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1 Por que uma Politica Nacional de Residéncias em Saude?

O Ministério da Saude (MS) investe em acdes de fomento a residéncias em saude
por ser essa uma formacdo de especialistas estratégica para a qualificacdo do
cuidado e do fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). As residéncias em
saude, padrao de exceléncia na pos-graduacdo em saude, sdo caracterizadas por
educacéo pelo trabalho e integracéo ensino-servigco-comunidade, contribuindo com
a habilitacdo de profissionais de area para uma pratica mais integrada, resolutiva,

humanizada e ética no SUS.

A ordenacao da formacdo de recursos humanos na area de saude é parte das
atribuicbes da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES/MS), conferida pelo Art. 50 (Incisos | e 1l) do Anexo |, do Decreto n°® 11.358,
de 1° de janeiro de 2023. Por meio da Coordenacao-Geral de Residéncias em
Salde (CGRES/DEGES) da SGTES, a Pasta coordena e fomenta programas,
projetos e acdes estratégicas no ambito da Residéncia Médica e da Residéncia em
Area Profissional da Satde (multiprofissional e uniprofissional). Entre as principais
acOes desenvolvidas esta o incentivo a formacdo de especialistas por meio das
residéncias em areas estratégicas e regides prioritarias para o SUS (Pré6-
Residéncias) e a execucéo de estratégias para Fortalecimento das Residéncias em
Saude, destinadas a valorizacdo e qualificacdo de residentes, do corpo docente-
assistencial e de gestoras(es) dos programas de residéncia e ao apoio institucional

para programas de residéncia em saude no Brasil.

A SGTES/MS também desempenha um papel importante na Comissao Nacional de
Residéncia Médica e na Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude, responsaveis por regular, supervisionar e avaliar as instituicbes e o0s
programas de residéncias em saude. Nessas comissfes, a secretaria define
matrizes de competéncias, bem como autoriza e avalia 0os programas de residéncia,

assegurando que estejam alinhados com as necessidades do SUS.

O MS é o principal financiador de bolsas de residéncias no pais, sendo responsavel
por mais de 40% das bolsas de residentes de Programas de Residéncia Médica e

52% dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Satude (Scheffer et al.,
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2023). Em 2023, foram concedidas 1.740 novas bolsas, 0 maior numero dos ultimos
13 anos, para Residéncias em Area Profissional da Satde por meio dos editais do
Pro-Residéncia em Area Profissional da Saude (Edital SGTES/MS n° 4/2023 e
Edital SGTES/MS n° 9/2023).

Vale ressaltar que desde marco de 2023, a SGTES/MS promove discussdes
coletivas para identificar problemas, prioridades e apresentar propostas para a
formulacdo e fortalecimento de politicas publicas orientadoras da gestdo do
trabalho e da educacdo na saude, na regulacdo do trabalho na saude e na
articulacao da integracao entre trabalho e educa¢éo na saude, do controle social e
das redes de atencéo a saude. No ambito especifico das Residéncias em Saude, a
CGRES/DEGES/SGTES/MS intensificou a articulagdo com especialistas da area e
representantes dos diferentes segmentos das residéncias — residentes, tutoras(es),
preceptoras(es), coordenadoras(es) de programas de residéncia, gestores publicos
e controle social. Participamos de diversos espacos de dialogos, como exemplos a
Conferéncia Livre Nacional Residéncias em Saude como Politica Publica -
fortalecimento da democracia, da integralidade da atencao e do trabalho em equipe
multiprofissional no SUS, a 172 Conferéncia Nacional de Saude, com atividade
autogestionada Residéncias em Saude como Politica Publica, o XXXVII Congresso
Conasems, com a discusséo sobre A contribuicdo dos Programas de Residéncias
em Saude no fortalecimento do SUS, e o Congresso Brasileiro de Educacédo

Médica.

O ano de 2023 representou um ponto de virada na politica de Gestédo do Trabalho e
da Educacdo na Saude do pais. A celebracdo dos 20 anos de existéncia da
SGTES/MS trouxe a tona um balanco dos avancos e retrocessos obtidos no
passado, os desafios presentes e o0 planejamento das politicas do futuro para
fortalecer o SUS e atender as necessidades de saude da populacdo. A nova gestdo
da secretaria busca orientar-se pela retomada de suas pautas estratégicas alinhadas
ao movimento histérico da Reforma Sanitaria Brasileira e ao campo de saberes e
praticas da Saude Coletiva. Essa nova orientagéo retoma os principios do momento
vivido pela SGTES/MS entre 2003 e 2015, de modo a reconstruir as politicas de

saude apos um “momento de ameaca de perda dos direitos essenciais”, iniciado em
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2016'. No entanto, frente a nova realidade sanitaria e do mundo do trabalho, a
secretaria busca enfrentar problemas cronicos, desafios agudos? e inovar em suas

politicas.

O planejamento da Gestédo do Trabalho e da Educac¢édo na Saude a nivel nacional
vem sendo coordenado pela SGTES por meio de um processo ascendente,
descentralizado, democratico e participativo. Essa orientacdo técnico-politica da
secretaria estd em sintonia com a retomada do MS enquanto autoridade sanitaria
nacional, elaboradora, coordenadora e articuladora de politicas nacionais®. Assim,
no lugar de um federalismo de confrontacdo, deu-se lugar a retomada de um
federalismo cooperativo, havendo pactuacdes mensais das politicas de saude na
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), em parceria com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) e com o Conselho Nacional de Secretarias

Municipais de Saude (Conasems)?.

Desse modo, a realizagdo de oficinas nacionais e regionais de planejamento
estratégico, de apoio institucional a gestoras(es) nos estados e da realizacao da 42
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (10 a 13
dezembro de 2024) com a tematica Democracia, Trabalho e Educagédo na Saude
para o Desenvolvimento: Gente que Faz o SUS Acontecer, estd em constru¢do uma

Politica Publica de Estado para o Trabalho e Educacao na Saude.

