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RECOMENDAGCAO N° 038, DE 07 DE NOVEMBRO DE 2024.

Recomenda ao Ministério da Educacdo e ao
Ministério da Saude que observem o Parecer
Técnico n° 317/2024, no qual constam
recomendacdes técnicas sobre a Politica Nacional
de Residéncias em Saude.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Sexagésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 06 e 07 de
novembro de 2024, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes
conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n°5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢cdes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo
brasileira correlata; e

Considerando o disposto no Art. 5° da Constituicdo Federal de 1988,
segundo o qual “todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: [...] 83° Os tratados e convencgdes
internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do
Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos
membros, serao equivalentes as emendas constitucionais”;

Considerando o previsto no Art. 7° da Constituicdo Federal de 1988, que
indica que sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condi¢do social: a reducdo dos riscos inerentes ao
trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca (inciso XXIl); e
adicional de remuneracéo para as atividades penosas, insalubres ou perigosas,
na forma da lei (inciso XXIII);

Considerando as demais disposicbes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e da
Lei n®8.142, de 12 de setembro de 1990, que definem a saude como um direito
fundamental de todo ser humano e dever do Estado, a ser provida por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), uma politica de Estado que visa & promogao,
prevencao e recuperacdo da saude de todos os brasileiros e brasileiras;

Considerando o disposto na Convencgéao n° 135 da OIT sobre a Protecéo
de Representantes de Trabalhadores (concluida em Genebra, em 23 de junho
de 1971; aprovada pelo Decreto Legislativo n°® 86, de 14 de dezembro de 1989;
depositada a Carta de Ratificacdo da Convencdo em 18 de maio de 1990;
entrada em vigor, para o Brasil, em 18 de maio de 1991, na forma de seu artigo
8°, paragrafo 3; e promulgada em 22 de maio de 1991);
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Considerando o disposto na Convencéo n° 140 da OIT sobre Licenca
Remunerada para Estudos (concluida em Genebra, em 24 de junho de 1974;
aprovada pelo Decreto Legislativo n° 234, de 16 de dezembro de 1991,
depositada a Carta de Ratificacdo em 16 de abril de 1992, entrada em vigor
internacional em 23 de setembro de 1976, para o Brasil, em 16 de abril de 1993,
na forma do seu artigo 13; e promulgada em 29 de setembro de 1994);

Considerando o disposto na Convencao n° 155, da Organizacao
Internacional do Trabalho, sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores e o
Meio Ambiente de Trabalho, concluida em Genebra, em 22 de junho de 1981,
promulgada pelo Decreto n° 1.254, de 29 de setembro de 1994;

Considerando o disposto na Convencédo n° 161 da OIT relativa aos
Servicos de Saude do Trabalho (concluida em Genebra, em 7 de junho de 1985;
aprovada pelo Decreto Legislativo n° 86, de 14 de dezembro de 1989; depositada
a Carta de Ratificacdo da Convencao em 18 de maio de 1990; entrada em vigor,
para o Brasil, em 18 de maio de 1991, na forma de seu artigo 18, item 3; e
promulgada em 22 de maio de 1991);

Considerando a Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispde sobre
as atividades do médico residente e da outras providéncias; e a Lei n° 12.514,
de 28 de outubro de 2011 que da nova redacdo ao Art. 4° da Lei n°® 6.932, de 7
de julho de 1981, que dispde sobre as atividades do médico-residente; e trata
das contribuicdes devidas aos conselhos profissionais em geral;

Considerando a Resolugéao n° 3, de 20 de junho de 2014 do Conselho
Nacional de Educacao, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina e d& outras providéncias;

Considerando a Resolugdo CNE/CES n° 4, de 16 de julho de 2021, a
qual altera o Art. 11 da Resolucdo CNE/CES n° 1, de 6 de abril de 2018, que
estabelece diretrizes e normas para a oferta dos cursos de pés-graduacéo lato
sensu denominados cursos de especializagdo, no ambito do Sistema Federal de
Educacdo Superior, conforme prevé o Art. 39, § 3°, da Lei n°® 9394/1996, e da
outras providéncias;

Considerando a Portaria Interministerial n® 9, de 13 de outubro de 2021,
que altera o valor minimo da bolsa assegurada aos médicos residentes e aos
residentes na area profissional da saude;

Considerando a Recomendagé&o CNS n° 017, de 14 de junho de 2024,
que recomenda a incluséo de indicagbes entdo apresentadas em projeto de
Decreto Interministerial;

Considerando a Recomendacédo CNS n° 018, de 14 de junho de 2024,
gue recomenda medidas que devem ser adotadas no ambito das residéncias em
saude, de modo intersetorial pelos gestores publicos da saude e da educacéao,
frente a situacdes epidemiologicas, situacdes de desastre, situacdes de
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desassisténcia a saude, estados de calamidade e de emergéncias em saude
publica;

Considerando o papel da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos
e Relacdes de Trabalho (CIRHT/CNS), criada pela Resolugdo CNS n° 11, de 31
de outubro de 1991, e reinstalada pela Resolugdo CNS n° 225, de 08 de maio
de 1997, com a missédo de definir os aspectos conceitual e de articulagbes
intersetoriais, as obrigacbes legais de ordenacdo da formacdo de recursos
humanos em saude, inclusive quanto a formalizacao e execucao da politica de
regulamentacao das especializacdes na forma de treinamento em servico;

Considerando a Resolucdo CNS n° 593, de 09 de agosto de 2018, que
designa a CIRHRT/CNS o acompanhamento permanente  do
controle/participacédo social na formalizacdo e execucao da politica publica de
Residéncias em Saude e o encaminhamento dos estudos necessarios a
elaboracao de proposta de regulamentacao do Art. 30 da Lei n° 8.080/1990; e

Considerando as atribuicbes conferidas ao Presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008,
Art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario,
submetendo o seu ato a deliberacédo do Pleno em reunido subsequente.

Recomenda

Ao Ministério da Educacao e ao Ministério da Saude:

Que observem o Parecer Técnico n° 317/2024, em anexo, no qual
constam orientacdes técnicas sobre a Politica Nacional de Residéncias em
Saude.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima
Sexagésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 06 e 07 de novembro de
2024.
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ANEXO
PARECER TECNICO N° 317/2024

A proposta de uma Politica Nacional de Residéncias em Saude (PNRS)
apresentada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude
do Ministério da Saude (SGTES/MS), foi apreciada pela Comisséo Intersetorial
de Recursos Humanos e Relac¢des de Trabalho do Conselho Nacional de Saude
(CIRHRT/CNS), e por sua Céamara Técnica/Eixo 3 — Pos-graduacdo e
Residéncia em Area Profissional da Saude, na 2212 Reunido Ordinaria desta
comisséo, realizada nos dias 23 e 24 de setembro de 2024.

