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Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
Coordenacdo-Geral de Residéncias em Saude

RELATORIO DE ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO (AIR)

Processo MS: n.2 25000.098438/2025-15
Interessado: SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE - SGTES/MS

Assunto: Ato de encerramento de Analise de Impacto Regulatério - AIR com elementos que subsidiaram a escolha
do cenario mais adequado ao enfrentamento do problema regulatdrio: Altas taxas de evasao, ociosidade de vagas e
baixa fixacdo de residentes nos Programas de Residéncia em Salde em especialidades e areas de concentragao
estratégicos e em regides prioritarias para o SUS.

OBJETO DA ANALISE: Programa de Incentivo as Residéncias em Saude em especialidades, dreas de atuacio, dreas de
concentrag3o e anos adicionais estratégicos para o Sistema Unico de Saude.

1. SUMARIO EXECUTIVO

1.1. O presente documento trata-se de Analise de Impacto Regulatério (AIR) referente a instituicdo de um
Programa de Incentivo as Residéncias em Saude em especialidades, areas de atuacdo, dreas de concentracdo e anos
adicionais estratégicos para o Sistema Unico de Saude.

1.2. Conforme serd mais bem especificado ao longo desta AIR, foram adotados os procedimentos
dispostos no Decreto 10.411/2020 para escolha da solugdo que teve como origem a resolucdo do seguinte
problema: Altas taxas de evasdo e ociosidade de vagas de residentes e baixa fixacdo de residentes, preceptores e
coordenadores e tutores nos Programas de Residéncia em Saude em especialidades e areas de concentracdo
estratégicas e regides prioritarias para o SUS. Foram ainda propostas potenciais causas e consequéncias para o
problema.

1.3. A partir das andlises realizadas, tanto do problema, quanto da fundamentacao legal, relacionada ao
tema, procedeu-se a especificacdo de objetivos e resultados esperados, destacando-se como objetivo geral: Reduzir
a evasao, qualificar os processos formativos e ampliar a equidade na formacdo em Programas de Residéncia em
Saude de especialidades e dreas de concentragdo estratégicas e em regides prioritarias para o SUS.

1.4. Dito isso, com base em discussdes em curso no ambito do MS, elencou- se e foram feitas as descri¢cdes
cabiveis referentes a trés cenarios para lidar com o referido problema:

e (Cenario | - Manutencdo da situacgdo atual;

e Cenario Il - Implementagdo de um Programa de Incentivo as Residéncias em Saude em especialidades, areas de atuagao,
areas de concentracgdo e anos adicionais estratégicos para o Sistema Unico de Satde (curto prazo);

e Cenario lll — Instituigdo de um marco legal federativo para o fortalecimento permanente das Residéncias em Saude (longo
prazo).

1.5. Tomando-se como base também que as analises desenvolvidas nesta AIR sdo consonantes a um
conjunto de medidas empreendidas pelo Ministério da Saude desde 2023, em especial o processo de elaboracdo da
Politica Nacional de Residéncias em Saude - PNRS, procedeu-se a analise dos trés cendrios por meio de Analise
Multicritério. Com base no exercicio realizado, aponta-se como cenario preferencial o “Implementacdo de um
Programa de Incentivo as Residéncias em Saude em especialidades, areas de atuacdo, dreas de concentracao e anos
adicionais estratégicos para o Sistema Unico de Saude”.

1.6. Por fim, foi realizada Andlise de Risco com vistas a subsidiar a implementagao do incentivo de custeio,
bem como descrito como se dard a sua implementacao. Na sequéncia, as préximas secdes especificam as diferentes
analises empreendidas e sistematizadas neste sumario executivo.
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2. DEFINIGAO DO PROBLEMA, ATORES E GRUPOS IMPACTADOS

2.1. Os Programas de Residéncia em Saude em especialidades e areas de concentracdo estratégicas e em
regides prioritdrias para o Sistema Unico de Saude (SUS) enfrentam altas taxas de evasdo, ociosidade de vagas e
baixa fixacdo de profissionais residentes, preceptores, coordenadores e tutores. Esses desafios dificultam a
consolidacdo de politicas publicas voltadas a formacdo especializada vinculada as necessidades do territério.

2.2, Entre os principais fatores que contribuem para esse cendrio estd a auséncia de mecanismos
estruturados e permanentes de incentivo e valorizacdo para os residentes e para o corpo docente-assistencial
(preceptores, tutores e coordenadores). Essa lacuna compromete a atratividade e fixacdo dos programas,
especialmente nas regides de maior vulnerabilidade.

2.3. Como consequéncia, observam-se prejuizos a continuidade dos processos formativos, a qualidade da
formacdo em servico e a capacidade de retencdo de profissionais qualificados em especialidades e areas de
concentracdo estratégicas para o SUS, o que aprofunda as desigualdades na distribuicdo de especialistas no pais.

2.4, A auséncia de uma politica publica de incentivo e valorizacdo nas Residéncias em Salude impacta
diretamente os residentes, que enfrentam dificuldades para adesdao, permanéncia e conclusdo da formacao,
especialmente em especialidades e areas de concentracdo estratégicas e regides prioritdrias. O corpo docente
assistencial, que inclui preceptores, tutores e coordenadores, enfrenta auséncia de incentivos compativeis com suas
responsabilidades, além de sobrecarga de trabalho e reconhecimento institucional insuficiente. Essa desvalorizacao
contribui para o desestimulo ao exercicio dessas funcdes, dificultando a continuidade e a qualidade dos processos
formativos nos programas de residéncia.

2.5. As instituicGes ofertantes dos programas encontram obstdculos para ocupar vagas, manter a estrutura
pedagdgica e garantir a continuidade das ofertas, especialmente em regides vulneraveis. Os gestores estaduais e
municipais enfrentam dificuldades para estruturar redes assistenciais com profissionais qualificados e para garantir a
fixacdo de coordenadores, preceptores e tutores, o que dificulta o fortalecimento da formacdo para qualificacdo da
atencdo nos servicos de saude.

2.6. A populagdo usuaria do SUS também é impactada, tanto pela menor capacidade dos programas de
residéncia em contribuir para a qualificacao e resolutividade do cuidado, quanto pela baixa disponibilidade de
profissionais especializados nas regides que mais necessitam.

2.7. A seguir, identificam-se os principais agentes econémicos, usudrios dos servicos e demais afetados
pelo problema regulatério, considerando seus papéis, interesses e niveis de envolvimento com os programas de
residéncia em saude:

2.7.1. Ministério da Saude (SGTES/MS): Corresponsavel pela regulagdo e pelo fomento da residéncia médica
e da residéncia em area profissional da saude, com interesse direto na qualidade da formacgao de especialistas para
atuagdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

2.7.2. Ministério da Educacdo (SESu/MEC): Corresponsavel pela regulacdo da educacdo superior e da
residéncia em salde, com interesse na qualidade académica e pedagdgica dos programas de residéncia médica e em
area profissional da saude.

2.7.3. Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM): Orgdo colegiado responsavel pela regulagdo,
supervisao e avaliacdo dos programas de residéncia médica.

2.7.4. Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS): Orgdo colegiado responsavel
pela regulacao, supervisdo e avaliacdo dos programas de residéncia em area profissional da saude.

2.7.5. ComissOes Estaduais de Residéncia Médica (CEREMs) e Comissdo Distrital de Residéncia Médica:
Estruturas que apoiam a CNRM em nivel estadual ou distrital, apoiando os programas de residéncia médica.

