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1 APRESENTACAO

“Saude e democracia: Pernambuco na defesa das Residéncias em Satide e do SUS”

De acordo com a Constituicdo Federal, o Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como
atribuicdo ser ordenador da formacéo de trabalhadores. Dessa forma, as residéncias em saide
estdo inclusas neste cenario, na perspectiva da integracdo entre o mundo do trabalho e o
mundo da formacdo. Configurando-se como forga propulsora na qualidade do sistema de
salde. Enquanto estratégia de gestdo e dispositivo formativo no campo da salde, as
residéncias se constituem como forma de resisténcia politica frente as mudancas do modelo de
atencdo a saude e em defesa do SUS. As trajetdrias das Residéncias tém sido trilhadas por
inimeros caminhos e entre os diferentes espacos envolvidos: clinico, politico ou institucional.
Promovendo, dessa forma, diversos didlogos entre os atores do processo.

Apés trés décadas de criacdo, o SUS vivencia um momento crucial da sua historia.
Nesse contexto, o cenario atual das residéncias em satde, no ambito nacional, estd marcado
por auséncia de definicBes de politicas indutoras para efetivar as residéncias como um
dispositivo capaz de gerar transformacGes no setor saude. Um dos aspectos é a interrupgéo
dos trabalhos da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS).
Portanto, as atribuicdes da regulagéo, credenciamento, avaliacdo e acreditacdo dos programas
de residéncia estdo com suas atividades prejudicadas. Resultando assim em indefini¢des
acerca da regulamentacéo e financiamento de atuais e novos programas.

Diante deste desafio imposto pela conjuntura atual, a Diretoria Geral de Educacdo na
Saude (DGES) da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude,
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco resolve, por meio da Comissdo Estadual de
Residéncias em Saude, realizar o 1V Seminario Estadual de Residéncias em Sadde com a
participacdo dos coordenadores de programas, tutores, preceptores, residentes, além de outros
atores envolvidos.

A Comissao Estadual de Residéncias em Saude de Pernambuco foi pensada e construida
de forma coletiva como principal encaminhamento do Il Seminario Estadual realizado em
setembro de 2019, e instituida por meio de Portaria n® 660/2020, da Secretaria Executiva de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salde da Secretaria de Saude de Pernambuco. Naquele
momento 0 Seminério teve como tema Residéncias no SUS em Pernambuco: Agir e Resistir.

O contexto atual é ainda mais dificil comparado ha dois anos, com o governo federal negando
4
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a ciéncia, desfinanciando a educacéo, a saude, e o investimento em pesquisa e, com fortes
ameacas a democracia. No ambito da formacdo por meio das residéncias em saude, destacam-
se a recriacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde sem
considerar todo processo historico acumulado e amplamente pactuado entre os atores desta
modalidade de formag&o acerca de seus instrumentos de regulacdo e regulamentacéo, e sem
didlogo com os atores do movimento de residéncias.

Em defesa do SUS, o Seminéario Estadual de Residéncias em Salde tem como objetivo
debater sobre as estratégias, possibilidades e caminhos para a gestdo e desenvolvimento das
residéncias em saude considerando o atual contexto nacional. Compreender a politica das
residéncias em saude no atual contexto possibilita a construcdo coletiva de estratégias e
propostas, a fim de gerar transformacdes no setor salde e superar 0s obstaculos impostos para
o fortalecimento e sustentabilidade das residéncias em saude.

A efetivacdo da integracdo ensino-servico, da educacdo permanente em salde e das
residéncias em salde como processo criativo e inventivo no territorio, pressupde a
consolidacdo de espacos democraticos de didlogo e construcdo coletiva e que valorize e
respeite as especificidades loco-regionais. Diante disso, considerando o contexto atual de
ameacas a democracia, ao SUS, e ao direito a salde a Comissdo Estadual de Residéncias
propds a realizagdo de debates através de duas mesas: “As Residéncias em Satde no Brasil:
caminhos para rearticulacdo de uma agenda de fortalecimento das Residéncias no ambito
nacional” e “Politica Estadual de Residéncias em Satide em Pernambuco: contexto, desafios e
estratégia locais”

O seminério Estadual de Residéncias em Saude é de suma importancia, pois visa
discutir e construir coletivamente acdes e demarcar um posicionamento de Pernambuco em
defesa do SUS. Ressalta-se ainda, que as discussGes puderam subsidiar a participacdo dos
coletivos no Encontro Nacional de Residéncias em Saude que ocorreu no periodo de 16 a 19
de novembro.

Considerando ainda o contexto de Pandemia decorrente da Covid-19, as atividades
foram realizadas de forma virtual, sendo o primeiro dia transmitido por meio do canal do
Youtube da Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco (www.youtube.com/esppe),
e 0 segundo dia desenvolvido em Grupos de Trabalho (Manh&) e Plenéaria Final (Tarde) na

Plataforma BigBlue Button da Secretaria Estadual de Saude.
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2 PROGRAMACAO

Turno 03 de novembro de 2021

04 de novembro de 2021

09:00 as 12:00

Mesa de Debate - ““ As Residéncias

em Salde no Brasil: caminhos para

Manha rearticulacdo de uma agenda de

fortalecimento das residéncias no
ambito nacional”

09:00 as 12:00

Grupo 1: Governanca e estruturacao das
Residéncias em Saude em Pernambuco
na conjuntura atual

Grupo 2: Integracdo Ensino-servico
e as Residéncias em saude no atual

de Residéncias em Salde em
Pernambuco: contexto, desafios e
estratégias locais”

Tarde

contexto do SUS
14:00 as 17:00 14:00 as 17:00
Mesa de Debate- “Politica Estadual Plenaria Final




faxE
s @; PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO NA SAUDE
DIRETORIA GERAL DE EDUCAGAO NA SAUDE

3 DESENVOLVIMENTO DO SEMINARIO

3.1 PRIMEIRO DIA

Iniciou-se com a apresentacdo dos objetivos do Seminario e a pactuacdo de sua
programacéo. A primeira mesa desenvolvida no turno da manha foi intitulada As Residéncias
em Saude no Brasil: caminhos para rearticulacdo de uma agenda de fortalecimento das
residéncias no ambito nacional. A mesa foi transmitida pelo canal do Youtube da Escola de
Saude Publica de Pernambuco (ESPPE), aberta a qualquer interessado a participacdo e
visualizacdo do debate, sendo um rico momento de discussdo e contando com a presenca
constante de mais de 150 pessoas assistindo ao evento pela plataforma.