O produto do debate coletivo consistiu em um Parecer Técnico,
organizado em 13 blocos de analise, contendo elementos do debate e sugestfes
de redacéo as futuras normativas do MS e Ministério da Educacdo (MEC). Os
13 blocos consistem em: 1. Mérito, relevancia e pertinéncia; 2. Residéncia como
politica, regulacdo e modelo de referéncia a formacédo de especialistas; 3. Nome
da Comissao; 4. Distribuicdo equitativa; 5. Cenario de prética, de formacdao, de
aprendizagem, de vivéncia e rede assistencial ou de atencao, gestao e educacao
em saude; 6. Formacgdo especializada, matriz curricular, pratica pedagdgica e
pratica gerencial; 7. Cadastro Nacional de Especialistas e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude; 8. Instituicdo ofertante ou proponente; 9.
Financiamento das residéncias em saude; 10. Qualificacdo e valorizacao por
ofertas educacionais; 11. Da valorizacdo das residéncias em saude e da
integracdo com a gestdo do trabalho; 12. Promog¢éo da Saude Mental; 13. Da
valorizacéo do aperfeicoamento especializado.

Cumpre registrar que ha, na concepcdo da Politica Nacional de
Residéncias em Saude, apresentada a CIRHRT no dia 24 de setembro de 2024
pela Coordenacao-Geral de Residéncias em Saude do Departamento de Gestdo
da Educacgéo na Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na
Salde (CGRES/DEGES/SGTES), palavras ou termos, que requereriam
definicdo preliminar. Sobre os termos sob esta condi¢cdo, pode-se arrolar a
definicdo de “corpo docente-assistencial” como, por exemplo, o corpo docente
de qualquer programa de residéncia em saude, incluindo coordenador,
supervisor, tutor, preceptor e orientador. Ja os termos “Cenario de praticas” e
“‘Rede Assistencial’” requereriam, respectivamente, redimensionamento para
“Cenario de aprendizagem” e “Rede de Atengao, Gestao e Educagéo na Saude”.

1. Mérito, relevancia e pertinéncia

A proposta da PNRS apresentada € abrangente e relne as Residéncias
Médicas e as Residéncias em Area Profissional da Satde, o que é elemento de
elevada consideracgéo e prestigio na proposta, tendo sido objeto de consenso a
necessidade de tal politica.
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A proposta possui mérito social e politico, € considerada de alta
relevancia as politicas nacionais “de saude” e de “educacao e desenvolvimento
de trabalhadores para o Sistema Unico de Saude”. A pertinéncia é indiscutivel,
sendo motivo de comemoracdo por todas as entidades representadas. A
apresentacao da proposta ao debate nas instancias apropriadas do controle
social em saude foi altamente reconhecida e valorizada, bem como sua
disponibilizacdo para consulta publica, de modo a ampliar a participagéo social
no debate e constru¢do da PNRS.

2. Residéncia como politica, regulacdo e modelo de referéncia a
formacgéo de especialistas

A apresentacdo da PNRS, como estratégia de preparacéo e regulacéo
da qualificacdo de especialistas e ainda como o “modelo de referéncia” para a
formacéo de especialistas, tal como clara e explicitamente declarado e afirmado
ao longo de toda a sua concepcao foi a principal contrariedade discutida no
ambito da CIRHRT. A “formacao de especialistas”, na proposta, constitui-se
como argumento central, o que difere epistemoldgica e politicamente da escolha
histérica do Movimento Nacional de Residéncias em Saude. As residéncias em
saude nao representam a formacao de especialistas e nem se configuram por
“area de especialidade”. Justamente ai reside a definicdo e distincdo das
residéncias ndao médicas. A definicdo € a de residéncias por “area profissional
da saude”, nao “por especialidade”, sendo esse o eixo central da Lei n°
11.129/2005. Tampouco se definem por profissdo, por isso foi constituida uma
Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude, ainda que devesse ser
denominada no plural (“Residéncias Multiprofissionais”) considerando a
diversidade de Programas.

A divergéncia da nocao de “formacéao de especialistas” é formal, explicita
e declarada em toda a producdo intelectual da area designada
“multiprofissional”. A divergéncia é para com as “especialidades profissionais”,
formulacdo divergente da especializacdo como nivel de escolarizagdo pos-
graduada. A especialidade profissional € designada pelos conselhos de
fiscalizacéo do exercicio profissional e como exemplo deste argumento, pode-se
citar a resposta ao Processo-Consulta n°® 57/2016 — Parecer n® 5/2017, do
Conselho Federal de Medicina (CFM), que apresentou “informagdes sobre a
carreira de Medicina no Brasil e o papel das especializagcdes para exercer a
profissdo no pais” e cuja ementa “dispde sobre os tipos de pods-graduacdes
meédicas lato sensu no Brasil”.

A formacéo pos-graduada possui os degraus de lato e stricto sensu. No
lato sensu sdo enunciadas as modalidades de “aperfeicoamento” e
“especializacao”. A Resolucido n® 1, de 6 de abril de 2018, do Conselho Nacional
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de Educacdo (CES/CNE), com base na Camara de Educacdo Superior,
estabeleceu diretrizes e normas para a oferta dos cursos de pos-graduacéao lato
sensu denominados cursos de especializacdo, no ambito do Sistema Federal de
Educacao Superior, em conformidade com aquilo que prevé a Lei Federal n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996. Contudo, o CNE se pronunciou em 2021,
especificamente quanto as residéncias em saude, claramente as excluindo de
regulacdo educacional, tanto assim que o titulo de egresso da residéncia €
“equivalente” ao de pods-graduacéo lato sensu, nivel de especializa¢do, mas nao
especializacdo académica:

Art. 15. Excluem-se desta Resolucéao:

| - os programas de residéncia médica ou congéneres, em
gualquer area profissional da saude; e

Il - os cursos de pés-graduacdo denominados cursos de
aperfeicoamento, extensao e outros.

O caso da exclusdo das residéncias diz respeito a forte regulacdo das
especialidades profissionais, que definem titulacéo, inclusive por prova de titulo,
sem curso; punicao, inclusive passivel de cassacdo do titulo; critério de
exclusividade no provimento de cargos e funcdes ou critério de enqguadramento
funcional para credenciamento de acdes e servicos.

O item 8.4, do Anexo a Portaria MEC/GM n° 21, de 21 de dezembro de
2017, que dispde sobre o sistema e-MEC, sistema relativo ao gerenciamento de
informagdes no ambito da regulacdo, avaliacdo e supervisdo da educacao
superior no sistema federal de educacao superior, € explicito ao afirmar que:

8.4. [...] As especializacbes ofertadas a partir de 2012
devem constar do Cadastro e-MEC, exceto as residéncias,
gue devem ser registradas em sistemas proprios.

8.4.1. Residéncia meédica: programa de pos-graduacao lato
sensu, especializagdo na area médica, caracterizado como
treinamento em servico. E mantido e registrado em
sistemas proprios.

8.4.2. Residéncia multiprofissional em saude: programa de
pos-graduacéo lato sensu, especializagcdo nas areas de
saude distintas da medicina, caracterizados como
treinamento em servico. E mantido e registrado em
sistemas proprios.

A Resolucéo n° 2, de 13 de abril de 2012, da Comissédo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude, que “dispde sobre diretrizes gerais para
os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude”, fala em Area
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Tematica e Area de Concentracdo, e nomina o projeto pedagdgico de residéncia
como “Projeto Pedagégico — PP”, afirma que a formacgao deve se dar:

[...] segundo a légica de redes de atencéo a saude e gestéo
do SUS; deve contemplar as prioridades locorregionais de
saude; deve utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurados em itinerario de linhas de cuidado nas redes
de atencéo a saude, adotando metodologias e dispositivos
da gestdo da clinica ampliada, de modo a garantir a
formacdo  fundamentada na  atencéo integral,
multiprofissional e interdisciplinar; deve fomentar a
participacdo dos residentes, tutores e preceptores no
desenvolvimento de acdes e de projetos interinstitucionais
em toda a extenséo da rede de atencao e gestdo do SUS.