Uma das pautas estratégicas retomadas pela nova gestdo € a formacdo de
especialistas orientada pelas diretrizes do SUS e pelas necessidades de salde da
populacdo. O quadro de escassez e de distribuicdo desigual de profissionais da
saude, em determinadas especialidades e areas de concentracdo, entre as Regifes

de Saude do SUS, ainda persiste. No que diz respeito a isso, as residéncias em

! Machado MH, Ximenes Neto FRG. Gestdo da Educacdo e do Trabalho em Satiide no SUS: trinta anos de avancos
e desafios. Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2018. Jun;23(6):1971-9.

2 Paim, JS. Recursos humanos em sautde no Brasil: problemas crénicos e desafios agudos. e-Cole¢des FSP/USP.
1994. Acesso em: 31 de janeiro de 2024. Disponivel em: https://colecoes.abcd.usp.br/fsp/items/show/3647.

3 Moura, Ribeiro, Teixeira. Analise critica do relatério do Grupo de Trabalho da transi¢do na Satde. Observatério
de Anélise Politica em Saude. 2023. Disponivel em: https://cebes.org.br/analise-critica-do-relatorio-do-grupo-
de-trabalho-da-transicao-na-saude/30904/.

4 Fleury, S; Ouverney, AM. Federalismo de confrontacdo. Tensdes, inovacdes e limites da estratégia de
enfrentamento a pandemia de Covid-19 no Brasil. 2022. Disponivel em:
https://informe.ensp.fiocruz.br/assets/anexos/d039145006d3f62ed5d0ccdde4bel7f8.PDF.
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saude sdo reconhecidas enquanto padrao de exceléncia e de solidez na formacao

de especialistas e na qualificacdo da forca de trabalho em saude.

Desde 2009, o Programa Nacional de Apoio & Formacgdo de Médicos Especialistas
em Areas Estratégicas (Pré-Residéncia Médica) e o Programa Nacional de Bolsas
para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde (Pro-
Residéncia em Area Profissional da Saide) vem cumprindo importante papel de
incentivo a formacgéo de especialistas em especialidades e regifes prioritarias para
0 SUS. O MS, no ambito do Pro-Residéncias, financia bolsas de instituigcdes publicas
e privadas sem fins lucrativos, que possuem programas de residéncias credenciados
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou pela Comissdo Nacional

de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).

Em 2023, o Ministério da Saude concedeu 3.391 bolsas do Pr6-Residéncias para
programas de residéncias em salde, sendo 1.740 em Area Profissional da satde e
1.651 na Residéncia Médica. O numero total representa um aumento de 1.130% em
comparacado com o ano de 2021, que ofertou 300 bolsas. Em 2022, ndo foram

abertos novos editais®.

Em 2021, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) realizou um estudo de
avaliacdo do Pré-Residéncia Médica. Em seu relatério, o Instituto constatou que
“(...) as avaliagbes de desenho e governanca [do programa] identificaram a necessidade de se ampliar

a coordenacao entre as instituicdes envolvidas com a sua execu¢ao e de mecanismos para aprimorar
sua gestao e seu monitoramento”.

“(...) [na@ uma] elevada ociosidade na ocupacdo das bolsas ofertadas em todas as regides do pais,
variando entre 35% (Centro-Oeste) e 57% (Norte)”.

Dessa forma, o relatério do IPEA estabelece recomendacdes ao Ministério da Saude

(MS) e ao Ministério da Educacédo (MEC) de modo a estabelecer:

“norma que especifique as diretrizes, competéncias e as responsabilidades dos atores envolvidos nos
processos e atividades do programa”;

“(...) metas de entrega de produtos por regido e especialidades prioritarias que reflitam os resultados
esperados do Programa”;

5 BRASIL. Ministério da Saude. Numero de bolsas concedidas para programas de residéncias em saide aumenta
1.130%. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/janeiro/numero-de-bolsas-
concedidas-para-programas-de-residencias-em-saude-aumenta-1-130. Acesso em 31 de janeiro de 2024.
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“Promover revisdo e ampliacdo dos indicadores de monitoramento e de avaliagdo da efetividade do
Pro-Residéncia”.

Ao longo do processo historico de construcao das residéncias em saude no pais,
houve um acumulo de normativas, experiéncias, préaticas, planos e estratégias para
sua execucdo e qualificacdo em contextos locais e nacionais. No entanto, esse
acumulo ainda necessita de dados e informacfes para a tomada de decisdes
cientificamente orientadas para superar desafios como as elevadas taxas de

ociosidade em programas de residéncia e 0s vazios assistenciais.

Esse processo histérico também necessita de maior sistematizacdo, entre as
modalidades de programas de residéncia em salude — médica e em area profissional
da saude — para a identificacdo de problemas, dificuldades, avancos e resultados
alcancados ou ndo. Além disso, é necessario o estabelecimento de um propdsito
comum como base para a avaliagdo de seu impacto; de diretrizes para que 0
propésito seja alcancado, seguindo os principios da exequibilidade, da coeréncia
(interna e externa) e da viabilidade; de responsabilidades institucionais; e de
parametros para 0 seu acompanhamento e avaliacdo, elementos proprios de uma

politica publica especifica®.

Como forma de atender aos desafios para a qualificacdo e fortalecimento de
programas de residéncias médica e em area profissional da saude, urge a
construcdo de uma Politica Nacional de Residéncias em Saude (PNRS). Para tanto,

sdo propostos 5 (cinco) eixos de discussao para subsidiar a Politica:

. Gestdao das residéncias em saude - aspectos relativos aos processos
administrativos e de gestdo das residéncias em saude, seja a nivel das instituicbes
a que os programas de residéncia estdo vinculados, seja a nivel de gestao tripartite
(Unido, estados e municipios): saude digital e sistemas de informacdo e
gerenciamento; apoio institucional; promoc¢ao de espagos de cogestao; mecanismos
de fortalecimento da gestao interfederativa das residéncias; instancias colegiadas e

regulacéo da formacéo de especialistas; gestdo de cenarios de pratica e integracao

6 Brasil. Ministério da Saude. Sistema de planejamento do SUS. uma construcdo coletiva: formulacio de
politicas especificas de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
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ensino-servigco-comunidade; processos seletivos; financiamento; parametrizacéo e
equiparacdo de termos e de funcbes entre modalidades de residéncias;
dimensionamento da forca de trabalho docente-assistencial (preceptoras(es),

tutoras(es), coordenadoras(es)).

