29), autarquias (7) e organizacdes
sociais (OS’s) (5).
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Tabela 11 - Quantitativo de programas de RMS financiados pelo MS por regiédo brasileira de acordo com a esfera das instituicées
publicas entre os anos de 2010 e 2015.

ESFERA/REGIAO NORTE % NORDESTE % SUDESTE % SUL % CENTRO OESTE % TOTAL %

FEDERAL 1 3,1% 8 17,0% 16 11,9% 7 16,7% 1 10,0% 33 12,5%
ESTADUAL 14 43,8% 26 55,3% 55 41,0% 10 23,8% 5 50,0% 110 41,5%
MUNICIPAL 6 18,8% 5 10,6% 20 14,9% 7 16,7% 1 10,0% 39 14,7%
FUNDACAO 3 9,4% 4 8,5% 28 20,9% 7 16,7% 0 0,0% 42 15,8%

ASSOCIAGCAO 4 12,5% 1 2,1% 10 7,5% 11 26,2% 3 30,0% 29 10,9%
OS’s 2 6,3% 3 6,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 1,9%
AUTARQUIA 2 6,3% 0 0,0% 5 3,7% 0 0,0% 0 0,0% 7 2,6%

TOTAL 32 100,0% 47 100,0% 134 100,0% 42 100,0% 10 100,0% 265 100,0%

Fonte: A autora, 2016.
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Grafico 12 - Quantitativo de programas de RMS por regido brasileira de acordo com
a esfera das instituicdes publicas entre os anos de 2010 e 2015.
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Fonte: A autora, 2016.

O gréfico 13 demonstra a evolucao da quantidade de programas descritos em
todas as portarias publicadas nos respectivos anos, de acordo com a esfera da
instituicdo executora. A esfera estadual constituiu-se como a mais significativa em
termos de oferta de programas de RMS financiados pelo MS ao longo dos anos de
publicacdo das portarias. Verifica-se que ha uma queda importante na oferta de
programas de RMS pela esfera federal, enquanto ha um incremento de programas
ocorridos na esfera municipal, com excecdo dos programas homologados pela
Portaria n°1 publicada em 2015. Este aumento pode estar relacionado
especialmente com a expansao do processo de descentralizacdo do setor saude,
gerando recursos e autonomia de gestdo para as esferas estadual e municipal
permitindo o financiamento de acdes de educacdo em saude como, por exemplo, 0s
programas na modalidade residéncia (MACIEL FILHO, 2007).
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Gréfico 13 - Quantitativo de programas de RMS por esfera das instituicdes publicas
nos anos de publicacdo das portarias de homologacédo, 2010, 2012,

2013 e 2015.
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Fonte: A autora, 2016.

As autarquias aparecem nas portarias de homologacdo lancadas nos anos
2010 e 2015 nas regifes Norte e Sudeste (Tabela 11; Gréfico 13). Foi observado o
surgimento das OS’s como executoras de programas de RMS nas regides Norte e
Nordeste nas portarias publicadas em 2012. Estas compreendem as “pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao
ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolégico, a protecdo e
preservacdo do meio ambiente, a cultura e a saude” (BRASIL, 1998). J4 os
programas executados por fundacdes apresentou um crescimento até a portaria
publicada em 2013.

A criacdo e regulamentacdo das fundacdes publicas de direito privado e das
OS’s como gestoras dos servigos publicos de saude influencia na presenca dessas
instancias nas portarias analisadas como instituicbes executoras dos programas de
RMS. Apesar de caracterizadas como publicas sao regidas pelo direito privado, o
gue acaba por ndo garantir a legitimidade do controle social e leva a precarizagao do
vinculo dos trabalhadores. Diante deste fato, sdo consideradas mecanismos de

privatizacdo da gestdo do SUS, a qual inclui a contratacdo de recursos humanos,
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representando uma acao contraditéria do MS em relagdo as pautas defendidas pela
Reforma Sanitaria (ABIB, 2012).

A formacéao de residentes em servi¢os de saude geridos por tais fundacdes e
OS’s pode apresentar certas especificidades no que diz respeito ao contato deste
profissional com os preceitos do SUS, com sua insergao e articulagao nas redes de
atencdo a saude, com o controle social e com outras caracteristicas inerentes a
instituicdes formadoras de carater exclusivamente publico.

As instituicbes privadas identificadas para analise foram categorizadas como
instituicBes privadas sem fins lucrativos, entidades filantrépicas e organizacfes nédo
governamentais (ONG’s). Observou-se um predominio de programas de RMS
ofertados pelas entidades filantropicas, totalizando 38 projetos selecionados nas
portarias analisadas. Estes se concentraram na regido Nordeste, seguida da regido
Sul e Sudeste. As instituicdes privadas sem fins lucrativos foram responsaveis pela
execucao de 16 programas de RMS, concentrados no Sudeste, como demonstrado
na tabela 12.

No edital publicado em 2015 as ONG’s aparecem pela primeira vez como
instituicdo proponente de um programa de RMS na regido Sul, no estado do Parana.
As ONG’s no Brasil surgem no contexto da ditadura militar, tanto com o intuito de
amenizar as injusticas sociais decorrentes do cenéario de repressdo politica e
cultural, quanto com o objetivo de fazer avancar o sistema capitalista nos paises
subdesenvolvidos prestando servi¢os de utilidade publica e de cunho assistencial.
Nos anos 80 este termo, ONG'’s, se popularizou entre as proprias organizagdes e
muitas delas passaram a atuar conjuntamente aos movimentos sociais ou como
prestadoras de servicos, surgindo um novo discurso adequado ao periodo de
redemocratizacao.

Com o avanco neoliberal a partir dos anos 90, determinadas ONG’s passaram
a tomar parte das politicas publicas com uma participacédo do tipo “publica néo
estatal”. Na medida em que o projeto de Estado minimo foi avancando, essas ONG’s
foram assumindo determinadas responsabilidades sociais do Estado e dando
respostas locais as pressdes da sociedade quanto a garantia de direitos e de
servicos que o Estado deveria provir. No setor da saude, a medida que o Estado néo
consegue suprir as demandas sociais por acbes de saude, seja por questbes de

financiamento ou vontade politica, abre-se espago para a atuacdo dessas instancias
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na prestacdo de servicos a populagdo, inclusive na area de formacgdo dos
profissionais de saude, como constatado nesta analise (MACHADO, 2012).



129

Tabela 12 - Quantitativo de programas de RMS financiados pelo MS por regido brasileira de acordo com as instituicdes privadas
entre os anos de 2010 e 2015.

INSTITUIGOES NORTE % NORDESTE % SUDESTE % SUL % CENTRO OESTE % TOTAL %

PRIVADAS/REGIAO

0 = 2 9,5% 7 53,8% 5 26,3% 2 100,0% 16 29,1%
SEM FINS LUCRATIVOS
) 0 - 19 90,5% 6 46,2% 13  68,4% 0 0,0% 38 69,1%
ENTIDADES FILANTROPICAS
0 - 0 0,0% 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0% 1 1,8%

ORGANIZACOES NAO
GOVERNAMENTAIS

TOTAL 0 - 21 100,0% 13 100,0% 19 100,0% 2 100,0% 55 100,0%

Fonte: A autora, 2016.
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O gréfico abaixo ilustra a distribuicdo dos programas de RMS
financiados pelo MS e ofertados pelas instituicbes privadas identificadas nas
portarias publicadas. As regides Nordeste e Sul apresentaram a maioria dos
programas ofertados por entidades filantrépicas, enquanto a regidao Sudeste
realizou a maior parte dos programas através de instituicdes privadas sem fins
lucrativos. A regido Centro-Oeste apresentou dois programas executados pelas
instituicbes privadas sem fins lucrativos, enquanto a regidao Norte ndo ofertou

nenhum programa em instituicdes de regime juridico privado.

Gréfico 14 - Quantitativo de programas de RMS por regido brasileira de acordo
com as instituicdes privadas entre os anos de 2010 e 2015.
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Fonte: A autora, 2016.

Na primeira portaria de homologacao publicada em 2010, os principais
programas ocorridos na esfera privada foram executados por instituicdes
categorizadas como privadas sem fins lucrativos. Os projetos selecionados
executados por entidades filantrépicas apresentaram um crescimento a partir
de 2012 e foram maioria até a ultima portaria analisada neste estudo. No ano
de 2015, foi observada a presenca de programas ofertados por entidades

filantrépicas além de uma organizacdo ndo governamental (Grafico 15).
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Gréfico 15 - Quantitativo de programas de RMS por instituicbes privadas nos
anos de publicacdo das portarias de homologacéo, 2010, 2012,
2013 e 2015.
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Fonte: A autora, 2016.

A distribuicdo de programas de RMS financiados pelo MS pelas
instituicdes formadoras identificadas nas portarias de homologacéo reflete uma
oferta predominantemente publica a nivel estadual, com o surgimento mais
recente de outras conformagdes institucionais, como as OS’s e autarquias
apresentadas como executoras desses programas. Das instituicdes
proponentes privadas sem finalidade de lucro, foram as entidades filantropicas
as que mais ofertaram programas de RMS no periodo estudado. Dado que na
histéria do desenvolvimento da sociedade brasileira o Estado nem sempre tem
conseguido atuar de forma eficiente na garantia de servicos essenciais a
populacdo, na area de saude, as instituices filantrépicas apresentaram-se
como uma alternativa a esse quadro, oferecendo, com a implementacdo do
SUS, descentralizagdo e operacdo do sistema publico. Essas instituicdes sao
beneficiadas com isencéo fiscal sobre seus patriménios, rendas e servigos, e
em contrapartida devem destinar uma fatia de sua receita para atendimento ao
SUS ou uma parcela de seus atendimentos em servigos gratuitos a populacao
(CASTRO, 2003).

Destaca-se que, independentemente da esfera e natureza das

instituicbes proponentes, é fundamental que as mesmas oferegam condigdes
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de formacgéo condizentes com os principios e diretrizes do SUS e com 0s eixos
norteadores que orientam os programas de residéncia. Na atual realidade de
formacdo focada em hospitais, cuidados especializados e com acentuada
expansao do setor privado representado pelos planos de salde, a insercéo dos
residentes em cenarios de educacdo em servico adequados a situacao socio-
epidemioldgica brasileira e que possuam estratégias pedagdgicas capazes de
garantir a formacéo integral e interdisciplinar, € necessaria para a consolidagcédo
de mudancas no processo de formacdo e para afirmacdo de uma politica de
educacdo em saude voltada a defesa do SUS (SAMPAIO, 2010).

Aspectos relacionados a rigidez das instituicdes de ensino, a abertura
para novas concepcdes de praticas em saude e ao ideario do exercicio
profissional atrelado ao desenvolvimento tecnolégico, podem dificultar a
assimilacdo de novos modelos e praticas pedagdgicas relevantes para a
proposta de formacdo através das residéncias (PIERANTONI, 2003). Para
Ceccim (2004), as relacbes de compromisso e responsabilidade entre o SUS e
as instituicbes de educacao superior devem ser viabilizadas por politicas que
visem, entre outros objetivos, o estabelecimento de projetos de cooperacéo
técnica para o desenvolvimento de competéncias pedagogicas voltadas a rede
de servicos e gestdo local em saude e a estruturacdo do ensino de saude de
forma vinculada e negociada com o SUS. Uma mudanca significativa na
formacdo também depende do fortalecimento da articulacdo entre as
instituicBes de ensino e os servicos de salde de modo a ampliar a inducao de
nOvos compromissos de cooperagéo entre as mesmas e o SUS.

A partir dos dados obtidos pela analise dos editais de convocacao e das
portarias de homologacéo, foi possivel realizar o0 mapeamento da oferta dos

programas de RMS no pais, esquematizado pela figura abaixo:
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Figura 4 - Mapeamento da distribuicdo da oferta de programas e vagas de
RMS, e do quantitativo de areas de concentracdo contempladas
por regides brasileiras, do ano 2010 a 2015.
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Fonte: A autora, 2016.
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CONSIDERACOES FINAIS

As RMS, ao longo de seu percurso e percal¢cos, vém sendo cada vez
mais consideradas como uma importante alternativa de formacdo dos
profissionais de saude para o arranjo de novos desenhos tecnoassistenciais.
Originaria de um contexto histérico de grandes disputas acerca da implantagcéo
de um modelo de saude contra-hegemonico, estas encontraram diversas
resisténcias até que fossem consolidadas como parte de uma politica de
educacao para os trabalhadores do SUS.

Antigas na experimentacdo dos modos de formar, baseados na
integracdo entre diferentes areas e pautados pela integralidade e pelos
preceitos do SUS, as RMS sao recentes em sua regulamentacéo e legislacdo
se comparadas, por exemplo, com a Residéncia Médica, jA que somente a
partir dos anos 2000 foram instituidas as bases legais dessa modalidade de
formacéao.

Ao longo de anos diversos arranjos foram concebidos para o
desenvolvimento e fortalecimento desses programas a fim de garantir sua
sustentabilidade. Um importante passo para a construgdo das RMS foi o
reconhecimento, pelo MS, de sua responsabilidade como ordenador da
formacdo de mao de obra para a saude, identificando prioridades para a oferta
de vagas, e de financiamento. O perfil dos profissionais formados para o SUS &
de suma importancia na medida em que ajudam a fortalecer a implantacéo de
certas iniciativas e politicas em direcdo aos seus principios. Isso € possivel
através de dispositivos regulatérios que favorecam os processos formativos em
concordancia com as diretrizes e principios do SUS, nos quais os profissionais
sejam absorvidos pelo proprio sistema e possam utilizar suas qualificacdes em
prol deste (FEUERWERKER, 20009).

Desde 2009 o MS comecou a realizar a selecao de programas de RMS
por meio de editais de convocacédo e a financiar os programas aprovados de
acordo com uma Comissao de Selecao articulada entre a SGTES, do MS, e a
SESu, do MEC. Apoés esse edital, foram publicados outros trés, sendo o ultimo
em 2014, estimulando a criagcdo de novos programas e a renovacgao dos ja
existentes. Com esses editais 0 MS também despenha o papel de determinar

quais areas sao prioritarias para a insercdo desses programas levando em
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conta as necessidades das redes de atencdo do SUS, direcionando assim o
financiamento.

A aprovacao da Portaria 1077/2009, ao mesmo tempo em que instituiu o
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude, criando um mecanismo de oferta de bolsas de
residéncias a partir dos editais de convocacdo, gerou enfrentamentos na
questdo da CNRMS. Esta Portaria substitui a Portaria 45/2007, que
regulamentou o funcionamento da Comissdo e deu representatividade a
diversos segmentos de forma colegiada, apresentando um espaco democratico
de dialogo. J& a Portaria 1077/2009, ao realizar alteracdes na composicdo da
CNRMS, foi vista como excessivamente centralizadora dos processos
decisérios. Apesar disso, a importancia desta portaria esta na criagdo de um
programa especifico para a garantia de financiamento das RMS. A regularidade
de apresentacdo de projetos através dos editais publicados permite a
continuidade dos programas implementados e o surgimentos de novos a partir
das demandas.

O investimento ordenado desses programas € crucial para sua
sobrevivéncia e para a afirmacdo das RMS como parte fundamental de uma
politica de educacao dos trabalhadores de salude para o SUS. Nesse sentido,
0S marcos normativos, ao mesmo tempo em que podem limitar o processo de
criacdo dos programas, acabam por contribuir no processo de legitimacao dos
mesmos. Além disso, o Ministério da Saude, ao realizar a avaliacdo e
acompanhamento das residéncias que financia, embasa o estabelecimento de
diretrizes para o0 prosseguimento do investimento nessa modalidade de
formacéo.

Quanto a distribuicdo dos programas de RMS financiados pelo MS no
territdrio nacional, observa-se uma tentativa de organizacdo tendo em vista as
desigualdades regionais e as distintas realidades epidemioldgicas existentes.
Além disso, pbéde-se perceber uma tendéncia ao aumento dos programas
apresentados e aprovados.

Num pais de grandes dimensdes como o Brasil, as necessidades de
saude que se apresentam sao as mais diversificadas, exigindo dos gestores e
formuladores de politicas publicas o direcionamento adequado para atender as

demandas sociais. No campo da saude, a formacdo dos trabalhadores deve
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alinhar as necessidades especificas de cada profissdo com o contexto no qual
se insere, considerando os problemas vivenciados pela populacdo assistida,
além daqueles referentes a organizacao do trabalho.

As RMS, ao provocarem reflexdes sobre o cotidiano, as relacdes e o
processo de trabalho, possuem o potencial de modificar ndo apenas a
perspectiva do individuo formado, mas os préprios espacos em que se
desenrolam. A partir das problematizacdes e questionamentos do instituido é
possivel que se fortaleca o continuo processo de educacdo permanente em
saude. Desta forma, as RMS podem ser consideradas como importantes
espacos politicos e pedagogicos da formacéo visando o fortalecimento do SUS.

Com a selegéo de programas de RMS realizada pelos editais do MS
desde 2009, pode-se observar a prioridade dada aos projetos inseridos nas
areas de atencdo primaria, em convergéncia com a Politica Nacional de
Atencdo Bésica, fazendo com que a maioria dos programas aprovados se
concentrasse nessa area. Em todas as regides do pais essa area foi a que
mais apresentou programas de RMS contemplados, caminhando com o fato de
gue a atencédo basica se expande cada vez mais com uma maior capacidade
de cobertura ao longo dos anos. No ano de 2012, o MS publicou o reajuste do
Piso da Atencdo Basica (PAB), em torno de 6%, no incentivo ao custeio das
equipes de Saude da Familia e dos NASF, permitindo aumentar o niumero de
equipes e, consequentemente, a demanda por profissionais qualificados
(LADEIRA, 2012). O trabalho em equipe multiprofissional preconizado por
essas residéncias leva a formacéo de diversos arranjos de integracao entre os
profissionais, formatos que beneficiam a estratégia de saude da familia, da
atencdo basica e do principio da integralidade da atencdo a salude (BRASIL,
2009c).