Essa Resolucéo afirma as necessidades da docéncia em residéncias e
cita que os programas de residéncia devem “promover a elaboracao de projetos
de mestrado profissional associados aos programas de residéncia”. A residéncia
em area profissional se articularia com os mestrados profissionais. Observe-se
que os mestrados profissionais ndo possuem nomes unificados. Pertencem a
uma area de avaliacdo na Coordenacdo de Aperfeicoamento do Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), mas ndo possuem nomes comuns, equivalentes ou
anicos. Todas as circunstancias da pos-graduacdo caminham na oposicao da
especialidade, destinando-se ao aprofundamento especializado do
conhecimento. Essa diferenca € de compreensao fundamental, uma vez que a
expectativa com as residéncias em saude € de conhecimento especializado no
SUS, no trabalho no SUS, na atuacdo em equipe no SUS, na habilitacdo e
prontiddo para a atencdo integral, a gestdo descentralizada da gestdo, a
participacdo popular e o matriciamento interprofissional. Essas formula¢cdes se
distanciam da formacdo de especialistas, podendo-se falar em formacao
especializada, o que corresponderia ao nivel de educacdo pos-graduada e
regulagcao de “area profissional em saude” ou “area de atuagdo em saude”, mas
nao exatamente regulagcéo de especialidade ou formacéo de especialistas.

Com excecdo da tradicdo médica, a totalidade de profissdes da area da
saude aceita, acata, credencia e legisla sobre especialidades e certificacdo de
especialistas sem necessidade da frequéncia a programas de residéncia,
podendo-se formar e titular especialistas em menos de 2 (dois) anos, com menos
de 5.760 horas. Impor a residéncia para a formacéo de especialistas em todas
as categorias profissionais promoveria uma distorcdo sem precedentes na
empregabilidade e na regulacédo do trabalho. O SUS se ressente da falta de
sistemas de habilitacdo, certificacdo e regulacdo de praticas especialistas, de
provimento de especialistas e de formacao de especialistas. A solucéo para tal
problema complexo n&o parece ser a residéncia em area profissional da saude,
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que possui exigéncias de tempo, lugar e docéncia que ndo se encontram
previstas em varias categorias profissionais. Categorias como a de assistente
social, por exemplo, recusam a titulacdo em especialidade: para a categoria nao
existe “especializagcdo” em area profissional, apenas a especializagao
académica e o aperfeicoamento profissional. Ja outras categorias tém rol de
especialidades profissionais bastante precisos, a exemplo da Cirurgia
Bucomaxilofacial, que, pode-se lembrar, tem duragédo de 3 (trés) anos por
definicdo do Conselho Federal de Odontologia. A Residéncia em Enfermagem
Perioperatdria reivindica igual duracdo desde 2012, s6 ndo conquistou a meta
por ndo haver resolucao da especialidade no Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen).
O Cofen assim se manifesta:

Os Programas de Residéncia em Enfermagem deverao
abranger Areas de Conhecimento da Enfermagem,
atendendo as necessidades das populacdes, as areas de
prioridades definidas pela CNRMS e o perfil epidemiologico
de cada regido brasileira. Paragrafo Unico. As Areas de
Conhecimento de que trata esse artigo serdo: | - as
definidas por eixos curriculares das Instituicdes de Ensino
Superior [ndo servicos, redes, sistemas, hospitais de
ensino, Escolas de Saude Publica, institutos de pesquisa,
ciéncia e tecnologia]; Il - as especialidades reconhecidas
pelo Sistema COFEn/Conselhos Regionais; Il - as Areas
de Conhecimento emergentes, justificadas por demandas
do mercado de trabalho e por avancos tecnolégicos que
acompanhem a evolugcdo da Enfermagem (Resolucao
COFEN n° 459, de 21 de agosto de 2014).

Merece destaque a clareza da citada Resolugcdo CNRMS n° 2/2012, que
determina residéncias segundo a logica de redes de atencdo, prioridades
locorregionais, cenarios de aprendizagem como itinerario de linhas de cuidado,
metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, formacao
fundamentada na atengcdo integral, multiprofissional e interdisciplinar;
participacéo de residentes, tutores e preceptores em projetos interinstitucionais
em atencao e gestao do SUS.

Nesse diapasao, na futura redacdo da normativa que venha a ser
editada pelo MS e/ou MEC regulando a tematica, sugere-se, a titulo de exempilo,
que:

Onde se |é:
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Art. X As residéncias em saude devem contemplar as
necessidades, as prioridades e as politicas de saude com
vistas ao fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Se escreva, por medida de clareza,

Art. X As residéncias em saude devem contemplar
necessidades, prioridades e politicas com vistas ao
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente suas politicas de atencdo, gestao,
participacao e formacéao.

Da mesma forma, onde se |é:

Art. XX S&o eixos estruturantes da PNRS para alinhar as
residéncias em saude com as necessidades, prioridades e
politicas do SUS:

| — Regulacéo da formacédo de especialistas na saude;

Il — Gestéo das residéncias em saude no SUS;

[l — Financiamento das residéncias em saude; e

IV — Qualificacéo e valorizacéo das residéncias em saude.

Se escreva, por medida de clareza,

Art. XX Séao eixos estruturantes da PNRS para alinhar as
residéncias em saude com as necessidades, prioridades e
politicas do SUS:

| - Construcao da formacédo de especialistas na saude;

Il - Formacdo de profissionais especializados e de
aperfeicoandos para subéreas ou dominios estratégicos
especificos das areas de conhecimento;

lIl — Gestdo das residéncias em saude no SUS;

IV — Financiamento das residéncias em saude; e

V — Qualificacdo e valorizacdo das residéncias em saude.

Nas residéncias multiprofissionais, a “area profissional” (suposta “area
de especializagao”) pode ser muito diversificada, diferindo-se das residéncias
meédicas que possuem denominacdes classicas e reconhecidas socialmente.
Nas residéncias multiprofissionais, dizemos salde mental ou saude mental
indigena ou saude mental com énfase em violéncias ou salde mental em
emergéncias, sendo estes alguns exemplos da variedade de denominacgdes. Diz-
se Saude da Mulher, e ndo Ginecologia, por exemplo. Muitas residéncias tém 3°
ano como Aperfeicoamento Especializado, em gestdo ou educacdo, por
exemplo, cujo ingressante pode ter feito qualquer programa de residéncia
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anteriormente, ndo se tratando de aprofundamento de especialidade ou na
mesma area da residéncia anterior; trata-se de um aprofundamento em
“‘dominios do conhecimento”. Analogamente, pode-se considerar como possivel
0 3° ou 4° anos em residéncia para médicos de especialidades gerais que fariam
aperfeicoamento multiprofissional em satude mental, satde indigena, saude rural
(campos, florestas e aguas), denominac¢des de programas embasados na
necessidade de provimento de postos de trabalho.