A segunda mesa “Politica Estadual de Residéncias em Satde em Pernambuco: contexto,
desafios e estratégias locais” também foi realizada pelo canal da ESPPE no Youtube, com
uma rica discussdo das questdes que envolvem os programas de residéncia no estado,
contando com mais de 100 participantes assistindo e comentando o evento pela plataforma.

As duas mesas apontaram questfes relevantes para esses dois temas sugeridos, sendo
também espacos em que foram apontadas perguntas pelo chat da plataforma. As tematicas
trazidas pelos debatedores e o consolidado das discusses apresentadas pelo chat e dos
comentarios dos debatedores sdo trazidos no topico abaixo.

3.1.1 PROPOSTAS DAS MESAS DEBATEDORAS

3.1.1.2 As Residéncias em Saude no Brasil: caminhos para rearticulacdo de uma agenda
de fortalecimento das residéncias no ambito nacional.

Mediadora: Juliana Siqueira - Diretora Geral de Educacéo na Saude/SES PE.

Debatedores:

Ana Paula Siqueira de Morais Vasconcelos | Objetivo: Considerando que a “Comissdo
de Educacdo da Cémara dos Deputados
Assistente social, residéncia em salde da | aprovou o Projeto de Lei 504/21, que cria a
familia e mestrado em Servigo Social participa | Politica Nacional de Residéncia em Area
do Grupo de Trabalho do Projeto de Lei | Profissional da Sadde. A fala teve como
504/21, que cria a Politica Nacional de | objetivo descrever o Projeto de Lei e sua
Residéncia em Area Profissional da Salde relevancia, seu processo e as forcas

envolvidas.
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Uéslei Régo

Residente  Multiprofissional em  Saude
Coletiva com Area de Concentragdo em
Epidemiologia e Servigos de Salde -
ISC/UFBA — FNRS e Comisséo Organizadora
do Encontro Nacional de Residéncias em
Saude

Objetivo: realizar uma avaliacdo do
contexto, as repercussdes para 0 processo
formativo e o fortalecimento do SUS e as
acOes de enfrentamento em andamento
nacionalmente pelo Forum Nacional de
Residentes em Salde e as principais pautas
a serem debatidas sobre essa questdo no
Encontro Nacional de Residéncias em
Saude.

Priscila Viegas

Representante do Conselho Nacional de Salude

Obijetivo: Posicionamento da instancia de
controle social quanto ao contexto
nacional, as repercussdes para 0 processo
formativo e o fortalecimento do SUS,
realcando as acfes de enfrentamento em
andamento nacionalmente.

Ricardo Ceccim

Docente da UFRGS/RS e Coordenador do
Forum de Residéncias em Salde da Rede
Unida

Obijetivo: Apresentar o posicionamento da
Rede Unida quanto ao contexto nacional no
ambito das residéncias em salde, as
repercussdes para o0 processo formativo e
para o Sistema Unico de Saude, realcando
as acOes de enfrentamento em andamento
nacionalmente.

3.1.1.3 Politica Estadual de Residéncias em Satde em Pernambuco: contexto, desafios e

estratégias locais.

Mediador: Gustavo Dantas - Sanitarista DGES/SES — Comissdo Estadual de Residéncias em

Saude.

Debatedores:

Thiago Almeida

Coordenador de Residéncias em Salde da
Diretoria Geral de Educacédo na Saude/SES PE

Objetivo: Apresentar a historicidade da
Politica Estadual de Residéncias em Salde,
seu momento atual, desafios e perspectivas
para o0 proximo periodo.

Anna de Cassia Pessda de Lima

Residente Multiprofissional em Saude da
Familia - Secretaria de Saude do Recife e
representante do Coletivo Pernambucano de

Objetivo:  Discutir a perspectiva do
Coletivo acerca das Residéncias em Salde
de Pernambuco, apresentar suas discussoes
e pautas para 0 avan¢o dos Programas em
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Residentes

Pernambuco.

Itamar Lages

Coordenador do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia com
énfase na Populacdo do Campo — UPE

Objetivo: Discutir as questdes gerais das
principais agendas de discussdes que
envolvem os coordenadores de Programas
de Residéncias em Salde, e as principais
questdes ligadas aos Programas que devem
ser enfrentadas para o fortalecimento das
Residéncias em Pernambuco, considerando
0 contexto nacional e local.

Juciany Medeiros Araujo

Nutricionista do NASF Recife e preceptora da
Rede de Saude da Familia do Recife

Objetivo: Discutir que principais questdes
sdo importantes serem debatidas para o
fortalecimento dos preceptores e tutores
dentro dos Programas e como é possivel
articular a organizacdo deste segmento em
Pernambuco.

Célia Borges

Coordenadora da COREMU ESPPE e
representante da Comisséo Estadual de
Residéncias em Salde

Objetivo: ~ Apresentar os  trabalhos
realizados pela Comissdo Estadual de
Residéncias em Salde desde o |lll
Seminario Estadual e os desafios da
Comissdo para 0 préximo ano.

Apo0s o debate dos dois temas que englobaram a “Satide ¢ democracia: Pernambuco na

defesa das Residéncias em Saude e do SUS” emergiram as seguintes discussdes e propostas:

e Importancia de ordenar a carreira de residentes no SUS. Caso o residente passe em um

concurso publico, deveria ter a garantia de sua inser¢cdo no SUS, uma vez que terd

maior experiéncia por ja estar atuando atraves do programa de residéncia. Ressalta-se

que h& uma incoeréncia hoje, ja que o SUS forma e investe, mas ndo absorve esta mao

de obra qualificada;

e Atuar na diminuigdo/qualificacdo da carga horaria dos residentes;

e Assegurar uma carga horaria dos residentes para atuacdo nos espacos politicos ja que é

reconhecida a importancia da contribui¢do deles para que haja um fortalecimento das

residéncias e do SUS;

e Interiorizar as residéncias garantindo articulagdo com as instancias das capitais;

interiorizar com suporte e direcionamento;
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Enfatizar a necessidade dos residentes estarem presentes nos campos institucionais,
clinicos ou politicos. Esses espacos fortalecem a Politica de Educagdo Permanente em
Saude e a Politica de Residéncias em Saude;