2.7.6. Comissdes Descentralizadas Multiprofissionais de Residéncia (CODEMUs): Estruturas que apoiam a
CNRMS em nivel estadual ou distrital, apoiando os programas de residéncia em area profissional da saude.

2.7.7. InstituicOes ofertantes de programa: Entidades ofertantes de programas de residéncia em saude,
sujeitas aos processos regulagdo pela CNRM ou pela CNRMS.

2.7.8. Comissdes de Residéncia Médica (COREMEs): érgdo colegiado instituido no ambito das respectivas
instituicOes ofertantes de programa de residéncia médica, responsavel pelos programas de residéncia médica junto a
CNRM.

2.7.9. Comissdes de Residéncia em Area Profissional da Satde (COREMUs): érgdo colegiado instituido no
ambito das respectivas instituicdes ofertantes de programa de residéncia em drea profissional da saude, responsavel
pelos programas de residéncia em drea profissional da saide junto a CNRMS.
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2.7.10. Coordenadores de Programas de Residéncia Médica, Coordenadores de Programas de Residéncia em
Area Profissional da Saude e Preceptores: Responsaveis pela qualidade técnico-pedagdgica dos programas e pela
operacionalizacdo das diretrizes da CNRM ou da CNRMS no ambito do respectivo programa de residéncia em saude.

2.7.11. Médicos Residentes: Beneficidarios diretos da melhoria na qualidade dos programas, que seja
resultante da presenca de corpo docente assistencial qualificado.

2.7.12. Sociedade em geral: Beneficidria indireta da formacdo de especialistas mais qualificados, com reflexos
positivos na qualidade da assisténcia a satde e na efetividade do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.7.13. Conselhos Regionais das ProfissGes da saude: Entidades responsaveis pela emissao de certiddes ético-
profissionais e registros necessarios a habilitacdo do exercicio profissional.

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1 Diante da situagdo-problema apresentada, é preciso especificar as competéncias do Ministério da

Saude - MS, e especialmente da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES, além das
diferentes iniciativas ja normatizadas que ddo base para enfrentar as causas do problema, conforme descrito a
seguir:

e De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e com a Lei n2 8.080/1990, compete ao SUS “ordenar a formacdo de
recursos humanos em saude”.

e AleiN°12.871, de 22 de outubro de 2013: instituiu o Programa Mais Médicos.

e AleiN?214.621, de 14 de julho de 2023: institui a Estratégia Nacional de Formagdo de Especialistas para a Saldde no
ambito do Programa Mais Médicos.

e A Medida Provisdria n2 1.301, de 30 de Maio de 2025: institui o Programa Agora Tem Especialistas e instituiu, no ambito
do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos Especialistas, destinado ao provimento de profissionais com vistas a
redugdo no tempo de espera de atendimento ao usuario do SUS, nas regides prioritdrias estabelecidas pelo Ministério da
Saude no ambito da atengdo especializada a saude.

e A Portaria Interministerial n2 1.001, de 22 de outubro de 2009: institui o Programa Nacional de Apoio a Formagao de
Médicos Especialistas em Areas Estratégicas - Pré-Residéncia Médica.

e Portaria Interministerial n2 1.077, de 12 de novembro de 2009: Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude e a
Residéncia em Area Profissional da Saude, e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e
Area Profissional da Saude e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde.

e AlLei6.932,de 7 dejulho de 1981: regulamenta a Residéncia Médica no pais.

e Decreto N211.999, de 17 de abril de 2024: disp&e sobre a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e sobre o
exercicio das fungdes de regulagdo, supervisdo e avaliagdo de programas de residéncia médica e das instituicGes que os
ofertem.

e Alein?11.129, de 30 de junho de 2005: institui formalmente o Programa de Residéncia Area Profissional da Satide, como
modalidade de formacéo lato sensu destinada a profissionais das diversas areas da saude, excetuada a médica, e cria a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS, cuja organizagdo e funcionamento serdo
disciplinados em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacdo e da Saude; e institui o Programa de Bolsas para a
Educacdo pelo Trabalho, destinado aos estudantes de educagéo superior, [...], e aos trabalhadores da area da saude,
visando [...] a especializagdo em darea profissional, como estratégias para o provimento e a fixagao de profissionais em
programas, projetos, agdes e atividades e em regides prioritarias para o Sistema Unico de Satde.

e Portaria Interministerial n2 7, de 16 de setembro de 2021: DispGe sobre a estrutura, a organizagao e o funcionamento da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS de que trata o art. 14 da Lei n2 11.129, de 30 de
junho de 2005, e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da
Saude.

e O Decreto N°11.798, de 28 de novembro de 2023: aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos
em Comissdo e das Fungdes de Confianca do Ministério da Saude e remaneja e transforma cargos em comissdo e fungdes
de confianca.

e A Portaria n? 1.248/MS, de 24 de junho de 2013, atualmente consolidada na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28
de setembro de 2017: institui a Estratégia de Qualificacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) por meio do incentivo a
formacido de especialistas na modalidade Residéncia Médica em &reas estratégicas do Sistema Unico de Satde (SUS).

e A Portaria GM/MS n2 2.168, de 5 de dezembro de 2023: institui o Programa de Valorizacdo da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salide no ambito do Sistema Unico de Salde, o Valoriza GTES-SUS.

e O Edital SGTES/MS N2 1, de 12 de maio de 2025: de adesdo de 6rgios e instituicdes para apoio a criagdo de Programas de
Residéncia Médica e de Residéncia em Area Profissional da Satide (Multiprofissional e Uniprofissional) estratégicos para o
Sistema Unico de Satde SUS.

4, DEFINIGAO DOS OBJETIVOS E RESULTADOS ESPERADOS

4.1. O objetivo geral da intervencdo é contribuir para a redugdao das taxas de evasdo, o aumento da
ocupagdo de vagas e a ampliacido dos Programas de Residéncia em Saude em especialidades e dareas de
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concentragdo estratégicas e regides prioritdrias para o SUS, ao mesmo tempo que atua na melhoria da qualidade
dos processos formativos. Para isso, propde-se a implementagao de mecanismos de valorizacdo dos residentes e do
corpo docente-assistencial, integrando incentivos financeiros e educacionais a estratégias da qualificacdo da
formagdo em servigo.

4.2, Espera-se que a medida contribua para a reducdo das desigualdades na formacdo em saude,
promovendo a distribuicdo mais equitativa das ofertas formativas no territério nacional, qualificando os processos
formativos e ampliando a capacidade de resposta dos servigos de saude as necessidades da populagdo.

4.3. Objetivos especificos:

e Reduzir as taxas de evasdo e ampliar a ocupagdo de vagas nos Programas de Residéncia em Saude em especialidades e
areas de concentracdo estratégicas e regides prioritarias para o SUS;

e \Valorizar residentes, preceptores, tutores e coordenadores por meio de incentivos integrados a estratégias de qualificagdo
da formacdo em servico;

e Promover a expansdo e a melhor distribuicdo territorial da oferta de Programas de Residéncia em Saude, com foco na
equidade regional;

e Fortalecer os processos formativos e a articulagdo entre politicas de formagao, provimento e regionalizagao da forca de
trabalho no SUS.