A insercdo de residentes nessa area vai contra a tendéncia do ensino
especializado, que fragmenta o cuidado e foca nos aspectos meramente
técnicos sem considerar todos 0s outros complexos aspectos que integram o
processo saude-doenga de um individuo. Essa competéncia estritamente
técnica, por muitas vezes, acaba atendendo somente aos interesses de
mercado e econdmicos, e ndo as reais necessidades sociais de saude.

No entanto, as areas voltadas a especializacdo também apresentaram

elevado numero de programas contemplados, trazendo a tona a discussao do
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modelo hegemonico biologicista da formacédo. Apesar desses dados, as RMS
trazem em sua estruturacdo concepcgdes relevantes a qualquer area de
concentracdo que estejam inseridas. O trabalho em equipe, superando as
hierarquias e relacdes de poder entre os profissionais, o cuidado integral e
humanizado focado no individuo como um todo, o ensino inserido no campo de
pratica, a adequacdo aos principios e diretrizes do SUS, a atencdo voltada as
necessidades de saude da populagdo, sao eixos que norteiam o
desenvolvimento desses programas e que trazem uma perspectiva de
transformacao positiva num modelo de atencdo a saude que ainda caminha na
direcdo dos ideais defendidos pelo Movimento Sanitéario.

A questdo da regionalizacdo dos servicos de salude também pbdde ser
abordada visto que a maior parte dos programas de RMS aprovados nas
portarias do MS se concentrou na regido Sudeste, principalmente no estado de
Sao Paulo. Esse achado vai de encontro ao cenario de desigualdades
regionais tanto na oferta de graduacdes e pds-graduacdes quanto na oferta de
servicos a populacéo, e consequentemente na disponibilidade de profissionais.

A ma distribuicdo de servicos e formacao em saude acaba resultando na
dificuldade de acesso as acdes de saude especialmente por determinados
subgrupos e segmentos sociais, como popula¢gdes que vivem em areas rurais,
favelas e comunidades indigenas (BRASIL, 2012a). Como verificado, a area de
Saude Indigena ndo apresentou nenhum programa de RMS contemplado. O
MS, também através de seus editais de convocacdo, propde-se a incentivar a
oferta de novos programas e continuacdo dos ja existentes em areas que
saiam do eixo dos grandes centros, colocando as regides Nordeste, Norte e
Centro-Oeste como prioritarias para financiamento. Estas duas ultimas foram
as menos representativas na quantidade total de programas selecionados. No
entanto, a regido Nordeste apresentou um incremento de programas de RMS
induzido pela prioridade dada nos editais publicados.

A maioria dos programas de RMS identificados nos documentos (editais
de convocacéo e portarias de homologacao) analisados se desenvolveu em
instituicbes publicas. Este se configura como um aspecto relevante, ja que o
objetivo das residéncias é a formacao direcionada para o SUS, qualificando
profissionais capazes de lidar com suas demandas. Apesar das instituicoes

privadas autorizadas a concorrer aos editais do MS serem “sem fins lucrativos”,
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a logica de trabalho que se desenrola dentro desses espacos pode se
distanciar daquela praticada em instituicbes de carater publico. Nao héa, no
entanto, dados disponiveis que analisem as potenciais diferencas que a
formacao dos residentes realizada nessas instituicdes pode acarretar.

Foi observado o predominio de instituicbes proponentes na esfera
estadual, refletindo a descentralizacdo crescente de recursos financeiros para
as unidades federativas. Uma particularidade observada nas portarias de
homologacao foi a presenga de instituicbes proponentes geridas pelas OS’s,
nas regibes Norte e Nordeste, refletindo o quadro atual caracterizado pela
opcdo do governo de terceirizar a gestdo dos servicos de saude do SUS. Fato
este que traz diversas controvérsias acerca da construcdo de um SUS
fortalecido e 100% publico que visa atender interesses exclusivamente dos
cidaddos. Estas novas conformacdes, como também é o caso das fundacdes,
associacOes e autarquias observadas nas portarias, traz novos desafios para a
consolidagéo de um projeto de residéncia multiprofissional voltado inteiramente
ao SUS, necessitando de mais aprofundamento para analisar seus
desdobramentos.

As analises apresentadas por este estudo ndo pretendem esgotar as
possibilidades de discusséo e indagacdes acerca desse tema. As RMS sdo um
rico campo de formulacdes e pesquisa na area de formacdo de recursos
humanos para a saude. Pela sua regulamentacdo recente ainda ha muito que
se debater para se chegar a formatos de programas que atendam tanto as
necessidades de formacao dos profissionais quanto as situacfes de salde
apresentadas pela populacédo, e que suportem os atores envolvidos no seu
processo, como 0S proprios residentes, preceptores, tutores, coordenadores,
representantes dos Foruns e Conselhos, dentre outros.

Através dos documentos estudados n&o foi possivel analisar
especificamente quais profissdes foram contempladas, tampouco o projeto
politico pedagogico embutido em cada programa. Os achados aqui presentes
convidam a uma andlise mais aprofundada da distribuicdo dos programas de
RMS financiados pelo MS em relacdo a questdes como: comparagao de vagas
ofertadas nesses programas com os cursos de graduacdo em cada profisséo,
diferencas nos projetos politicos pedagdgicos, associacdo da oferta desses

programas com a oferta de servicos de salude nos estados e municipios,



139

formulacdo de um banco de dados que permita o acompanhamento das acoes
pertinentes as RMS, entre outras.

As RMS, na medida em que representam um dispositivo de educacao
permanente para o SUS e figuram como potenciais indutoras de
transformacdes nos seus espacos de trabalho, exigem constante mobilizacao,
inclusive através de instrumentos legais, para sua continuidade como

estratégia de formacédo de trabalhadores para o SUS.
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a nsmm&lo proponeats & o(.) iuugo(i) ds xudo local(u) ml-
\'ub(x) na pan nato
sua impl conjunta. Estas % imte-
o o'arpo o o ’“‘mm‘ﬁ?;.‘?(‘q.m)

6.5. Cada nmx;h devera santyr = wnico eto,
mpmh&d‘n’aﬁo m:qmm»unmmdn
amer & programa de residéncia previito pan apoic, @ v acom-
anhado do dec! co com a Secretama da M 1 om
Pt o ol s  eomemeamiies i o B A% T
6351 Cmepmpmmhaphuonﬁnm:msdnm
e

programa, devendo conﬁx?muv do amos myudlnw a do-
naglo p:?'xem pam seu dn:‘ohw

ir motive do rejesgde do pled-

D.)
S

o,
selecdo em execunada = o tocmico de-
upadopthGTESNSop‘hSESa!& A fim do contribuir no

mmhmhu&wms&lcmﬁﬂobuhﬂow
I - solicitar & whre

n-cmwomh\::nxumnlmmahx p.hna:—
tirmgdo em sm proposta, como promover outras
ligéacias que Fanar F-\s quaqn:; o em-
preender sforgos para facilitar 2 nwlnqlo b tais dncias.

73. ACmn.Ic do Selegde levara ﬁ! D3 ana-

JIDuum'u;loda a imiciatva @ to de pac-
nngio:mn.umdnmodnsvs :paﬂumpc:
Ml&uﬂuqﬂm.ﬂcﬂkuunphpmdl
prejetos 22 sspecialidade’arsa tematica apresen-

sord
diremizes do SUS, ayw&xmu&bxomkds&tlocmo
regonais, do forma 2
. I- mmoshdnc&lauxmmnpmmbm—
lidade socio-spidemiclegica do pan

1I - conceite ampliado do
im - pmamﬂbmﬂohwenmhmo

SUS;
- qae 3 03 atores emvol-
vides como sujeitos 30 processo de easino-aprendizagem-tabalho;
V - simategian podagopcn capazes do wtilizar & promover
dos em itinerano de Inhas do
integnl ¢

cenarios
cuidado, domodolnnn:n-

VI- i ds, per &
ds dos mtmﬂ xum.nhhldmwo\uunm
dosm s P“’L L

VI - mmhnbu‘nmnqupcmmcwm

teado e vista a it do mudar :m P‘;

‘manants, P
mw‘&m.a m:nd.

tada (total do 25 m dmn sawe o5 swbitens 2baixo):

UNASUS, Politica Nacicmal de Educagdo Permansote s Sauds,
mnm(mldpom

7.3.5. Demonstragdo da viakilidade do manutencio da qua-
lidade do prozama, com destagne para recursos humazos o indra-
sstromun existeates (229 10 pomtos);

7.3.6. Exprego de praticas de avakiag3o qus demotems com-

promiszo com a quali do de residéncia propesto (a% 5
peaten);

73.7. i2 da gias ped & dos meca-
mimos de do projeto mo cotidiano das insSmuy pro-

ponsates (ate 5 pomtos);

7.4. Em caso de cxupate serdc comsiderados, como critanios
para o desezupate, 2 poarsaco obtidy em cada swhitem fixade no item
73. oa ordem s gue % 2presentim.

§. DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS

8.1. As despesas decorrentes do PROGRAMA NACIONAL
DE BOLSAS PARA RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS E
EM AREA FROPISSIOVU. DA SAUDE zerdo Sinanciadas com
Tocarsos da p ia do Mix: da Sauds, por
masio da Fancional Pn}yun&a 10.364. 1436 8628.0001 - Apcio 30
D Stricto ¢ Lawo Semsu
ez Arsas Esmncn par2 o Sistema Unico de Sands - SUS.

82 As boluspmnudum tacdo o valor do RS 1.916,45
(emn mim, novecsatos ¢ dezedsels IRali ¢ QUATSRT § CInCO cemtaves),
mnmnwdowumwtn wervigo, de 60 (sessenta) horas
wemanads, 20 valor da bolsa do Residemcia Medica, Sxade
pola Lei n° 11.381 do 1" do dezembro do 2006.

8.3. Cazo bxja alteragdo (desistémcia, afastamento, nova -
chmdo) = participacdo de residsates no decorrer do projeto, o co-
ordszador, Mymdo5(nm)bsnuu. devers coxmmicar tal
ocoméncia, via oficio, 20 D do Gestlo d2 E n
Sande’'SGTESMS.

8. DO RESULTADO

O resultade da selegdo sema publicade ne Diaric OScial da
Uzido - DOU ate a data prevista de 13 do fevemiro de 2010.

10. DAS DISPOS!COES FINAIS

2] mpwn;!o & pmn;lo com os gestores do SUS (a%
10 pmol 101, As L
cdo da idads ds & 3 1 b dn(l) no Sistema Elstromico
= do/srea tematica ’unplo(mlOpm o Ministario da E {00 caso de ainda a¥o ca-
208), dumados), deatro do prazo 2 1r sstabelecido, com

c) estar Jocalizado zas remles Nems, Nordests o Cenzo-

732 Aberdagem e contendos ¢ smprezo de cenarios &2
D P 205 espagos de ca em-
\vh&iuﬂa&mﬂmmm&m&mwwﬁm

sinergia ente o pleito de apoio 2 for-
nn;‘obnpocahms coatido no projeto & ¢ compromisso do gestor
ma linky do cuidados 22 area do

e 3. pechidada. i dsesomsiagdo dn- fon da 70
pomm destribwidos satre o3 swbitems abaixo)

E:uoxul.&p:dnagﬂoox

s Madic

Resd Malspro- i § pomtos).
fisstomal ¢ em Arca ?nﬁmanl da S.mdn com a educagio pro- b) oﬁn:dnpmml dﬁ panpua)pmqn
Ei-gﬁaqﬂnuzudlmda e m\)nnm de fo Dessa espociali (ate 6 pom-
03);
MthcmnhmaNxxmﬂh-\ponaFar ) idad 3da 3 area de X engdo em que 3 ei-
em Arexs oSUS- falidade e msars om seu planc ds educacdo permaneate no Estado
R.S!DE‘ICL\. mnmdo pela Portaria & Lext 5‘ ictpd mdpouw.)?
1.001/2009, a:onumldnm‘ngicmxn&nhmdnm 734 ¢3o de 3 de i ;3o do projeto
7 e u' 82009, referemtes » s Pro- m com cusras 5 estrategicas em educ za saude: PRO-
ENCIA, PRO-SAUDE, PET-Saude. ESSAUDE Brasil

Editaiz do Cemvocagdo n*
Samx;

wiitas 3 analise para credenciamento pela CNRMSMEC, setapa im-
prescindtvol para a concessdo das bolsas previstas.

102. Os ropasses de rocursos Smancedros secdo condicio-
m:dos 20 caduszo dos hdos no Sistema de Inf B G-
senciais do PROGRAMA NACIONAL DE BOLSAS PARA RESH
DENCIAS MULTIPROFISSIONAIS E EM AREA PROFISSIONAL
DA SAUDE, que devera ser armlizado mensalments pelo coords-
mder do Projoeto.

103. A SGTES/MS o a SESwMEC reservam-16 0 dirsito de
resolver 03 C2:0% Omissos @ a5 siuagdes ndo provistas neste Edinal

10.4. Fica estabelecide o foro da cidade de Brastlia, Distito
Fodaral, para dirimir questdes oriundas da execugdo do presents Ed-
al

FRANCISCO EDUARDO DE CAMPOS
Secretario de Gestio do Trabalho ¢ da Educacdo
= Sxade

MARIA PAULA DALLARI BUCCI
Secretaria da Educacdo Superior

l.{rnnmn ﬂgom d.o PROGR.-\.\(A NACIONAL DE BOLSAS
PARA RESIDE\C TIPROFISSIONAIS E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

lIlD)Anli(‘Md A0 DA DETITUICAO PROPONENTE

Asamnatun.
s Tt E==T
1asanatn:
CRET. TTal-
e o
1053
Eus d do no sadersgo bt www in gov ds bl Dy auinado MP 2" 2.200-2 do 24/08/2001, que institsi a

pods sar
pelo codigo ooos‘ocemsoow

Infraestutura do Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brail.
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155N 1677-7069

OGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL OU EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
DE PROPOSTA: ABERTURA DE NOVP‘PA.OGX.AMA Q)
O DO PROJETO:

3. 3.0BJETIVOS DO PROJETO
JUSTIFIC, .
L, 5 iz, i $ indicadores do Py
. 6. 0 DE BOLSAS L!CITAD.\S
7
3 IKESWO DO PROIETO (nlmn do 300 palmras) oA
=Y 28 for © cazo d s do mais do um programa de da

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
INSTITUTO EVANDRO CHAGAS

AVISO DE LICITACA0
PREGAO N 992009

Objm- Pregdc Eletrénico - A presente Licitacdo tem como objeto 2
de EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS (constante
20s PBS SEBIO 572009 ¢ SAMAM 72,86,99,10/2009), para atendar
25 Segles de Biotario ¢ Meio Ambisate do Institmto Evandro C
Total de Itsns Licitados: 00008 . Edital: 08122009 de 08200 a3
11230 o do 13k as 16k30 . ENDEREQO: Rodotia Br 316, Km 07,
SN. Levilandia - ANANINDEUA - PA . Entrega das Propostas: 2
pastir de 08/12/2009 a5 080D 20 site warw.comprasaet.govbr . Aber-
mura das Propestas: 231272008 as 10000 site www.comprasnet govbr
 Informagles Gemin: O Edital poders wr adquinido amaves do sa-
derego sletrdmico: www compraszet govhr.

DANIEL PORTAL CANTANHEDE
Pregoaso

(SIDEC - 07/1272009)

Ministério das Cidades

SECRETARIA EXECUTIVA
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E ADMINISTRACAO
COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS
LOGISTICOS

EXTRATO DO CONTRATO N° 33/2009

g’b&m:»: $0000030793200977. MSTER.TO DAS

zo Edinl do Preglo Eletronic
hgx ll DJ”OOQahAndahgmod.?n;m
092009, mhs do Ministario das Rnhio
wan. Fundumeato 3 o° 10.5202002, Dec. 2” 393!"001
5450"’005 Lein® 431."00".1Axn 66/93. Vigemcia: 04122009
a 037122010. Valor Total: RS11.43905. Foamte: 100000000 -
200SNES02980. Data de Assinatura: 04/12/2009.