Fortalecer o processo de trabalho de preceptores e tutores nos programas de
residéncias; com a finalidade de estar junto na constru¢do de um profissional que esta
iniciando dentro do servigo do SUS;

Criacdo de estratégias para fortalecimento dos féruns dos segmentos

Investir no fortalecimento e na construcdo coletiva da Comissdo Estadual de
Residéncias em Saude de Pernambuco;

Importancia do funcionamento adequado da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde;

Potencializar o encontro de atores estratégicos para o fortalecimento da Politica de
Residéncias;

Acompanhar e discutir os encaminhamentos da CNRMS, visto que com a nova
Portaria Interministerial n° 07 de 16/09/2021 e o préprio Plano Nacional de
Fortalecimento das Residéncias, ha a previsdo de criacdo Comissdes Descentralizadas
Multiprofissionais de Residéncia - Codemus, um desafio para a Comisséo Estadual de
Residéncia em Salde de Pernambuco em 2022;

Acompanhar e discutir a respeito da regulamentacdo da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Priméaria a Saude (ADAPS) e sua implicacdo na

integracdo ensino-servigo e nas residéncias em saude.

3.2 SEGUNDO DIA

Apo6s o debate do primeiro dia, os participantes ja divididos previamente dentro dos

segmentos de acordo a proposta debatida pela Comissdo Organizadora do Seminario

participaram de dois Grupos de Discussédo. O grupo 1 intitulado “Governanca e

estruturacdo das Residéncias em Saude em Pernambuco na conjuntura atual” e o grupo

2 intitulado “Integracao Ensino-servico e as Residéncias em saude no atual contexto do

SUS”. Os eixos foram programados para que propostas e encaminhamentos fossem

alcancados.

10



faxE
s @; PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO NA SAUDE
DIRETORIA GERAL DE EDUCAGAO NA SAUDE

3.2.1 GRUPO DE DISCUSSAO (GD) 1: GOVERNANCA E ESTRUTURACAO DAS
RESIDENCIAS EM SAUDE EM PERNAMBUCO NA CONJUNTURA ATUAL

Neste grupo participaram 42 pessoas de diversos segmentos (ANEXO B). Gustavo
Dantas (coordenador da sala) deu inicio fazendo a leitura da ementa de discussdo do grupo,
lancando 03 perguntas condutoras:

a) Quais as principais dificuldades identificadas na estrutura dos programas de residéncia e
na organizacgao dos espagos de governanga?
b) Que acbes podem ser apontadas para melhorar a estrutura e funcionamento dos
programas e dos espacos de governanga?
c) Que questdes relevantes sobre este tema podem ser levadas para discussdo nas instancias
e colegiados locais e no Encontro Nacional de Residéncias em Saude?

Apos a leitura foram definidos a coordenacdo do GD feita por Gustavo Dantas (DGES-
SE) e por Mateus Brito (Coletivo Pernambucano de Residentes em Saude — CPRS). A
relatoria do GD ficou com Lorena Albuquerque (ESPPE).

« Principais dificuldades identificadas na estrutura dos programas de residéncia e

na organizacao dos espacos de governanca

Itamar Lages — Inicia sua fala destacando como facilidade a aproximacdo existente na
relacdo com as secretarias de salde dos municipios onde o programa esta inserido.
Entretanto, relata que dificuldades estruturais postas nas Instituicbes e das dificuldades
estruturais e financeiras das SMS. Informa que a distancia entre a sede do municipio de
Garanhuns para os territorios onde a residéncia atua chega a 23km e ha uma dificuldade de
garantir o deslocamento dos residentes para o territorio. Ja em Caruaru, a SMS nao se dispde
a contribuir com o deslocamento, embora a distancia da sede seja menor, 0s residentes atuam
em territérios mais longinquos. Finaliza informando que a principal dificuldade para a
realizacdo da interiorizacdo do programa, acaba sendo a distancia e os deslocamentos que

precisam ser pactuados com os gestores locais, estadual e federal;

11
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Rossana Haimenis - Destaca que para organizar 0s programas € necessario associar cenario
de pratica e preceptoria. Informa que esta pactuacdo ocorre no inicio dos programas,
entretanto as mudancas que ocorrem na estruturacdo e na dinamica dos servicos dificultam o
cumprimento das atividades previstas do Plano Politico Pedagdgico (PPP) e que tais
mudancas também afetam na disponibilidade de preceptores;

Marina Petribu — Relata dificuldade nos campos de pratica, especialmente nos rodizios
externos ao hospital e que a mudanca na dindmica dos servicos tem afetado o rodizio dos
residentes. A CNMRS fala da dificuldade do fechamento do SINAR (Sistema Nacional de
Residéncias em Salde) para cadastramento de novos programas e que ha dois programas
aprovados pela COREMU, mas que ndo foram cadastrados e, portanto, ndo estdo garantidos.
Destaca que no estado de Pernambuco os espacos de cogestdo e governanca vém funcionando
a contento;

Camila Pimentel - Destaca como pontos positivos os espacos de didlogo com os residentes.
Entretanto fala da dificuldade de oferta de disciplina devido a pandemia o que gerou ajustes
no cronograma de atividades. Ressalta ainda que deveria haver um maior suporte psicoldgico
ofertado aos residentes. Além de que existe a dificuldade na avaliacdo e compreensdo da
dindmica do programa, por parte da preceptoria, quando os residentes ndo estdo presentes nos
Servigos.