4.4, Entre os principais resultados esperados, destacam-se:

e Reducdo das taxas de evasdo em programas localizados em regiGes prioritarias e especialidades e areas de concentragédo
estratégicas para o SUS;

e Aumento da taxa de ocupacgdo das vagas de residéncia em saude;

e Expansdo da oferta de vagas e de programas por instituicdes ofertantes localizadas em regides prioritarias e de
especialidades e dreas de concentragao estratégicas para o SUS;

e Melhoria dos processos pedagdgicos e organizativos dos Programas de Residéncia, com fortalecimento da preceptoria e
da integragdo ensino-servico;

e \Valorizagdo dos profissionais da residéncia, promovendo sua permanéncia e engajamento na qualificacdo da formacao;

e Contribuicdo para a melhoria da qualidade da atengdo especializada no SUS, com impacto na resposta as necessidades da

populagdo.
5. EVIDENCIAS ASSOCIADAS A RESOLUGAO DO PROBLEMA E DESCRICAO DOS POSSIVEIS CENARIOS
5.5. A alta evasao, a ociosidade de vagas e a baixa fixacdo de profissionais nos Programas de Residéncia

em Saude, especialmente nas especialidades e areas de concentracdo estratégicas e nas regies prioritarias para o
Sistema Unico de Saude (SUS), refletem a inexisténcia de politicas duradouras e integradas de incentivo e
valorizag¢do, tanto para os residentes quanto para o corpo docente-assistencial que atua na formag¢do em servigo.
Esses fenbmenos afetam diretamente a efetividade da politica nacional de residéncias, comprometendo a formacgao
de especialistas e a capacidade de resposta do SUS as necessidades regionais.

5.6. A Demografia Médica no Brasil 2025 (FMUSP, 2025) evidencia a persisténcia de desigualdades
regionais na distribuicdo da for¢a de trabalho médica no pais. Embora o nimero total de médicos tenha aumentado
significativamente na ultima década, cerca de 60% estdo concentrados nas regides Sudeste e Sul. As regides Norte e
Nordeste, por sua vez, continuam a apresentar densidade profissional insatisfatoria, com destaque para a escassez
de especialistas em determinadas areas. O documento aponta que, mesmo com o crescimento no numero de vagas
autorizadas em residéncias, os programas situados em regiGes mais vulneraveis ndo conseguem atrair ou reter
profissionais, justamente por ndo contarem com politicas indutoras de fixa¢ao.

5.7. A Sintese dos Seminarios Nacionais de Residéncias em Saude de 2023 (BRASIL, 2023) sistematiza a
percepcdo de residentes, gestores, coordenadores e profissionais que atuam na conduc¢do dos programas de
residéncia, revelando que a descontinuidade de politicas de apoio institucional, a auséncia de mecanismos
estruturados de incentivo e a desvalorizagdo do trabalho docente-assistencial figuram entre os principais fatores que
afetam a sustentabilidade dos programas e dificultam a adesdo de profissionais. O documento aponta que a
valorizacdo de residentes e do corpo-docente assistencial sdo elementos essenciais para a retenc¢ao desses
profissionais e para a manutencdo da qualidade da formacdo, na sintese ha diretivas como a necessidade de
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“estabelecimento de estratégias de permanéncia e fixagdo de residentes nos programas de residéncia” e “incentivos
financeiros para coordenadoras(es), tutoras(es) e preceptoras(es)”.

5.8. O estudo de Zvulun et al. (2018) demonstrou que estratégias territorializadas de incentivo financeiro,
aliadas ao reconhecimento institucional, sdo eficazes para ampliar a atratividade da residéncia médica em areas
menos favorecidas e promover a fixacdo de profissionais apds a formacdo. Nesse estudo, a implementacdo de
incentivos financeiros para residentes que optassem por hospitais localizados em regides periféricas resultou em
aumento expressivo na alocagdo de recém-graduados fora dos grandes centros urbanos. Essa experiéncia reforga a
importancia de politicas que articulem estimulos financeiros e valorizagdo como mecanismos para enfrentar
desigualdades regionais na formacdo e provisdao de especialistas.

5.9. Um estudo realizado em um programa de residéncia em medicina de emergéncia nos Estados Unidos
demonstrou que a introducdo de bonus financeiros para preceptores resultou em um aumento de 42% nas
avaliacOes realizadas por turno, além de elevar para 84,2% a propor¢do de docentes que passaram a fornecer
feedback regular aos residentes. Os autores concluiram que incentivos financeiros modestos podem gerar impacto
significativo na frequéncia e na qualidade das interacGes pedagdgicas, qualificando o processo formativo e
fortalecendo a supervisao clinica (ANDRADE et al., 2022).

5.10. A pesquisa de Carvalho Filho et al. (2020), ao analisar o perfil epidemioldgico e a capacitacao
pedagdgica de preceptores da residéncia médica, evidencia que apenas 19% dos entrevistados haviam recebido
formacdo especifica para o exercicio da funcdo. Além disso, a maior parte desses profissionais acumula
responsabilidades assistenciais, sem preparo didatico-pedagdgico ou suporte para atuacdo qualificada no processo
de ensino-aprendizagem em servico. Essa fragilidade compromete ndo apenas a experiéncia dos residentes, mas
também o engajamento dos preceptores com o processo formativo.

5.11. O estudo de Lima et al. (2022) corrobora esse cendrio ao mostrar que 75% dos preceptores
entrevistados atuam sem qualquer tipo de remuneracdo adicional pelo exercicio da preceptoria. Ainda que 91% dos
participantes reconhecam a importancia da funcdo na integracdo ensino-servico, 72% relatam nunca ter recebido
formacdo pedagodgica adequada, o estudo levanta como hipdtese a baixa quantidade de cursos de capacitacdo para a
preceptoria. A auséncia de reconhecimento institucional, financeiro e formativo compromete a permanéncia desses
profissionais nos programas e impacta diretamente na continuidade pedagdgica e na qualidade da supervisdao
clinica.

5.12. Esse conjunto de evidéncias é reforgado por analises de experiéncias anteriores como o Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) e o Projeto Mais Médicos. Estudos avaliativos (CORTEZ et al.,
2019; FIGUEIREDO et al., 2021) indicam que a combinacdo de incentivos financeiros, suporte pedagodgico e
estratégias de reconhecimento institucional contribuiu significativamente para o aumento da ocupacdo de vagas,
reducdo da rotatividade e qualificacdo da insercdo profissional em regides de maior vulnerabilidade. Esses achados
apontam que a auséncia de uma politica nacional de incentivo as residéncias em salde representa um gargalo
regulatdrio critico para o alcance dos objetivos de equidade, qualidade e sustentabilidade da Politica Nacional de
Residéncias em Saude e da formagdo em saude no Brasil.

5.13. Dessa forma, foram elaborados os seguinte cendrios para resolu¢do do problema elencado:
5.14. Cenario | — Manutengao da situagdo atual (sem regulagao especifica)

Nesse cendrio, ndo se adota nenhuma medida regulatdria adicional para enfrentar a evasdo, a ociosidade e rotatividade nos
Programas de Residéncia em Saude. O Ministério da Saide mantém ag¢des pontuais, sem uma politica sistematica de valorizacdo
dos residentes e do corpo docente-assistencial.

Consequéncias esperadas:

e Manutencdo das taxas de evasdo e ociosidade;

e Persisténcia da desigualdade territorial na formacdo de especialistas;

e Fragilidade na qualificagdo dos Programas de Residéncia em Saude;

e Redugdo do impacto da residéncia na organizagdo da atengdo em regides prioritarias.