3. Nome da Comissao

A proposta da PNRS refere “Comissao Nacional de Residéncia em Area
Profissional de Saude”, mudando o nome previsto pela Lei n.° 11.129, de 30 de
junho de 2005. Conforme a Lei (Art. 14), ficou “criada, no ambito do Ministério
da Educacédo, a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS), cuja organizacdo e funcionamento serdo disciplinados em ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educacao e da Saude”. A lei prevé que os
Ministérios da Educacdo e da Saude, em ato conjunto possam disciplinar sua
organizacdo e funcionamento, mas nao alterar o nome da Comisséo, 0 que
incidirhd em todos os documentos da propria Comissao e todas as normativas sob
a base na lei federal. Como todas as leis e normativas preveem residéncias uni
e multiprofissionais, talvez sinalizar a flexdo multi e uniprofissional seja bastante
prudente e responsavel para com o contingente de recém-formados que, em
muitas categorias profissionais, ndo tém familiaridade com essa modalidade de
formacdo. Nesse sentido, a futura normativa que regulamente a PNRS poderia
“‘indicar” o uso do termo “Comissao Nacional de Residéncia Multi/Uniprofissional
em Saude (CNRMS)”, mantidos a sigla e o sentido da lei.

4. Distribui¢c&o equitativa

A proposta de PNRS indica a “distribui¢ao territorial equitativa da oferta
dos programas e das vagas de residéncia em saude”. Contudo, essa € uma
formulacdo sobre a qual definitivamente, segundo pesquisadores da saude
coletiva “nao existe consenso, tampouco férmula universal sobre o conjunto ideal
de variaveis a ser utilizada nas mais distintas realidades das populacdes”. Nao
ha um debate coletivo sobre como dimensionar necessidades em saude ou
indicadores adequados para sugerir a implantagéo de programas de formagéo
em residéncias.

Um trabalho realizado pela Universidade Estadual de Feira de Santana,
declara que “dada a dificuldade de mensurar as necessidades populacionais de
saude de modo preciso, uma série de experiéncias tém utilizado variaveis
socioeconbmicas, epidemiolégicas e demograficas”, cabe perguntar quem
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negociara e pactuara esses indicadores, sua analise e a tomada de deciséo para
que representem evidéncia suficiente de associacdo positiva com as
necessidades de saude. O estudo, por exemplo, declara que esses indicadores
constituem importante problema seja quanto a disponibilidade seja quanto a
confiabilidade para oferecer dimensdes justas, precisas e acertadas. Sera usado
o IDH, IDHM, medidas para dimensionar necessidades em saude ou indicadores
para mensurar desigualdade sociais e de saude? Estas medidas podem ser de
muito dificil interpretacédo para sugerir a implantacdo de programas de formacao
em residéncias. Pode-se dispor de dados sobre a realidade socioecondmica,
mas esse dado ndo expressa o fato de que o concurso para certas categorias
profissionais ndo tem procura ou que 0 provimento ndo se confirma por motivo
de baixa remuneracdo. Como serd considerado o numero de vagas de
graduacéo (estimativa de candidatos) por categoria profissional e locorregiéo, o
que sera feito com vagas de residéncia oferecidas, mas néo preenchidas e o que
se fara com a falta de preceptores e/ou tutores por nao liberagédo da carga horéria
nas instituicdes de ensino ou de servico? E adequado ordenar os municipios em
forma crescente de populacdo e pelo IDHM? Vai ser utilizada a proporcéo
acumulada dos repasses federais realizados para 0s municipios?

Uma distribuicdo equitativa € um conceito relevante em matemaética e
economia, dizendo respeito a divisdo de provisdes de uma maneira que seja
justa e igualitaria. Essa expressao reflete muito mais um equilibrio quantitativo,
gue dé condicOes a inovar e qualificar por forca das necessidades de mudanca
da realidade. Que indicadores “equitativos” seriam utilizados para o
desenvolvimento e inovagédo? Sugere-se outra formulacéo para este artigo: em
lugar de “distribuigcéo territorial equitativa”, que se use “distribuicdo de acordo
com as necessidades de inovacdo locorregional, criagdo e expansdo de
estratégias assistenciais ou de gestdo do SUS, incorporacédo de tecnologias e
inversao de modelos assistenciais ou gerenciais em ag0es, servigos e sistemas
de saude, a serem expressas na solicitacdo de programas e/ou vagas”.

Serdo necessarias Camaras Teécnicas de qualidade na instancia da
Comisséo Nacional, para a construcéo de fluxos a apresentacdo de propostas
que incluam justificativas técnicas e analise de mérito nas instancias
descentralizadas de gestdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude.

Uma outra sugestéo de redacao da normativa que regule a PNRS seria:

Onde se |é:

Art. X Estimular a criacdo de programas e ampliacdo de
vagas de residéncia em saude de acordo com as
necessidades do SUS;
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Art. XX Fortalecer o financiamento tripartite para as
residéncias em saude;

Art. XXX Fomentar acdes de qualificacéo e valorizacdo de
residentes, do corpo docente-assistencial e da gestao dos
programas de residéncia,

Art. XXXX Promover o reconhecimento da importancia das
residéncias em saude pelas diferentes esferas de gestéo
do SUS;

Art. XXXXX Qualificar a formacédo de especialistas para
uma prética interprofissional, resolutiva, ética e promotora
da equidade [...].

Se escreva, por medida de clareza,

Art. X Estimular a criacdo de programas e ampliagdo de
vagas de residéncia em saude de acordo com as
necessidades locorregionais do SUS, necessidades
estratégicas em termos de saude e ambiente, saude e
eventos climaticos ou areas de vulnerabilidade urbana e
rural, populacdes especificas e padrées de equidade em
vida e saude;

Art. XX Construir o financiamento tripartite para as
residéncias em saude;

Art. XXX Fomentar acdes de qualificacdo e valorizacédo de
residentes, do corpo docente-assistencial e da gestado dos
programas de residéncia, investindo na Educacao
Permanente em Saulde;

Art. XXXX Promover o reconhecimento da importancia das
residéncias em saude pelas diferentes esferas de gestao
do SUS, pelas instituicdes de ensino, qguando de concursos
docentes, e no preenchimento de todos os postos de
trabalho no ensino, pesquisa, atencéo e gestdo da saude;
Art. XXXXX Qualificar a formacdo especializada para as
praticas interprofissionais, 0 matriciamento colaborativo
interprofissional, a atencdo e gestao resolutivas, éticas e
promotoras da equidade [...].

Por fim, sobre a questdo da distribuicdo equitativa, sugere-se que a
Politica torne registrado seu compromisso com a promoc¢ado da equidade por
meio do fortalecimento de ac¢des afirmativas, que possam fomentar a diversidade
e a pluralidade humana desde o ingresso até a permanéncia nos Programas.

5. Cenario de prética, de formacéao, de aprendizagem, de vivéncia e
rede assistencial ou de atencédo, gestdo e educacdo em saude
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A proposta de PNRS usa a linguagem “cenario de pratica”, enquanto a
Resolugdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012, que “dispde sobre diretrizes
gerais para os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude”, usa
“cenario de aprendizagem”. Tal aspecto se faz importante comentar porque,

7z

primeiro, a residéncia € um programa de formacdo, ndo um programa de
desenvolvimento da préatica. Esse é um ponto central na luta dos residentes, a
afirmacao da residéncia como politica de ensino e nado politica de trabalho. A
citada Resolugdo refere utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurados em itinerario de linhas de cuidado nas redes de atencdo a saude,
adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a
garantir a formacdo fundamentada na atencdo integral, multiprofissional e
interdisciplinar, ficando explicita a distingdo dos dois conceitos. Um cenario para
praticar € diverso de um cenario para aprender e isso € central ao conceito de
residéncia para o SUS, para a formacao humanistica e ética.