Célia Borges — Aponta as questdes dos programas vinculados a COREMU/ESPPE,
especialmente os que funcionam de forma regionalizada. Destaca a importancia da
regionalizacdo dos programas, entretanto relata as dificuldades para este processo ocorrer.
Exemplifica a dificuldade em garantir equipe pedagdgica suficiente para acompanhar 0s
programas (tutoria, docéncia e orientador clinico-pedagdgico) e a dificuldade de garantir os
maodulos tedricos. Com a finalidade de melhorar o processo, reforga a importancia de estreitar
a relacdo com as instancias de governanca regionais (CIR e CIES) e reforca a fala de Itamar
sobre a pactuacdo do apoio no funcionamento dos programas pelos municipios de forma
colaborativa. Destaca ainda, como ponto positivo, a articulagdo com algumas instituicdes de
ensino regionais, a exemplo da UPE;

Socorro Malafaia - Destaca a dificuldade dos vinculos precarios de preceptoria nos servicos,

prejudicando a permanéncia do preceptor e a vinculagdo com os programas e residentes;

12
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Arturo Jordan— Questiona sobre a estruturacdo de uma COREMU proépria. Informa sobre a
necessidade de reestruturagdo dos PPP de forma dialogada nas instancias do estado, com
todos os atores envolvidos, de modo a sanar algumas dificuldades, bem como o cumprimento
das atividades propostas pelos programas e a insercdo dos residentes em outros municipios.
Isto, devido a burocracia envolvida, propondo entdo, regras uniformizadas;

Vinicius Soares — Ressalta a importancia de se fazer uma articulagdo parlamentar no estado
em prol do Projeto de Decreto Legislativo (PDL) para suspensdo da Portaria n°07/2021 da
CNRMS. Propde a construcao de uma lei estadual que dé suporte aos programas de residéncia
do estado, vinculado a um projeto de desenvolvimento estadual. Além de propor a criagdo de
um grupo técnico (GT) para elaborar uma minuta de uma politica estadual considerando
financiamento, estruturacdo e contrapartidas dos entes. Aponta sobre a dificuldade de
financiamento dos programas os quais afetam a estruturacdo das atividades a serem
desenvolvidas e informa sobre a importancia da existéncia de espagos compartilhados de
residéncia a fim de sanar as dificuldades enfrentadas pelos residentes;

Vilma Dornellas— Corrobora sobre a importancia do exercicio da pactuacdo entre os entes
envolvidos. Reforca a necessidade de uma pauta prioritaria para manutencdo dos programas,
englobando desde o deslocamento até a manutencdo dos preceptores; salienta que esta pauta
esteja presente nas diretrizes orcamentarias das diversas instancias. Informa a necessidade de
somar forcgas para a revogacdo da portaria que nomeou a atual CNRMS. Destaca ainda, que a
formacdo profissional esta presente no discurso; entretanto na pratica surgem dificuldades
postas pelos contextos locais. Tais como a fixacdo de profissionais em lugares distantes e de
dificil acesso;

Carmina Santos— Destaca a expansdo dos programas nos Ultimos anos e do apoio da gestao
estadual para o desenvolvimento dos programas e da participacdo nos espacos. Reforca a
proposta de elaboracdo de uma Lei estadual que fortaleca os programas. Aponta necessidade
de abertura de novas COREMU ja que as comissOes estdo com excesso de programas
vinculados, o que dificulta o0 acompanhamento e o suporte diante de um leque com mais de 30
programas distintos. Fala sobre a dificuldade de participagéo dos preceptores nos espacos de
formagédo e na supervisdo dos programas, destacando a dificuldade de insercdo junto ao
programa e das condicOes de trabalho dos preceptores. A falta de condicdes de trabalho leva a

ndo recepcdo dos residentes por parte dos preceptores dos municipios. Destaca que 0s
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programas s6 contam com o financiamento das bolsas e a dificuldade de manter o
engajamento dos demais atores no funcionamento dos programas;

Thiago Almeida— Aponta para a necessidade da revogacdo da portaria da CNRMS
destacando o contraste do contexto técnico e politico. Enfatiza que as medidas adotadas pelo
governo federal embora parecam contribuir com as residéncias, na verdade, visam
enfraquecer os principios e diretrizes defendidos pelo SUS; logo, reforca a relevancia da lei
estadual das residéncias. Destaca que 0 cenario nacional traz os aspectos das comissdes
descentralizadas e vé com cautela a organizacéo delas, as quais devem ter o mesmo formato
da Comissdo Estadual de Residéncia Médica. Descreve como dificuldade das COREMU
vinculadas as Instituicbes Federais, a adesdao ao Exame Nacional de Residéncias (ENARE), de
forma obrigatoria, que repercutiu na demissao de coordenadores. Refere pouca formalizacdo
nos programas de residéncia que dificultam a articulacdo e pactuacdo; exemplifica que para a
residéncia médica € obrigatdrio a assinatura do COAPES. Entretanto, hd um Unico COAPES
vigente entre a universidade privada e 0 municipio. Apresenta como propostas a criagdo de
comissOes estaduais de residéncia com representatividade dos segmentos em contraponto a
proposta das comissdes descentralizadas do Governo Federal; a formalizacdo legal dos
programas de residéncias; criacdo de espagos de governancas a partir de féruns com a
participacdo de coordenadores, tutores, preceptores e residentes; ampliar a comunicagao entre
0s programas, especialmente os que compartilham dos diferentes cenarios de pratica; apoiar
no suporte das COREMU (UFPE e UNIVASF) que enfrentam dificuldades com relacdo a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH); além de reforcar a abertura de novas
COREMU no estado;

Mateus Brito — Afirma a importancia da participacdo dos residentes nos espagos de
governanca. Ressalta que a dificuldade surge porque 0s programas nao garantem a
participacdo nestes espacos. Fala da priorizacdo de programas regionalizados, ndo esquecendo
suas especificidades ja que muitos atuam em territorios distantes e de dificil acesso;
necessitando a garantia de uma estrutura logistica que possibilite a presenca dos residentes
nos territérios. Com isso, exemplifica que com a extingdo do financiamento do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) os campos de pratica nos municipios foram afetados.
Como proposta fala da necessidade de pensar o perfil dos residentes no processo seletivo,
destacando a auséncia de agOes afirmativas que garantam a equidade no processo e o

reconhecimento do racismo estrutural no Brasil; citando a experiéncia do Rio Grande do Sul;
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Mariana Starling - Problematiza a inser¢do dos residentes nas reunides das COREMU e
indaga qual tem sido a abertura para essa participacdo. Explica a situacdo dos residentes com
relacdo a greve e da obrigatoriedade de reposicao dos dias de trabalho, incluindo a reposicao
nos casos de licengcas médicas. Relata que a participacdo do Forum Nacional de Residentes
(FNRS) ndo foi contemplada na composicdo atual da CNRMS; a representacdo foi dada a
Associacdo Nacional de Pos-graduandos (ANPG). A posicdo do FNRS foi de boicote,
entretanto a ANPG fez apenas uma indicacdo de representacdo. Ressalta que ha dificuldades
com as gestbes municipais com relacdo aos programas interiorizados ja que a contrapartida
municipal é infima com a presenca dos residentes e que, a0 menos o transporte deveria ser
garantido;