5.15. Cenario Il — Implementacio de um Programa de Incentivo as Residéncias em Saude em
especialidades, areas de atuagao, areas de concentra¢ao e anos adicionais estratégicos para o Sistema Unico de
Saude (curto prazo)

Nesse cendrio, é instituido um programa no ambito do Ministério da Saude, com previsado de incentivos financeiros e agdes
educacionais voltados a valorizag¢do dos residentes e do corpo docente-assistencial, priorizando especialidades estratégicas e
regides prioritarias para o SUS. A medida integra a¢es regulatdrias e orcamentdrias, podendo ser operacionalizada por meio de
editais.
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e Redugdo gradual da evasdo e da ociosidade de vagas;

e Maior adesdo institucional a abertura e maior oferta de vagas de programas estratégicos para o SUS;

e Qualificagdo dos processos formativos;

e Expansdo da formagao especializada ;

5.16.

Residéncias em Saude (longo prazo)

Nesse cendrio, prop&e-se a criagdo de uma politica publica de Estado por meio da aprovacdo de um marco legal especifico,
instituido por lei, com base federativa e interministerial, voltado a consolidac¢do e sustentabilidade das Residéncias em Saude em

especialidades e dreas de concentragao estratégicas e regides prioritarias. A medida envolveria cofinanciamento, governanga

compartilhada e integragdo com as politicas de provimento e regionalizagao da forga de trabalho.
Consequéncias esperadas:

e Estabilidade normativa e seguranga juridica para as politicas de residéncia;

e Maior corresponsabilizacdo de estados, municipios e instituicGes proponentes;

e Redugdo estrutural das desigualdades na formacdo e fixagdo de especialistas;

e Resultados mais amplos e duradouros, com maior complexidade de tramitagdo legislativa.

5.17.

Quadro 1. Descri¢do dos cenarios de solugao

Dessa forma, apresenta-se de forma sintética os trés cendrios considerados nesta AIR.

Cenario /
Detalhamento

| = Manutengao da situagao
atual

Il - Implementagdao de um
Programa de Incentivo as
Residéncias em Saude (curto
prazo)

Ill - Instituicdo de um marco legal
federativo para o fortalecimento
permanente das Residéncias em
Saude (longo prazo)

O que? (What)

Manutencdo do modelo
vigente, sem mecanismos
estruturados de incentivo e
valorizagao para residentes e
corpo docente-assistencial.

Criacdo de um programa
infralegal de incentivo
financeiro e agdes
educacionais para residentes e
corpo docente-assistencial
para especialidades
estratégicas e regides
prioritarias.

Criacdo de um marco legal nacional
gue consolide politica permanente e
interfederativa de apoio as
Residéncias em Saude, com
cofinanciamento e diretrizes
nacionais para valorizacdo formativa
e fixacdo.

Por qué? (Why)

Decisdo por ndo alterar a
regulacdo vigente, mantendo
o atual padrao de ocupagao
desigual, evasdo e ociosidade
nas residéncias.

Resposta rapida e operacional
ao cendrio de evasdo, baixa
atratividade e distribuicado
desigual de residentes em
especialidades estratégicas e
regides prioritdrias.

Solugdo estrutural e duradoura para
qualificar e distribuir a formacgado
especializada em saude, com
estabilidade normativa,
financiamento e governanca
federativa.

Quem? (Who) Nao se aplica. Ministério da Saude / Ministério da Saide / MEC / CNRM /
InstituicGes Ofertantes CNRMS / Estados / Municipios /
Congresso Nacional.
Quando? (When) |Indefinidamente. Curto prazo — execuc¢do Médio e longo prazo — implantagdo a

possivel a partir do 22
semestre de 2025.

partir de 2026 (sem periodo maximo
definido), apds aprovacao legislativa
e pactuacgdes interfederativas.

Onde? (Where)

Em todo o territorio
nacional.

Em regides prioritarias
definidas por critérios técnicos
em Edital.

Nacionalmente, com foco ampliado
para territérios de maior
vulnerabilidade, conforme critérios
pactuados.

Como? (How)

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52149416&infra_siste...

Sem novas agdes ou
investimentos.

Publicacdo de portaria
ministerial e de Editais
especificos com critérios de
elegibilidade, valores,

Elaboracgdo e aprovacdo de lei
federal; regulamentacdes
complementares; criagdo de
instrumentos de cooperagdo

Cendrio lll — Instituicdo de um marco legal federativo para o fortalecimento permanente das
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abrangéncia e formas de
adesdo.

federativa e mecanismos
permanentes de financiamento.

Quanto? (How
Much)

Sem custos adicionais.

Custo moderado, escalavel
conforme ades&o e nimero de
programas elegiveis. Pode ser
ajustado conforme
disponibilidade orgamentaria.

Custo elevado e continuo, com
previsdo orcamentaria e
cofinanciamento. Exige
investimentos estruturais,
financeiros e institucionais

sustentaveis.

6. RECONHECIMENTO DOS POSSIVEIS IMPACTOS DE CADA CENARIO

6.18.

de Impacto Regulatério (AIR) é preciso elencar também os possiveis impactos dos cenarios descritos.

6.19.

Quadro 2. Possiveis impactos dos cenarios de solugao

Com base nisso, o quadro a seguir apresenta os impactos positivos e negativos para cada cendrio.

Cenario /
Detalhamento

| - Manutencgao da situagao
atual

Il - Implementagdo de um
Programa de Incentivo as
Residéncias em Salde
(curto prazo)

lll - Instituicao de um marco
legal federativo para o
fortalecimento permanente das
Residéncias em Saude (longo
prazo)

Impactos positivos

- Ndo gera novos custos
imediatos para o governo
federal.

- Mantém arranjo vigente, sem
necessidade de pactuagdo ou
estruturacao adicional.

- Simplicidade administrativa.

- Resposta rapida aos
vazios assistenciais e a
ociosidade de vagas.

- Aumento da atratividade
para atuagao em
especialidades
estratégicas e regides
prioritarias.

- Valorizacdo do papel de
preceptores e
coordenadores.

- Execugdo viavel com
base em instrumentos ja
disponiveis, demandando
menor necessidade de
ajustes institucionais.

- Criagdo de uma politica de
Estado, estdvel e sustentdvel, para
as Residéncias em Saude.

- Reforgo da governanca
interfederativa da formagédo em
salde especializada.

- Alinhamento mais estruturado
com as necessidades regionais do
SUS.

- Redugdo progressiva das
desigualdades na distribuicdo de
especialistas.

- Integragdo com marcos legais do
SUS e das politicas educacionais.

Impactos negativos

- Persisténcia da baixa
atratividade de determinadas
especialidades.

- Ociosidade continua de vagas
de residéncia médica.

- Dificuldade de fixa¢do de
profissionais em regides
prioritarias.

- Fragilidade na valorizagao e
permanéncia de preceptores e
coordenadores.

- Risco de adesdo limitada
se nao houver articulagdo
com gestores e
instituicGes formadoras e
regras bem definidas em
editais

- Impacto orgamentdrio
incremental para o
Ministério da Saude.

- Exige gestdo continua e
capacidade de
monitoramento da

- Necessidade de ampla
pactuacdo federativa e
interinstitucional (Congresso
Nacional, MS, MEC, CNRM,
CNRMS, gestores estaduais e
municipais).

- Processo legislativo e regulatorio
complexo e demorado.

- Alto custo de implementagdo e
articulagao.