(SICON - 07/122009) 560010-00001-2009NES00056

EXTRATO DO CONTRATO N" 34/2009

N" Processo: $0000030793200977. Contratante: MINISTERIO DAS
CIDADES -CNPJ Ceamtdo: 06298532000133. Contratado : DA-
Aishn do 15 (quam) maquass do cat, d scordo oo, 2
5 do ca com a5 -
pelifcicter o “onusiie 0 Eaial 5 Progle Elestascs pis Registo
Pregos 2°03/2009 ¢ da Ata de Regiszo de Pregos 062009, ambes
do Ministerio das Relagdes Extoriores, ¢ neste Coumato Fundamento
Legal: Lei 1052012002, Dec. 393172001, 54302005, Led 431272002 ¢

Lo 8666/1993. Vigeacia: 04/122009 a 03/1272010. V\hr Total:
Mli&ogwo&m 10000000C - 2009NE0298]1. Data do Assina-

(SICON - 07/122009) 560010-00001-2009NES00056

EXTRATO DO CONTRATO N™ 3572009
N® Processe: $0000030793200977. Contratante: MINISTERIO DAS
CIDADES -CNPJ Contmatado: 016422260001 59. Ceamatado - TRE-
VISO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDACbjeto: Asnuiio de 16
(@szesseis) Rofrigeradores. do acordo com as

AVISOS DE LICITACAO
PREGAO N 252009

Objete: Pregic ico - C de smpresa
mwucnx dovponﬂo mmnqioznmn.cmm-&dc

stlnndncuhdn dednluub:m 00001 . Edml
0&1'.’.’.‘009 & DSM)O 23 12800 o do 13h as 17000 . END!
Waw.c br Brasilia - BRASILIA - DF . Eotema du
Propostas: apwd- 0871272009 as OBh00 z0 mwww:upm-
2stgovhr . Ab-mn das Propostas: 187122009 ac 10B0O sise
WEW.CORPTaInet. govbr

FRANCIELE CRISTINA MUHL
Progosin

(SIDEC - 07/122009) 560010-00001-2009NES0D056

PREGAO N* 262009

Objeto: Preglo Eletozico - Prestagdo de serviges ds
w0al - SMP, 22: modalidades Longa Distancia Nac: mul LDV ©
iDmhcuh - LDI, origi 5 035 estacdes moveis
entes ac Ministerio das Cidades, 20 sistezma pos: com-
Refertacia

demads anexos. i -
&m:;:éhoo-bl}hul?hogr.@m :
Prasnet rasilia - BRASILIA - Entrega das Propostas: 2
pmdo!g;lzﬂm 23 08100 2o sits www.compraszst govbr . Aber-
tura das Propostas: 18122009 as 1000 site www.comspras-
st.govbr

JEAN CARLOS SANTOS CRISPIM
Progosiro

(SIDEC - 07/122009) 560010-00001-2009NES00056
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
EXTRATO DO CONTRATO N* 12009

PROCESSO N* B0000.022658/2009-58 - ESPECIE: Coamato n°
172009. PARTICIPES: Mimisterio dxs Cidades 1m0 do Depar-
tamemto  Naciomal de Tramsito - DINATRAN, CNPJ
05.465 986/0001-99, ¢ o Servige Federal de Processamento ds Dades
- SERPRO, CNPJ 33.683.111/0001-07. OBJETO:

i & Ve AM. Rogist
Yaciozal do Careiras do Hablinglo - RENACH. Sre e
& Infagles de Trtmsito - " Sistez=a do Cort &
Se Vicular - SISCSV,

e VABRD s S Ve b G
\mxowwm;mmumwmmwmessﬁ

7.500.000,00 (sete milhdes o guinbentos mil
26 de zov
(citenta ¢ nove

) E'mdﬁ
2 31 do dezembro deo 2009 -{! 81 6168594
ommlculmﬂcm

suuo ceutavos) pan o pmodo
lO \’IGE C!A. gfﬂn Ea f“«‘:'s“)

Servigo Federal ds Pro-

COMPANHIA BRASILEIRA DE TRENS URBANOS
EXTRATO DE CONTRATO

ESPECIE: Cmnnn 018-2009DA. PROT.: 78"3‘09 OBJETO: .-\
coamataclo do servigos tcaicos especializados em Tocnmologia da
da Adm

naates 20 Edital do Pregdo Elstémico b sto de % o°
OK“OODdeAndoxsgmvd.Pn;mn H P“ﬁ

aisterio l‘ndm IFI Lat
105“0"00" Do: 3931“‘001 5650?“001 Le: 43122007 o Ln

6/1993. Viglacia: 04/l a 03/122010. Valer Total:
I.Slé 432.00. Foato: 1000000 o 2009N!90 982, Data do Assima-
mra: 04/12/2009.

(SICON - 07/122009) 560010-00001-2009NES00056

-T1,

ml bem como de suas Regonais ¢
cmwm:mmwlmnﬂmdm conside-
mmdo-ie como a
bem como o Cfxurh;«

roahndmnobodohwm mﬁpcnbmdl i a3 unidades
com problemas. ou se¢j3, rmmotameate. A C‘BTU‘;: S?mn
deacias em Natal Macs:o, Jodo Puiol.koﬁnﬂde orizonts.
VALOR: R$139.199.76 {cen®o o winta o mil, cento ¢ noveata o
2OVe TAI § etRE o uncnnm)MO 36 (ot ¢ seis)

WD.-\IADA\SS]NATUM 04 do dszembro de 2009. ELE-

Finangas: Davidwon Toleatino de Almeidy SIG-
\AT:\H ICA Simone Pereima.
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

ESPECIE: Tormo de AltaracSo 2° 03 h Cam a* oos-*oovm

PROT: 1588&09 OBJETO: Substituir

& ® 02 do Comvéaio 005-“00”131‘ DAIA Dk ASSI-

NATURA: 30 d- novembro de 2009. CONCED: Companhia

Bnuhm de Trems Urbnos - CBTU. SICN.-\IA!.IOS “Dirstor Pre-
Mauricio Magalhde: Mores. Diretor Tecaico:

Marcus Vimicins Qui Cury. CONV’ ompanhia Me-
itano de S¥o - Metd. SIGNATARIOS Diretor Presi g
Jose Jorge Fagali. Dimstor ia ¢ Constragles: Luiz Carlos

VENIENTE: Secretaria
portes M.cunpalmm SIGNATARIO: José Luiz Pormla Persina.

SUPERINTENDENCIA DE TRENS URBANOS
DE BELO HORIZONTE

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

ADITIVO N* 001 CONTRATO N° 050/CBTUME-
TIOEH"OO' CONTRATANTE: COMPANEHIA BRASILEIRA DE
URBANOS - CBTU. CONTRATADA- MEDICINA EM-

MS:\RIAJ. LTDA. OBTETO de prazo. FUNDAMEN-
TO LEGAL: A% nw.wmdxlun 8.66693.

& Listar Casar Nav-
cimsato. Pola CONTRATADA- !w Jacimto Chaves.

AVISO DE HOMOLOGACAO
TOMADA DE PRECOS N 122009

Objeto: de zervigos Lk de i para
w»mhﬁhbmhﬁawn:m

& CBTU.
Empresa veacodora: SINARCO EMPREENDIMENTOS E CONS-
TRUGOES L]'DA. :om o valor §ohl ds RS 962 588,60 (Noveceatos
& sessenta o dois qnmhnm citenta ¢ OO Teals, seslenta
centavos).
COMISSAO DE LICTTAGAOD
SUP; EhCI,A DE TRENS URBANOS

DE JOAO PESSOA
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N' 82009

Dara- 03/12/2009. Contratada: Servigo Nxmll do \pnmhagm
Industrial Objete: Treinameato para formacdo de operador de

rlhbn dois) empregades da STU-JOPICBTU. Valor: l.!
140,00. Pu;’.d‘:mntmhpl . 25 mxiso I cfc At 13 - Incise

EXTRATO DE REGISTRO DE PRECOS N' 52009

ESPECIE: Regiszo do 05/2009. Objete:
R ety
STU-JOP'CBTU. CONTRATADA: Lumizas Comercial Eletrica Leda
- EPP. Valor toal RS ‘396600 Data da assimatura: 03ll"’009
de Licitaclo: Preglo Elezrémico 2 00¥
LIC/STU-JOP/CBTU. Vigéacia: 12 (dozs) meses.

EXTRATO DE REGISTRO DE PRECOS N* 872009

ESPECIE: iizo de WBQOW. jeto: sicdo do equi-
P d s CONTRATANTE. Eomais Braciae 4o
Trens Urbnol - STU- JOP\CBTU CONTRATADA: Portal Disti-
buidora ds Informatica Ltda Valer total pan ds dois No-
«booh RS 3.796,00. Danx da aminatera: 30/10:2009. CONTRA-
ecnologia em Informatica Leda Valor total para

u;ln do Kits Uprndn RS 535290. Dana da assimatura
3071012008 Modal:dads do Licitaglo: Elstrémico 2° 008/2008
- GELIC/STU-JOP/CBTU. Vigéacia: F‘“&)

Este documento pods ser verificado o sadsrego sletéaico hipwww in gov be/autsaticidads hexl,

pelo codigo 00032009120800143

Docamento assinado digitaimeate conforme MP 2" 2.200-2 de 24/08/2001, gue institd a

Infraestumura de Chaves Publicas Braleira - ICP-Brasil.
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um&nuﬂ'u;\'-ll mz‘m: = *‘;.*_“ e e aade — = Sautc A; - 5 ds
L - prover s r‘- 4 e em e em Tros:
ﬁ\ﬂa'hﬂ:ﬁ!m)—x‘ wau—-ﬂﬁm Sedde sclocionacas por oo ofitd o o Hmnciamerds de mas
N¥ Procomse: 254 10 D00SFA0 11 Oyt PROCANHAZINA S0 mg. Forse Recume: (0153000000, NIx 11504, Nam ¥ &lmr oa p welogio de
Total de liew Lciadon: (0000 | Fundamens Logal: At 2%° Isamo  01ININNI 0. Coadie [y TE e ¥o-  micados et 51 e X4
| da Lo v 4004 de 2108197 | Josificatve: Modicamentn - mnulmmxnmmmrum 3 DOs o 180 ADMESSIIEL DA LS
ltrado ere tmores ccrehowm, som alicrras vas do ougro - 0TV .a_wwmz Duts mg:llmﬂl 31 Podedio = cwx Ideal, de Rexie

Le-
ée Irex e G120 . ANDIL T -
ée Irexighaicate o 01

e DI . LLEZ ALGOUSTO SONEOR . [ hretor
Ceral - Subestuts . Valor CSobal: IS 11 85460 - ONI'YJ CONTRA-
TADA : Fatrangaro SIOMA TAL IND. SAKM RIUNITE SPA.
CRIDEC = 1172001 ) 250052-00003- 201 INESICCOO

AVESOS DE CAO

LICTTA
PREGAO N" 2062011 - UASG 25004
N* Procoasx: 234 100091011
zl.ummm Toma!l de Do

Hetdmen -
Dt TAS T OUTRES -
Lacotadon:  QOOSD Rl
OR1322001 de ORS00 & 17900

u-u:,-an-u,
nz-rwm-mm- Ertoga das
& parte de URT12001 a0 ONROO no mis Wwwoorpras-
metgovhe . Aberturs das [yopose ZW112000 s MO0 mie
v govhe. Ceoee Acoamr oe wics
W coempranct gov.ie S W ncs gov i pam st o edral.
CRIC - 1172001 ) 290052-00000-201 ENFSI

PREGAO N" 2002011 - UASG 29042

N* Vrooomaa: 234100027TT42001 . Otgen: Freglo |
Ctron. (|

T

wcho de loves =0 cdorl ©
ol e liowm 0004 . Ddex ORT1 § de UBNO dn
1) Hrdessger Mum e Porrbal, 129 - ¥ Ancar Cesto -

WO DE JANSIRO - Frerega das Poopostax & parsr de
(122001 tx NS00 no wic wwwoomprasnct gov.be . Aborturs das
Propostac ZHI1/A01] s MMO stz wwwoooprenctgovhe | In-
forraghos Clomix Accmwr oo sifcs wWwwoompramnet govie oo
W nca govar pams mtirer o edital

I - GUT12003 ) 250042-00008- 201 ENIOOO)

PREGAO N* 2102010 - LASG 290002

de Pocrbal, 125 - ¥ Asder Costo - IO 18 -0
&hm.m.wnmn-man

wwwoompreect govhe  Abotrs dm | 2102001 -
pe .n' presy ooy ropoxtas.

ISR WK CONPrRARCE GO B O WWwITER gov e pam resrar o
-l

CSIDOC = V1172000 ) 290042-00008-201 ENES0000
PREGAO N 2112001 - UASG 298ea2

N¥ Procomr 2541010007000 . Otyote: Herdexo - Age-
« endokres cortnts timn ¢ occbos -

2510000702011 Totl de lom Lictados: 00050 Nal
(R132001 de ORBO0 4 1700 N de Pombal,
124, ¥ Ander Cowro - IO DK - daa Jro-

portax 8 pacSr de ONI1201 Ax (BN ro mis wwwoorpeas-
mctgovhe . Aberturs S fropostas 24710000 ax 100 =i

¥ be. Oeeme Ac o mka
W coempranct gov.ie St Wwewoncs gov T pam st © el
CRIDEC - OUT12001 ) 250052-00008-20 ENEO0O)

PREGAO N* 2122915 - LASG 29004

N Vrocomsa: 25410001 54572001 | Otgeter Herdmxco -
wcho de wimofads e
_LMGE
muu-uq—d-n-u.\nrnm

O - B Hatege dax Proposax &
(BN o wiz govhe
251172001 = (90 ute T gorveke.
mix Acceur o mis wawoompnet govbr o wwwinca govihe
pars resrar o adtd

PALILO AUGUSTO INAS DE OLIVIZRA
Pregoom

CSIDEC - U201 ) 290052-00008-201 ENFIOOO)

SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO
E DA EDUCACAO NA SATDE

EXTRATOS DE CONVENIOS

mw" < L : M-
DA SALDN, Ursdade Oemors: 2357001, Ceetlir 00001
Convererts - ASSOUIACAO MOSITIAL BOM PASTOR UL
NP 3% 90004 225000134 [ntervemseste: ASSOCIALAC HOS-
PITAL DOM IWSTOR UL, ONPY o 92,004 Z290001-534. Agasclo

MARCIA AT

PO, CFF o 099 K57 51100, Convenests - ANC-
AR AL RRNSY ¥ B e
SIOONY - G110y

Concoderes : M-

m:(“"")mc—-u-

0 DA SALENL Ursdade (hestors: 237001, Ostlir 00001
Comvenerte © ASSOCIACAO HOSITIAL BOM PASTOR
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on E.mﬂnal com o Poog ds Fasidéncia Mulnpcmﬁ.:ma]ﬁ
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dos poojetos pama este Edital

4. A institnigles deverdo mawtr todos os decumsmtos
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mﬂ;:a da Guﬂ?ozﬂrmbﬂl.bn & da Educagie na Saads,
Dopanammm Gestdo =2
.planaﬂ.a dos H.mmmw
loco G, Edificio sede, 7" andar sala 725
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critas W sanda.| ner'hrs:m.ldnnﬂangg_l}ll & czjos Programas
de Rewddéncia eswjam cadastades no SisCNFMS o pré-avaliades
pelas Camamas Técnicas &1 CHREMS.

§3. A Comisado de Selegdo poderd solicitar osclarecizmentos
2 instituicdo proponente 2 fm de confibuir oo procesio de andlive
das propostas.
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631 - Demonsracio da ia smme o program: da re-
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giocia do programa de residéncia ma regific proponente (at 20 poo-
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i DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES:

81. Ac MS o an MEC cabem, conjuntaments, a5 seguinegs
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8.1.1. Designar Comissdo de Selegio o recponmbilizar-ie
plz sr.ﬁn d.o Fll‘ll.'&uﬂ salstive, conforme definids neste Ediml

‘ornecar orentagBes pertizemies & instimigBes imie-
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82 Ac ME cabam 2 soguimtes mespomsabilidadss:
821 Liberar 05 mecurscs I-iﬂlm 2 concessdo de
conforma determinma a 1»_;.513
812, Prestr, Decanria, i.nsﬂnm tecnico-fimam-
mﬁmannmﬂcdn Frejste, dostaments ou par delegacic;
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a concewds de bokas por mﬂun deats Edital cabem 21 segminess
mspozsabilidades:
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10777209, com o objetive de acempanbar a impleceatagdo do pro-
Jen prepeste
333 Demonsmar, por meio & melateric de atividades, a
malizagde do semimarios imbarnes anwis de avaliaghe o prejers,
coatando com a pi de todos o atores smvelvides mo Pro-
pamd»'ﬁmﬂmna. sz de repressntmres dos servigos de samde &
?pmﬂ:nma da Comisido de [oiegracde Exsine-Semvigo (CIES) do
stal
83 4. Participar da q'naa:q'mr svemtes nEr_lms. o amhbito do
Pm, Naciomal de Bolsas .imi ]
m?mis sicnal da Sandn.PT:nmmnde pﬂla sn]lggﬁ
SESwMEC.
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10. DAS DISPOSICCES FINATS
L1 O sain & bolsas pelo Ministinio da Saude sem
stre dos residsomes mo Shtema da B
grama Macional de Bolsas para Residancias Bbiul-
h]!v.'i..l.em. » sm .hna Profissional da Saade (SIG-Residiacias).
que devers ser armaliradn musesalments palo Coordenador ds Pro-
Faza de Residéacia, bem comeo a0 soic 33 nommas comtidas
=a Portaria Conjania o” 1172010,
102, A SGTES/ME @ a SES2MEC reservam- o dimito de
mesclver oF casos omisios @ 2 sifuapdes ndo provistas noste Edital
10.3. Fica wstabalecids o foro da cidads de Brasdia, Diserite
‘Fa]nd.mme dirimir questSes armndas da execaclc do prosents Edi-

LUIZ CLAUDIO COSTA
Secretada de Edecagdo Supemior - MEC

MILTON DE ARRUDA MARTINS
Swcretaria do Guste do Trbalho & dy Edncaclo
na Sands -

ANEXD I
DIRETRIZES PARA A ELABORACAC DAS PROPOS-

DIRETRIZES GERAIS PARA TODOS OF PROGRAMAS

I Tammas ralsvantes

a) Abordar temas que snvobrans a promogie, a prevengdo, o
diagnastico, o fatamento & & rsabilitacio dos problemas mads commns
sncenmades na regile em gue s :mmﬁnowomdﬂm-
sidancia, de acordo com 2 especidcidades & cada profimdo.

b} Dessavelver atrvidades relaciczadas 4 gestdo do servigo &
o taballo sm rede.

c) Desenvolver atividedes que sstejam relaciczadas 2 Polttica
‘{m:wm] ﬂ.: Hummza;.!u o a debates atmis em biodtica
Fsconhecer as mecessidadss o peltficas de seads mela-
ciomadzs a amga de

&) Aberar o concaits ampliado ds sznds
Comarios relevamton

a) Priomizar cemdzion que esivjam integrados 3 rede de szade
megiomal, com possihilidads ds refemunciar & contra-refersmciar os pa-
clamiE.

b} Diversificar o5 cendrios mos wirios nfvels de atenclo, de
acorde com 3 aTea temsatica.

) Desenvohror atividades am cemarion que imtogrem as sl
do. emrine-wrrige-cermidide, ds acerds cam a prefiuds o arsa ds
araxclo.