Gustavo Dantas — Relata que nos ciclos de expansdo dos programas de residéncia optou-se
por expandir o financiamento de bolsas, entretanto sem construir mecanismos que garantam a
estrutura e a qualidade dos programas. Com a atual conjuntura politica, o governo federal vai
no maximo garantir o que se tem. Ressalta que como propostas € necessario fortalecer os
espacos de governanca no estado, reafirmando a comissao estadual; apoiar as COREMU que
apresentem dificuldade no seu funcionamento, além da abertura de novas comissdes; avancar
na discussdo sobre a carga-horaria dos residentes, a participacdo nos espacos de organizacao e
governanca. Afirma que a Comissdo Estadual deve continuar os trabalhos, com a composicao
atual, até o fim do ano e, que em 2022, haveria a renovacdo de alguns segmentos;

Bruna Souza - Informa sobre a dificuldade na preceptoria e na necessidade de fortalecimento

do férum de coordenadores estaduais;

% Ac0Oes apontadas para melhorar a estrutura e funcionamento dos programas e

dos espacos de governancga

e  Participar efetivamente das reunibes da Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) e da
Comissdo Intergestora Regional (CIR) visando o fortalecimento das politicas de educacéo
permanente em ambito local e também em &mbito nacional por meio da Comissao

Intergestora Tripartite (CIT);
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e Discutir com COSEMS e CONASEMS a formac&o de estratégias prioritarias para gestéo
do SUS, fomentando os gestores para inserir as acOes de fortalecimento da formagdo e nos
instrumentos orgamentérios do SUS, a exemplo da LOA e LDO;

e Construir agenda com a comissdo estadual para discutir a participacdo dos residentes e
dos demais atores nos espagos de governanga;

e Instituir espacos de trocas de conhecimento entre as COREMU ampliando o
fortalecimento das residéncias;

e Reestruturar os PPP de forma dialogada e compartilhada nas instancias do estado;

e Articular um Projeto Decreto Legislativo (PDL) para suspensdo da portaria da CNRMS;

e Realizar pactuacdes entre os programas e 0s campos de pratica que assegurem as
condigBes para o desenvolvimento das atividades no cendrio de pratica por meio dos
mecanismos legais existentes (exemplo COAPEYS);

e Criar um GT para elaborar uma minuta de uma politica estadual de residéncias
considerando financiamento, estruturacdo e contrapartidas dos entes e instituicoes;

e Fortalecer a articulacdo entre as instituicdes de ensino no interior do estado;

e Incentivar os féruns como espagos de governanga, com a necessidade de fortalecer o
férum de coordenadores, tutores e preceptores e garantir 0 espaco de articulagdo com 0s
residentes;

e Estreitar os lacos entre os programas, especialmente os que compartilham dos mesmos
cenarios de prética;

e Apoiar a abertura de novas COREMU no estado;

e Viabilizar o acesso dos residentes nos locais de dificil acesso, por meio de
Contratos Organizativos de AcOes Publicas de Ensino-Sadde (COAPES);

e Revogar a portaria que institui a CNRMS com propostas alinhadas aos principios de
participacdo da gestdo do SUS;

e Garantir espacgos de debate e implementacéo de a¢Ges afirmativas (cotas étnico raciais) no
processo seletivo das residéncias no estado de Pernambuco através da criagdo de um GT no
ambito da comissdo estadual de residéncias;

e Reafirmar a importancia da comissao estadual;
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¢ Questdes relevantes para discussdo nas instancias e colegiados locais e no
Encontro Nacional de Residéncias em Saude?
e Para a Comissdo Estadual de Residéncias em Salde as seguintes propostas foram
destacadas:
o Apoiar as COREMUS com dificuldade de funcionamento;
o Discutir sobre a carga-horédria dos residentes garantindo a participacdo nos
espacos de organizacao e governanca;
o Continuar os trabalhos com a atual composi¢do e no préximo ano promover a
renovacgéo de alguns segmentos;
e Para 0 Encontro Nacional de Residéncias em Salde as seguintes propostas foram
selecionadas:
o Buscar apoio parlamentar para a suspensdo da atual CNRMS;
o Criar comissdes estaduais de residéncia em contraponto a proposta das comissdes

descentralizadas do Governo Federal;

3.2.2 GRUPO DE DISCUSSAO (GD) 2: INTEGRACAO ENSINO-SERVICO E AS
RESIDENCIAS EM SAUDE NO ATUAL CONTEXTO DO SUS

No Grupo de Discusséo 2 participaram 36 pessoas de diversos segmentos (ANEXO B).
Conduzido por Telma Melo e Ana Pessoa, discutiram as relagdes dos/as residentes e dos/as
trabalhadores envolvidos nesse processo da formacdo. Analisaram as dificuldades dos
programas e a insercao dos/as residentes nos campos de praticas, como também, pensaram em
melhorias para essas questdes. O debate foi provocado a partir de 03 perguntas condutoras:

a) Quais as principais dificuldades encontradas na inser¢do dos campos de préaticas pelas
residéncias em saude de Pernambuco?

b) Que acOes podem ser apontadas para melhorar a estrutura e funcionamento dos
programas e dos espagos de governanca?

c) Que questdes relevantes sobre este tema podem ser levadas para discussdo nas instancias

e colegiados locais e no Encontro Nacional?
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+* Principais pontos da discussao:

Telma Melo - Propbe a necessidade dos segmentos exporem suas dificuldades para que haja
melhoria na interface dos programas. Relata a importancia do debate de algumas questdes e
propde a defesa do fortalecimento das residéncias em saide; mantendo programas existentes e
avancando para criacdo de novos programas. Defende a revogacdo da Portaria Interministerial
n°07/2021.