. Valorizacao dos residentes e do corpo docente-assistencial — diretrizes para a

inducdo da valorizacdo de integrantes do corpo docente-assistencial buscando
garantir a continuidade e o bem-estar de trabalhadoras(es) nos servicos de saude;
incorporagao de egressas(os) de programas de residéncia no SUS; estabelecimento
de direitos e deveres de residentes; promocdo da salde mental e da prevencao e

combate ao assédio nos programas de residéncias em saude.

Necessidades de saude e residéncias — estabelecimento de especialidades, anos
adicionais, areas de atuacdo e areas de concentracdo prioritarias para o SUS;
estabelecimento de mecanismos de alinhamento entre as necessidades das regifes
e redes de atencdo a saude do SUS e a expansao de programas de residéncias;
realizacdo de estdgios e vivéncias em areas com populacdes em situacado de

vulnerabilidade social.

. Aspectos pedagdgicos nas residéncias em saude — estabelecimento de diretrizes

para a promocao de uma educacdo baseada em competéncias; o estimulo a
autonomia e ao pensamento critico de residentes; definicdo ampliada de concepc¢ao
pedagdgica dos programas de residéncias; aspectos relacionados ao Projeto Politico
Pedagdgico (PPP); diretrizes para a articulacao entre modalidades de programas de
residéncia; apoio pedagdgico; politicas de equidade e acdes afirmativas nos
programas de residéncia em saude; aspectos relacionados a ofertas formativas
complementares; modelos de preceptoria e tutoria; acdes de estimulo ao

desenvolvimento de pesquisa e extensao nos programas de residéncias em saude.

Avaliacdo dos programas de residéncias em saude — modelos de avaliagdo dos
programas; indicadores e critérios de avaliagdo dos programas; supervisdo dos

programas de residéncia; sistema de credenciamento e recredenciamento, banco
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publico de avaliadores; modelos de avaliacdo de residentes; avaliacdo baseada em
atividades profissionais confiaveis (EPAs — entrustable professional activities).

Figura 1 — Eixos para subsidiar a constru¢éo da Politica Nacional de Residéncias em Saude

CESTAO

VALORIZAGAO

PNRS

ASPECTOS
PEDAGOGICOS

Fonte: CGRES/DEGES/SGTES

Para que a construcao da PNRS se efetive, sera necessaria a articulacdo com todo
0 ecossistema das Residéncias em Saude no Brasil: Ministério da Saude (MS);
Ministério da Educacdo (MEC); Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass); Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems);
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM); ComissGes Estaduais de
Residéncia Médica (Cerem); Comissbes de Residéncia Médica (Coreme);
Programas de Residéncia Médica (PRM); Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS); ComissBes Descentralizadas de Residéncia
Multiprofissional (Codemu); Comisstes de Residéncia Multiprofissional (Coremu);
Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude (PRAPS); Escolas de
Saude Publica; Instituicbes de Ensino Superior (IES); movimentos sociais e

organizagOes da sociedade civil relacionadas as residéncias em saude.
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Figura 2 — Ecossistema das Residéncias em Saude no Brasil
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O processo de construgdo da PNRS proposto pela equipe da SGTES/MS esta
dividido em duas etapas, conforme visualizado na Figura 3. A primeira etapa, de
sistematizacdo, considera a identificacdo de problemas a serem enfrentados pela
politica por meio de dialogos e articulagdes com atores e atrizes das Residéncias em
Saude no Brasil em eventos e grupos de trabalho. A partir da identificagdo dos
problemas, torna-se possivel a elaboracdo de uma minuta de portaria da PNRS. A
segunda etapa, de publicizacao, inicia-se com a publicacdo da portaria da PNRS e
a instauracao de uma agenda governamental de implementacéo da politica, a qual
contara com oficinas regionais e processos de monitoramento e avaliagdo. Ao final
desse processo de didlogo, construcdo participativa, elaboracdo e pactuacao
coletiva, teremos efetivamente implantado uma Politica Nacional de Residéncias em

Saude.

17



Eb RESIDENCIAS
EM SAUDE

Figura 3 — Etapas do processo de constru¢do da Politica Nacional de Residéncias em Saude
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Em 2023, para a formulacdo da PNRS, a SGTES/MS atuou na identificacéo
de problemas e na formacdo da agenda governamental a partir de diadlogos e
articulacbes com atores e atrizes das Residéncias em Saude no Brasil. Esses

momentos ocorreram da seguinte forma:

Articulagdo entre diferentes atores e atrizes, governamentais ou nao, para a
pactuacdo de responsabilidades e desenvolvimento colaborativo da politica. Essa
articulacdo foi realizada durante reunides técnicas e eventos, tais como a
Conferéncia Livre Nacional de Residéncias em Saude, a 172 Conferéncia Nacional
de Saude, o Seminario Nacional de Residéncia em Area Profissional da Salde, o
Seminario Nacional de Residéncia Médica, 61° Congresso Brasileiro de Educacgéo
Médica e no 17° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade e o
Encontro Nacional de Residéncias em Saude.
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e Participacdo na Subcomissdo de Residéncias em Saude da Comissao

Interministerial de Gestédo da Educacéo na Salde’.

7 Brasil. Decreto n2 11.440, de 20 de marco de 2023. Institui a Comissdo Interministerial de Gestdo da
Educagdo na Saude.
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2 Seminarios Nacionais de Residéncias em Saude

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude do Ministério
da Saude (SGTES/MS) promoveu dois eventos, em setembro de 2023, em parceria
com a Secretaria de Educacédo Superior do Ministério da Educacao (Sesu/MEC): o
Seminario Nacional de Residéncia em Area Profissional da Satde (dias 4 e 5), com
a participacdo de cerca de 300 pessoas, e 0 Seminario Nacional de Residéncia
Médica (dias 18 e 19), com a participacao de cerca de 200 pessoas, totalizando 500

participantes em ambos 0s seminarios.