IO Estab, Bican
a) anlmga;mln equipe multiprofissional & i
procurnde aovoh: n:rlamhﬂm o5 residantes madicos.
de Eesidémcia Madica ne Jocal.
b]%::‘:rmtrw as agbes pertimemtes a profissdo o 8 area do
o sibilitem 2 coo de cuidade pala As
B por e, sividadr da shicaghe purmansats, Teguimmate
ceojunte de paciextes atc.
c) Desemvelver ssmategias
para o w0 critico da li c
DIRETRIZE

md.m:

a sducaglc parmanente &

ST, < n
5 ESPECIFICAS EELACIONADAS A ALGU-
MAS REDES DiDAI

ATENG 5 A A SAUDE

I Temzs mlevantes

a. Priorzar tumas melacicmados & climica amopliada » & abor-
dagem familiar

b U.I&'fmmmﬂlman:ﬂtdamipﬂ:dcctﬁﬂaﬂn
i c. Domchraap&o pama a criaglo de medes intersetorials @

d. Debatar_zabre o dosafics ¢ avamgos du Extran da
Saude da Familia (ESF). i
I Exmatagin
2. Articular o
o progama de e
sducagio a distincia
b. Desemvolver attvidades do
projetos. do UMA-SUS a'om PET-
I Candrios relevanies
a. Ter » maioria oraria dessovolvida em servigos
&Amﬂo?nmmasmﬁs preferencialmsate za E5F am
consomancis com a Poltica Nacienal ﬂe Atengis Basica
SAUDE DA CRIANCA
L Tamas mlevantes
a A;‘urﬂn ;mmnﬂo:d: aﬁ':i?_ﬂo'. malacicoadas :nmmz
pankamante cescimemio @ dessowelvimemio: amngdo A sade
mecdpr-aacido; promogde, protegdo @ apoio 20 aleitamemte materno;
de wviclécias; viglinoa da mortalidade mfandl o fotal @
tem2: melacionades A sands mental da crianga, de acordo com as
upwin:u:hdn& ds cada profizslo.
I Canarics relevantes i X
a. Pricsizar, no cemprimente da carga horria previss
ambulaterio goral, atvidedos om Unidades Ba.u::. da Sa;lFr;; do
agmﬂtg\lmjmmm mesalone da ngn com o gestor
E'n'uﬂ:u:ru:\v;n.uin:mus—-mlufI ﬂn-.naan;’:mdadn am
articulacio com equipes d2 ESF do osumicipio.
d.DnEmehw mdadn.d.oam!ehnm:}:da parto,
ac recdm-mascido @ 2 cTamga cmc:ﬁ Amenty oI
] ser reconbecide comn [']t.-.]n.l'.ulpW 0 Cnmjr;a adotar o
Marnde C incemtivo & pressnga 4o acompanhants
SA] DA MULHER
I Tamzs relevantos
a. Eealizar areaclo ap parto vagimal a5 wgdocias o emer-
iﬂcm ubs1mn., 30 mecem-nascide, ds acerds com a sspecificidads

A'burﬂ.a:r vitimas de vicléacia wamal o abesio logal, de
acordo com 3 especificidade do cada profude, dcatindo sobru an

mlagls ﬂ.n ?I.m

tsoutic sobre 2: Polsticas Pablicas na Area ds Sande da
\{ulhnnSUS-Lnu— federais: Jai do acompazhextn, licenga maternidads,
Lei da vincalagdo eofre o local do pré-mial & o howpital.

d Abordar ns tramtornos mentads (de hemor, ansiosos, psi-
cobicos, alimondares) ﬁa'?. endénciz & substincias psicoativas, de
acordo coms & n.pmﬁnﬂa ds cada profissdo.

]I t :rn]mm

n&ann 13
Telesmnde local | q'mnin bowvar) @
pm o desemvolvimenio de atividades de

rograma de residéncia com o5

: cumprimsantn da cargs horria ds ambslaorc
qmni:ridaﬂ.nnmll’mﬁﬂaﬂ.n: Bazicas do Seade do SUS, am articulagie
com o Eesior

b. Exvoiver on residentes am atividads: o comemidade, am
articulacdo com egquipes do ESF de municipic.

c. Desenvolver o progama e@ S&OVigos qUe premovam 2

nlmmanmdaa.o o 8 20 ario, maio,
m’m da i whamaa]npmpﬂa.p!n n;ﬁ mmf‘:lmn
1. IDE'Q‘ mﬁrm 3 precasga do accapanhants.
Diesenvehsr o s SETVipos i 3 Led o°
11 635107, o wija, que mnmﬁt d.nunn]:u :[;:T?Itlnﬂ.lﬂl pale
SUShmhnmurmcﬂar—uammg e amtus do pano.

5. Dewavolver o programz am rigos invistans ma
lmmanmuﬂaaeymn mmmu:aﬂnnacﬁ{:@am

mﬁmﬁ¢ .in:rmnhm.d.oc.emu

adfhcr o Camgurn
]. Tnmai m]m'mm
a. Contemeplar conteedos sobre Politicas Pablicas am Sands
Mental, com comisndos .uhm do SUS, as diretrimes da
Palttica ‘fa.cwun] da Saads do Ammgie Piicossocdial &
2 coganizacic do G SGEIPA.

b. Contemsplar conbecimsates rolacionades ac acolhimsats,
gqimn ferApduLico, gUpsE mmm & mabalhc cm denme
wma pengectva interdiscipll Euses dispositives devem poo-
duxir sentido, fomomtande 2 : do dezeovobrimente dos
wmudnos, da sua famila @ smmdanhnmmmdopma
meahilitagio ¢ meimergdo social
c. Conmzplar conteddos sm Saude Mezial da InBincia
Adolescénciz.
d Comemplar conteados any Abmso o Dependemcia da Do
a5, inchzinde a.wﬁ“
]I. + relovamten
satagiog dsionados wm ambulaterios & em
Centros dp Am;.i-o P.l:,nlso-c:fm )

Eute documsnte pods ser verificado no sndersge elemtnice hitp:fmnsin. povtessanicidyiehtm]

palo cediza 00032011110600134
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mmhmhmlxmmﬁ{mmﬂmsubmaﬂkﬁ = 11Di.smsmm;ls‘n?sdwﬂupumﬁi de acords
s.u.uu# DIEETRIZES PARA ELARORACAD DAS PROPOSTAS. com m diretmizss do dormulario sletrémice dipemivel s wanwsan-
. Comtensplar cemarios de pritica am Swads Msofal da In- Diratrizas ﬂlﬂm@ FﬂPﬂllﬂl do.govbrsirosidenciyodital 3011, com informacBen malatteas &
fancia o Adolsecdney A) Dmu:ml comg a parcaria nirs o Progrzzs de 411 Idenrificacio:
d Commmgpler censrics de pratica em Abmio o Depandancia W““Sﬁw‘h“‘m‘d‘mklmwh‘m'-nw 3 g:,mhm leal:
dﬂl:lmsn.mdmnﬂnamdn da danos. v B) Fas & Progum de Rasidéocia o c Mmﬁ M;

ica sm Samde Manml my Coommidade per
molhl‘rnﬂom m:;!olhslﬂ.fsl'nnm"fm:hobﬁ.puma
Saade da Famlia |

SAUDE DO DASO

L Tomoe malevanics

2 Priorizer teoms sobre o combecimenin & orgemizcio de
modis & atomcdo A wavdo da possca idosa, além do combocmmontn
assistemcial

I Caemarios relevantus

2 Prioizar sstagios longindizais em ambulatorios da rede

dlamsﬂnﬂansmdﬁdnpﬂ:mwﬂ

k. Oferecer sstigics so cecomios da Beds de Atenglo 2
m&:mmmmmwmacmda

. Qfarscar srtdmon 2 atangdc bnica da s, mearinde o
mosidemtes am aridades do o matricial

URGENCIA E TRADD

I Tamas relevamss

a.Qﬁmmrtmnmhmmu oa assdstéocia

mhm.das. 4 rede poblica da as-
Jmng:lmq:a]mumma Wu Basica o Espocializads

a OHarecer carga bordriz axeal o atividades de ambulaberio
& assishincia em iz, alim de unidades de inwmagio & amshiante
o g mivel & Exo, de acorde com 2 sspeciScadades de cada

b%&muhﬂmm precenizs o Acclhimentio
& a Clasfcacds do Risco, E“mdndomﬂa] 2 medugdo

das difurencaz & a pres do diveridados colturads.
mlnao NCER.
1 Chmarios mlsvantes

a Diesemwobver athvidades em mstitmigies credenciadas palo
Ministécio da Sends, momﬂdﬂ:iﬁahznﬂqﬂmdmhmm—
cologh, suam sarvigo propric de radictsrzpia, cancarol
chmica nqglnér;:losn ugm. 0 COm SREVIGOS mmadmlcﬁ
calimades preximios 2 dnstegde.
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ANEXO C - Edital de Convocacgao N° 28, de 27 de junho de 2013

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE do
Ministério da Saude e 0o SECRETARIO DE EDUCACAO SUPERIOR, do Ministério
da Educagéo, no uso de suas atribui¢des, e considerando os termos do Decreto

Presidencial de 20 de junho de 2007, que instituiu a Comissdo Interministerial de
Gestdo da Educacdo na Saude (CIGES), e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077,
de 12 de novembro de 2009, que institui a Comissdo Interministerial de Gestdo da
Educacdo na Saude (CIGES), e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077, de 12 de
novembro de 2009, que instituiu o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multi- profissionais e em Area Profissional da Sadde, convidam & apresentacdo de
projetos, nos termos do presente Edital,

1. DO OBJETIVO

O Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multi- profissionais e em Area
Profissional da Salde tem o objetivo de incentivar a formacdo de especialistas na
modalidade Residéncia Mul- tiprofissional em Sadde e em Area Profissional da Satde,
carac- terizada pela integracdo ensino-servigo-comunidade, em regifes prio- ritarias do
pais, em campos de atuacdo estratégicos para o Sistema Unico de Salde — SUS,
definidos em comum acordo com os gestores do SUS, a partir das necessidades e
realidades locais e regionais identificadas e deve ser executado nos termos da Portaria
Intermi-nisterial MEC/MS n° 1.077, de 12 de novembro de 2009.

2. DO OBJETO

2.1 O objeto deste Edital € a selecdo de Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude para concessdo de bolsas para residentes pelo Ministério da
Saude (MS), para as Instituicdes que:

2.1.1. Pleiteiam bolsas para a AMPLIACAO de vagas que foram contempladas ou no
pelo Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude, por meio dos Editais de Convocagdo SGTES/SESU n° 24, de 2
de de- zembro de 2009 e n° 17, de 04 de novembro de 2011. Paragrafo Unico: a
Instituicdo Proponente que pleitear bolsas para a ampliagdo de vagas devera
primeiramente atualizar o seu cadastro no Sistema de Informacao da Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saide — SisCNRMS

(cnrms.mec.gov.br), com as adequagdes necessarias no Programa de Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude para a ampliagdo de Vagas.

2.1.2. Pleiteiam bolsas para NOVOS Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude.

Paragrafo unico: A Instituicdo Proponente deverd primeiramente inscrever e concluir o
cadastro do seu Programa de Residéncia Multiprofissional ou em Area Profissional da
Saude no

continua
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SisSCNRMS (cnrms.mec.gov.br) do Ministério da Educacao, sendo emitido um numero
de Protocolo.

2.2. A concessdo de bolsas para residentes de que trata este edital deve priorizar
programas desenvolvidos nas especialidades e &reas prioritarias para o SUS, assim
relacionadas: Atencdo Basica/Saude da Familia; Saude Bucal, Saide Mental, Salude do
Idoso,

Saide da Mulher, Saude da Crianca, Reabilitacdo Fisica, Intensivismo,
Urgéncia/Trauma, Alimentagdo e Nutricdo, Assisténcia Farmacéutica, Atengdo ao
Cancer, Apoio Diagndstico e Terapéutico; Saude Coletiva; Vigilancia em Saude; Saude
Animal e Ambiental;

Atencdo Clinica Especializada, Atencdo Cirdrgica Especializada e Enfermagem
Obstetricia e Neonatologia. Paragrafo Unico: Os programas deverdo estar de acordo
com as areas tematicas estabelecidas pela Comissdo Nacional de Resi- déncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), quais sejam:

(1) Apoio Diagnéstico e Terapéutico, Especialidades Cli- nicas, Especialidades
Cirurgicas;

(2) Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia;

(3) Atencdo Bésica/Saude da Familia e Comunidade, Salude

Coletiva;

(4) Saude Mental,

(5) Saude Funcional; e

(6) Saude Animal e Ambiental.

2.3. Este Edital destinara bolsas por todo o periodo do Pro- grama de Residéncia
Multiprofissional em Salde e em Area Pro- fissional da Salde, pelo periodo de 02
(dois) a 03 (trés) anos.

2.4. Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area Profissional da
Saude selecionados por este Edital terdo a concessdo de suas bolsas garantida para todas
as turmas dos programas que realizarem seus processos de selecdo de residentes até 31
de dezembro de 2014.

3. DOS CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

3.1 Poderdo concorrer a este Edital instituicGes pablicas estaduais e municipais e 0s
hospitais privados sem fins lucrativos, exceto as instituigdes federais.

Paragrafo Gnico: Todos os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude deverdo estar com seus cadastros atualizados e concluidos no
SisCNRMS- MEC

(http://cnrms.mec.gov.br) do Ministério da Educacdo, observadas as resolucbes da
CNRMS.
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3.1.1. Os Projetos Pedagdgicos dos Programas de Residéncia apresentados deverdo estar
em consonancia com o normatizado pelas

Resolucdes da CNRMS.
3.2 Do Cadastro no Ministério da Saude:

3.2.1 As instituices proponentes, apos realizarem a exi- géncia do Paragrafo Unico do
item 3.1, deverdo cadastrar-se para solicitar bolsas no SIGRESIDENCIA
(http://sigresidencias.sau- de.gov.br) do Ministério da Saude, inserindo os documentos
exigidos no subitem 5.1.3 deste Edital, que comprovem a relevancia e 0 compromisso
do programa para o processo formativo no SUS.

3.2.2 Todas as instituicbes proponentes devem estabelecer parceria com a Secretaria
Municipal ou Estadual de Saude local, para apresentacdo conjunta da proposta, com 0
comprometimento de seus dirigentes méaximos para implementacdo do Programa de
Residéncia.

4. DAS PROPOSTAS

4.1. As instituicoes interessadas em participar deste edital deverdo preencher a proposta
de acordo com as diretrizes do formulario eletronico disponivel no SIGRESIDENCIA,
em http://sigresidencias.saude.gov.br, com informacdes relativas a:

4.1.1 A identificagéo:

a) da instituicdo;

b) do representante legal;

¢) do coordenador e da Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU);

d) do coordenador do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude ou do
Programa de Residéncia Multiprofissional ou em Area Profissional da Saude; e

e) das instituicBes parceiras, incluindo a Secretaria Municipal ou Estadual de Saude.
4.1.2 Ao projeto, nos termos dos Anexos | e 11

5. DOS PRAZOS E DOS PROCEDIMENTOS

5.1. O periodo de inscrigéo sera: 01/07/2013 a 30/09/2013.

5.1.1. As inscricOes serdo realizadas, exclusivamente, por meio eletrdnico, no endereco:
http://sigresidencias.saude.
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ANEXO D - Edital de Convocacgao N° 32, de 24 de julho de 2014
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com firms reconbecida sm caneric).

EDITAL %* 31, DE 14 DE JULHO DE 1014

0 SECRETARIO DE GESTAC DO TRABALHO E DA
EDUCAGAD NA SAUDE - SUBSTITUTO do Ministario dz Sxads o
o SECRETARIO DE EDUCACAD SUPERICE., do Misiitéde da
Erhlcagﬂ.e.nnusobiuai 5, @ Cconsd , a Lad o
11129, da 30 ds jembo ds 2003, qmmshmmahuﬂ.ancmmﬁm
Profizsional da Saade @ cxiou a Comissdo Naciozal de Residdncia
Multprofssional em Sads ¢ a Porada Interministesial o”
LOTTMECMS, ds 12 do movembro &s 2009, comvidem a apme-
entacio de prujI::c: P Bnanciamonto de boli para o Programa

acicnal de Fesidéncias Multiprofssionais ¢ em Arsa
Profissional dnSmﬂ.: nos termos do presexts Ediml

1 DO OBIETIVD

O Programa Nacional de Bolsas parmn Bmsidtnochas Muld-

profissionais & am Ares Profissional du Swads tem o objetve ds

incentivar 3 agl.e n:p-w_lah.m: parz @5t o carac-

tarizada pnla smsno-servigo-conmnidads, sm campos ds

@llcb: para o Sistema Unico de Sands - SUS, prin-

s ¢ REodes Prioritarias, definidos em commum acor-

ﬂn com o% gumm. do E.'I'.I'S a partir a5 macessidades o realidades

locais &
N%NASBTEID
21. O objeio deste Edital ¢ a selegdo de Progmmas de
Fanidémcia \{nltp\mi.ima] % am Arva Profissicoal da Sand
wdo de bolsas pam msidentes pelo Mindstiric da Saade ﬂl’&aﬂ

:pe-clﬁm.las no item 3.1 deste Edital
bolsas para @ AMPLIACAC de vags em
P:e;ama. & Rl-‘lm Multiprofasional ¢ em Profssional da

Sanda.

Paragrafo txico: 2 Instimigdn P:wnmmu qua plaitsar holuas
para a amphiaclo de vagm devera o wa
cadasme no Sistama de Inﬁoma;.ale da Cenn.J-o '\Tanuual ds Fa-
siddncia MultiproSissicml SisCNRMS
{cnmmes msec gov br), com adnqna;h: nm:sunas no Programa ds
Eesidimcia Multiprofissional aps Samde on em Arsa Profissiomal ﬂa
Sands para a ampliscio do vagas, seado emitide um mmmere ds
Froeesly 2.1.2. Pleiteizz baol HOVOS ngum de R

obas + de Rad-
déncia l‘dn}hwoﬁmunal & am A Pﬂan':E
tmico: A Insti onents deverd primed-
mamsate cadastar o Projeto Podag;epru grama de Resaddncia
Multprofssional em Sazds ou am Ama Profissional da Sande =0
SisCNEME (enrms mec govkbr), sands emitde um memers ds Pro-
tocola.