Carolina Paz — Informa que as principais dificuldades no campo da préatica ocorrem devido a
pouca disponibilidade dos preceptores para os residentes, decorrentes da expressiva demanda
dos servicos de saude. Afirma que alguns residentes conquistam a autonomia e o poder de
dentro da unidade e propde o fortalecimento da preceptoria com capacitacdes e implantando
regimentos que norteiem e valorizem este trabalho.

Alexsandro Melo — Relata que ha limitacdes no processo de trabalho dos residentes:
dificuldades no transporte da residéncia em salde da familia com énfase no campo, da
comunicacdo com os campos de pratica, do sentimento de ndo pertencimento do residente por
parte da equipe do servico. Propde a criagdo de um comité estadual ou colegiado para
discussdes de tematicas especificas, fortalecendo a educacdo permanente e diminuindo as
dificuldades regionais.

Thaiara Lago — Afirma que existe a dificuldade do didlogo do campo de pratica com o
contetdo programatico do programa. Atrelado a isso, relata que ha adoecimento das equipes
devido a sobrecarga de atividades fazendo com que ndo ocorra um planejamento adequado da
salde. Propde entdo que os preceptores possuam um turno protegido para dar maior atencéo e
suporte aos residentes.

Thalita Trajano — Discute a necessidade dos residentes serem vistos como profissionais
formados e ndo como estudantes ou estagiarios. Diante disso, € imprescindivel que os
preceptores desenvolvam essa percepcdo estruturando o papel do residente e fortalecendo a
posicdo destes nas instancias deliberativas e nos espacos das COREMU. Protesta acerca da
desvalorizacéo de suas vivéncias e experiéncias e que, na pratica, a integracdo ensino servico
se baseia em atividades burocraticas, ndo conseguindo contribuir para mudancas nas politicas

que séo estabelecidas nos locais.
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Adriana Miranda — Aponta que existem dificuldades no transporte dos residentes para os
campos de prética e da sobrecarga dos profissionais que refletem no tempo para exercer a
funcdo de preceptor de forma adequada. Afirma ainda que os preceptores, em sua maioria,
ndo sdo capacitados.

Andressa Miranda — Relata que as capacitacfes dos preceptores deveriam ocorrer com
maior freqiiéncia.

Milena Maria — Destaca a fragilidade da comunicacdo entre os campos de pratica e as
instituicbes de ensino; propondo um estreitamento no elo como forma de potencializar a
pratica e a teoria. Afirma que muitos servicos desconhecem o processo de trabalho dos
residentes, ndo sabendo como absorvé-lo dentro do servigo.

Marilia Torres — Parabeniza a ESPPE por estar promovendo o curso de preceptoria, uma
importante estratégia para o fortalecimento do processo de trabalho. Solicita que o curso
ocorra com periodicidade e com ampliacdo do nimero de vagas. Dentre as dificuldades, relata
que associado ao transporte, esta a cota de combustivel liberado hoje para as regionais de
salide, vemos muitas em que o crédito para o combustivel acaba no meio do més, entdo as
viagens aos municipios precisam ser otimizadas entre os setores da geres e acaba o residente
ndo podendo participar de algumas atividades.

André Santos — Ressalta como dificuldades: falta de um planejamento adequado para melhor
insercdo dos residentes nas aces da equipe de saude em seus locais de estagio/atuacdo; falta
de qualificacdo/capacitacdo, motivacdo e incentivos dos profissionais da salde para serem
preceptores; caréncias no desenvolvimento e melhorias na estruturacdo dos locais de estagio
para abertura e ampliacdo de novos campos de praticas de residéncias; nimeros reduzidos de
vagas para residéncias multiprofissionais em salde; falta de uma discussao sobre a adequacao
das carga horarias dos preceptores, tutores e residentes nesta pos-graduacdo (em especial para
equipe multiprofissional a nivel da média e baixa complexidade do servico, atualmente os
residentes fazem 60 horas semanais/10 horas por dia). Como proposta apresenta a necessidade
de planejar cursos de capacitagdo/qualificacdo aos coordenadores e profissionais da saude do
servigo para a formacéo de preceptores, bem como aproximar os tutores e estreitar a academia
e 0 servigo; garantir incentivos governamentais (estadual, federal e municipal) para que haja
bolsas e outros incentivos aos profissionais de salde do servico para serem preceptores e
desenvolverem projetos; garantir incentivos governamentais que busquem melhorias na

estruturagdo dos locais de servico e a ampliacdo de novos campos de préaticas de residéncias;
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garantir condi¢des estruturais similares as que os trabalhadores do servico possuem, em
termos de EPIs e transporte; reorganizar os programas de residéncia para que o residente
permaneca mais tempo nos servigos, a fim de que a insercédo se dé de forma qualificada para o
ensino e servico; fortalecer e ampliar processos de educacdo permanente para tutores e
preceptores dos servigos, com insercdo de residentes pensando esses processos; fortalecer
onde ja ha ou criar Nucleos de Educagdo Permanente nos servicos, principalmente aqueles em
que ha insercdo de residéncias, a fim de que se discuta o que € a residéncia, qual o papel das
residentes no servico, como inserir o trabalhador residente nos processos de trabalho dos
servigos; garantir que a COREMU realmente tenham espaco para as demandas dos residentes;
garantir tempo de cuidado e tempo de formacdo politica no dmbito das residéncias; garantir
equiparacdo do valor atualizado pelo governo federal para as residéncias financiadas pelos
estados e municipios.

Diana Monteiro — Expde a necessidade de articulacdo do papel do residente para o servico.
Relata a importancia de que o mesmo deve estar inserido na gestdo, realizando o
planejamento e ndo na assisténcia quando estdo junto as equipes como observadores.