. Objetivos

Identificar a interface entre a politica de residéncias e as necessidades de saude da
populacao.

Identificar desafios e perspectivas para as residéncias em saude.

Subsidiar a gestao federal em suas iniciativas, como os editais do Pro-Residéncia e
os projetos do Proadi-SUS.

Aproximar a gestdao federal das CEREM, CODEMU, COREME, COREMU,
residentes e corpo docente-assistencial dos programas de residéncia.

Promover a troca de experiéncias entre atores e atrizes da politica residéncias em
saude.

Iniciar um processo de planejamento ascendente, democratico e participativo da
gestdo das residéncias em saude, com formulacéo de propostas.

Iniciar um processo de discussdo e elaboracdo de uma Politica Nacional de

Residéncias em Saude.

b. Participantes

Participaram dos seminarios representantes de entidades das trés esferas de
gestdo, das instancias de controle social, entidades profissionais, e todas as

entidades com assento na Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
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Saude (CNRMS) e na Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), listadas no

Quadro 1.

Quadro 1 - Entidades participantes dos seminérios nacionais
de residéncias em saude

PARTICIPANTES

Secretarias do Ministério da Saude e Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituic6es
do Ministério da Educacao Federais de Ensino Superior (ANDIFES)
Empresa Brasileira de Servigos Associacao Brasileira dos Reitores das Universidades
Hospitalares (EBSERH) Estaduais e Municipais (ABRUEM)

Comiss@es Descentralizadas Multiprofissionais de
Conselho Nacional de Saude (CNS) Residéncia (CODEMUSs), Comissfes Estaduais de
Residéncia Médica (CEREMSs)

Féruns nacionais de residentes, tutoras(es),
preceptoras(es), coordenadoras(es) e apoiadores de
residéncias em salde, a Associacdo Nacional de Poés-
Graduandos (ANPG) e Associacéo Nacional de
Médicos Residentes (ANMR)

Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saiude (CONASEMS) e
Conselho Nacional de Secretéarios de

Saude (CONASS)

Associacgoes e conselhos profissionais, sociedades de
especialidade e entidades médicas (Associacdo Médica
Brasileira - AMB, Federacao Nacional dos Médicos -
FENAM, Federacao Médica Brasileira - FMB,
Associacao Brasileira de Educacdo Médica - ABEM,
Federacéo Brasileira das Academias de Medicina -
FBAM, Conselho Federal de Medicina - CFM, Rede
Nacional de Médicas e Médicos Populares - RNMP,
Associacao Brasileira de Médicas e Médicos pela
Demaocracia - ABMMD)

Secretarias Estaduais de Saude

Céamaras Técnicas e entidades com assento na
Escolas de Saude Publica Estaduais Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e

e Municipais na Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS)

A amplitude do numero de participantes e entidades convidadas destaca a
relevancia e a representatividade dos seminarios com todos os atores e atrizes das
residéncias em saude do Sistema Unico de Saude (SUS), no pais. Apesar das
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especificidades dos seminarios para cada modalidade de residéncia, os objetivos, a

programacao e a metodologia utilizada em ambos foram semelhantes.

c. Programacéo

A programacgdo dos seminarios abordou elementos fundamentais para a
elaboracdo de uma Politica Nacional das Residéncias em Saude (PNRS): gestao,
planejamento, financiamento e monitoramento; aspectos pedagdgicos; avaliacédo
das residéncias em saude; qualificacéo e valorizacao de residentes, preceptoras(es),
tutoras(es) e coordenadoras(es); e alinhamento das residéncias com as
necessidades de saude e do SUS. Ao longo de dois dias foram desenvolvidas

diferentes atividades:

Plenarias — com a presenca de todas as pessoas participantes do evento ao mesmo
tempo, na manha do primeiro dia e na tarde do segundo dia.

Grupos de trabalho (GTs) — com a divisdo de todas as pessoas participantes em
salas por eixos tematicos, na tarde do primeiro dia e na manha do segundo dia, para
discutir, com mediadores em grupos menores, cada eixo teméatico debatido em duas
salas/grupos de trabalho. Cabe destacar que, enquanto no Seminario Nacional de
Residéncia em Area Profissional da Salde todas as pessoas participantes foram
divididas em salas com seis eixos teméticos, no Seminario Nacional de Residéncia
Médica foram cinco eixos. Essa diferenciacéo, fruto da divisdo do eixo Valorizacdo
em dois, tornou-se necessaria para nao superlotar as salas do primeiro seminario, o

qual possuiu maior publico.

Quadro 2 - Programac&o dos seminarios nacionais de Residéncia em Area
Profissional da Saude e Residéncia Médica

Area Profissional da Saude Médica
4 e 5 de setembro 18 e 19 de setembro
Mesa de abertura com autoridades Mesa de abertura com
autoridades
9h — 10h Secretaria da Secretaria da Gestdo do
Trabalho e da Educacgado na Saude do Secretaria de Gestao do Trabalho e

da Educacao na Saude do
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10h — 10h10

10h10 -
12h30

12h30 — 14h

14h - 18h

Ministério da Saude (SGTES/MS) - Isabela
Pinto

Diretora do Departamento de Gestéo da
Educacao na Saude (DEGES/SGTES) -
Célia Regina Gil

Representando a Secretaria de Educagéo
Superior Denise Pires de Carvalho, a
Coordenadora Geral de Residéncia em
Saude do Ministério da Educacao
(SESU/MEC) - Patricia Franco Marques
Diretora da Diretoria de Desenvolvimento
da Educacédo em Saude (DDES) - Gisele
Pires

Coordenador de Desenvolvimento
Institucional do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) - Ana
Lucia Nunes

Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) -
Mércia Pinheiro

Conselho Nacional de Saude (CNS) — Jodo
Pedro Silva

Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) - Mbnica Durées

Apresentacao - Metodologia do seminéario

Ministério da Saude (SGTES/MS) -
Isabela Pinto

Diretora do Departamento de
Gestéo da Educacéo na Saude
(DEGES/SGTES) - Célia Regina Gil
Diretor de Programa da Secretaria
de Atencao Especializada em
Saude (SAES/MS) - Aristides
Vitorino de Oliveira Neto
Representando a Secretaria de
Educacao Superior Denise Pires de
Carvalho, a Coordenadora Geral de
Residéncia em Salde do Ministério
da Educacéo (SESuU/MEC) -
Patricia Franco Marques
Coordenador de Desenvolvimento
Institucional do Conselho Nacional
de Secretérios de Saude
(CONASS) - René Jose Moreira
dos Santos

Consultora Técnica do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS) - Maria
Cristina Sette de Lima
Representante do Conselho
Nacional de Saude (CNS) —
Francisca Valda da Silva
Organizagdo Pan-Americana da
Salde (OPAS) - Ménica Durdes

Priscilla Azevedo Souza — Coordenadora-Geral de Residéncias em Saude do

Ministério da Salude (CGRES/SGTES/MS)

Mesa: Rumo a uma Politica Nacional de
Residéncias em Salde

Expositores(as):
Priscilla Azevedo Souza
(CGRES/DEGES/SGTES/MS)
Patricia Franco Marques (CGRS/MEC)
Giovanny Kley Silva Trindade (Férum
Nacional de Residentes em Saude)
Ana Paula Silveira de Morais (Movimento
Nacional em Defesa das Residéncias em
Saude)
Ana Lucia Nunes (CONASS)
Marcia Cristina Marques Pinheiro
(CONASEMS)

Almoco

Grupos de trabalho teméticos
Gestdo das residéncias em salde

Expositores(as) Sala 01:

Mesa: Rumo a uma Politica
Nacional de Residéncias em
Saude

Expositores(as):
Priscilla Azevedo Souza
(CGRES/DEGES/SGTES/MS)
Patricia Franco Marques
(CGRS/SESU/MEC)
Viviane Peterle (Secretaria
Executiva da CNRM)
Daniel Teixeira Marques (ANMR)
Sandro Schreiber (ABEM)
Vanessa Guimardes Campos
(CONASS)
Maria Cristina Sette de Lima
(CONASEMS)

Grupos de trabalho teméticos

Gestao das residéncias em
saude
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2°dia

9h — 12h

Célia Borges (ESPPE/PE)
Evellin Bezerra (DEGES/SGTES)

Nayara da Silva Lisboa (Férum Nacional de
Coordenadoras(es) de Residéncias em

Saude)

Expositores(as) Sala 02:

Catharina Leite Matos Soares (ISC/UFBA)

Laerge Cerqueira da Silva
(DEGES/SGTES)
Ricardo Burg Ceccim (Rede Unida)

Valorizacao dos preceptores, tutores e
coordenadoras(es) dos programas de

residéncia em saude

Expositores(as) Sala 03:
Adriana Coser (Coordenacéo das
Residéncias em Saude/Fiocruz)
Marcia Bandini (Unicamp)

Expositores(as) Sala 04:

Ester Masae Okamoto Dalla Costa (Férum
Nacional de Tutores e Preceptores de

Residéncias em Saulde)
Tania Araujo (UEFS)

Necessidades de salde e residéncias

Expositores(as) Sala 05:

Aldide Ladeia Guimardes (CONASEMS);

Grace Fatima de Souza Rosa

(Coordenadora-Geral de Articulagéo do

Cuidado Integral — SAPS/MS);

Maria Jamisse de Araujo Oliveira (ESP/CE)

Expositores(as) Sala 06:
Ana Lucia Nunes (CONASS);
Olivia Medeiros (Coordenadora E-
multi/SAPS/MS)
Fabiano Ribeiro (ICEPI/ES)

Area Profissional da Saude

4 e 5 de setembro
Grupos de trabalho tematicos

Valorizacdo dos residentes

Expositores(as) Sala 01:

Jackeline Susan Gentil dos Anjos (Férum
Nacional de Residentes em Saude);

Larissa Polejark (UnB)

Expositores(as) Sala 02:

Laura Mazini Alves (Férum Nacional de

Residentes em Saude);

Expositores(as) Sala 01:
Alciléa Carvalho — ESP/CE
Lorene Pinto (UFBA)

Expositores(as) Sala 02:
Jorge Guedes (CEREM/BA)
Susana Wuillaume (CEREM/RJ)

Valorizagdo dos residentes e do
corpo docente-assistencial dos
programas de residéncia em
saude

Expositores(as) Sala 03:
Daniela Chiesa (ABEM)
Jo&o Mendes (DESME/SAES)

Expositores(as) Sala 04:
Danilo Amorim (UNB)
Larissa Polejack (UNB)

Necessidades de salde e
residéncias

Expositores(as) Sala 05:
Rodrigo Cariri
(CGAE/DAET/SAES/MS)
Vanessa Guimardes Campos
(CONASS)

Jérzey Timéteo (AGSUS)

Expositores(as) Sala 06:
Felipe Proenco (SAPS/MS)
Maria Cristina Sette (CONASEMS)

Médica
18 e 19 de setembro
Grupos de trabalho teméticos

Aspectos pedagdgicos nas
residéncias em saude

Expositores(as) Sala 01:
Jodo André Santos de Oliveira -
SEIDIGI/MS
Gustavo Salata (AMB)

Laise Rezende (SGTES/MS)

Expositores(as) Sala 02:
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Marcia Oliveira (Departamento de Salde
Mental — SAES/MS)

Aspectos pedagdégicos nas residéncias
em saude

Expositores (as) Sala 03:
Rita de Cassia de Souza Nascimento
(Férum de Coordenadoras(es) de
Residéncias em Saude);
Kellyane Munick (ESP/CE);
Izabelle Camara (DEGERTS/SGTES)