- Exige tempo prolongado para

Considerando o disposto no Inciso VII, do art. 62 do Decreto 10.411/2020, em um exercicio de Andlise

- Afastamento entre a politica. consolidacdo dos resultados.

formagdo e as necessidades do

SUS.
7. DESCRICAO E ANALISE DOS PROCESSOS DE PARTICIPACAO E OUTRAS FORMAS DE CONSULTA A
SOCIEDADE
7.20. A construcdo da proposta de incentivos as residéncias em saude esta inserida em um processo amplo

e continuo de participacao social, escuta qualificada e didlogo federativo, que marcou as etapas de planejamento e
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formulagdo da Politica Nacional de Residéncias em Salde (PNRS). Desde 2023, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educagdo na Saude (SGTES/MS) vem promovendo diversas estratégias para assegurar a inclusdo de diferentes
segmentos da sociedade e do sistema de saude na defini¢cdo das diretrizes da politica.

7.21. O processo teve inicio com o Encontro Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(GTES), realizado em marco de 2023, seguido de oficinas regionais nas cinco regides do pais, conferéncias livres e
estaduais, e culminando na 42 Conferéncia Nacional de GTES, realizada em 2024. A tematica das residéncias em
salde esteve presente em todos esses espagos como pauta estratégica para o fortalecimento do SUS. Paralelamente,
eventos como a Conferéncia Livre Nacional de Residéncias em Saude (abril de 2023), a 172 Conferéncia Nacional de
Saude (julho de 2023), o Congresso do Conasems, o Congresso Brasileiro de Educacdo Médica (COBEM), e o
Encontro Nacional de Residéncias em Salde (ENRS) proporcionaram debates amplos com residentes, preceptores,
tutores, coordenadores, gestores, movimentos sociais e entidades representativas.

7.22. Em setembro de 2023, dois eventos centrais foram realizados: o Seminario Nacional de Residéncia em
Area Profissional da Salude e o Semindrio Nacional de Residéncia Médica, estavam presentes residentes,
preceptores, tutores, comissGes nacionais e estaduais de residéncia, gestores e inUmeros atores que compde as
residéncias em saude. Os participantes desses seminarios sistematizaram propostas distribuidas em cinco eixos:
gestdo das residéncias, valoriza¢gdo dos residentes e do corpo docente-assistencial, necessidades de saude, aspectos
pedagdgicos e avaliagdo dos programas. A sintese desses eventos consolidou demandas histdricas do campo das
residéncias e fundamentou a construcdo da proposta de incentivos.

7.23. O processo decisorio foi posteriormente qualificado pela criacdo do Grupo de Trabalho da PNRS (GT
PNRS), instituido em marco de 2024, coordenado pela CGRES/DEGES/SGTES/MS e composto por representantes do
Ministério da Saude, MEC, CONASS, Conasems, CNS e EBSERH. Entre marco e agosto de 2024, o GT PNRS realizou
reuniGes periddicas e articulou-se com diferentes instancias estratégicas, como a Comissdo Interministerial de
Gestdo da Educagdo na Saude (CIGES), a Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos do CNS, a Camara Técnica e
Assembleia do CONASS, a CIT e as comissdes nacionais de residéncia.

7.24. Como etapa final de consulta publica, a minuta da PNRS foi submetida a plataforma Participa + Brasil,
por meio do canal “Opine Aqui”, entre 27 de setembro e 16 de outubro de 2024. Essa ferramenta garantiu a
participacdo direta da sociedade civil na andlise e aprimoramento da proposta. Foram registradas 724 contribuicdes
de 25 unidades federativas, com 82% de concordancia integral com os termos propostos, reforcando o alinhamento
da politica as expectativas sociais e reafirmando a legitimidade do processo participativo.

7.25. A proposta de incentivos financeiros e educacionais as residéncias em saude estd inserida no contexto
da Politica Nacional de Residéncias em Saude (PNRS), construida de forma participativa e pactuada ao longo de 2023
e 2024. A PNRS contempla, entre seus eixos estratégicos, a valorizacdo de residentes, preceptores, tutores e
coordenadores, reconhecendo os incentivos como instrumento fundamental para promover a equidade na
formacdo, fortalecer os processos formativos e estimular a fixacdo de profissionais nas especialidades e regiGes
prioritarias para o SUS.

7.26. Esse percurso demonstra o compromisso do Ministério da Saude com a construcdo democratica de
politicas publicas, sustentada por mecanismos de escuta ativa, pactuagdo interinstitucional e transparéncia. A
proposta de incentivos as residéncias em saude é, portanto, resultado de um processo denso de participacdo e
negociacdo social, o que confere robustez e legitimidade a intervencao regulatéria ora proposta.

8. PROCEDIMENTO ESTRUTURADO DE ANALISE E ESCOLHA DE CENARIOS (COMPARAGAO DOS
CENARIOS CONSIDERADOS)

8.27. Considerando o disposto no art. 7° do Decreto n® 10.411/2020, em um exercicio de Analise de Impacto
Regulatorio (AIR), é preciso primeiramente escolher e justificar a metodologia de analise que permitira a escolha do
cendrio considerada preferencial para lidar com o problema e a alcangar os objetivos elencados.

8.28. Para fins de comparagdo dos trés cenarios indicados, considerou-se que a analise multicritério
contribuiria para o exercicio de avaliagdo proposto, de forma mais especifica, utilizando-se da técnica Analytic
Hierarchy Process (AHP). A andlise multicritério ¢ uma técnica quali-quantitativa, sendo considerada uma das mais
usuais em AIR, tendo como vantagem quantificar dimensdes subjetivas de analise e, por sua natureza matematica,
pode ser revista e rediscutida de forma objetiva, além de rankear preferéncias (Dodgson et al., 2009). Um dos
primeiros passos da técnica ¢ elencar quais critérios serdo utilizados para comparar os cenarios. A partir do que foi
elencado ao longo deste Relatorio de AIR, considerou- se trés critérios:

8.29. Viabilidade Técnica e Administrativa. Este critério refere-se a capacidade pratica de implementacao
do cenario considerado, observando a estrutura organizacional ja existente, o grau de necessidade de adaptagdes
institucionais, a disponibilidade de recursos humanos e tecnoldgicos, bem como o tempo estimado de
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operacionaliza¢do. Cenarios que exigem menor grau de inovagdo institucional e maior aderéncia aos arranjos
federativos existentes tendem a ser mais viaveis neste quesito.

8.30. Impacto na Qualidade da Regulacio da Residéncia. Avalia o potencial de cada cenario para
qualificar e fortalecer os processos regulatorios exercidos pelas CEREM e CODEMU, promovendo maior efetividade,
padroniza¢do e coeréncia nas decisdes sobre credenciamento, supervisdo e avaliagdo dos programas. Considera
também a capacidade do cenario de induzir melhorias na integragdo ensino-servico ¢ na governanga federativa da
residéncia em médica e da residéncia em area profissional da satde.

8.31. Custo e Sustentabilidade Econdmica. Este critério avalia os custos diretos e indiretos associados a
implementa¢do e manutencdo do cenario, incluindo despesas com pessoal, tecnologia, suporte técnico e eventuais
transferéncias financeiras. Além disso, considera-se a sustentabilidade da proposta no médio e¢ longo prazo, com
énfase na capacidade de garantir perenidade e institucionalizagdo da politica sem comprometer a responsabilidade
orgamentaria.