Domicio Sa — Relata a necessidade de ocorrer mais encontros para discutir as dificuldades
encontradas. Aponta que o incentivo para a preceptoria deve ser baseado no financiamento
para gestdo dos programas, formacéo e planos de carreiras dos trabalhadores, e ndo, através da
distribuicdo de bolsas. Propde o fortalecimento dos nucleos de educacdo permanente. Nos
municipios, o papel sera a formacao dos trabalhadores que fazem a articulacéo ensino servico-
gestdo definindo assim, critérios transparentes das contrapartidas. Nas regides de saude, a
Comissdo de Integracdo Ensino Servico (CIES) precisa ser fortalecida para pautar essas
questdes na CIR. Dessa forma, as Geréncias Regionais e a SES cumprirdo o papel de ente
articulador e coordenador da politica estadual com os municipios. Ter o reconhecimento do
Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude € fundamental para que 0s gestores
compreendam a diretriz da residéncia como estratégia de melhoria das praticas e
fortalecimento do SUS. Uma estratégia que pode ser utilizada é uma Mostra Municipal/
Regional para a troca de experiéncias da integracdo ensino-servico formando um Encontro
Estadual.
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Anna Pessba — Propde fortalecer a estruturagdo do Programa da Residéncia, enfatizando o
olhar para a carga-horaria tedrica e a inclusdo para os critérios de vagas (cotas) conforme a

politica de acdo afirmativa (negros, indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas transexuais).

¢ Principais dificuldades na insercdo das residéncias em salde nos campos de

pratica

e Inadequado planejamento de insercdo dos residentes nas acfes da equipe de saude em
seus locais de estagio/atuacao;

e Comunicacdo deficiente entre as equipes e os/as residentes;

e Escassez na qualificacdo/capacitacdo, motivacgdo e incentivos dos profissionais da saude
para exercerem o papel de preceptores;

e Fragilidade na compreensdo do que € multidisciplinar, interdisciplinar, e
multiprofissional;

e Caréncias no desenvolvimento e melhorias na estruturacdo dos locais de estagio para
abertura e ampliacdo de novos campos de praticas de residéncias;

e Desprovida discussdo sobre as cargas horarias dos preceptores, tutores e residentes nos
programas de residéncia. Em especial para equipe multiprofissional que atua na baixa e média
complexidade. Atualmente, os residentes fazem 60 horas semanais (10 horas por dia);

e Insuficiéncia na organizacdo das instancias colegiadas, que sdo estratégicas para a
Politica Estadual de Residéncia.

e Ameagas a politica da residéncia, especialmente aos programas multiprofissionais a partir
do direcionamento dado pela politica de residéncia no ambito federal;

e Adoecimento dos/as residentes nos diversos cenarios de praticas, especificamente, no

contexto da pandemia;
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% Ac0Oes apontadas para melhorar a estrutura e funcionamento dos programas e

dos espacos de governanca

e Fortalecer os nucleos de educacdo permanente nos municipios e formacdo dos
trabalhadores desses nucleos, que fazem essa articulagdo ensino-servi¢o, ampliando a visdo
pedagogica da residéncia nos cendrios de préaticas dos/as residentes;

e Planejar cursos de capacitacdo/qualificacdo aos coordenadores e profissionais da salde
do servigo para a formacdo de preceptores contribuindo para valorizagdo dos profissionais,
através do processo de educacdo permanente com a inclusao dos residentes nesse processo;
bem como aproximar os tutores e estreitar a academia e 0 Servico;

e Fortalecer as equipes docentes responsaveis pela carga-horéaria teérica dos programas,
reorganizando um maior aproveitamento para ambos 0s espacos: ensino e servi¢o. Estabelecer
tempo minimo de permanéncia do residente em cada setor do servigo;

e Regulamentar a atuagdo dos preceptores e tutores;

e Garantir financiamentos governamentais (municipal, estadual e federal) para que bolsas e
demais incentivos sejam ofertados para 0s profissionais de satde do servico como a protecao
de carga horaria para acompanhamento do trabalho em campo, a implantacdo do processo de
educacdo permanente e garantias nos Planos de Cargos e Carreiras, a fim de que haja um
maior interesse em ser preceptor e, com isso, desenvolver projetos;

e Garantir financiamento para implantacdo de uma politica de residéncia ampla priorizando
as melhorias estruturais dos servicos e a valorizacao dos profissionais através da qualificacdo
destes por processo de educagdo permanente, incluindo a preceptoria nos planos de cargos e
carreiras dos trabalhadores; e ndo apenas com oferta de bolsa como incentivo;

e Adequar a estrutura dos locais de servico garantindo melhores condigdes para o0s
residentes (similares as destinadas aos trabalhadores dos servicos, com a disponibilizacédo de
EPI, transporte);

e Fortalecer os espacos colegiados, com énfase nas COREMU, garantindo troca de dialogo
sistematico sobre o programa de residéncia;

e Ampliar novos campos de préaticas de residéncias;

e Defender os programas de residéncia multiprofissionais, tendo em vista, a perspectiva do
atual governo de priorizar a os programas uniprofissionais;
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Defender o NASF como espaco de pratica para os/as residentes, reforcando a importancia

desse espaco para o cuidado dos/as usuarios da politica da saude/Atencéo Basica;

Garantir tempo de cuidado e tempo de formacdo politica na I6gica das residéncias;

% Questdes relevantes para discussdo nas instancias e colegiados locais e no

Encontro Nacional de Residéncias em Satde

Para as instancias e colegiados locais:

o

o

Incentivo para criacdo de um comité municipal para articular a educacéo
permanente em saude;

Fortalecimento das residéncias nas instancias consultivas e deliberativas, como
CIR, CIES, Coremu, Féruns de educacdo permanente e integracdo ensino-servico,
etc.

Fortalecimento das CIES regionais para que 0s gestores municipais e estaduais
cumpram com o papel de articulador e coordenador da politica;

Divulgacdo do plano estadual de educacdo permanente em saude nos diversos
territorios de atuacdo das residéncias;

Incentivo para a implantacdo de Mostras estadual, regionais e municipais visando
a ampliacdo da comunicacdo e troca de experiéncia das residéncias (integracdo
ensino-servico);

Estabelecimento de vagas nos programas de residéncia a partir da politica de acédo
afirmativa nos processos seletivos (populacdo negra, indigena, transexual e
pessoas com deficiéncia);

Garantir equiparacao do valor atualizado pelo governo federal para as residéncias
financiadas pelos estados e municipios;

Promover estratégias para incentivar a preceptoria nas residéncias em saude.