1.2, A comcessdo do belixs para mesideoies de que a2 ie
Edital dews priorizar Programes desemvolvidos mas Arsas o Rades
Pricritarias &0 SUS, ausim mhnmﬂal

2} Fede do Asenglo Piicossccial, com Safase zo "Plane Cra-
] Pbm\v] Vancer™;
)Mdﬂ Anmglo s Urgencizs o Emcogancias;
t) Rede do Cuidades 3 Pessoa com Defcitncis
Eads Cogonka:

&) Rada de Atengdo a Sande das Pessoas com Diosngas Cro-
micas, com dnixee o2 Abeoco an C-htw'

£) Area Priontaria: Atngdo B

2) Areas Gurais: Vigildngia em Sande, Satds Indigenn, Sa-
da Animal ¢ Ambisatl

2.2.1. Os Programas dessovolvidos s Amas ¢ Bedes Prio-
ritirias da gus tratz o Trem 22 deverdo ser sstuiurades nas seEuints
ameas de comca ‘tamsatica no SUE:

a)dienclo BasicaSaade da Famidia;

b)Sands Bucal:

c)Seade Colutiva;
Sands Mental:
%‘,Smﬂ.n de Idose:
fiSande da Mulher o Enfarmagem Obstemica:

E)fands &1 Crianca » Neonatclogia:
h)ySanda Eun.ci.omal & Reabilizaclo:

.&ﬂmm FDuN-macmn.

Smcia Tranma;
m).! o a0 Cinces ¢ Fiaica Madica;
io Diagnoatice & Tarapeatico:
o)Vigilancia am Sande;
PSands Anieal ¢ Ambizatal:
Sauds Indiguna
TiAsncio Cl.mu:a Esgecializada: &
itengdo Cinirgica Especializada.
“)"; Este Edital destinara bolas para todas as tarmas & dn-
mranie todo o o do de Residancia M ssbonal em
Sande ou puwdm]?cv.-pma ml.ouemdou]hﬂi\?rﬁn.u Edital,

dasds &= consomAncis : sxigéncin & regulamen-
lS:C‘EMS # com nn;mmc E.L.;pumw] zo Ministarc da

3 DIZIS CRITERICS DE ADMISSIHILIDADE
Podecile concommar 3 st Edinl atmicles publicas
n.tarhlals.m # Diisimite Fedamal, as Insiituigdes das sem
s hmm::_‘mmmand.o-u s imstmighes m mﬂa: ]
MEC o mstigdes priva

Parigraic nni.ce. 'I.'edni o Programas de Fesidéncia Mal-
tiprofissional & sm Amea Profissional da Sxade dewerdo estar com s
cadastros atualizades no SisCHEMS- MEC (hitp-'corms. mec. gow b,
obssrvadas as s da CNRME,

3.1.1. Os Projetos Pedapogicos dos Programas 4 Fesidan-
cizs aprusentados deverdo estar o consonancia coms o normatzads
mﬂ SU%‘ CHEMS @ com 2: dimetrizes das Amsas & Redes

3" DoChAhs—hu no Mmistério da Saade: otz
As st i P 5, 5 g
génciz d.o P:ﬂgmﬁo n;::ﬁ:hdo mewpmﬁe cadasirar-se para
solicitar bolsas ao SIGRESIDENCIAS, insscindo os docemenbos sxi-
gidos 20 fom 1.3 deste Edital. que compsewem a milsvincia ¢ o
compremisso do programa © processo formative o SUS.

321 Telxl:h; a insp;:l:i;hﬁmpmml devem sstabelecar
parcaria com a Secrotaria Musicipal cu Estadeal do Sande local, par
mais de termo de comproprisso, comforme Ansme I com o com-
Koummrlh wento de seus dirigentes pars implementacic do Programa de

=

4. DAS PROPOSTAS

41, Az imstis interessadas sm ar deste_edital
deverde presncher ﬂ.'mn.lammm elsidaico ﬂ;q;umie site SIGRE-
SIDENCIAS - hep-/sigresidancias. sands gov br.

42, As scliciagBes provistas neste processo deveddo estar
pacmadss com a Sscretaria Municipal ou Estadnal de Samde.

43 As propostas devem sar orisntadas pelos principics &
diretrizes do SUS, a partr das ascesiidades & mealidades locan o
Teginmais.
S DIZIS PRAZOS E DOS PROCEDIMENTOS

O periode de inscaicdo serd: 11 de agosio de 2014 &
OBk a JI.'I d.o wismbro e 2014 2t 23h08min
sade realizada, emclasivameate, por
h'lp /'sigresidencias saade.govhe

32 instis IpTRsANTAT mm wte cada
P:l:pam: A Rmﬂ.ﬂn‘msi Mnll:]:mﬁs.wml S:F:E = am Arca
Profissional ds Sasde, sando o qua 3 mesna m.h'rm.;.!u -
quaira b-c]la:gan maiz de um Programa de Residéncia

documentos obrigatorics a serem amsxados no SI-
GRESIDENCIAS em formate POF ou JPEG gc,nm capacidade do
mmmnammlu mixina da 1,5 MB por arquive) sdo:

2) Temme de Compremiseo da Secutana de Saade Municipal
nnEsla.dna] com 0 de Rosidémcia Multprofisdonal o sz
Arsa Profissional & Samds, conforms meodale mo Anexe T, am papel
timbrzdo, datado, assinado & carimbado;

) Decumente =2 o do programa & das
vagm pﬂl:? COREMU I.a?[f.:memp‘.":’l He do nemnero
ds wvagas por categoria profiusiomal, ccnﬁom:mudﬂlono Anaxo 10,
sm papsl tmbrado, dafado @ assmado;

c} Comgprovants de cadsstro com o momese do protocale 8o
SasCNEMS. conforms Ansxo I

i Decumlmbe cempreianiao 42 datumem jundica da -

s Tefers o itam 305
&) e procewo salative de residentes modemte 33 fur-
mas com imicic 42 residdncia em 2014,

331 O Projete sobme 2 mlevancia dnhﬂﬂﬁh-
sidancia Multprofissicnal sm Sande ou em Amea ssbomal
Sande para o SUS local devers ser presnchidn me SIGRESIDEN-
CIAS, contsmnplandn os seguiztes items:

LNu:mo .l.l'na;!n abml da Rede Prcntiria (ou Ama Pro-
nfiria ou Amas Gemis)

]J.Nmn-daﬁmadn e-Tnmannnr.-S'l’.l‘S com-
forme crisatagdes do Manual Instative, Wdupmmﬂl wite SIGRE-
SJDE‘TCL&S hep: dp.:ﬂrmaal sands gonbr:

Programa de Fa-

Dscriglo da
sidancia Mulupmis.n:nal imw‘:m.mm Profissional da Sands o
sua relaglo com s diretrizes da Feds Prioritaria (ou Arca Prioritaria
. Areas Gerais), oo que se refars 2@ temas ralsvantes, ssmanigiag
ﬂaﬂng.cas # cenizios de pradcas relevamtes, conforme on .
amual Insimtive d&ispomivel no sie SIGRESIDY -
hitp: -"n‘gwﬂ.mrm sauds. go b,
Descrighe reinzida da propesta de educacio perzmaneate
ﬂnr-mdce'unmm.c o profissionais & sands & a
do Programa de an mcgc'nn'us 5505 inmam%
tentes Do Servige, a sxsmplo do Pro-Pet Saude, Recidénci Madica,
dentre cumos.

Este decunsnio
pelo cedigo (003B014072500126

s veridcado oo saderege sleminice hitp:/wranain. gov br'monticdade e,

Diocumsnto assinado digitalments comforme MP 5* 2.200-2 de 24082001, que istimi a

Infagctrutar de Chaves Poblicas Brasileiza - ICP-Srasil.

continua
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W- Dwscriglo da estrafun edstents 20 servigo de saade para
o Prograzma de Residéacia Multiprofivicml em Saude ou Ansa Pro-
Hssional da Samde:
a) Profssionzis eawolvides mos serviges de saide com o
Programa de Fasidénciz - sqmipes de sands:
b) Infrasstremrs fisica o material nos sarvigos ds samds.
- Deccrighe das sstratégias da incorpomagho do Programa
ds Residéncia no cotidismo das instirsigBes.
354 Ao fimalizar :m.mt;..!.enn SIGRESIDENCIAS, o pro-
ponants do Programa de Residénciy recebers uma mansagem de com-
ﬂ.e cadasize 1o sletrdnico informado.
E:rma;lo mmu;&owdm mamter guardades todos os do-
originai comprobatirios sxigidos deidaments awminados
{arquives Imm.dol].
6. DOS CRITERIDS DE ANALISE
6.1. O processo de sl sard conduzide pela Comissdo de
Salegdo designada Secetzma de Geste do Tmbalho o da Edu-
caglo o2 Sande (SGTESMS) ¢ pela Secstaria de Edm:t;!u Swperior
do ‘vl'.m:mm: da Eﬂm:agle (SESwMEC) sm ate
Lsade: somsmie 2: propestas Pmmma. de
Rmﬂmm Hu]n]:uucﬁlmal & em Ama Profisiona] da Swads que
ateadam o5 segainies mq'mmns-

b) Ter amuxa
refars o item 3.3 & presnchido o Projete sokrs a melevancia 4o Pro-
grama de que trata o fwm 53,1, ambos oo site SIGRESIDENCIAS -
“hep-isigresidencias. snds gobr

6.3. Serdo '_uur.':nnﬂai 25 proposiz de AMPLIACAD do bal-
sas @ NOWVOS programas:

2} Nas Ragiles Norts, Cento-Oests & Novdests;

b) Desemvolvides zzs Redes Pm:nﬂ:rm— dn SUS (ou Ama
P:mimamhus@-om,.co\nﬂomne:m 2;
¢} Em Amncdo BasicaSadde da Familis dessavolvides nes
Sarviges & szbde com Programa de Residdocia eoy Medicina Gural
de Familiz » Comuzidada.

6.4 A Cominsdo de avaliadores podsca sclicitar a %
# esclamcimentos 3 instimigde propessate a fm & ir oo
processo 3 analise das propostas.

7. DO RESULTADO

7.1. O musultado da saleglo sara pablicads mo Disrie Ofcial
dx Unide, 2 ir de 31 de da 2014

E. DAS INSTITUIG CONTEMPLADAS COM BOL-
SAS PARA RESIDENTES ATRAVES DOS EDITAIS MSMEC: N*

24, DE 02 DE DEZEMBRO DE 2009, N 17, DE 04 DE NO-
VEMERQD DE 2011 E N" 16, DE 27 DE JUNHC DE 2013,

B.l. Os Progamas de Fesiddncia Multiprofissional ¢ sz
Arsa Profissional d2 Saude que estiversm de acorde com o Hem 3.1
deste Edital » foram s peles Editais MSMEC de o'
243008, 1772011 = 2872013 amecardo com 2 bolis de me-

sidenies Snanciadas soquamic vor organseate disponivel pelo Mi-
nistério da Sanda.

B.2. Para farer jus ao bansficio do itsm B.1, & InstiteigBes
som programe conseplade: deverde nfomar o Siereise @ amexan,
o site SIGRESIDENCIAS - I;‘;m duncias. sands gourkr,
digial & declaragio (sm papsl @ datzda) asiinada pel
Coordemadorss da COREMU & Coordanador do Prnma & Fa-
siddnciy de g atendse planaments acs rmos & md.)si:. dasta
Edital, conformes modals Angxe IV Posteriormants, 3
origimal devera ser soviada pama 2 Ceondenagdo de Plan.qamm &
Dimsasicoamente de Profssionais de Szade do DEF‘F.EPS'S-GI'ES-
oo seguints sndsreco: Ministeric da Sands - ME. Esplamady dos
Mimistizios - Blote G - 7 andar - Sala 739, CEP: 70.058-500 -
BrastliaDF, com dara de postagem atd 03 de Ourshro de 2014

B3 Os s+ coniscsplades ao dem 2.1 deste Edital
deverdc realizar recadastamenio cbrgatéeio ao SIGRESIDENCIAS
quande comvecados pelo Ministare d2 Sands.

5. DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES:

8.1. Ao Ministario da Sanda ba.e\{lmmucdnfinm;h

3 %, &% sesponsabilidades:

8.1.1. Desi Comisslo dr- _"hn.hﬁ.e & respomabilinr-ie
pela gnidcﬁ:pcrm?;gm lotive, conforzoe ulE&TDEﬂI.Ia]

812 Forsecer orsntagles partimemtes 2 imstimicdes imte-

ressadas, nc smbito ds smuas col enciz.
. Ae Ministerio dx Saads cabum as segmimtes respon-
sabilidadan

9.2.1. Liberar o5 Iecumos BEIAEWED 3 concessde de
bolias, conformss dmwmma 2 legishagio pertimemte;

822 Prustar gquande Decessdrio, ssistbnsiz tecaico-Enan-
caira dwmante 2 sxecucdo do projees %% oUW por ﬂllnagl.e

8.3 Aimst.tm;ﬂoiwqpum salecicaadas o apoiadas com
u concessde de bolsas por meio deste edital cabem a seguintes
p :

sidenias;

831 Feceber om wan innlaghes, mpmssotate(s) da
CNEMS, imntimidy por pusdo da Portaria Interministerial MEC/MS n°
1.077/2009, com. o objetive de acompanhar a implementagio do pro-
jute propesto.

833 Manter arquivads doy cnmumus rafarantes a0 programa
& aos residentas {Sequéncias, avaliagles, Trabalo & Comgl?s'!a: da
Cumso, dentre owTos) o anquivar relateric das atividades realizadss
duramts o ode ds smecuclo do Programs

934 Participar ds guaisquer evemtes oficizis, no smbite do
Progam: Macicoal de Bolias para Residéncias MultproSssionais o
sm Amex Profissional da Sands, promovides pela SGTES/ME & pela
SESwMEC.

531 Manifasar asutmcia isstimcicoal sm receber o3 Ta-

8.3.3. Comprozoeter-se com 2 gesido das beluas seleciomade,
por meio de assinatera de Temmo de Compromdsso pelo Coordenador
do cads Programa de Rasidincia conmmplado & do Cecodazader da

a COREMU da imstis o Tesponsavel, a sar frmado apos a
i des resultados dn;::;’fﬂmlw e

83351.0 denCemmelsonqmumEﬂnum
9.3.5 seca disponibilizade 2o site SIGRESIDENCIAS - hitpol
sidancias saude.govhr pan a m.nﬁ:o sz soguida .l'_uuhll.ci;!.e d.c\v;
mesaltades oo Dikdo ial da Uh

8351 Apts anmeir do Terme de Compromisie 2 qus e
Tafars o mm 9235 o muame devers ser amexado mo site SIGRE-
SIDENCIAS - bip/sigrecidencias. saude govhs

9.3.6. Fsalizar cadsitre dos Residemtss no SIGRESIDEN-
CIAS, impmterivelmsmts no prazs infomsado pela Pormaria & ho-
m.e]np;.lo ﬂ;e musultade.

todss as imformagle: partinentss 2o
anhammlu o avaliaglo dos projetos, secmpre que soliciiadas.
10. D2 ORCAMENTO E DOS RECURSOS
10.1. As despssas decorrentes do Programa Nacicmal & Bal-
sas para Reaiddncias Multiprofssionads ¢ em Ara ProSssiczal da
San.dﬂ sarda ﬁnan.:ladas com mecursos da programagie orgamentaria
Ministaric da por maio doe Programa & Trabalhe:
1IJ 12B2005.207D. IHJC-] E = Fonnap!.r.- am Srade.
1. DAS DISPOSE;

1L Dplmmoﬂ.nb-e]nipd.oumlmnﬁsmm
condicionado 20 cadastre de msideates oo SIGRESIDENCIAS, que
devera sar aalizads mensalmeate com a feqednci des residentes
palo Cmrﬂ.nnaﬂ.u' de Frograma de Fesidincia oa da COREMU, bem
came mmmma:nmscmmsuw&m;mm
5E.E.GI'ES n" 11, de 28122000,

112 A SCTESMS mssrva o direite ds reschoar os casos
omisses & as sitagBer mdo previstas neste Ediml

11.3. Todos os atos partmsatss 2 exte Bdifl sardo peblicades
oo Dhigio Odicial da Unide.

FELIFE PROENGD DE OLIVEIRA
Sacretirio de Gestlo de Trabalho © da Educaglo
m Sande
Substir=te

PAULO SPELLFR
Secretario de Educapds Seperiar

ANEND I

MODELOD COM ORENTACOES PARA FLABORACAD
DO TERMO DE COMPROMISSO, A SER ASSINADO PELA SE-
CRETARIA FSTADUAL OU MUMICIPAL DF SAUDE (Este tarme
dovesa sar assinado pele gester ¢ =ma copia eletdmica devesd sr
amemady av formubirio de mnorigie o SIGRESIDENCIAS)
o: Tamme da © mm:sodasmﬁm.cﬂ
o E.umfmf = ®

dﬂ Samde de (moms do mmnictpio 'on sstado)

aEumss o ccm;:rumls&o de apeiar 2 atvidades do Pmsmma & Ra-
sidtnciy (Mencicmar nome do Programa & Raesidincia B -
stomal am Sande ow am Arsa Profissional 42 Smds) cujos cenarios da
pratices sacko desanvelvidos mos seguintes sarvige: do saade: (Man-
cionar fodes o cendrics de priticas onde os maidentes dessavobvecio
suas atvidadas).

A Secretaria 80 Sands desavolvara ;s seguinies apdes para
apoiar a qualiScac8o o comsclidacdo 4o Programs de Recidancia:

ogxclin:ar as agles). Por axsmplo:

b oudtivas npn;n)hh:al para fixaglc dos profissicmais
&ETRaLOE 3O nmd.mnmlpuu

+Indicadores » praticas de mvaliagdo dos 3

+Ofurta de p de gualificacd qus
smam nes Progremss 8 Residdncia ‘\{nlhpcmi.:ma] s Sands o
sz Asea Profusicnal da Sands;

+Plane de Educagio Permanszts no sstado on mumictpio
mhcionado 8 Reds de Atencdo 3 Swade;

+Planc de camreira, cargos o salarios para preceptorss o pro-
Bssionais de samde;

~Estrutara fisica, material ¢ profssionais sovehddes o Pm
mama de Residiacia Maldprofssicoal e Smde ou em Ama Pro
Busicmal da Sande:

~'E dispeibilizagde dos cuos Servipes de Sauds (peaio de
aengdo) para amhm des Fasidsmtos aox Rads Priositarmiss.