8.32. Tendo sido definidos esses critérios, procedeu-se ao exercicio de atribui¢do de pesos aos critérios. Com
base nisso, tem-se a seguinte ponderagio:

Quadro 3. Atribuigdo de pesos aos critérios definidos

Critério 1. Viabilidade |Critério 2. Impacto na | Critério 3. Custo e
Técnica e Regulagao da Sustentabilidade
Administrativa. Residéncia Médica e Econdmica.
em Area Profissional
da Saude.
Pesos 0,45 0,45 0,1
8.33. A partir do exercicio de ponderagdo realizado, observa-se que os critérios 1 e 2 sdo considerados de maior

peso, seguido pelo terceiro critério.

Feito isso, o proximo passo realizado foi de analisar cada cenario diante de cada critério.
8.34. O quadro a seguir apresenta o resultado (ainda sem a ponderagdo dos pesos de cada critério):

Quadro 4. Avaliagdo de cada cenario, diante dos critérios definidos

Cendrios/ Critérios Critério 1. Viabilidade |Critério 2. Impacto na | Critério 3. Custo e
Técnica e Regulagdo da Sustentabilidade
Administrativa. Residéncia Médica e Econdmica.
em Area Profissional
da Saude.
Cendrio | Manutengao |0,225 0,000 0,050
da situagdo atual
Cenario Il -
Implementagdo de um
Programa de Incentivo
as Residéncias em 0,225 0,030
Saude (curto prazo) 0,135
Cenario Il — Institui¢ao | 0,090 0,225 0,020
de um marco legal
federativo para o
fortalecimento
permanente das
Residéncias em Saude
(longo prazo)
8.35. O resultado acima demonstra que o segundo cendrio teve melhor desempenho para todos os critérios

considerados, destacando-se um resultado ligeiramente mais elevado para o segundo critério, seguido do seu

desempenho para os critérios 1 e 3.
8.36. Enfim, aplicando-se os pesos, tem-se o seguinte resultado final:
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Quadro 5. Resultado: rankeamento final dos trés cenarios considerados

Pontuagdo final Ordem de preferéncia
Cenario | - Manutencao da situagao 0,275 3
atual
Cenario Il - Implementag¢ao de um 0,390 1
Programa de Incentivo as Residéncias
em Saude (curto prazo)
Cenario lll - Instituicdo de um marco 0,335 2
legal federativo para o fortalecimento
permanente das Residéncias em Saude
(longo prazo)
8.37. Aplicando-se os pesos atribuidos aos critérios, o resultado final da andlise aponta o Cenario Il —
Implementacdo de um Programa de Incentivo as Residéncias em Salude, como a alternativa preferencial, com uma
pontuacdo de 39,0%. Em segundo lugar, com 33,5% de preferéncia, encontra-se o Cenario Il — Instituicdo de um

marco legal federativo para o fortalecimento permanente das Residéncias em Saude.

8.38. Dessa forma, observa-se que a manutencdo da situagdo atual (Cendrio 1), com 27,5% de preferéncia,
nao configura uma opgao adequada a superacao do problema regulatério identificado. Os resultados indicam a
necessidade de mudancgas estruturadas, com a priorizagdo, em um primeiro momento, da implementacdo de
incentivos financeiros diretos a preceptores e coordenadores de programas de residéncia (Cenario Il), por sua maior
viabilidade, impacto e capacidade de indugao rapida sobre o problema.

9. DESCRIGAO E ANALISE DOS RISCOS (PARA O CENARIO ESCOLHIDO)

9.39. Considerando o cenario escolhido, procedeu-se a andlise de risco de sua implementag¢do. Para analise
de risco, partiu-se dos trés critérios da analise multicritério, considerados como macro objetivos, os quais a
implementacdo do programa voltado para territérios priorizados deve ter maior aten¢do. Assim, foram elencados
cinco riscos:

. Limitacdes operacionais para execu¢do ¢ monitoramento do programa;

. Fragilidade na sustentagdo or¢amentaria do programa;

3. O programa de incentivos ndo contemplar de forma efetiva as especialidades e areas de concentragdo estratégicas
e regides prioritarias para o SUS;

4. N2o adesdo ao programa pelas institui¢cdes ofertantes de PRM e PRAPS estratégicos e em regides prioritarias;

5. Manuten¢do ou ampliagdo das disparidades regulatérios e de financiamento entre a residéncia médica e a

residéncia em area profissional da satde .

N —

9.40. Esses riscos foram analisados ¢ contam com medidas de controle propostas, até este momento. Assim, a
seguir, um a um, serd apresentado o detalhamento do risco e a sua proposta de controle.

e Risco 1 - LimitagGes operacionais para execu¢ao e monitoramento do programa

Quadro 6. Identificacdo e detalhamento do risco 1

A QUAL OBJETIVO O RISCO ESTA RELACIONADO? Valorizar residentes, preceptores, tutores
e coordenadores por meio de incentivos
integrados a estratégias de qualificacdo da
formagdo em servigo;

Reduzir as taxas de evasdo e ampliar a
ocupacdo de vagas nos Programas de
Residéncia em Saude em especialidades e
areas de concentracdo estratégicas e
regides prioritarias para o SUS.

QUAL O RISCO? LimitagBes operacionais para execugdo e
monitoramento do programa de
incentivos.

O QUE CAUSA O RISCO? Estrutura técnica insuficiente na SGTES;

auséncia de equipe dedicada; falhas em
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sistemas de informagao; articulacgdo fragil
com entes federativos e instituicoes
ofertantes.

QUAIS AS CONSEQUENCIAS DO RISCO?

Atrasos na execugao do programa; baixa
adesdo institucional; dificuldade de
avaliacdo e controle; menor alcance dos
objetivos.

QUAL O TIPO DE RISCO?

Operacional

QUAL A PROBABILIDADE DE O RISCO ACONTECER?

Possivel (Peso 3)

QUAL O IMPACTO DO RISCO (SE ELE ACONTECER)?

Alto (Peso 4)

QUAL O NIVEL DO RISCO?

12 (Risco Alto)

QUAL O TIPO DE MEDIDA RECOMENDADA PARA
CONTROLE DO RISCO?

Mitigar.

Quadro 7. Proposta de controle para o risco 1

QUAL O CONTROLE PROPOSTO?

- Reforgo institucional da SGTES com
equipe técnica dedicada;

- Incorporagdo do pagamento de
incentivos no SIG-Residéncias com
melhoramento do sistema para atender a
implementag¢do dos incentivos;

QUAL A UNIDADE RESPONSAVEL? SGTES
QUEM ESTA RESPONSAVEL? SGTES
QUEM SAO OS INTERVENIENTES?
e SGTES
¢ MS

COMO SERA IMPLANTADO?

e Qualificagdo da equipe

e Solicitagdo de melhoramento do
sistema

QUANDO COMECA?

Segundo semestre de 2025

QUANDO TERMINA?

Fim do segundo semestre de 2025

¢ Risco 2 - Dificuldades administrativas para repasse e execucio dos recursos

Quadro 8. Identificagdo e detalhamento do risco 2

A QUAL OBJETIVO O RISCOESTA RELACIONADO?

Valorizar residentes, preceptores, tutores
e coordenadores por meio de incentivos
integrados a estratégias de qualificacdo da
formacgdo em servigo;

Promover a expansdo e a melhor
distribuicdo territorial da oferta de
Programas de Residéncia em Saude, com
foco na equidade regional.