Importa destacar que ao se usar da expressao “treinamento em servigo”
se alude ao artigo 30 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que trata do
“treinamento em servico sob supervisao” nos espacgos das redes de atengao e
gestdo da saude, assim como os artigos 39 e 40 da Lei 9.394, de 20 de dezembro
de 1996, que trata da educacéao profissional superior em ambientes do trabalho.

Lei n°® 8.080/1990

Art. 30 As especializacbes na forma de treinamento em
servico sob supervisdo serdo regulamentadas por
Comissao Nacional, instituida de acordo com o art. 12
desta Lei, garantida a participacdo das entidades
profissionais correspondentes (Lei 8.080/90).

Lei n°® 9.394/1996

Art. 39 A educacdo profissional e tecnolégica, no
cumprimento dos objetivos da educacao nacional, integra-
se aos diferentes niveis e modalidades de educacgéo e as
dimensodes do trabalho, da ciéncia e da tecnologia.

8§ 1° Os cursos de educacado profissional e tecnoldgica
poderdo ser organizados por eixos tecnoldgicos,
possibilitando a construcdo de diferentes itinerarios
formativos, observadas as normas do respectivo sistema e
nivel de ensino.

§ 2° A educacédo profissional e tecnologica abrangera os
seguintes cursos:

| — de formacgéo inicial e continuada ou qualificacéo
profissional;

Il — de educacao profissional técnica de nivel medio;

lll — de educacéo profissional tecnoldgica de graduacao e
pos-graduacao.
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Art. 40. A educacéo profissional sera desenvolvida em
articulagdo com o ensino regular ou por diferentes
estratégias de educacdo continuada, em instituicdes
especializadas ou no ambiente de trabalho.

Quanto aos artigos 39 e 40, da Lei n° 9.394/1996, convém agregar o
Decreto n° 5.154, de 23 de julho de 2004, que regulamenta os artigos 39 e 40,
uma vez que aportam clareza de sentido quanto a formacdo: em ambiente do
trabalho, por areas profissionais e como cenario de aprendizagem:

Decreto n° 5.154, de 23 de julho de 2004

Art. 2° A educacdo profissional observara as seguintes
premissas:

| - organizacdo, por areas profissionais, em funcédo da
estrutura sécio-ocupacional e tecnolégica;

Il - articulacdo de esforcos das areas da educacao, do
trabalho e emprego, e da ciéncia e tecnologia;

lIl - a centralidade do trabalho como principio educativo; e
IV - a indissociabilidade entre teoria e pratica.

A formacédo envolve cenarios de pratica, mas também de participacéo
social, de grupos de estudo, de engajamento em lutas por direitos e outros.
Todos deveriam ter énfase na formacgdo, considerada a educacao
interprofissional e as préaticas colaborativas interprofissionais. Assim, uma
sugestao de redacédo a futura normativa que regulamente a PNRS seria:

Art. X Articulacédo e integracdo do processo de trabalho dos
residentes médicos e em area profissional da salde entre
si e com os demais profissionais e educandos que atuam
Nnos mesmos cenarios de pratica.

Se escreva, por medida de clareza,

Art. X Articulagéo e integragao do processo de trabalho dos
residentes médicos e em area profissional da saude entre
si e com os demais profissionais e educandos que atuam
nos mesmos cenarios de aprendizagem, com énfase a
educacdo interprofissional e as praticas colaborativas
interprofissionais.

Ao longo de toda a proposta da PNRS revela-se sua delimitacdo ao
campo da rede assistencial, quando, contudo, as residéncias em area
profissional da salude abarcam as areas profissionais da gestéo, das vigilancias
em saude, da informatica e informacdo em saude, da educacédo e comunicacao

Ministério da Salde / Conselho Nacional de Saude 14/24



“.  Conselho Nacional
MS

<’ de Saude

popular em saude, da saude ambiental e de outras subareas. Onde consta “rede
assistencial’, sugerimos substituicdo por “rede assistencial, gerencial e de
formacao”. Alternativamente, como nas Diretrizes Curriculares de Medicina, citar
os trés eixos da formacéo profissional: Atencdo (Atencdo as Necessidades
Individuais de Saude e Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva), Gestao
(Organizacdo do Trabalho em Saude) e Educacdo (Identificacdo de
Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva, A¢cado-chave de Promocao
da Construcéo e Socializagdo do Conhecimento, Acado-chave de Promocéo do
Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Producéo de Novos Conhecimentos).
A sugestao de redacéo seria:

Onde se |é:

Art. X A definicao dos territérios e regides prioritarios para
0 SUS considera as necessidades assitenciais baseando-
se em:

| - Capacidade instalada e indicadores da rede assistencial.
Art. XX Cabe a gestores de cendrios de préatica das
residéncias em saude:

| - Planejar os servi¢cos e estabelecimentos de sua rede
assistencial para compor 0s cenarios de pratica dos
programas de residéncia em saude;

Il - Disponibilizar as instalacbes, 0s equipamentos e 0s
insumos de sua rede assistencial para o desenvolvimento
das atividades dos programas de residéncia em saude.

Se escreva, por medida de clareza,

Art. X A definicdo dos territorios e regides prioritarios para
0 SUS considera as necessidades de atencédo, gestéo e
educacédo na saude baseando-se em:

| - Desenvolvimento da capacidade instalada e da melhoria
de indicadores da rede de atencao, gestao e educacao na
saude.

Art. XX Cabe a gestores de cenarios de pratica das
residéncias em saude:

| - Planejar os servicos e estabelecimentos de sua rede de
atencdo, gestdo e educacdo na saude para compor 0s
cenarios de aprendizagem dos programas de residéncia
em saude;

Il - Disponibilizar as instalacbes, 0os equipamentos e 0s
insumos de sua rede de atencédo, gestdo e educacdo na
saude para o desenvolvimento das atividades dos
programas de residéncia em saude.
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6. Formacao especializada, matriz curricular, pratica pedagdgica e
pratica gerencial

A ideia de uma “matriz de competéncias” € sucedanea da Pedagogia das
Competéncias. Sem duavida, essa concepcdo é util para o treinamento
profissional, mas ndo demarca um processo educativo critico, historico,
problematizador e criador, como se espera de um pais que aprovou junto com a
participacdo da sociedade uma Politica Nacional de Educacédo Popular para o
Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS) e uma Politica Nacional de Educaco
Permanente em Saude (PNEPS). Outras pedagogias, como a da
experimentacdo, a dos encontros, a da problematizacdo de base foucaultiana e
a da problematizacédo de base freiriana preenchem dissertacdes e teses sobre
residéncias em saude no Brasil. No Brasil, despontam a matriz dos afetos, a
matriz da aprendizagem significativa, a matriz ascendente dos conhecimentos e
praticas gerais, especificos e populares, a matriz da implicagdo com o territorio
e o cotidiano.

A principal consequéncia de ser central em uma politica nacional de
formacdo é a adocdo, em larga escala, de uma politica de ensino
profissionalizante em detrimento de uma formacao social, humanistica e critica.
Para Paulo Freire, “educar é impregnar de sentido cada ato do cotidiano”, ndo
dissocia teoria e pratica, ndo dissocia formacdo e intervencdo, ndo dissocia
letramento e cotidiano.

