. Conselho Nacional

<’ de Saude

RECOMENDAGCAO N° 018, DE 14 DE JUNHO DE 2024.

Recomenda medidas que devem ser adotadas no
ambito das Residéncias em Saude, de modo
intersetorial pelos gestores publicos da saude e da
educacao, frente a situacdes epidemioldgicas,
situagcOes de desastre, situacdes de desassisténcia
a saulde, estados de calamidade e de emergéncias
em saude publica.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Septuagésima Sexta Reunido Extraordinaria, realizada no dia 14 de junho 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 Constituicao da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacao 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, a seguranca e a
propriedade’;

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 XXII); 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 Convengcao n°® 155, da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores e
0 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 que o Estado brasileiro, por meio de seus governantes e
de sua estrutura governamental federativa, deve adotar medidas urgentes e
responsaveis para a protecao de seus cidadaos;
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Considerando a importancia da atuagéo dos Programas de Residéncia
em Saude, que podem configurar-se como de relevancia publica na luta pelo
adequado funcionamento dos servicos de saude do SUS, ao lado dos
profissionais em exercicio, de forma a garantir praticas de acordo com o0s
protocolos definidos, além de orientacfes e informacfes seguras aos usuarios
dos servicos de saude;

Considerando o papel da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos
e Relacdes de Trabalho (CIRHT/CNS), criada pela Resolu¢cdo 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 obrigacOes 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/participacdo 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;

Considerando a Resolugao CNS n° 737, de 1° de fevereiro de 2024, que
dispbe sobre a recomposicdo e o funcionamento da Camara Técnica da
Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho
(CT/CIRHRT), e as atribuicdes dos seus membros; e

Considerando o Decreto Legislativo n° 36/2024, que reconhece, para 0s
fins do disposto no Art. 65 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000,
a ocorréncia do estado de calamidade publica em parte do territério nacional,
para atendimento as consequéncias derivadas de eventos climaticos no Estado
do Rio Grande do Sul.

Recomenda

Ao Ministério da Saude (MS), ao Ministério da Educacéo (MEC), aos
Programas de Residéncia e aos Gestores Estaduais/Municipais, incluindo
Conass e Conasems, no que lhes couber:

| - Que residentes, preceptores, tutores e coordenadores ou
supervisores em Programas de Residéncia em Saude, quando vitimados por
emergéncias/desastres recebam tratamento singularizado na necessaria
recomposi¢cado das jornadas de aprendizagem e docéncia;

Il - Que a bolsa de residéncia tenha seu pagamento antecipado na
circunstancia de residentes vitimados em emergéncias/desastres;

Il - Que as atividades de ensino e aprendizagem em Programas de
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Residéncia em Saude se tornem orientadas aos cenéarios de intervencao
sanitaria organizados pelo poder publico para fazer face em situacdes
epidemioldgicas, situacdo de desastre, situacdo de desassisténcia a saude,
estados de calamidade e de emergéncia de saude publica;

IV - Que tutores e preceptores com pericia, especializacdo, mestria,
know-how, experiéncia pratica, competéncia e habilidade nas respectivas
situacdes epidemioldgicas, situacdo de desastre, situacdo de desassisténcia a
salude, estados de calamidade e de emergéncia de saude publica sejam
alocados de modo especial, tendo em vista atender as respectivas necessidades
de atuacao, aprendizagem e desenvolvimento de competéncias e habilidades;

V - Que projetos de apoio matricial, consultoria e assessoria sejam
mobilizados em retaguarda aos Programas de Residéncia em Saude como
forma de suporte especializado ao desenvolvimento do ensino, aprendizado e
gestdo em situacOes epidemioldgicas, situacdo de desastre, situacdo de
desassisténcia a saude, estados de calamidade e de emergéncia de saude
publica;

VI - Que a carga horaria de aprendizado exercida em jornadas de
aprendizagem e docéncia recompostas sejam consideradas equivalentes ao
projeto pedagogico original da residéncia em saude;

VIl - Que a eventual migracao entre areas de especialidade, atuacao e
experimentacado profissional, por forca das situacdes epidemioldgicas, situacdo
de desastre, situacdo de desassisténcia a saude, estados de calamidade e de
emergéncia de salde publica, seja considerada equivalente ao projeto
pedagdgico original;

VIII - Que seja adotada a prorrogacao de prazo paratodas as residéncias
em saude afetadas por situacbes epidemiologicas, situacdo de desastre,
situacao de desassisténcia a saude, estados de calamidade e de emergéncia de
saude publica, relativamente aos Trabalhos de Conclusdo de Residéncia,
cumprimento da carga horaria tedrica da especialidade/area e aquisicdo das
habilidades praticas impositivas a especialidade/ area original, conforme perfil do
egresso, com prazo indicativo de 3 a 6 meses;

IX - Que toda prorrogagao de prazo adotada para fins de alcance do
perfil de egresso dos programas de residéncia em salde seja acompanhada da
respectiva prorrogacdo da vigéncia das bolsas de residéncia;

X - Que recursos financeiros emergenciais sejam alocados de forma
excepcional para finalidades de deslocamento, alojamento, alimentagcdo e
aguisicdo de recursos técnicos e tecnolOogicos especiais como suporte a
necessaria recomposicdo das jornadas de aprendizagem e docéncia;

XI - Que recursos financeiros emergenciais sejam alocados de forma
excepcional para finalidades de gestdo de programas e permanéncia de
residentes junto as jornadas de aprendizagem e docéncia recompostas;

XII - Que recursos financeiros emergenciais sejam alocados de forma
excepcional quando projetos de apoio matricial, consultoria e assessoria forem
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mobilizados em retaguarda aos Programas de Residéncia em Saude, tendo em
vista a alocagéo do suporte especializado nacional e/ou internacional,

Xlll - Que sejam inseridos nos Projetos Pedagodgicos de todas as
Residéncias em Saude, de modo regular e continuo, como forma de aquisi¢ao
de habilidades e/ou familiarizacéo, conteudos curriculares relativos as situacfes
epidemioldgicas, situacdo de desastre, situacdo de desassisténcia a saude,
estados de calamidade e de emergéncia de saude publica; e

XIV - Que todos os Programas de Residéncia em Saude elaborem um
“Plano para Situag¢des Criticas”, com previsdo de procedimentos simplificados
ou de priorizagao de fluxos e atividades para acelerar resultados desejados.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Septuagésima Sexta
Reunido Extraordinaria, realizada no dia 14 de junho de 2024.
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