Expositores (as) Sala 04:
Fernanda Manzini (SC);
Claudia Fell (SESAB);

Alexandre Medeiros (UFPB)
Denise Herdy Afonso (ABEM e
CNRM)

Karina Calife - FCM/Santa Casa de
S&o Paulo

Avaliacdo dos programas de
residéncia em saude

Expositores (as) Sala 03:
Viviane Peterle (CNRM)
Andréa Taborda (SBMFC)

Expositores (as) Sala 04:
Sergio Botti (CNRM)
Sandro Schreiber (ABEM)

Débora Moura (DEGES/SGTES)

Avaliagcdo dos programas de residéncia
em saude

Expositores (as) Sala 05:
Patricia Franco Marques (MEC SESU);
Maria Socorro Dias (Sobral/ABRASCO)
Adriana Aguiar (ICICT Fiocruz)

Expositores (as) Sala 06:
Ronneylla Nery Silva (MEC SESU);
Andra Aparecida da Silva Dionizio
(UNIMONTES);

Wagner Martins (Fiocruz/BSB)

12h - 14h Almoco
14h - 16h30 Apresentacdo da producéo dos grupos de trabalho e discussdo mediada
16h30-17h30 Mesa de encerramento

d. Metodologia dos grupos de trabalho teméticos

De forma resumida e em tépicos, os elementos da metodologia dos grupos de
trabalho (GTs) tematicos foram:

Exposicdes iniciais de palestrantes convidadas(os) — a organizacdo do seminario

convidou palestrantes para que cada uma(um) em 20 minutos fizesse exposi¢cao
dialogada de elementos para o debate tematico. A duracdo total desse momento
expositivo inicial, considerando todas(os) as(os) palestrantes, foi de no maximo 1
hora. Cada palestrante recebeu, da organizacdo do evento, uma curta ementa de
topicos a serem abordados em sua exposi¢do. Apos o término, as(os) palestrantes

puderam participar da discussdo em roda no GT.
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A moderacao e a relatoria do GT — no grupo, atuaram quatro figuras da organizacao
do evento: 2 (dois) moderadores da SGTES, 1 (um) relatorda SGTES e 1 (um) relator
contratado. O papel do moderador da SGTES foi de expor e auxiliar na conducéo do
GT segundo a metodologia e 0s tempos propostos; estimular o debate respeitoso
entre participantes; controlar os tempos de fala; mediar possiveis conflitos; garantir
gue a discussdao no GT atendesse aos objetivos do seminario e respondesse a
questdo central para o eixo tematico. A relatoria da SGTES foi responsavel por
registrar em slides a sintese final das discussdes. Além disso, também foi registrado,
no primeiro slide de apresentacdo, o nome completo de cada participante do GT. Ja
o papel da relatoria contratada foi de registrar por escrito todas as discussoes feitas
no grupo, sem qualquer selecdo ou exclusdo temética.

A questdo central a ser respondida pelo GT — “O que nao pode faltar na Politica

Nacional de Residéncias em Saude relativo a [tema do GT]”. Essa questao central
serviu como um fio condutor de toda a discussao.

As perguntas orientadoras — o moderador apresentou aos participantes do GT

perguntas orientadoras, as quais serviram para disparar as discussfes nos grupos,
de forma complementar as exposi¢cdes dos palestrantes, direciona-las para atender
aos objetivos do seminario e responder a questao central.

Produto do GT — Foi orientado que o produto do GT deveria ter propostas sintéticas,

sem limite numérico, que respondessem a questdo central. Essas propostas
poderiam ser referentes as perguntas orientadoras, mas néo havia obrigatoriedade.

O uso de tarijetas — ap0s a exposicdo da questdo central e das perguntas

orientadoras, foi iniciada a discussdo entre os participantes do GT. A cada
intervencao feita por um participante do GT, foi entregue uma tarjeta para que o

mesmo pudesse sintetizar a sua proposta por escrito.

Slides para apresentacdo — as tarjetas foram transcritas para a apresentacdo de
slides, quando entdo cada proposta foi validada e/ou reformulada pelos demais
membros do GT.

O representante eleito pelo GT — os participantes de cada grupo elegeram um

representante para expor na plenaria final o produto do GT, por meio de slides. Cada

GT teve apenas 5 (cinco) minutos para fazer a sua exposicdo em plenaria.
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Sistematizacdo das propostas

As propostas presentes na sintese das discussfes apresentadas em plenaria,
durante os seminarios de residéncia em area profissional e de residéncia médica,
podem ser lidas na integra nos anexos | e Il, respectivamente, deste documento.
Vale registrar que houve uma grande variacdo entre 0s seminarios no que diz
respeito ao detalhamento das propostas, que foram muito heterogéneas em seu jeito
de formulacdo, na correspondéncia do conteldo aos GTs responsaveis pela
formulacdo, na repeticdo do conteldo em outras propostas e no agrupamento ou
nao das dessas por subeixos ou subtemas. Assim, foi realizado um trabalho de
sistematizacdo por meio da aglutinacdo de propostas com conteudo semelhante;
remanejamento dessas propostas entre 0s eixos e criagdo de subeixos, de modo a
apresenta-las de forma contextualizada e em um documento mais sintético,
conforme visto no diagrama da Figura 4. Ainda, cabe destacar que algumas
propostas, por sua complexidade de ideias, poderiam pertencer a mais de um eixo

ou subeixo.