A “matriz de competéncia” representa uma vertente aplicada da
“pedagogia para o trabalho”, ndo uma pedagogia desde ou com o trabalho e suas
matrizes de critica dos modelos clinicos, modelos racionais gerenciais, modelos
da participacao consultiva e modelos do ensino pela transmisséo e treinamento.
Outras matrizes se apresentam e se conectam com outras pedagogias, como a
pedagogia da alternancia (tempo ensino/tempo trabalho) e a pedagogia da
experimentacado (contato ético com as relagdes que instauram mundos), além de
competéncias falamos em préticas confiabilizadas (uma construgcéo), praticas
certificadas (passiveis de atestacdo), perfil do egresso (o constructo que
inaugura toda a vertente das metodologias ativas), matriz curricular por campo e
especialidade (ou area profissional). A matriz de competéncias se instaura em
uma formacéo docente crescentemente prescrita por cursos instrumentais por
EaD. A nocdo de competéncia em nada favorece o debate sobre o grau de
apropriacdo de saberes conceitualizaveis, o grau de apreensdo das dimensdes
propriamente historicas da situaco e o debate de valores a que se vé convocado
todo individuo num meio de trabalho. Na proposta de PNRS a redacéo, como se
vé, usa das terminologias “matrizes de competéncia” e “cenarios de pratica” em
lugar de “perfil de egresso segundo conhecimentos e habilidades por area de
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especialidade médica ou area profissional da saude” e “cenario de
aprendizagem. Veja o texto da proposta:

‘Formacdo de especialistas amparada por projetos
pedagdgicos e matrizes de competéncias que priorizem
conteudos alinhados as necessidades, prioridades e
politicas do SUS e cenérios de pratica inseridos nas redes
de atencdo a saude do SUS e que articulem ensino-
servico-comunidade”.

Assim, a redacdo da futura normativa de regulamentacdo da PNRS
precisa ser cuidadosamente revista com as demais proposi¢cées do presente
Parecer Técnico. Quando se observam termos como “matrizes de competéncias”
e “educagdo baseada em competéncias”, vé-se que € o cotejamento por
justaposicdo de vertentes e concepc¢des, ndo uma proposta de apreenséo
histérica e critica, como uma resposta ao debate de valores numa educacéo em
meio ao trabalho e a inovacdo no mundo do trabalho. O apalavrado nas trés
propostas de redacdo abaixo possui alinhavo epistémico na pedagogia das
competéncias.

Art. X Formacédo amparada por projetos pedagdgicos e que
priorizem conteudos alinhados as necessidades,
prioridades e politicas do SUS e cenarios inseridos nas
redes de atencdo que articulem ensino-servico-
comunidade;

Art. XX Praticas pedagodgicas das residéncias em salde
como promotoras da cidadania e da integralidade em
saude;

Art. XXX Participagéo de residentes e demais atores das
residéncias em saude no controle social do SUS.

As sugestbes de nova escrita seriam:

Art. X Formacdo especializada amparada por projetos
pedagadgicos e perfil de egresso segundo conhecimentos e
habilidades por area de especialidade médica ou area
profissional da saude, que priorizem conteddos alinhados
as necessidades, prioridades e politicas do SUS e cenarios
de aprendizagem inseridos nas redes de atencéo, gestao
e participacdo, que articulem ensino-servico-gestao-
comunidade;

Art. XX Praticas pedagodgicas das residéncias em saude
como promotoras da cidadania, da integralidade e
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humanizacdo do cuidado, da gestdo e da educacdo em
saude;

Art. XXX Presenca de residentes e demais atores das
residéncias em saude no nas instancias de controle social
do SUS.

7. Cadastro Nacional de Especialistas e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

Os diferentes sistemas de informacéo, muitas vezes denominados como
“Cadastros”, podem servir para apoiar o dimensionamento profissional ou
tornarem-se repositério de dados para exigéncias normativas dos Programas de
Residéncias em Saude. Independente da finalidade de sua criacdo, por medida
de transparéncia reivindica-se que sejam de facil acesso e permitam o0s
principais filtros para estudos e andlises. A proposta € mais um sistema
fragmentado de informacdo? Este na SGTES? N&o € o CNES que precisa
resolver esse problema de conhecimento desse dado? Nao é tarefa dbvia para
uma secretaria da informacao e saude?

Um Cadastro de Egressos pode permitir conhecer a evasao do primeiro
e do segundo ano, o0 ndo provimento de vagas e até a falta de vagas (taxa de
procura e densidade por vaga). Um banco de dados permite, portanto, n&o
apenas a gestdo da politica, mas a pesquisa com base em informacéo, a analise
com base em informacéo e avaliacdo. Toda essa informacéo nao se esgota com
o dado sobre residentes, fazem-se necessarias informacfes sobre tutores e
preceptores.

Ja quanto aos “especialistas”, essa informagao nao é tipica e propria das
residéncias, exceto entre médicos, onde é a principal e majoritaria fonte de
reproducdo dos especialistas. Para as outras profissbes esse dado seria
irrealista ou nulo. Por exemplo, h& formacdo de especialistas em enfermagem
obstétrica por meio de cursos em universidades e escolas de saude publica, as
especialidades em psicologia sdo quase totalmente decorrentes de curso de
universidades ou centros formadores especializados, iniumeros deles privados e
nao universitarios, mas que incidem fortemente no reconhecimento especialista
da profissdo (psicanalise, psicoterapias, psicotécnicos etc. possuem renomados
certificadores). Ha categorias que ndo tém necessidade de regular
especialidades, muito menos por meio de residéncias, como o caso da Biologia,
gue dispde de programas de especializacdo, mestrado e doutorado igualmente
qualificados.

Quaisquer parametros carecem de envolver critérios da necessidade de
especialistas e/ou profissionais com certificacdo e/ou curso de especializacao
com habilitacdo para praticas especializadas. Vale lembrar que um cadastro de
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egressos de residéncias multiprofissionais néo indicaria disponibilidade de
profissionais especializados, apenas profissionais concluintes.

Entende-se como possivel o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) contemplar o registro de 100% dos residentes atuantes em
servicos de saude, com vieses em relagdo a cursos e carreiras ndo passiveis de
cadastramento (a exemplo da Medicina Veterinaria). Assim, compreende-se que
o melhor registro ndo seria de especialista, seria de egresso especializado de
residéncia e, também, outras formas de obtencdo do titulo de especialidade
profissional.

Por outro lado, caberia as Residéncias colaborarem na certificacdo de
especialistas com habilidades desenvolvidas em outros sistemas formativos.
Caberia conhecer informacdes relativas a especialistas e/ou profissionais com
certificacdo ou curso de especializagdo com habilitagdo para praticas
especializadas no SUS que atuam como coordenadores, supervisores, tutores,
preceptores e orientadores em programas de residéncia, conforme sejam
Programas de Residéncia Médica ou de Residéncia em Area Profissional da
Saude.