QUAL O RISCO?

Fragilidade na sustentagdo orcamentaria
do programa

O QUE CAUSA O RISCO?

- Auséncia de previsdo orcamentaria
permanente;

- Dependéncia de fontes temporarias ou
extraordinarias de recurso;

- Falta de normativo legal que vincule a
politica de incentivo ao planejamento
orgcamentario de médio e longo prazo.

QUAIS AS CONSEQUENCIAS DO RISCO?

- Descontinuidade do pagamento dos
incentivos;
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- Redugdo do impacto do programa e
aumento da evasdo.

QUAL O TIPO DE RISCO?

Estratégico

QUAL A PROBABILIDADE DE O RISCO ACONTECER?

Possivel (Peso 3)

QUAL O IMPACTO DO RISCO (SE ELE ACONTECER)?

Alto (Peso 4)

QUAL O NIVEL DO RISCO?

12 (Risco Alto)

QUAL O TIPO DE MEDIDA RECOMENDADA PARA
CONTROLE DO RISCO?

Mitigar

Quadro 9. Proposta de controle para o risco 2

QUAL O CONTROLE PROPOSTO?

- Incorporagao da agdo no Plano
Plurianual (PPA) e na Lei Orcamentaria
Anual (LOA);

- Publicagdo de portaria normativa que
institucionalize o programa de incentivos;
- Articulagdo com a demais secretarias e
ministérios;

- Avaliacdo semestral da execucdo
financeira para ajustes e reprogramacdes.

QUAL A UNIDADE RESPONSAVEL?

SGTES

QUEM ESTA RESPONSAVEL?

SGTES

QUEM SAO OS INTERVENIENTES?

- Ministério da Saude

COMO SERA IMPLANTADO?

Por meio da inclusdao do programa no PPA
e na LOA; publicagdo de portaria
ministerial; formalizagdo da politica como
acdo continuada no planejamento
estratégico do MS;

QUANDO COMECA?

Imediato

QUANDO TERMINA?

Permanente

¢ Risco 3 - O programa de incentivos nio contemplar de forma efetiva as especialidades e areas de

concentracio estratégicas e regides prioritarias para o SUS

Quadro 10. Identificacdo e detalhamento do risco 3

A QUAL OBJETIVO O RISCO ESTA RELACIONADO?

Reduzir as taxas de evasdo e ampliar a
ocupacdo de vagas nos Programas de
Residéncia em Saude em especialidadese
areas de concentragdo estratégicas e
regides prioritarias para o SUS;

Valorizar residentes, preceptores, tutores
e coordenadores por meio de incentivos
integrados a estratégias de qualificacdo da
formagdo em servico.

QUAL O RISCO?

O programa de incentivo ndo contemplar
de forma efetiva, e referenciada em
dados de dimensionamento, as
especialidades e areas de concentragado
estratégicas e as regides prioritarias para
o SusS

O QUE CAUSA O RISCO?

- Critérios de selecdo pouco sensiveis a
distribuicdo desigual dos programas;

- Baixa adesao de instituicGes em regides
prioritarias;

- Falta de coordenacdo interfederativa;

- Desconexdo entre o edital e as politicas
de regionalizagdo e provimento.

- Fragilidade dos bancos de dados para
dimensionamento de especialistas

QUAIS AS CONSEQUENCIAS DO RISCO?

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52149416&infra_sist...

- Reforgo de desigualdades regionais;
- Baixo impacto sobre os vazios
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assistenciais e formativos;
- Ineficiéncia na utilizacdo do recurso
publico.

QUAL O TIPO DE RISCO?

Operacional

QUAL A PROBABILIDADE DE O RISCO ACONTECER?

Praticamente certo (Peso 5)

QUAL O IMPACTO DO RISCO (SE ELE ACONTECER)?

Alto (Peso 4)

QUAL O NiVEL DO RISCO?

20 (Risco Extremo)

QUAL O TIPO DE MEDIDA RECOMENDADA PARA
CONTROLE DO RISCO?

Evitar

Quadro 11. Proposta de controle para o risco 3

QUAL O CONTROLE PROPOSTO?

- Definicdo de critérios territoriais e e de
especialidades no edital alinhados com
necessidades do SUS;

- Realizagdo de estudos pela area técnica
para definicdo de especialidades e areas
de concentracgdo estratégicas e regides;

- Qualificacdo dos bancos de dados para
dimensionamento de especialistas e
operacionalizagao do Cadastro Nacional
de Especialistas

QUAL A UNIDADE RESPONSAVEL?

SGTES

QUEM ESTA RESPONSAVEL?

SGTES

QUEM SAO OS INTERVENIENTES?

SGTES, AMB, CNRM, Conselhos
Profissionais

COMO SERA IMPLANTADO?

Com base em analise técnica prévia
(dimensionamento, déficit de
especialistas, ociosidade de vagas);
estabelecimento de critérios territoriais
no edital; pactuagdo com entes
federativos;

QUANDO COMECA?

No processo de elaboragdo do edital

QUANDO TERMINA?

Ciclo continuo, com revisGes a cada
chamada publica e conforme atualizacdo
do banco de dados

¢ Risco 4 - Nao adesdo ao programa pelas instituicdes ofertantes de PRM e PRAPS estratégicos e em regioes

prioritarias

Quadro 12. Identificacdo e detalhamento do risco 4

A QUAL OBJETIVO O RISCO ESTA RELACIONADO?

Reduzir as taxas de evasdo e ampliar a
ocupacdo de vagas nos Programas de
Residéncia em Saude em especialidades e
areas de concentragao estratégicas e
regides prioritarias para o SUS;
Promover a expansao e a melhor
distribuicdo territorial da oferta de
Programas de Residéncia em Saude, com
foco na equidade regional;

Fortalecer os processos formativos e a
articulagao entre politicas de formacgao,
provimento e regionaliza¢do da forga de
trabalho no SUS.

QUAL O RISCO?

N&o adesdo ao programa pelas
instituicdes ofertantes de PRM e PRAPS
estratégicos e em regides prioritarias

O QUE CAUSA O RISCO?

- Falta de conhecimento sobre o
programa;

- Falta de capacidade técnica para
submissdo de propostas;

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52149416&infra_sist...
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- Desalinhamento institucional com a
politica;
- Burocracias nos fluxos de adesdo.

QUAIS AS CONSEQUENCIAS DO RISCO?

- Concentragdo do incentivo em
especialidades e dreas de concentragao
menos estratégicas e regides ou
territdrios menos prioritarios;

- Dificuldade em corrigir desigualdades
regionais;

- Subutilizagao dos recursos disponiveis;
- Menor impacto do programa nas metas
pactuadas.

QUAL O TIPO DE RISCO?

Operacional

QUAL A PROBABILIDADE DE O RISCO ACONTECER?

Rara (Peso 2)

QUAL O IMPACTO DO RISCO (SE ELE ACONTECER)?

Alto (Peso 4)

QUAL O NIVEL DO RISCO?

8 — Risco Médio

QUAL O TIPO DE MEDIDA RECOMENDADA PARA
CONTROLE DO RISCO?

Compartilhar

Quadro 13. Proposta de controle para o risco 4

QUAL O CONTROLE PROPOSTO?

- Mobilizagdo ativa e comunicagao
direcionada;

- Apoio regional para adesao;

- Atendimento técnico para territérios
prioritarios e especialidades e areas de
concentragdo estratégicas

- Editais com critérios claros.