Para o Encontro Nacional:

o

o

Pactuacéo tripartite como proposta de incentivos para as bolsas de preceptores.
Defesa institucional dos espacos de discusséo politica dos sujeitos envolvidos na
residéncia, a exemplo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude — CNRMS.
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o Defesa da revogacdo da portaria que institui a Comisséo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Salde, a fim de garantir a paridade através da elaboracgéo de

uma nota de repudio sobre a atual conformacédo da comissao nacional.

3.3 PLENARIA FINAL

A plenéria final foi iniciada com as apresentacfes das discussdes e propostas de cada
grupo de debate. No Eixo 1 “Governanca e estruturacdo das Residéncias em Salde em
Pernambuco na conjuntura atual” relatado por Mateus Brito (Representante do CPRS) e no
Eixo 2 “Integra¢do Ensino-servigo e as Residéncias em satde no atual contexto do SUS” por
Telma Melo (Coordenadora de Programa de Residéncia de). Ap6s um breve debate sobre 0s
encaminhamentos trazidos com os participantes da Plenaria, todas as questBes foram
aprovadas.

Ap0s a apresentacdo dos eixos, pactuou-se que as relatorias dos grupos e das mesas
deverdo ser sistematizadas e enviadas para os membros da Comissdo, representacfes dos
segmentos e 0s outros espacos de governanca da Politica Estadual de Residéncias em Saude.

Enfatizou-se a importancia da realizacdo deste seminario e da participacdo dos
segmentos de Pernambuco no Encontro Nacional de Residéncias em Salde, reforcando a
necessidade da continuidade dos trabalhos e fortalecimento da Comissdo Estadual de
Residéncias em Salde.

Além disso, dois encaminhamentos foram destacados: no ambito local, que a
Comissdo Estadual de Residéncias em Saude deve continuar os trabalhos com a atual
composicdo até o final do ano e que a partir de 2022 havera renovacao de alguns segmentos; e
no ambito nacional, ser apresentado no Encontro Nacional um manifesto com os elementos
discutidos no seminario juntamente com a proposta de revogacdo da nova Portaria
Interministerial N° 7/2021 da CNRMS.

Por fim, encerrou-se o0 seminario com alguns membros avaliando brevemente o0s

trabalhos realizados e a importancia da construgdo do seminario para o ano de 2022.
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ANEXO A - FOTOS DO SEMINARIO ESTADUAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE
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atuando na VIl GERES no Hospital Regional Inacio

IV Seminério Estadual de Residéncias em Salde de Pernambuco - Manha

1.047 visualizagdes... il 133 GP 0 ) COMPARTILHAR =+ SALVAR ... de S4 em Salgueiro
e Siely Karine Bom dia
ESPPE nREn ey o Crs
ESPPE 500 mil inscritos INSCRITO [ ULTAR REPLAY DO CHAT

% s'emmano Estadual de Residéncias em Salide de Pernﬁambuco ) Tohe Reonadbs De ESPPE
“Salide e democracia: Pernambuco na defesa das Residéncias em Salde e do SUS”

|suresio esTiou DE E0UCASRO A Politica da Educagao

PERMANENTE EM SAUDE
g = Permanente em Saude no...
3 comentérios = ORDENAR POR e

Desenvolvide por

o Repeticdo das principais mensagens do chat v
¢
N
- Plano Nacional,onde se prevé a criagdo de
StreamYard comissdes descentralizadas, vamos precisar

discutir e avaliar a cada ag3o do ente federal

ana Siqueira Como os participantes da roda
de conversa véem a criacdo dessas comissdes
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IV Seminario Estadual de Residéncias em Satide de Pernambuco - Tarde SSZE7
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ANEXO B — RELAGCAO DE PARTICIPANTES DOS GRUPOS DE DISCUSSAO POR
SEGMENTO

GRUPO DE DISCUSSAO 1: GOVERNANCA E ESTRUTURACAO DAS
RESIDENCIAS EM SAUDE EM PERNAMBUCO NA CONJUNTURA ATUAL

Residentes
1. Aline Oliveira
2. Amanda Bonner Peixoto Cama
3. Andrezza Oliveira
4. Andyara Cavalcanti
5. Camila Silva
6. Camila Pimentel
7. Geéssica Lim

8. Guilherme Santos

9. Kaique de Abreu

10. Lais Alves

11. Lais Carolina

12. Mariana Starling

13. Mateus Brito

14. Priscila Rocha Duque

15. Tayna Sales

16. Thaiara Lago

17. Vinicius Soares

18. Luis Mendes

Preceptores e Tutores
1. Andressa Spinelli F Wander
2. Lorena Albuguerque
3. Vilma Dornelas da silva

Coordenadores
1. Audimar de Sousa Alves
Bruna Souza
Carmina Santos
Isabella Valois
Itamar Lages
Joane Espinola
Lilian Sampaio
Maria Leopoldina Falcéo
. Marina Petribu
10. Rossana Haimenis
11. Soraya Araujo Uchoa
12. Tamara Loiola

©CoNoOR~WN
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13. Socorro Malafaia

Gestores

Arnaldo Boaviagem
Arturo Jordan
Bianca Rodrigues
Célia Borges
Fabiana Rufino
Gustavo Dantas
Thiago Almeida

NooakowhE

Nao informado
1. Cinthia Cavalcanti
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GRUPO DE DISCUSSAO 2: INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO E AS
RESIDENCIAS EM SAUDE NO ATUAL CONTEXTO DO SUS

Residentes

Alexsandro Melo
Anna Pessba
Andressa Franco

David Felipe de B. Araujo

Diana Monteiro

Isabel Passos

Kaili da Silva Medeiros
Maria da Guia da Silva
Maria Maira Ferreira

. Mayara Torlony
. Ménica Oliveira
. Stephanie Torres
. Thalita Eliziario
. Thalita Trajano

. Thaiara Lago

Preceptores e Tutores

N~ wNE

Adriana Miranda
Anderson Danilo Dario
Débhora isis

Marla Botelho

Suellen Silva Mota
Daniela Romeiro
Marilia Torres

Millena Maria Tabosa

Coordenadores

NoahkwnE

André Santos

Domicio Sa

Jackeline Lucena
Sandra Cristina da Silva
Sueli Senna

Telma Melo

Victor Neves

Gestores

1.
2.
3.
4.

Carolina Paz
Célia Borges
Haynne Gutman
Lauana Souza

Nao informado

1. Leonisia
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