Registramos aqui a preocupacao com 0s servicos onde se justificam
residéncias que podem ndo possuir registro no CNES, quando préprios da
Saude Ambiental, Educac¢éo Popular em Saude, Saude Mental Coletiva e Saude
dos Campos/Florestas/Aguas, entre outros. Hoje é crucial a Residéncia em
Saude Ambiental, contudo ndo se fala nada sobre a inclusdo de Agronomos,
Ambientalistas, Agroecologistas, Ecologistas etc. Os servicos onde estes
profissionais oferecem acbes profissionais sao utilizados e nédo constam do
registro previsto no CNES. Esses profissionais precisam ser incluidos nos
sistemas de informacéo de residentes, tutores, preceptores e orientadores.

A proposta apresentada prevé o registro no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude apenas para os “profissionais de saude”
que atuam nos “cenarios de pratica” como “residente” e como “preceptor”.
Restam como indagagdes: qual o critério para “profissionais de saude”? Além de
residentes e preceptores, como se registrariam 0s demais personagens de
atuacao nas residéncias? Importa registrar que os cenarios de aprendizagem
nao se resumem a servicos de saude, fato que criaria vieses importantes no uso
do CNES, além de permanecer a falta de informacdes detalhadas e sofisticadas
ao planejamento e gestdo, a avaliagdo e ao monitoramento, aos estudos e
pesquisas, entre outros projetos de politicas publicas.

8. Instituicdes ofertantes ou proponentes

Ao longo da proposta de PNRS aparece a designagao “ofertante”, o que
€ contraditério com a Resolucdo n°® 7, de 13 de novembro de 2014, que
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regulamenta os processos de avaliacao, supervisao e regulacédo de programas
de Residéncia em Area Profissional da Salde. Esta Resolucéo dispde sobre a
avaliacdo, supervisdo e regulacdo dos Programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude e usa de uma Unica terminologia: instituicdo proponente e
assim declara ja no artigo 1°: “§2° Entende-se por instituicdo proponente aquelas
que oferecem programa de residéncia”. Defende-se a manutencdo desta
nomenclatura, uma vez que resultante de um documento com dois anos de
debate sobre “definicdo de termos”. A mudanga de termo requerera um
paragrafo elucidativo, pois todos os regulamentos atualmente vigentes entre os
entes federados e todas as instancias de regulacdo das comissfes de
residéncia.

9. Financiamento das Residéncias em Saude

No ambito dos Programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude, entende-se que o financiamento precisa dialogar com as politicas de
atencdo, gestdo, provimento e fixacdo necessariamente, e que pode ser
proveniente de diversas politicas, ndo sendo recursos exclusivos do setor da
saude ou da educacdo na saude.

Sugere-se planejar o aporte de recursos extras para areas profissionais
prioritarias, a exemplo a area profissional da Atencédo Basica (AB) e correlatas
para a atuacdo nas equipes de suporte multiprofissional (e-Multi) e na propria
AB; a area de saude mental para a atuacdo na rede de atencao psicossocial e
na prépria coordenacdo das politicas de saude mental; e a area de gestédo de
sistemas e servicos de saude para a atuacdo na coordenacao e organizacao de
acoes, servicos, politicas e redes.

A proposta de PNRS sugere moradia ou auxilio moradia destinado a
residentes ativos nos programas de residéncia em saude por meio de oferta
temporaria de moradia ou de auxilio em pecunia. A posi¢cado construida pelo
Movimento Social Residéncias em Saude é a oferta de local de
descanso/repouso e a oferta refeicdo nos ambientes de formacao e cenarios de
aprendizagem com permanéncia a partir de 12 horas. O tema da moradia e
alimentacdo ndo é questdo apenas de incentivo financeiro, é também de
assisténcia estudantil. E preciso desenvolver uma politica de assisténcia
estudantil ao residente para sua permanéncia, incluséo e equidade (indigenas,
PcD ou transtornos psiquicos, quilombolas de éarea rural, pobres etc.). E
necessario pensar em assisténcia estudantil, provimento formativo, incentivos de
dificil acesso, dificil preenchimento de vagas, deslocamento em caso de
residéncias multicampi e regionais, areas de formacdo que requerem atracao
etc. A residéncia ndo preenche todas as suas vagas (40% de sobra) e ndo tem
permanéncia de 100% dos residentes. Entre os motivos esta o desconhecimento
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e a falta de fatores de atracdo e permanéncia. A propria SGTES criou o
AfirmaSUS para a graduacéo, cujo financiamento deveria ser do MEC para o
conjunto de estudantes quaisquer careiras, ja as Residéncias sdo do e para o
SUS.

10. Qualificacao e valorizacao por ofertas educacionais

A proposta da PNRS alude a “ofertas educacionais”, se dirigindo aos
residentes ou ao corpo docente-assistencial. No caso dos residentes, se
interpdem algumas questdes: como se regularia a Dedicagao Exclusiva? Seriam
aceitas equivaléncias com o curriculo da carga horéria teérica? Ha um incentivo
a presenca de residentes nas instancias de controle social, mas depois sao
mencionadas “ofertas” multiplas.

Nas ofertas sao valorizados os “aperfeicoamentos”. Por que nao
incorporar na Politica os aperfeicoamentos, uma “modalidade complementar em
ano(s) adicional(is) e como incentivo as areas de dominio especializado
complementar”? A lista oferecida interessa ao aperfeicoamento e interessa a
carga horéaria tedrico-pratica, mas aparece solta, como um enxerto a ser
utilizado.

Art. X As ofertas educacionais, promovidas no ambito desta
politica, visam a formacéo e a qualificacdo de residentes,
corpo docente-assistencial, coordenadores, gestores e
profissionais de saude.

Art. XX As ofertas educacionais consistem em:

| — Cursos de curta duracgéo;

Il — Cursos de aperfeicoamento;

[Il — Cursos de especializagdo Lato Sensu;

IV — Cursos de pos-graduacédo Stricto Sensu;

V — Estagios;

VI — Vivéncias no SUS; e

VIl — Seminarios.

N&o apoiamos a multiplicidade, tampouco a declaracdo exclusiva dessa
modalidade de cursos externos aos programas, oferecidos aos programas.
Defendemos a instauragdo da formacdo entre pares (atores das residéncias
formam atores das residéncias). Um exemplo a ser citado é aquele da aprovacao
da criacdo do Programa de Educagdo Permanente em Saude para as
Residéncias — FormaRES - no 9° Encontro Nacional de Residéncias em Saude,
programa a ser conduzido, planejado e implementado pelos Féruns do Corpo
Docente-Assistencial e de Residentes com apoio do Forum de Residéncias em
Saude da Rede Unida, que é multiprofissional, possui essa especialidade de
acao e integra a base de entidades do CNS.
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11. Da valorizacdo das Residéncias em Saude e da integracdo com
a gestdo do trabalho

E preciso destacar, com clareza, a valorizacéo pelas Instituicdes de
Ensino Superior, de professores que atuam como Coordenador, Supervisor,
Tutor, Preceptor e Orientador em Programas de Residéncia, computando para a
progressdo docente, ingresso docente, garantia de carga horaria, apoio para
deslocamentos entre cenéarios de formacédo etc. As residéncias devem ser
valorizadas ndo apenas no ambito das instituicdes vinculadas ao Sistema Unico
de Saude (SUS), mas especialmente nos sistemas de ensino.