QUAL A UNIDADE RESPONSAVEL?

SGTES

QUEM ESTA RESPONSAVEL?

DEGES e Gabinete/SGTES

QUEM SAO OS INTERVENIENTES?

Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, CONASS, CONASEMS, CNRMS,
CNRM, institui¢des ofertantes, apoiadores
regionais

COMO SERA IMPLANTADO?

Acoes articuladas de mobilizagdo
interfederativa, apoio regional por
referéncias, critérios técnicos claros e
direcionados em editais

QUANDO COMECA?

Segundo semestre de 2025

QUANDO TERMINA?

Ciclo continuo, com revisdo por chamada
publica

¢ Risco 5 - Manutencao ou ampliacido das disparidades regulatérios e de financiamento entre a residéncia

médica e a residéncia em area profissional da satide

Quadro 14. Identificacdo e detalhamento do risco 5

A QUAL OBJETIVO O RISCO ESTA RELACIONADO?

Valorizar residentes, preceptores,
tutores e coordenadores por meio de
incentivos integrados a estratégias de
qualificagdo da formagdo em servico;
Promover a expansdo e a melhor
distribuicdo territorial da oferta de
Programas de Residéncia em Saude,
com foco na equidade regional;
Fortalecer os processos formativos e a
articulacdo entre politicas de formacao,
provimento e regionaliza¢do da forga de
trabalho no SUS.

QUAL O RISCO?

Manutencdo e/ou ampliacdo da
desigualdade nas condigGes regulatdrias

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52149416&infra_sist...

14117



12/02/2026, 14:19 SEI/MS - 0048590794 - Relatério

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52149416&infra_sist...

e de financiamento entre a residéncia
médica e a residéncia em drea
profissional da saude

O QUE CAUSA O RISCO? Falta de uniformidade nos incentivos,
potencial priorizagdo de especialidades
médicas e a potencial priorizagdo da
categoria médica / LimitagGes
estruturais e politicas para alteragdo das
desigualdades existentes nas relagdes
de trabalho das categorias profissionais
QUAIS AS CONSEQUENCIAS DO RISCO? Insatisfagdo entre as categorias
profissionais da saide com o Programa
e exposicao negativa do MS ao reforgar
desigualdades existentes

QUAL O TIPO DE RISCO? Estratégico

QUAL A PROBABILIDADE DE O RISCO ACONTECER? Praticamente certo (Peso 5)
QUAL O IMPACTO DO RISCO (SE ELE ACONTECER)? Alto (Peso 4)

QUAL O NiVEL DO RISCO? 20 - Risco Extremo

QUAL O TIPO DE MEDIDA RECOMENDADA PARA Evitar

CONTROLE DO RISCO?

Quadro 15. Proposta de controle para o risco 5

QUAL O CONTROLE PROPOSTO? Atuar para garantir equidade na definigdo
orcamentdria e na definicao de
especialidades e areas de concentragao
conforme dimensionamento de
necessidades;

Implantar medidas para que o Programa
seja um modelo de transicao entre o
cenario atual e o ideal de enfrentamento
as desigualdades

QUAL A UNIDADE RESPONSAVEL? SGTES

QUEM ESTA RESPONSAVEL? SGTES

QUEM SAO OS INTERVENIENTES? SGTES, SAES, SEIDIGI e SAPS/ Estados e
municipios/ CNRM e CNRMS/Instituicdes
ofertantes

COMO SERA IMPLANTADO? Prever no Programa, e incentivar a
implantagdo de incentivos de modo
equanime

QUANDO COMECA? Imediato

QUANDO TERMINA? Continuo, durante a execugao do
Programa

10. DESCRICAO DA IMPLEMENTACAO DA ALTERNATIVA ESCOLHIDA, COM PREVISAO DOS MECANISMOS

DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

10.41. A alternativa escolhida prevé a implementagdo de um programa nacional de incentivos financeiros e
educacionais voltado a valorizagdo de residentes, preceptores, tutores ¢ coordenadores de Programas de Residéncia
em Saude, com énfase nas especialidades, areas de atuagdo, areas de concentragdo e anos adicionais estratégicos e nas
regides prioritarias para o Sistema Unico de Satide (SUS). A operacionalizagdo ocorrera por meio de editais
periddicos lancados pelo Ministério da Saude, com critérios técnicos definidos a partir de estudos sobre a
disponibilidade de especialistas, a demanda assistencial e a existéncia de vazios assistenciais formativos no territorio
nacional.

10.42. A execugdo do programa sera articulada com o Ministério da Educacdo, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, instituicdes de ensino ou de saide ofertantes e entidades como o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS).

10.43. Estdo previstas agdes especificas para induzir valorizagdo e fortalecimentos dos programas de
residéncia em saude. A estratégia esta organizada em dois eixos: incentivos financeiros e ofertas educacionais. A

15117



12/02/2026, 14:19 SEI/MS - 0048590794 - Relatério

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52149416&infra_sist...

concessdo de incentivos financeiros, incluird os incentivos financeiros aos coordenadores de programas de residéncia
em saude; aos preceptores de programas de residéncia em satde; aos tutores de programas de residéncia em satde. As
ofertas educacionais incluirdo bolsa-formacdo para os residentes que apresentarem frequéncia e desempenho
satisfatorios.

10.44. Complementarmente, o programa também prevé a implementagdo de ofertas educacionais, por meio da
disponibilizagdo de cursos, oficinas e outras atividades formativas voltadas a residentes, preceptores, coordenadores ¢
tutores, com foco na qualificacdo das praticas de ensino, supervisao, gestdo e avaliagdo.

10.45. A implementagdo terd inicio com a publicagdo da portaria que institui o programa e define suas
diretrizes, seguida do lancamento dos editais de adesdo. Durante esse processo, sera divulgado nos meios de
comunicagdo e por apoiadores para ampliar o alcance da politica e assegurar a submissdo de propostas alinhadas aos
critérios estabelecidos. A formaliza¢do dos incentivos ocorrera apds homologacdo das propostas, com integragdo das
informacgdes ao sistema definido pelo Ministério da Saude para operacionalizagdo dos pagamentos dos inventivos.

10.46. Para garantir a efetividade da politica, serd estruturado um sistema de monitoramento continuo para
acompanhamento da execugdo financeira dos incentivos e na mensuragdo dos resultados alcangados, com foco no
numero de programas beneficiados, nimero de residentes, preceptores, coordenadores e tutores beneficiados, nimero
de ofertas educacionais realizadas, aumento de vagas e de ocupagdo em programas prioritarios. O monitoramento sera
realizado por meio da andalise de dados do SIG-Residéncias, do SISCNRM, do CNES e outras bases de dados do
Ministério da Saude e da Educa¢do, permitindo o rastreamento de indicadores como ocupagdo de vagas, reducao da
evasdo e ampliagdo de programas.

10.47. A avaliacdo ocorrerd semestralmente, com o envolvimento de parceiros estratégicos, de modo a
permitir a revisdo continua da estratégia de implementacdo, bem como a publicacdo periddica de relatorios com
informagdes sobre a execug@o do programa, os indicadores monitorados e os ajustes realizados. Também pode-se usar
mao da contratacdo de estudos de avaliagdo de impacto, em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa, para
analisar os efeitos da politica sobre a formacao e a fixagdo de profissionais em especialidades e areas de concentragao
estratégicas e em regides prioritarias para o SUS.
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