Atenciciansemts
{momnicapie n.mﬂ.e‘, (diz) de (mds) de 2014,

Noms & Asimauna do Secoetirie de Sands

{OB5: O documsnto dever ser em Papsl tmbrade, datado,

zsimado @ cazmbade)
ANEXC O

OFICIC COREMU - APROVAGAD

(MODILG DE OFICIO DE APROVAGAD DO PROGRA-
MA E DAS VAGAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE OU EM ARFA PROFISSIOMAL DA SAUDE NA CO-
EEMU

Brasdia DF (sxeenplo). (dia) de (mses) de (ans)
A SGTES

Assuzto: Programa de Residdocia Multprofssional am Sam-
ds ou em Ama Pmi‘.ii.e'm] da Saade, Edital o* XX

A = da imstimicle {poms dz Ewtmicln)
ANALISOU o APROVOU am mounido oo (ﬂ.uJ do (més) M:cnfml a

solicita Lmﬁ da vags do Programa ormar
nome fpmpma & 13 Mizleiprofissional on s Ares Pro-

Bssional da Sands), de 10 sxampl 13 wxsmpd
n:l:a.e a5 movas \-;a. tillm.h;lﬂ’s-(m 1 \:Z:FE:: HFS ! i

{categeria proSssicaal) & 2 vagas | :mp'[e] P (categoris
]n'nﬁs.:unal‘ confomes dn.:mmha {noms do co-
ardsazdor de

O PRoe li_um

A COREMU da imstituiclo (meme da imstituiclo)
ANALISOU » AFROVOU am reunide oo E'ﬁajdnm,htam] a
iehnh;.l-o parz dosovo Programa
2 de Residincia M Hssional unmAJanEmunalﬂ.a
com 10 vagas (smeny
pla) pm (categnria
(cafegoria profissicsal), confomms sncamizhado pale cocoda-
Tadar (nems de coosdsmder do Programa).

Homse & Assimatema do Coordenader da COREMTU

Fome ¢ Auimatun do Cocrdenader do Programa
CBS: (0 documants dever ser sm Papel timbrade, dewdo o
assizada)

ANEXO I

COMPROVANTE DE CADASTREC ATUALIZADO E
CONCLUIDO O SISCNEMSMEC PARA SER ANEXADD NO
SIGRESIDENCIAS.

Come obtr comprovants &s cadmsmo amalizade =o
SisCNBME {mimsre ds protocolo do processo o a Sitmacde do Pro-

ass0]):
! ¥0 SCHEMS gema oumen de protecele do procesie &0
2 de Fesidémcia Multprofissional em Sande om em Arsa
.n.oma] da Sande 2 panir da2 realizaclo do cadaste Do sistema.
Esss nimoro ¢ compeste pela indicagde & ane & nimero de ]:m-
tecele (por ememplo: 2014-0001) & 2 Fumte comsta a Situagds o
ProcENsd Go gue Se sncomtra o Programa o SmCNEME.
A mstinscdc proponents devers fazer ums copia da tala

print scTeen”) wata o namern de ncole do processo @ a
o do Pl'::vg;l?;:mdol nleSL;CN'Rﬂg'n catlo, volar » imar
gem am aditor de texto (W Emﬁulmr)pmmmd.on
SIGRESIDENCIAS

ANEXO IV

(MCDELD DE DECLARACAC PARA INSTITUICOSES
CONTEMPLADAS COM BOLEAS PARA RESIDENTES -mu

‘-‘ES DOS EDITAIS MSMEC: N' 14, DE 02 DE DEZEMERO
2009, N* 17, DE (4 DE NOVEMBRC DE X011 EN" 28 DE 17 DE
TUNED DE 2003
a2 de de repreventanies legais do Programa de Fe-
sbddacia (mformar some do programa) da
Imstituicde (descraver zome completn da ms-h-
tuigda), sk o 2

rluaniol ﬁalp&msﬂalm,qmlmm bﬂmusﬁ]mnhmbqﬂn
2 mfenda i um?eamﬁaindemmqmmns—d.ofdahlﬁ-(‘r
TES/SESaMSMEC x 2014, para fimi de obtencio do be-
naficin de que trat o item 5.1 citado normative.
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ANEXO E - Portaria Conjunta N° 1, de 24 de fevereiro de 2010

&
Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

PORTARIA CONJUNTAN® 1, DE 24 DE
FEVEREIRO DE 2010

Homologa o resultado do processo de selecéo dos projetos que se candidataram ao
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude, e da outras providéncias.

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE,
do Ministério da Sadde, e a SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR, do
Ministério da Educacao, no uso de suas atribuicdes, e considerando o Edital de
Convocacdo n° 24, de 2 de dezembro de 2009, resolvem:

Art. 1° Homologar o resultado do processo de selegdo dos Projetos que se candidataram
ao Programa Nacional de Bolsas paraResidéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude.

Art. 2° Divulgar a relacdo dos projetos selecionados, conforme Anexo desta Portaria.

Art. 3° As InstituicBes de Educacdo Superior/Secretarias de Salde selecionadas deverao
firmar Termo de Compromisso com o objetivo de atender as adequac6es dos
respectivos Projetos, quando for o caso, de acordo com a avaliagéo realizada durante o
Processo Seletivo do presente programa, sob pena de desclassificacao.

Paragrafo Unico. As adequacdes de que trata o caput deste serdo comunicadas pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES/MS a coordenagéo
dos projetos aprovados, individualmente, e dizem respeito ao nimero de vagas
aprovadas para participacdo no Programa e a apresentacdo de documentacdo necessaria
que, porventura, ndo tenha sido incluida no projeto enviado ao Ministério da Saude.

Art. 4° O prazo para o atendimento do disposto no artigo 3° seré até 26 de marco de
2010.

Art. 5° Para a concessdo de bolsas para residentes, faz-se necessario o cadastramento
dos programas e vagas aprovados junto aos dois Sistemas de Cadastramento de
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude: o do Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude - DEGES/SGTES/MS, responsavel pelo pagamento das
bolsas, e 0 da Diretoria dos Hospitais Universitarios Federais e de Residéncias em
Saude (DHR) da Secretaria de Educacdo Superior - SESU/MEC, responsavel pela gestéo

continua
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continuagao

dos processos de autorizagdo, supervisdo e regulacdo de programas de residéncia junto a
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

FRANCISCO EDUARDO DE CAMPQOS
Secretario de Gestédo do Trabalho e da Educac¢do na Saude

MARIA PAULA DALLARI BUCCI
Secretéria da Educacéo Superior

ANEXO
INSTITUICAO NOME DO
PARCEIRA PROGRAMA
1 Associacdo de Protecédo a Secretaria Municipal de  |Residéncia em
Maternidade e a Infancia de Cuiabad/ Salde de Cuiaba Cirurgia e
Hospital Geral Universitario da Traumatologia
Universidade de Cuiaba Buco Maxilo
Facial
2 |Centro de Ciéncias da Saude/ Secretaria Estadual de Residéncia
Faculdade de Ciéncias Médicas da  |Saude do Piaui Multiprofissional
Universidade Estadual do Piaui em Saude da
Familia e
Comunidade
3 |Escola de Saude Publica de Minas | Secretaria Municipal de  Residéncia

Saude de Betim

Gerais e Secretaria Municipal de
Saude de Betim

Faculdade de Medicina de Marilia -
FAMEMA

Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP

Faculdade Santa Marcelina - FASM

Fundagdo Antonio Prudente -
Hospital AC Camargo

Secretaria Municipal de

Saude de
MariliaSecretaria

Estadual de Saude - DRS

IX

Secretaria Municipal de

Salde de Araraquara

Secretaria Municipal de

Saude de Sdo Paulo

Secretaria Municipal de

Saude de Sédo Paulo

Multiprofissional
em Saude Mental
Residéncia
Integrada
Multiprofissional
em Saude da
Familia
Residéncia em
Cirurgia e
Traumatologia
Buco Maxilo
Facial
Residéncia
Multiprofissional
am Qarida Aa

continuagao

Residéncia
Multiprofissional
em Reabilitacéo,
Diagnostico e
Tratamento de
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Cancer Bucal

8 Fundacéo Pio XII - Hospital de Secretaria Municipal de  |Residéncia em
Cancer de Barretos Salde de Barretos Enfermagem
Oncoldgica
9 Fundacédo Universidade Federal de Secretaria Municipal de  Residéncia em
Mato Grosso do Sul - Hospital Salde de Campo Grande Cirurgiae
Universitario Maria Aparecida Traumatologia
Pedrossian Buco Maxilo
Facial

Residéncia em
Hospital das Clinicas da Faculdade  Secretaria Estadual da Area Profissional
de Medicina da USP Salde da Sadde -

Odontologia

11 Hospital das Clinicas da Faculdade |Secretaria Municipal de  Residéncia
de Medicina de Ribeirdo Preto USP |Saude de Ribeirdo Preto [ Multiprofissional
com énfase na
Atencdo Basica a

10

Saude
12 Hospital das Clinicas da Secretaria Municipal de  Residéncia em
Universidade Federal de Minas Saude de Belo Horizonte |Cirurgia e
Gerais UFMG Traumatologia
Buco Maxilo
Facial
13 Hospital de Reabilitacédo de Secretaria Municipal de  |Residéncia
Anomalias Craniofaciais da USP -  |Bauru Multiprofissional
Centrinho de Bauru em Sindromes e
Anomalias
Craniofaciais
14 Hospital do Cancer de Mato Secretaria Municipal de  |Residéncia em
Grosso/Associacdo Matogrossense  |Saude Cirurgia e
de Combate ao Cancer Traumatologia
Buco Maxilo
Facial

15 Hospital Escola S&o Francisco de Secretaria Municipal de  |Residéncia
Assis/Universidade Federal do Riode 'Salde do Rio de Janeiro | Integrada
Janeiro Multiprofissional

em Saude da
Familia e
Comunidade

Secretaria Municipal de Residéncia

16 Hospital Municipal Dr. Mario Gatti Satide de Campinas Multlp,roflssmnal
em Saude
Residéncia em
. .. Cirurgia e
17 Hospital Municipal Dr. Mario Gatti Segretarla Munl_upal de Traumatologia
Saude de Campinas )
Buco Maxilo

Facial



18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Hospital Municipal Odilon Behrens

Hospital Municipal Odilon Behrens

Hospital Regional Dom Moura de
Garanhuns (PE)

Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da Universidade
Federaldo Rio de Janeiro - UFRJ

Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa
Catarina UFSC

Hospital Universitario Onofre
Lopes/Universidade Federal do Rio
Grande do Norte - UFRN

Hospital Universitario Walter
Cantidio da Universidade Federal do
Ceard - UFC

Hospital Universitéario da Faculdade
de Odontologia da USP

Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP

Instituto Fernandes Figueira/
FIOCRUZ

Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de
Saude de Garanhuns

Secretaria Estadual e
Municipal de Satde do
Rio de Janeiro

Fundo Municipal de
Salde

Secretaria de Estado da
Saude Publica do Rio
Grande do Norte

Secretaria da Saude do
Estado do Ceara

Secretaria Estadual de
Sédo Paulo

Secretaria Municipal de
Saude da Cidade de
Recife

Secretaria Estadual e
Municipal de Saude do
Rio de Janeiro
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Residéncia
Multiprofissional
com énfase em
Saude da Crianga
Residéncia
Multiprofissional
com énfase em
Urgéncia e
Trauma
Residéncia
Multiprofissional
de Interiorizacéo
de Atencdo a
Salde

Residéncia em
Cirurgia e
Traumatologia
Buco Maxilo
Facial

Residéncia em
Cirurgia e
Traumatologia
Buco Maxilo
Facial

Residéncia em
Cirurgia e
Traumatologia
Buco Maxilo
Facial

Residéncia em
Cirurgia e
Traumatologia
Buco Maxilo
Facial

Residéncia em
Cirurgia e
Traumatologia
Buco Maxilo
Facial
Residéncia
Multiprofissional
em Salde da
Familia
Residéncia
Multiprofissional
da Saude da
Crianca e do



28 |Instituto Nacional do Cancer - INCA

31 |Secretaria Estadual de Salde de

32 Secretaria Municipal de Saude de

33 |Universidade de Pernambuco - UPE

35 |Universidade Estadual da Bahia -

36 Universidade Estadual de Maringa -

37

38 |Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho - UNESP

Liga Paranaense de Combate ao

Cancer/ Erasto Gaertner

Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul - PUCRS

Pernambuco

Fortaleza

Universidade do Extremo Sul

Catarinense - Unesc

UNEB

UEM (Parana)

Universidade Estadual do Ceara -

UECE

Secretaria Estadual de
Saude do Parana

Secretaria Municipal de
Salde de Porto Alegre

Secretaria Municipal de
Saude de Recife

Escola de Saude da
Familia

Secretaria Municipal de
Saude de Recife

Secretaria Municipal de
Saude de Criciima

Secretaria Estadual de

Salde da Bahia - SESAB/

SMS Salvador

Secretaria Municipal de
Maringa

Secretaria Municipal de
Salde de Iguatu

Secretaria Municipal de
Saude de Séo Paulo
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Adolescente
cronicamente
Adoecido
Residéncia
Multiprofissional
em Oncologia
Residéncia
Multiprofissional
em Cancerologia
Residéncia
Multiprofissional
em Salde da
Familia
Residéncia
Multiprofissional
em Saude Mental
Residéncia
Multiprofissional
em Salde da
Familia e
Comunidade
Residéncia
Multiprofissional
Integrada em
Saude da Familia

Residencia
Multiprofissional
em Saude da
Familia
Residéncia
Multiprofissional
em Saude da
Familia
Residéncia em
Cirurgia e
Traumatologia
Buco Maxilo
Facial
Residéncia
Multiprofissional
em Saude Mental
Residéncia
Multiprofissional
em Salde da
Familia e
Comunidade



39

40

41

42

43 \Universidade Federal de Juiz de Fora
- Hospital Universitario da UFJF

44 'Universidade Federal de Pernambuco
- Hospital Jodo Murilo

45 \Universidade Federal de Pernambuco
- Hospital Jodo Murilo

46

47 \Universidade Federal de Rondonia -

48 \Universidade Federal de Santa

49 |Universidade Federal de Santa Maria

50

Universidade Federal da Bahia -

Hospital Ana Nery

Universidade Federal de Alfenas -

UNIFAL

Universidade Federal de Goias -

UFG

Universidade Federal de Juiz de Fora
- Hospital Universitario da UFJF

Universidade Federal de Rio Grande

- FURG

UNIR

Catarina - UFSC

- UFSM

Universidade Federal de Sao Carlos -

UFSCAR

Secretaria de Estado da
Saude do Espirito Santo

Secretaria Municipal de
Saude de Alfenas

Secretaria Municipal de
Saude de Goiania

Secretaria Municipal de
Saude de Juiz de Fora

Secretaria Municipal de
Saude de Juiz de Fora

Secretaria Municipal de
Saude de Vitoria de Santo
Antéo

Secretaria Municipal de
Saude do Recife

Secretaria Municipal de
Saude do Rio Grande

SES Rondbnia e SMS
Porto Velho

Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis

Secretaria Estadual de

Saude do Rio Grande do
Sul Secretaria Municipal
de Saude de Santa Maria

Secretaria municipal de
Saude de Séo Carlos
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Residéncia
Multiprofissional
em Cardiologia
Residéncia
Multiprofisssional
em Saude da
Familia
Residéncia
Multiprofissional
em Salde da
Familia
Residéncia
Multiprofissional
em Salde da
Familia
Residéncia em
Cirurgia e
Traumatologia
Buco Maxilo
Facial
Residéncia
Multiprofissional
em Saude da
Familia
Residéncia
Multiprofissional
em Saude da
Familia
Residéncia
Multiprofissional
em Saude da
Familia
Residéncia
Multiprofissional
em Saude Mental
Residéncia
Multiprofissional
em Salde da
Familia
Residéncia
Multiprofissional
Integrada em
Sistema Publico
de Saude
Residéncia
Multiprofissional



51 |Universidade Federal de Sdo Jodo

Del Rei - UFSJ

Universidade Federal de Sdo Paulo -

52| INIFESP

53 \Universidade Federal do Ceara -
Hospital Universitario Walter

Cantidio

54 |Universidade Federal do Parand -

UFPR

Universidade Federal do Rio Grande

95 4o Sul - UFRGS

56 |Universidade Federal do VVale do Rio
Séao Francisco - UNIVASF

57 |Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri - UFVIM

58

59 'Universidade Tiradentes - Unit

Universidade Regional do Noroeste
do estado do RGS - UNIJUI/RS

Secretaria Municipal de
Divindpolis

Secretaria Municipal de
Saude de Santos

Secretaria Estadual de
Saude do Ceara

Secretaria Municipal de
Saude de Colombo

SMS Novo Hamburgo e
SMS Porto Alegre

Secretaria Municipal de
Saude

Secretaria Municipal de
Saude de Gouveia, de
Datas e de Sdo Gongalo
do Rio Preto

Fundacdo Municipal de
Saude de Santa Rosa -
FUMSSAR

Secretaria Municipal de
Saude
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em Salde da
Familia

Residéncia em
Area Profissional
da Sadde -
Enfermagem na
Atencao
Bésica/Salde da
Familia
Residéncia
Integrada
Multiprofissional
em Atencdo a
Saude
Residéncia
Integrada
Multiprofissional
em Atencao
Hospitalara Saude
Residéncia
Multiprofissional
em Atencao
Bésica/Salde da
Familia
Residéncia
Multiprofissional
em Saude Mental
Coletiva

Residéncia em
Area Profissional
da Saude -
Enfermagem em
Urgéncia

Residéncia em
Area Profissional
da Saude -
Fisioterapia na
Saude Coletiva
Residéncia
Multiprofissional
em Salde da
Familia
Residéncia
Integrada
Multiprofissional
em Saude
Coletiva
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ANEXO F - Portaria Conjunta N° 1, de 13 de janeiro de 2012

&5
Ministério da Salde
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

PORTARIA CONJUNTAN® 1, DE 13 DE
JANEIRO DE 2012

Homologa o resultado do processo de selecdo dos projetos que se candidataram ao
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude.