Neste sentido, sugere-se inclusdo da possibilidade de os entes
federados atribuirem pontuacdo especifica a egressos de programas de
residéncia em saude nos processos seletivos de cargos publicos e nos contratos
de tempo indeterminado ou temporario na area da saude e do ensino, em 6rgaos
e instituicdes integrantes do SUS, assim como na docéncia em cursos superiores
de graduacédo e pos-graduacdo. A docéncia em residéncia poderia pontuar na
progressdo docente universitaria, bem como na avaliacdo dos programas de
pos-graduacdo stricto sensu (quando da avaliacdo pela CAPES). A Politica
poderia incluir os concursos para docentes na educacao superior.

Sugere-se a redacado do seguinte paragrafo Unico na futura minuta de
normativa:

Paragrafo Unico. Os entes federados poderdo estabelecer
equivaléncia de pontos entre residéncias e formacao no
stricto sensu nos concursos publicos e demais processos
seletivos com vistas a fomentar a incorporacdo de
especialistas egressos de programas de residéncia em
saude no SUS.

Interacdo e articulacdo entre residéncia e provimento e residéncia e
mundo do trabalho (garantia de manutencao das vagas de concursos publicos,
possibilidade de servidores acessarem residéncia com liberacédo).

12. Promocéao da saude mental

A promocédo da saude mental ndo se resume as providéncias de apoio,
suporte e atendimento, dizem respeito a conducao da politica e dos programas,
tratar-se-ia da adequada gestdo da carga horaria, do direito ao intervalo ao
descanso, do apoio para o deslocamento, da garantia de alimentacéo ou de
refeitério para a alimentagao, de nao ser “0” responsavel pelo turno de plantéao
ou pelo acolhimento, por exemplo no inicio da residéncia, de ndo dispor de
formacéo em atividades de “campo interprofissional”, de dispor de atividades de
“‘nucleo profissional” de modo excludente, de ndo poder gozar dias de
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afastamento legal sem reposicdo, de poder receber materiais e insumos dos
préprios Programas para o exercicio das acdes profissionais, de poder participar
da atividades coletivas de residentes na luta em defesa da qualidade das
residéncias ou engajar-se nas lutas por direto das populacdes a saude.

A PNRS devera versar sobre o direito dos residentes a condicbes
adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantdes e alimentacao
conforme estabelecido no Art. 1° da Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011,
que “dispde sobre as atividades do médico-residente, e trata das contribuictes
devidas aos conselhos profissionais em geral”:

Lei n® 12.514, de 28 de outubro de 2011

§ 4° O tempo de residéncia meédica sera prorrogado por
prazo equivalente a duracdo do afastamento do médico-
residente por motivo de saude ou nas hipoteses dos 88 2°
e 3°.

8 5° A instituicdo de saude responséavel por programas de
residéncia médica oferecera ao médico-residente, durante
todo o periodo de residéncia:

| - condi¢cbes adequadas para repouso e higiene pessoal
durante os plantoes;

Il - alimentacao; e

[Il - moradia, conforme estabelecido em regulamento.

Na seara da dignidade no ambiente de trabalho, espera-se que a PNRS,
verse sobre a garantia dos residentes a concessao de um intervalo para repouso
ou alimentacao de, no minimo, 1 (uma) hora, como preconizado pelo Art. 71 da
Consolidacado das Leis do Trabalho (CLT) aos trabalhadores em regime de
trabalho continuo, cuja duragcédo exceda de 6 (seis) horas.

Da mesma forma, a garantia aos residentes do direito de liberacdo para
consultas, procedimentos e atendimento e/ou acompanhamentos em saude sem
necessidade de reposi¢do de carga horaria e sem prejuizo a bolsa, mediante
apresentacao de atestados e/ou declaracdes de consulta e/ou comparecimento
a um profissional em saude, ndo s6 o médico.

Deve-se, ainda, incentivar a participagdo em eventos e espacgos de
controle social e de discussao sociopolitica, em todos 0s niveis governamentais,
no ambito das Residéncias em Saude, ofertando suporte institucional adequado
com abono dos dias de evento, sem reposicdo de carga horaria e sem prejuizo
a bolsa. Dentro do espectro do controle social, espera-se a garantia de carga
horaria protegida aos residentes para exercer atividades politico-sociais de
organizacao coletiva como: coletivos estaduais/regionais; colegiados; encontros
estaduais e nacionais de saude.
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A Convencao n° 135 da OIT (Genebra, 1971), aprovada pelo Decreto
Legislativo n°® 86/1989 e promulgada em 22 de maio de 1991 pelo Estado
Brasileiro, prevé a protecdo de representantes de trabalhadores. Neste sentido,
espera-se que a PNRS, garanta a todos os atores/atrizes das residéncias em
saude o direito de representacdo de seus iguais em todas as esferas de gestédo
(municipal, estadual, nacional e distrital). Inclui-se nestes espacos a CNRMS, a
CODEMU, a COREMU, o CNS e suas Camaras Técnicas, os Conselhos de
Saude (municipais, estaduais e nacional) e/outros espacos coletivos no ambito
das residéncias em saude, ressaltando que a dedicacdo a estes espacos devera
contar como parte da carga horaria teérico-pratica dos residentes, sem que haja
a necessidade de recuperacao de carga horaria.

13. Da valorizacédo do aperfeicoamento especializado

Ha necessidade de incorporacdo na Politica do “aperfeigoamento
especializado” no caso da formagao em servico com foco em areas de urgente
inovacdo formativa, sem necessidade de novos programas de 2 (dois) anos,
sobre os quais ndo se sabe da atratividade quantitativa e das condi¢cdes de
distribuicdo territorial. Exemplo sdo as necessidades urgentes em Saude e
Ambiente, Crise Climatica, Satde nos Campos, Florestas e Aguas, Saude das
Populacdes Indigenas e Saude Mental, entre outras. Todas estas areas sao
interdisciplinares e podem ofertar duracdo de 1 (um) ano posterior a uma
residéncia em area geral ou mesmo residéncias especificas. Esse ano adicional
pode ser multiprofissional com a inclusdo de médicos. Torna-se crucial o
alargamento de categorias a serem designadas ndo como “profissionais de
saude”, mas “trabalhadores de saude”, como dito na reforma do Art. 15, da Lei
11.129, de 30 de junho de 2005, registrada abaixo:

Onde se lia:

Art. 15. Fica instituido o Programa de Bolsas para a
Educacdo pelo Trabalho, destinado aos estudantes de
educacéo superior, prioritariamente com idade inferior a 29
(vinte e nove) anos, e aos profissionais diplomados em
curso superior na area da saude, visando a vivéncia, ao
estagio da area da saude, ao aperfeicoamento e a
especializacdo em area profissional como estratégias para
0 provimento e a fixacdo de jovens profissionais em
programas, projetos, acbes e atividades e em regides
prioritarias para o Sistema Unico de Saude.

A redacéo foi alterada pela Lei n°® 12.513, de 26 de outubro de 2011,
para:
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Art. 15. E instituido o Programa de Bolsas para a Educacéo
pelo Trabalho, destinado aos estudantes de educacao
superior, prioritariamente com idade inferior a 29 (vinte e
nove) anos, e aos trabalhadores da area da saude, visando
a vivéncia, ao estagio da area da saude, a educacao
profissional técnica de nivel médio, ao aperfeicoamento e
a especializacdo em area profissional, como estratégias
para o provimento e a fixacdo de profissionais em
programas, projetos, acbes e atividades e em regifes
prioritarias para o Sistema Unico de Salde. (Redacédo dada
pela Lei n°® 12.513, de 2011).
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