A partir da sistematizacdo, também foram realizados comparativos entre as

propostas de ambos 0s seminarios por eixo da politica (Quadros 3 a 7).
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Figura 4 - Diagrama dos eixos e subeixos das propostas formuladas nos seminérios de residéncia
para a Politica Nacional de Residéncias em Saude
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Fonte: CGRES/DEGES/SGTES

a. Eixo Gestdo das Residéncias em Saude

Quadro 3 - Sintese das propostas formuladas nos seminarios nacionais de Residéncias em Area
Profissional da Salde e de Residéncia Médica no ambito do Eixo Gestdo das residéncias em saude
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Eixo Gestao das Residéncias em Saude

Area Profissional da Saude

Médica

Financiamento

e Garantir incentivo financeiro para estados,
municipios e instituicdes proponentes de modo
a promover a sustentabilidade dos programas,
ofertando cenarios de pratica adequados,
estrutura fisica, académica, administrativa e
pedagégica adequadas.

e Retomar o financiamento por meio do Pro6-
Residéncia para a expansao de programas de
residéncias em areas prioritarias para o SUS,
considerando o diagnostico da distribuicdo de
programas, diferencas regionais, as
necessidades para estruturacdo e organizacao
das Redes de Atencdo a Saude, a Politica de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude

(provisdo, fixacdo e valorizacdo de
trabalhadoras e trabalhadores).
e Regulamentar o conjunto de bolsas

previstas na Lei n°® 11.129/2005, os auxilios e os
adicionais que qualifiquem os programas,
valorizem residentes e correspondam as
realidades locorregionais.

Financiamento

e Definir incentivo financeiro para induzir a
consolidacdo de programas e favorecer a fixacao
de residentes e egressos em areas remotas e/ou
de dificil fixacao.

e Flexibilizar o financiamento, permitindo uma
diversidade maior de programas para a
concesséo de bolsas.

o Ofertar suporte, pessoal, financiamento e
valorizacdo para estruturacdo das COREMEs e
CEREMSs.

e Garantir aporte financeiro para melhoria da
infraestrutura  dos  servicos de  saulde,
promovendo a atualizacdo tecnolégica dos
equipamentos nos cenarios de praticas das
residéncias.

e Considerar a infraestrutura dos servicos de
saude existentes nas localidades para
implementacado de programas de residéncias.

e Alinhar os critérios de concessédo de bolsas
das diversas fontes para resolu¢des da Comisséo
Nacional.

Saude digital, sistemas de informacédo e
gerenciamento

e Articulacéo entre os sistemas de informacéo
(SINAR e SIG-RESIDENCIAS), garantindo a
interoperabilidade e a producao de informacdes
estratégicas para as residéncias.

e Desenvolver sistema de informacéo
integrado para registro dos programas, de
residentes e de dados do corpo-docente
assistencial, com dados da COREMU, do MEC
e do MS.

Saude digital, sistemas de informacdo e
gerenciamento

e Utilizar recursos digitais para participacédo dos
diversos atores da residéncia médica a fim de
garantir a integracao.

e Integrar ferramentas e tecnologias digitais na
formagédo dos programas de residéncia.

Parametrizacao

¢ Uniformizacdo dos termos nas residéncias.
e Descrever, nos editais, os papéis de tutoria
e preceptoria.

e Para habiltacdo de programa, o TC da
instituicdo executora devera descrever as
atividades e responsabilidades dos atores de
residéncia.

¢ Regulamentar a propor¢cdo de nimero de
residentes por preceptor/tutor/docente
orientador (atentar para a carga horaria de
trabalho no servico).

Parametrizacdo

o Melhor definicao dos papéis dos residentes e
de cada integrante do corpo docente assistencial
a fim de melhorar a definicdo das habilidades e
competéncias a serem desenvolvidas pelo
médico residente, pelo preceptor e pelo docente,
a cada ano de residéncia.

e Revisar, flexibilizar e aproximar a
normatizacéo das residéncias (médica e multi).

o Profissionalizacdo de Gestdo de Residéncia:
garantir sistematizacéo das fungoes;
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e Realizar diagndstico-situacional dos
programas de residéncia médica: avaliar relacao
de preceptoras(es) por residente, tipo de vinculo
dos preceptoras(es), tempo de permanéncia do
preceptor, tempo de dedicacdo do preceptor as
atividades de preceptoria, e producéo cientifica e
tecnoldgica.

Dimensionamento da forca de trabalho

e Realizar dimensionamento adequado dos
atores de residéncia.

Dimensionamento da forca de trabalho

e Retomada do processo de dimensionamento
e planejamento da formacédo de especialistas.

e Cadastro dos preceptoras(es) com plano de
educacédo permanente.

Cogestao

e Orientar a constituicdo de politicas estaduais
€ municipais para a valorizacdo e apoio dos
programas de residéncia.

e Orientar as responsabilidades de estados e
municipios e Unido com definicdo orcamentaria
e definicdo de programas de residéncia.

e |levantar as estratégias feitas no
pais (através das CODEMUS), promovendo
intercambios de tutoras(es), preceptoras(es) e
coordenadoras(es) para contribuir com a
elaboracdo da PNRS (rede de formacdo em
residéncias).

e Discutir a politica no ambito tripartite para
que o0s gestores se sensibilizem sobre a
importédncia das residéncias como politica
publica para fixacdo e provimento de
profissionais para melhoria da assisténcia ao
usudrio do SUS.

e [ortalecer, apoiar e fomentar os féruns
nacionais e regionais.

e Compromisso com a participacgao politica de
todos os envolvidos nas residéncias em salde.

Cogestao

o Definir e pactuar das atribuicbes de cada
esfera da gestdo na Politica Nacional de
Residéncias.

e Compartilhar de experiéncias exitosas entre
PRM, com adoc¢éo/cooperacdo entre programas
para possibilitar sustentabilidade dos PRM em
areas remotas e/ou de dificil fixacao.

e Aprimorar e reativar projetos de
intercambio/residéncias sanduiche (em rede),
com garantia de financiamento.

e Utilizar das linhas de cuidados como método
de integracdo entre as residéncias médica e em
areas profissionais da saude.

¢ Ampliar, por meio de incentivos, o papel dos
gestores locais, para a realizagéo de identificacédo
de potenciais preceptoras(es) e de identificacédo
de capacidade instalada de forca de trabalho
médica para operacionalizacéo de programas de
residéncia.

e Reavaliar o processo de governanca de
decisdes de regulacdo para a formacdo de
especialistas.

e Redes colaborativas entre programas de
residéncia (matriciamento, telessaude, etc.).

e Incluir movimentos sociais na politica.