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE do
Ministério da Satide e 0 SECRETARIO DE EDUCACAO SUPERIOR do Ministério da
Educacao, no uso de suas atribuicdes, e considerando o Edital de Convocacdo n° 17, de
4 de novembro de 2011, e a alteracdo do Edital de Convocacdo n° 17, de 25 de
novembro de 2011, resolvem:

Art. 1° Homologar o resultado do processo de selegdo dos Projetos que se candidataram
ao Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude.

Art. 2° Divulgar a relagéo dos projetos selecionados, conforme Anexo desta Portaria.
Art. 3° Conceder bolsas para residentes dos programas selecionados, condicionado ao
envio a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da
Saude (SGTES/MS) dos documentos relacionados abaixo até o dia 20/1/2012:

| - Oficio informando a Natureza Juridica, 0 CNPJ e a descri¢do do nome da Instituicao
Proponente/Executora e da Instituicdo Formadora.

I - Documentos originais devidamente assinados e com as paginas rubricadas:
a) Comprovante de vinculo com Instituicdo de Ensino Superior de acordo com a
Resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde (CNRMS
2/2010);

b) Carta de Compromisso da Secretaria de Satde Municipal ou Estadual com o
Programa de Residéncia Multiprofissional e emArea Profissional da Saude;

c) Documento que comprove a aprovacao das vagas pela COREMU local; e

continua
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d) Termo de Compromisso do Coordenador do Programa de Residéncia conforme
modelo a ser enviado por email.

I11 - Copia:

a) Comprovante de cadastro (Novos Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Satde ) ou de atualizacdo de cadastro (Programas de Residéncia
Multiprofissional e emArea Profissional da Satde em funcionamento) no SisCNRMS
(ndmero de protocolo), nos prazos estabelecidos pelo Edital de Convocagdo n® 17, de 7
de novembro de 2011 e pela alteracdo do referido Edital publicado no DOU no. 227, de
28/11/2011, Secdo 3, pagina 144; e

b) oficio que solicitou a pré-autorizacéo de novas vagas a CNRMS (apenas para as
InstituicOes que pleitearam bolsas para a ampliacdo de vagas);

c) Descricédo do Projeto.
IV - Os documentos deverdo ser enviados para 0 seguinte endereco:

Pro-Residéncia (Multiprofissional em Sadde e em Area Profissional da Satde) - Edital
de Convocacéo n° 17/2011

Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
Esplanada dos Ministérios - Bloco G, Edificio sede, 7° andar, sala 725
CEP: 70058-900 - Brasilia - DF

Art. 4° As despesas decorrentes do Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Sadde sero financiadas com recursos da
programacado orcamentaria do Ministério da Satde, por meio da Funcional Programatica
10.364.1436.8628.0001- Apoio ao Desenvolvimento da Graduacgdo, P6s-Graduacgéo
Stricto e Lato Sensu em Areas Estratégicas para o SUS.

Art. 5° O pagamento de bolsas pelo Ministério da Saude sera condicionado ao cadastro
dos residentes no Sistema de Informacgdes Gerenciais do Programa Nacional de Bolsas
para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde (SIG-
Residéncias), que devera ser atualizado mensalmente pelo Coordenador do Programa de
Residéncia, bem como ao atendimento as normas contidas na Portaria Conjunta n® 11/
2010.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
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MILTON DE ARRUDA MARTINS
Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educacéao na

Saude

LUIZ CLAUDIO COSTA

ANEXO

Secretario da Educacao Superior

Resultado do Edital Convocatério n° 17, de 7 de novembro de 2011 - Projetos
Aprovados

REGIA U | CID INSTITUIC PROGRAMA | Bolsas

O F

NORT P

ADE

Belé

Belé

Belé

Belé

OES

Universidade
do Estado do
Para - UEPA

Hospital
Ophir
Loyola/
Universidade
do Estado do
Para U E PA

Fundacéo
Publica
Estadual
Hospital de
Clinicas
GasparViann
a-FHCGV/
Universidade
do Estado do
Para - UEPA

Fundacéo
Santa Casa
de
Misericordia
do Pard/

ATENCAO
BASICA /
SAU-DE DA
FAMILIA

ATENCAO
CLINICA
ESPECIALIZ
ADA

ATENCAO
CLINICA
ESPECIALIZ
ADA

SAUDE DA
CRIANCA/M
ULHER

Bolsas por Bolsas
Aprovadas 10.000.000/h | Aprovadas(A
(Novos abitantes | mpliagéo de
Programas Vagas)
)
12 _
10 _
13 _
42,8
18



O

NORD A
ESTE L

>

>

SUDE M
STE |G

Belé

Belé

Mace

Feira
de
Santa
na

Feira
de
Santa
na

Sobra

Belo
Horiz
onte

Universidade
do Estado do
Para - UEPA

Fundacéo
Pablica
Estadual
Hospital de
Clinicas
GasparViann
a- FHCGV/
Universidade
do Estado do
Para - UEPA

Hospital
Metropolitan
0 de
Urgéncia e
Emergéncia
(HMUE)/
Instituto de
Saude Santa
Maria
(IDESMA)

Universidade
Estadual de
Ciéncias da
Saude de
Alagoas
UNCISAL

Instituto
SOcrates
Guanaes -
ISG

Instituto
SOcrates
Guanaes -
ISG

Prefeitura
Municipal
Sobral

Hospital
Municipal
Odilon
Behrens/Secr
etaria
Municipal
deSaude de

SAUDE
MENTAL

URGENCIA/
TRAUMA

ATENCAO
BASICA /
SAU-DE DA
FAMILIA

SAUDE DA
CRIANCA

SAUDE DA
CRIANCA

ATENCAO
BASICA /
SAU-DE DA
FAMILIA

ATENCAO
BASICA /
SAU-DE DA
FAMILIA

30

14

172
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16

10,7

21,2



M
G

M
G

M
G

M
G

Belo
Horiz
onte

Belo
Horiz
onte

Belo
Horiz
onte

Belo
Horiz
onte

Rio
de
Janeir
0

Barre
tos

Belo
Horizonte

Hospital
Municipal
Odilon
Behrens/Secr
etaria
Municipal
deSaude de
Belo
Horizonte

Hospital
Municipal
Odilon
Behrens/Secr
etaria
Municipal
deSaude de
Belo
Horizonte

Hospital
Municipal
Odilon
Behrens/Secr
etaria
Municipal
deSaude de
Belo
Horizonte

Hospital
Municipal
Odilon
Behrens/Secr
etaria
Municipal
deSaude de
Belo
Horizonte

Instituto
Nacional de
Cancer José
Alencar
Gomes da
Silva - INCA

Fundacéo
Pio XII -
Hospital de
Cancer de

SAUDE DA
MULHER

SAUDE DO
IDOSO

SAUDE
MENTAL

URGENCIA/
TRAUMA

ATENCAO
AO CANCER

APOIO
DIAGNOSTI
cO
ETERAPEUT

16

173
continuagdo

24

18



SUL

T w;m T wm T wm T w;m T wm T wm T wm

T wm

T wm

Barre
tos

Barretos

Fundacéo
Pio XII -
Hospital de
Cancer de
Barretos

Hospital

Camp Municipal

inas

Maril

Maril

~

Sao
Paulo

Séo
Paulo

~

Sao
Paulo

Sao
Paulo

Cano
as

Dr. Mério
Gatti

Faculdade de
Medicina de
Marilia -
FAMEMA
Faculdade de
Medicina de
Marilia -
FAMEMA

Faculdade de
Medicina de
Marilia -
FAMEMA

Hospital AC
Camargo -
Fundacéo
Antonio
Prudente

Universidade
de Séao Paulo
- USP

Hospital
Universitario
da
Universidade
de Séo Paulo
- USP

Hospital das
Clinicas da
Faculdade de
Medicina da
Universidade
de Séo Paulo
- USP

Secretaria
Municipal de
Saude -

ICO

ATENCAO
AO CANCER

SAUDE
COLETIVA

ATENCAO
BASICA /
SAU-DE DA
FAMILIA

ATENCAO
CIRURGICA
ESPECIALIZ
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ANEXO G - Portaria Conjunta N° 7, de 27 de novembro de 2012

_..u-,
1* 230, quinta-feira, 29 de novembro da 2012 Diidrio Oficial da Unido - segio 1 ISEN 6777042 49
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAD NA SAUDE

PORTARIA CONJUNTA N* 7, DE 17 DE NOVEMERD DE F012

Homeloga o resuliado do procssso da selegdio dos projetos que se candidataram ao Prograpa Nacional de Bolas par Residdncia Multiprofissional @ sm Amwa Profissiczal da Sande nos emoes
do Edital ds Comvocagdo o™ 17, de (4 ds novembro & 2011

O SECRETARIC DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAC NA SAUDE - SUBSTITUTO, do Mimistézio da Sasde s o "EC?_ET-LE.[C DE ED JE‘-\., iC SUPERIOR. do Ministério da d.c.u;,.o
oo uso de sms atribuicdes & mos termsos do Decrete Presidencial de 20 de janho d 7. a Postaria Intermeinigterial n” 1 077ME/MEC, de 12 rrambro do 200 5 . da
04 & movembre de 2011 & sua al o publicada no Disric Ofcial dx Unifle z° 127, ds 16 de movembre de 2011 & a Pormaria Cenjunta aG SESu o" 04, de 26 de novembro ds 1 y

Art. 1" Hezelogar o meubiado do processe de selegdo dos Projetos que s candidatarm ac Programa Naciczal de Bolas pam Residimciz MultproSssionais @ sm Arez Profiusional da Samde.

Art. 2* Divulgar a mlagio dos projetos aprovades, conforme Ansxo I desta Postaria

Art. 3" Divulger a relagde dos projetes selscionades com pendéncias referntes a- 1) Carta & E‘nu_\mm;'.:c da Secrotaria do Smde Memicipal on Estadmal com o Programa ds Residémeis a'on ) Docamante
que compreve a xprovagie duw wagas pels COREMU local a/on 3) Daserigha do projets com dados pama a selegh, conforms Anexo [T dessa Pormaria

51" 05 projetns Listades oo Anexc IT tecdo o prazo de 30 2. a comter da publicagio Sssta Portaria, para realizar as adequaghes necessarias oo Shtma de Informagdes Gersnciais das Residancias do Mizistisio
da .l:ldn po]n enderego eletriinico: hitpo/sigresidencias seeds govhbr

52" D programas das Imstimicdas 'chlc:.ud.“ no Amewe I apemas tacke assegumade o custsio de belsas dos residestss, case realivam as adeqnaglies necessiriay, ne praze sstsbelacidn.

_-\r 4" Fica estabslacide o prazo de 30 (minm) dizs, a contar dx publicaglio desta Pormaria, para os projetos que necessitans amalizar eu comchiix o cadusoo no SisCWEMS do Ministarie da Educagde

Parzgrafc tmice. O projetes m.un:.madn. zaite Artigo saclic reavaliados pela Cemisslo de Avaliadores desigzada pela Portamia Cogjuzta SGTES/SESa n* 0672012 & trdo sews resultados dhulgedos mova
Pornzia de ['umlc:!.;_u do Edinal do Comvocagd o° 17, de 04 & novembes de 2011,

5" Os mewidentes deverdio ser cadastades no Sivtema de Informacdies Gersnciais das Residincias pelo snderogo aletrdnico: htpc'sipresidencias szeds powbr, até o dia 01032013,

Pau.-_mic Umico. Todos es residentes dos programas aprovades deverds ser cadasmados chbrigatoriamente também no SisCHEME

An. € O Tarme da Comprensisss, d..pcu:nnl o snderego sletrtnice warw.sauds gov brismadencias, devers ser assdnade pelo Coordsnador da COREMU # pelo Cocrdenader de Programa de Recidéncia @
szviade. comforme cnentclien contida: no propric docamencs, atg dis 200200035 (dam da postagens). sok pema da ndo-inchudo dos Tesidentes Da folha de pagamante do primeirc mes.

g 1" O Cecndsnader da COREMU devera malizar a lizacks mansal das I Be: mlativas 20s programa de esidéachs cadasiados;

§ 2" O Ceondsnador do prograna devess realirar 3 amalizagde mensal das mfarmagder ralativas a residentes cadasmados.
Ar. T O finencizmento das bolsas para os recidentes Sca condiciczade a0 oumprimsnto do disposto nos Artigos 7" & §° dicta Portaria.
Ar. §° Os programas de residencia aprovades deverdo ser apressatados a5 Comissdos Pormanontes de Integagdo Emsine-3 -Sarvige (CIES), previsas na Led o" 2.030V1980 & na Portaria 27 1 9REGMMME, &0 20
de agosto de 2007, zes Jocais oade j4 estejam comstitmidas, ¢ pactmdes aas Comindes Intergestorss Bipastite (CIB) o Comsslbos Musicipsis ds Sande (CMS).

Art. 9 Esta Portania snfa em vigos o2 data do sea ]mt_'l.apin

FEENANDD ANTONIO MENEZES DA SILVA
Secretiric de Gestle do Tratalho ¢ de Educaclo = Saude
Substiato
AMARO HEMEIQUE PESS0A LINS
Secretizio da Educaglo Supercs - MEC

ANEXO I
RELACAC DOS PROGRAMAS APROVADOS PELA COMISSAC DE avariagio
CODIG0 B0 [OF MURICIID IRETITOICAD PROGRAMA BOLEAS AFRG-
AR VADAS
= AL miversidsde 4o Cainan do Amaranas Atencis Clinica Frpecializads 16
AN mrversidade do Csiado do Amaronas Amnclo Comarzica E scialzada
B araldade Mera Milza LTDA - ME Fosdencia Multoeot 1z
EN Toanemo [nstvoto de Medicima Integral Professor Fermando Figoema - INTF hhm rismo []
B EY Zahader miversidade do Shiado da Dalia Annct: BauinaTande & Tami 0]
7] A Sal: stimte Sécrates Ceazaes - IS0 [ntensiviszo Fxfermageny Infensiva 4 dulto 10
1345 BA Sambn de Josu sydads Fedgml ecincavo da Bakia - UTRE Alinsmiacis  Temmed: ]
A LE Forialuz 2 de Seade Pubbca do Leara 24
k0] CE Foralam [2 de Sands Publca 3o Cears 1T
37 CE Foralaz [a de Zaade Gra do Ceara 26
[ Feraluzm 20de Publiia &o Lears i}
I Sobmal Inoicipic de Sobrl Prfit Muzicpal 10
(] rojania secTetana g Ex X a
] Lrogamia seczotana do Eutade da Sands 21
(] Croaimia SecTetana de Fstade da Tands 11
] Helo Herizonte Hospital Menicizal Udilon Babuas 0D g
I8 (e SETiCar alo Homzente ]
(3 wal o Dgam ]
(el umicipal ds Com 7
P s Iniggracde Soral de Jijph: TH
3 [aternidads Therezmha de Jesus 4
I [afernidads Therszizha do Jomus v
5 & Thar: s Tosus 7]
I FRATTT o5
(e] Montes C Imiversidade Estadual de Moxztes Clayos
e Nargoha undpcdc de Exsine g Peequiza do Syl de Mlinas
2 Alfpara sande - Asioc :5@: Gensticsate de Asalsiinoia Soc
%) Talar undacio Pu.tl.lc:. tadm .C‘i!-lﬂ. rh Clinicas Gaspar Vianna - FHOGY
2. Fadencin [nstfutn de S 1] b]
2 Tantaram mivardads dn _E-H_do Pan UEEL ]
Feciie s de Meds Lategral Frofsssor Famando Figoam - TNTF |
Coitiba Az mr\ Hospitalar de Protecio 3 Infizcia Dr Ranl Carnedro 1]
Corjtiba Associacic Pamnaense do Culmap - APC B
Certiba Asseciagdo FHespitalar de Protecdo 2 Infancia Dr Foml Carnsaro L]
Loadros v Faaduat 3 Londons i e
! A Fio ds Junsiro Tnsfitute Maciomal de Cancer Jose Alencar Gomes 4a Sitva - TNCA -\rnm 2o Cancar 31
Cai; Eic ds Tapemro stimic Wacconal de ©ancer Tnce Alencar ome, da St = TNC A Frogana e Residinca o Troca Modica [
b3 ] Rio d¢ Jupedro undacho Cumalde Crug 'a\.ﬂ.q 1 Crianca 7
1450 ] Tageacpolis aio- Fundacio Fducacignal Sema oy Drglor s Anical & Ambienial E]
i Cacoal ndinm Secretana de Extade da aauk P't-'au de Fasidancia eo= Arsa ProEssiomal em Tran- 1
feloga & Crmrma Bucomsawiledacial
L] z Camoas ceeumidade Cvangolica Luserama Sdo Dealo - CELGD udtncis Integrads Multprobswonal om Sands k]
H - Tundc Y Il Senehoonts SN0 WICNis dg bamls Ancis [T 10
I 3 Fasip Funde Asseciacks Hespialar Begsfconty S8o Vicomin de Paulo Sands do Id 10
1078 3 o Alsge Uzido Bralein de Sdacacdo o Asjsencis sidenciy g Ases Profssional em Fujea Medica
31 5 rto Alege [Uzado Brulem de Zducagdo o Asalstéacia Py -1;.1 sz Arsa Profissional em fands em [.:I'DHI.CJ &
Emérgenciy
33 (3] Forto Alegre [(zifo Braulim de Edecacdo o Assisitncia Tograma sm Area Frofisional da CUnanga & Adolescen- 3
S8 ] Poreo Alegre (Uzilo Braleima de Edacacdo o Asisténcia E;nlyd .:hm Ama Profiusiona] am Apolo Diagnestics 1
b3 7] 5T Criciama Fundacdo Educaciona] do Criciema Ea nﬂu L.n_.d:nc_! Multproffudczal s Anngdn 13
i3 Sande
21 SE Amacam Fundacdo de Bensficncia Hospital de Cimmga Er_:_dﬁa];.ohhmdz Minltprofissional e Terapia Inten- [
TIET i Bammutos ndachio o X1 Fands Bucal =
bl 5 Hamr arvarizdade de S3c Paulo Atoncio Clinica Fupocalzads 20
i3] = Tampinas mreriidade Citadual ds Lampimas Atencio Emﬁm 16
o2 H 3 FERITY araldade de Medicon o ﬁ Eeudioch Diegm m scpal em Sands [
Esie documento pods ser verificads no sndarsqo sletminico hitpe/fwmsmarin. g brimsonticdd bied, Diocumanto assinado digitalmente conforme MP o° 2.200-2 de 240872001, que instimi a
pelo codigo 0001230121 12900040 Infrasstrurers ds Chaves Poblicas Braileirs - ICP-Brasil
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.y s - . N . X .
ISEN o7 T2 Diario Oficial da Unido - Segao 1 N° 230, quinta-feira, 29 de novembre de 2012
14 Prosidsns Prudsogs ziversidads Fytadual Paulise Fulic de Meequiza Filhe Esabilitncls Fisica 1]
5 Ribgirio Prato Iniversidads ds S3c Pamlo Arncks Basica'Sands & Familia 7
5 Ribeinle Prots Iiversidads ds Slo Pamlo Atencio Cirargics Especializada [
5 53p Joue do Rio Prato acaldade de Medicing de 530 Joue do Rio Preto Programa Multidisciplinar com Enfoque Sauds da Crian- 3
2
3 = =80 Josd do Foo Prete [Faculdade de Medicina & 530 Jose do Foo Freio Frogama de Recidincia Blultoprofsional em Ateacdc a0 []
Ancer
4] EPF 58o Josa do oo Prets [Faculdade de Medicina & 530 Jose do Bio Preto P:\:ﬁ de Fesidencia Mueltprofissional & Vigilanci I
] = Fagly e s S9c Paulo u.\_,;g un.,.cm sfice ¢ Tomppégt [
1400 5 Pazlo Inierss g Sdc Pomls Apoio Diagnestico & Tompeats [
1328 B Pazlo Iziverss s 580 Pomlo Sands Azizal ¢ Ambicnt 1
27 3 Pazlo Iziverss s 580 Pomlo Cands Animal o Amb nrml 7
(2] B Pazlo Iziverss s 580 Pomlo Sy -\nu-_.l_ s Amk E
&7 B Pazlo Iziversidade do S8 Panlo Programa da ﬁn.idanr_m Multprofissiczal sm Sauds Co- 3
st & Asencdo Przgan;
1144 5P 53 Pazlo Umirersidads ds 53c Panlo Enudnn:B. B} sjional em Sands Menml com En- [
59 o ncia Ign:n;ca
pE§ L] g Zo Panlo [Dziverssdide ds Sdo Panls tenc¥s Dasica’ Fands da Fanuilia [
105 EF 3o Pazlo [Uairerscdads ds Sdc Panlo Fisica Bledica [
] EPF S0 Paxlo Fundacin Amionin Prodents %\:ni_—:u da Fusica de Radicterapiy any Arca & Fruca
Plodica
ANEXO O
RELAGAC DOS PROGRAMAS SELECIONADOS PELA COMISSAC DE AVALIAGAD COM PENDENCIAS
CCCTIEs DO UF MURICTMD IRETITOIC AD PROGEAMA BULEAS APRC-
FROGEAMA VADAS
b M Campn Grands endacis Sarvico: de Sands du Mars Gzrosso do bwl - Saade- BI feninIsmsn JE]
7 E _Ec':ﬁ [nstimito de Medicing Infezral Professor Famando Fizneirs - TMIE :an_nh do Tdoso g
[ E Facidn [nstito ds Medicina Infezral Professor Famandn Fizneirs - TMIE amds Blental i
415 & 530 Paulg Umvsmadade de Fazlo -\ sncdo L i :.a Especiabzada 10
& 530 o Corvemadads de Paulo Sands da ]
EE[3 T THc José 9o Foo Preto [Faculdeds de Medicine de S0 Jose do R Preto o udtu.u Multpretomal sm Feahi- 0
itagio Fliica
] Fio do Jane: Fondacds Cywalds Coop Samds Colstva 12
j. Porio Alegrs Unidc Brasilsima de Educagie o Assisténcia sidémciy d‘-}ﬂa Profissicnal Smde Bucal Ciurgia 2
wcom

PORTARIA CONJUNTA IN° § DE 17 DE NOVEMBED DE 2011

Homeloga remitado de wlsgldo de projetes pam programas de residéncia madica nos termen do Edital de Convecagds n° 18, de 07 de novenshre deo 2

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAD NA SAUDE - SUBSTITUTD, do Ministecio da Sands s o SECRETARIO DE EDUCAGAD SUPERIOR &0 Ministerio da 'd.c.u;,.o
atribaigBes o nos termes do Decrute Presideacial de 20 de juzho de 2007, da Portana Intermizistesial o." 1.001, de 12 do cwik: "DC9 que imstiua o Programa Naciczal de Apoio a Fomnagdo
falistas em amas estratégicas (PRO-EESIDENCIA), » consideraado o Edital de Convocagdo o 18, de 07 & aovemboo de 2011 mm"\:.a;d-n Tesalvem:
Homuloger o rmltado do processe 88 selepdo dos programas de msideaciz medica apressatades ao Edital o° 15, de 07 de n.cw:nbm da 011
Diulgar 20 Anoxe I 2 relagdo dos programas aprovados pam recshimento de bolsas para termas com imicio em 2013
_-\.r 3" Divolgar mo Anexe IT a mlagio dos progamas com imdicative de S=anciampmte ds bolias de residancia medics pale M
Paragrafo Unice. Terdo asssgemads o custedo ds bolms para v
Mimistario da Educagio (CNEAM)
[P N —— podecdio ser cadastados oo Sistuma de Informacles Gemncizin das Residéncias no Ministivio d2 Segde - SIGRESIDENCIAS - para fazer jus 20 fimnciamento das bolsas,

imistario da Saade
ds Residencia Madica os programas relscionades mo Ansxo IT, quamds awtorizades pela Comissdo Nacional de Residenciz Medica do

§1" O Foomelirio FORMSUS, disponivel ne lisk htips/fommsns. datasas. govbe'site/ foramlarie phplid_aplicacac=5831, for preanchide ¢ Snalizade até 60 &ias apes 2 publicagdo desta Portamia.

52" O Terzon de Compromisso, disponivel oo saderege eletrdnico wwnwsaude.gov br'sigresidencias, for assinado pelo Coordenador da COREME « pele Coondemader de Progmama de Residdncia o eoviade,
conforme crentacdss comtidas mo propric documento, ate dis 20022013 (dars da postagsme), sch pema da nlo-inchasio dos residentss na folka 8o pagamento do primeirc més.

Ar. 5 Esta Portaria satra em wiger na data de sua pablicagdo.

FERNANDO ANTONIO MENEZES DA SILVA

Secretario da Gestlo do Trabalho & ds Educagie =z Sands
Substimato
AMARD HENEIQUE FESSOA LINS
Secretizio de Edecaclo Superier
ANEXO I
PROGRAMAS COM VAGAS AUTORIZADAS PELA CNRM E APROVADAS PELA COMISSAD DE SELEGAD DO EDITAL 182011
CODIED DO UF MUNICIFID IRETITUICAD PROPORENTE NOME FANTAETA ESPECIALTDATE DFE BOLEAE
FROGEAMA _APRCVATAS
THT AL ..-‘Eg.‘f.[{ ASA DE MIEERICCRDL [SANTA CASATE MISERICORDIA DE MACET: BETETRICIA £ GINECULCAIIA
1283 BA I'.‘x"l'.I.TLTC SOCRATES GUANAFS [5G CLIMICA MEDICA 1
7 AL = I = F LG THOE
T BA SALVADOR E’]@H&E%’iﬁggﬁg [HOSPITAL SAQ EAFAFL EEC_E‘E;PG_{ E DIAGNOSTICO POR E]
1375 CE FORTALEZA E D_.-\ CE SAUDE PUBLICA 0 [ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA TINICA MEDICA 13
1307 CE SOBRAL 'D.E.‘EEQ’BE_ SA DE MISERICOBRDIA |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S0BRAL NECNATOLOGIA 2
1310 CE SOSRAL B.-‘E..“;IS.ER:L-\ DOF MITERICORDIA [SANTA CASA TF MISERICORDIA DF SOBRAL FICPECIA E TRAUMATCLOGIA I
118 [<le] GUTANIA EF,_‘L_RD.EET:\L-\ DOF EETADD DA HTESFITAL DF URKGERCIAS DF GOIARIA BUGD  |MEDICINA TF URCGENCIA T
763 MA  [CAXIAS MUNICIPIO DE CANIAS PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDA- 2
r1 . A5 C = = JAS N & P S0- ] i p]
B23 MG [ALFENAS S.-}_ kﬁ&;%ﬁa DE ALFE 83 E CARIDADE DE ALFENAS N 5 P 50 CIRURGIA GERAL 2
A5 MG |ALFERAS -\.L'%ﬁa TE ALFE- C‘l; ii\.l:l:‘: ARICATE DE ATTENAS N & P 50 TINICA MEDICA I
30 MG [ALFERAS E-\;-‘i_IFE C-\.'R_'Dﬁ_ DE ALFE- -l;ii\.l:l:‘: ARIDADE DE ALTENAS N & P 50- ANESTESIOLGGIL 1
MG E_C HORIZON- -\,E;?%%% Gﬁ.& i E!‘Ll;lé&i_?l; ANGELICA BENEFICENIE DE  |[NEUROCIRURGIA 1
gl MCE  |MONTES CLA- FRHOR ESANDADE DF NoSSA SEREORA DAS MERCES |ORIUPEDIA E TRAUMATCLOGEA I
ROS D.-\.' \ERC‘E' DE MCH'I.'E' EL-\- :-L‘l'.H CASA DE CARIDADE MONTES CLAROS
Este decunsnio pods swar verfcado ne saderego sletrinice hitp: /e in. gov ' smnticdade e, Documento assinado digitalments comforme MP »° 2.200-2 de 24082001, qua imstimi a

pelo codigo DOCIT012112500050 Infraestrurera do Chaves Pablicas Brasilsima - ICP-Brasil
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ANEXO H - Portaria Conjunta N° 1, de 18 de janeiro de 2013
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Diario Oficial da Unido - Segao 1

W 14, sesunda-feia, 21 de jansiro de 2013

A 70 IS 16777042
hl'Fmimmmﬂ.'Saa&mt&cumﬂa
uines am clizeco I,
comfrro Dirotresss Dlamnc.as & Teraputicas do da

Samda.

Art 2 Confeme detwrmsina o art. 25 do Deaete 7.646, as
M|mbm&mmmmdﬁmo
ooy diz pan efthvar 3 ofarn a0 SUS A documentacie objon
desta decisdo st 3 dispoudcho dos mtwewador oo nls-
otmico: sande. g b
baraea cim?id tm:lﬁ]l.]mpm govtrpernl

Art " Estn Porteria anim em vigar na daiz de s pe

CARLOS AUGUETO GRABOIS GADELHA

PMOETARIA K 4, DE 1% DE JANFIRO DE 2013

Toma pablica a daciullo de incorporar a va-
cinz tetravinl (k. sampe, cammba
& mubeola) o rotina do Progmma Maciomal
& Teamizcio do Sistem Unico de Smids
sUS)
O SECRETARIO DE CIENCIA, TECHOLOGEA F DEL-
MOS ESTRATEGICOS DO MDMISTERIO DA SAUDE. no mo de

waas atbuicles kegais & com base nos termos dos et 20 6 ant. 23 do
Doagem 764, de 21 de desenshro de 2011, meckms:

Azt 1" Fica mcorporado no SUE 2 wcim sstmreiral (raricals,
m.cmarhdmmmdmdopmgm}ftimlﬂﬁ

At 2° detarzimy o 2zt 25 do Diecrsto 7646, =
amas tecnicas de Minutano de Seuds ecke prme menomo de cemto @
odtenta diz par eftvar a oferts ae SUS. A documsemtacis objets
mwumaﬁms@nh.mn&sm slor
1:rmn:ﬁn?ﬂ_arn=lél].

At 37 Eua Fostaria cofm am wigor = data de oo po-
blicacio.

CARLOS AUGUSTO GRABOIS GADELHA

SECERETARIA DE GESI.-'-lO DO TREABALHO
E DA EDUCACAD NA SAUDE

POETARIA COMJUNTA N* 1. DE 18 DE JANFIRO DE W13

Homologa maulmds do iﬂ-nhgoﬂmpngﬂm' candidetaram a0 Programa Nactonal de Bobas Rasidénczy MoirproSadomal Area Profisdomal da Sande
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mmw&nm
preblicacio.

da Sande » o SECRETARID DE FDUCACAD SUPERICE. do Mnistirio da
i starial n” L[:-""]-E]-EECdnl"bmmimeﬂnm
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mirbgo&H'ofhPu‘h:aGoqmF de 27 de novershre de 2012

Educagio, oo uso de mas
considarande o Edital & Comrocacio n° L_dlmhmmh\o

& e Ama Profudoml da Saads.

MOZART TULIO TABOSA SATFS

Secretirio do Gueflo do Trabahe o da Fdwagio na Smds - M5

AMARD HEMRIQUE PESSOA LINS
Secrstiric da Edscacdo Superior - MEC

AMEXD
RELACAD DOS FROGRAMAS APROVADOS PELA COMISSAO DE AVALIACAD
CODIZD DO PRO- [ OF FIORICTRD TFRETITOLAD PR AR BOCEAT APROVATAS
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SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SATDE
FETIFICACAD
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SECRETARIA DE GESTAQ DO TRABALHO
E DA EDUCACAO NA SAUDE

PORTARIA CONJUNTA N 1, DE 14 DE JANEIRO DE W15

Hmc{egzo'mnhaﬂndopmmonh -

mﬂmsﬂ'ﬂﬂdﬂ.‘man

& Bobsas para Fesi-

ﬂ.h:la M Suiomal o om Ames Pro-

Hsstomal da Sande nos termos do Edial de

Comvocagho * JMSGTES-MESES-MEC,
de 24 do Falbo de 2014

0 SECRETARIO DE GESTAD DO TRABALHO E DA
EDUE.'!B":D NA &%I do Minivteric da Saade ¢ 2 EECEE-
TARIA DE EDUCACAQ SUPERIOR - SUBSTITUTA do Ministario
da Educaglo, oo wo & sua & oos e do Deawin
Presidancial da 20 dﬂjnnh.:da"'{)ﬂ ﬂaR:dm'nInbmmm.lmaln
LOTTMSMEC, do 12 do zov considarzndo o
do Comvocagio o 3"3G'|.'.ESM5—SESM—!¢EG de 24 & PnIh.n da
2014, resobvem:

. 3 Esta Rasclaglo snm sm viger o2 dam de sma publicagiie.

DANIEL ROBERTC CORADI DE FRETTAS

Az 1" Homelogar o resulade do procssse de salegio S
Macional do Bokas pama

= Profissional da Seads do
Edifal ds Comvocagdo n* Jb’SGl'EEfMS.‘SIS’n-!kEEC. de 24 de julbo

da 2014,

Ant Dmd.pra)da;hdcswqmdmmadmpm
m:sﬂodﬂb-dsasﬂn
Earsmosﬂmm“mm;mﬂbsmﬂomb

Az 37 On residenter doverdc sor cadumades oo Shteea de
hﬂoﬂgﬁﬁm dn.'. Residdncias do Ministécio da Sands (SI-
GRESIDEMCIAS): bep:' samdegorhr, am o dia
25022015, O Cadastro dos Raesidemtes sera liberado apos o co-
crdezador gerar & assinar o Temso da 50 com 3 Gostlo das
Bedsas disponibilizade no SIGR.ES]]IEEI'EM

Paragrado mmico. Todos o5 mesidemtes dos programas sale-
cionados deverdo war nﬂamd.es— obrigatoriansant tambee ne Sis-
mma de Informacis da Comisslio Wacional de Residancia Mulk-
profiszional am Sando (SisCNEME - MEC):
b/ icorms mec. gov .

Este decamante poda
palo codige 00012015011 300041

e verificads oo endareco eletrtnice betp: e in pouir e el

Documesin asinado digitalmenie conforme MP 2 2.200-1 de 24082001, qee mtii a

Infraeiratara de Choves Publicas Brasdein - ICP-Braail.

continua
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Art 4 0 Termo de Compromisso da Gestlo das Belsas, sera disponibilizade no SIGRESIDENCIAS - hifp:\sisesidsnciz sands. goubr, dever ser o
Multiprofissional (COREMU) « palo Coc'd.md.oc do Progama de Residincia w saviade, conforme crisategles contidas o proprio decumente, até dia 2302121
:m:ldnnm 22 folha de pagpameate So o

* O Cocrdsnador da CCI'-LE\IL ‘Zavara rualizar 2 amzlizacic da: imformagles relativas acs programas de residdocias cadaszades.
" O Cocrdenader do programa devera realizar a armliracio memsal da:s informuacdes reladvas acs msidantes cadasmados.
.'-'u—.. 3" Os mesidentes facdo jus a0 Examcizmentc das belsas case o ast. 3" o ant. 47 wjam cumsprides.
Ar. 6" Esta Portaria satra em wiger na dats de sus publicagis.

md.o pelo Coordenador da Comissdo de Residdncia
5 (daa da postagem). sob peoa da oo ixclusdo dos

HEIDER AURELIO PINTO
Secretario ds Gestlo do Tratalhs & da Fdncaclo ma Samds

ADRIANA FIGON WESEA
Sacretiria de Educagdo Sup

Substimma
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