Instancias colegiadas

e Criar canais efetivos de comunicacéo entre
coordenadoras(es) de CODEMU, COREMU,
CNRMS e o MEC e MS.

e Reestruturar a composicéo e atribuicdes das
CODEMUS, garantindo a inclusdo de gestores
e residentes (sem prejuizo na carga horaria).

e Revisar o modelo de CODEMU, garantindo
a regionalizacao e articulagdo com CIES, CIR,
gestao municipal, estadual e controle social.

Instancias colegiadas

e Aumentar a articulacdo entre as COREMEs
de um mesmo estado.

e Dar condicbes as CEREMs para promover o
seu empoderamento e promover a
descentralizacdo de decisfes da CNRM.

e Descentralizar as acbes da CNRM nos
estados, dando poder as CEREMs para
credenciar e descredenciar programas de
residéncia médica em &mbito estadual.
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e Fortalecer o papel das CODEMUs na
regulacao e avaliacdo de programas, pactuacéo
de carga horaria para reunides e financiamento
de passagens e diarias para visitas nas

instituicoes.
e Reestruturar a Comissdo Nacional de
Residéncia  Multiprofissional em  Salde,

garantindo a composi¢do paritaria, incluindo
representantes do forum de residentes, férum
de preceptoras(es)/tutoras(es), forum de
coordenadoras(es) e Conselho Nacional de
Saude.

e Reestruturagéo da CNRMS com
representacdo equitativa entre gestores (MEC,
MS, CONASS, CONASEMS, IFES, IES
estaduais e municipais), trabalhadores
(Conselhos, FederacBes e Associagcbes) e
segmentos da base (tutor, preceptor,
coordenador e residentes).

e Revisar as camaras técnicas por areas
tematicas/necessidades do SUS e nao por
categorias profissionais, de modo a retomar a
I6gica da interprofissionalidade e da politica de
saude integrada.

participacéo

Certificar atividades, de modo a oficializar a
dos membros nas diversas

funcdes realizadas pela Camara técnica e pelos
grupos tematicos, perante a CNRM.

Cenérios de pratica e integracdo ensino-
servigco-comunidade

e Estabelecer itinerarios formativos para
formacdo de especialistas qualificados para
atender as necessidades dos territorios de
saude.

e Fomentar o processo de planejamento
dentro dos programas de residéncias e nos
cenarios de pratica em acordo com as diretrizes
de integracéo ensino-servico-comunidade.

e Adequar, de modo locorregional, os
Contratos Organizativos de Agdo Publica
Ensino-Saude (COAPES), fortalecendo a
integracéo ensino-servico.

e Definir critérios para cenarios de praticas
conforme a necessidade dos municipios.

e Construir planejamento/plano pedagogico
entre as instituicbes proponentes e a gestéo
municipal.

e Incluir como cenarios de pratica dos
programas de residéncia em saulde: rede
assistencial, atuacdo no ensino, atuacdo na
gestdo em saude, atuagdo com movimentos
sociais, atuacdo em espacos de controle social
e atuagdo com necessidades de saude loco-
regionais.

e Garantir a presenca do preceptor e tutor de
area na supervisao dos residentes.

Cenérios de prética e integracdo ensino-
servigco-comunidade

entre gestores de

Regulamentacdo de instancia de negociagédo
residéncia e de servico

(COAPES): fortalecimento desta para criagdo de
uma mesa de negociagao.

Retomar os processos de pactuacdo entre

gestores e formadores através do COAPES,

envolvendo

outros atores locais, como

movimentos sociais, nas discussoes.

Formacdo cidadd, solidaria e coletiva -

integracdo dos cenarios de pratica com a
comunidade.

Estabelecimento de estagios obrigatérios na

APS nas diferentes especialidades médicas.

Fortalecimento da integracéo Ensino-Servico-

Gestdo-Comunidade por meio de politicas como
o COAPES, PET-Saude interprofissional.

reestruturacéao

Inducdo politica e

dos espagos

financeira para a
fisicos para

permanéncia dos residentes nos cendrios de
pratica.
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e Formar residentes do programa em
diferentes pontos da rede de atencéo a saude,
area de concentracdo, contemplando a APS
como ordenadora.

Processos seletivos

e Incluir critérios de equidade nos processos
seletivos dos programas de residéncia em
saude e instituir acdes afirmativas voltadas para
ampliar o acesso de indigenas, negros,
quilombolas, pessoas com deficiéncia e
pessoas LGBTQIAPN+.

e Priorizar processos seletivos nos programas
de residéncia elaborados a partir das demandas
regionais/locais.

e Promover processos seletivos locais em
substituicdo ao ENARE.

Processos seletivos

e Definicdo de critérios para oferta de acdes
afirmativas nas residéncias.

e Processo seletivo: discutir 0os processos
seletivos considerando as especificidades
regionais, com o objetivo de diminuir ociosidade
de vagas.

e Politica nacional de cotas obrigatdrias para
garantir: equidade, diversidade e inclusao nos
programas de residéncia.

b. Eixo Valorizacdo dos Residentes e do Corpo Docente-Assistencial

Quadro 4 - Sintese das propostas formuladas nos seminarios nacionais de Residéncias em Area
Profissional da Saude e de Residéncia Médica no ambito do Eixo Valorizacdo dos Residentes e do
Corpo Docente-Assistencial

Eixo Valorizagdo dos Residentes e do Corpo Docente-Assistencial

Area Profissional da Saude

Médica

Corpo docente-assistencial

e Garantia de financiamento isondmico e
descentralizado de recurso para pagamento do
corpo docente-assistencial (preceptoras(es),
tutoras(es), apoiadoras(es) pedagdgicas(os))
para manutencdo e ampliacdo dos programas
de residéncias.

o Edital de nivel
preceptoria.

e Estabelecimento de uma politica propria de
acesso, permanéncia e éxito na residéncia
tanto para as COREMU quanto para as
instituicbes proponentes.

e Estabelecimento de uma politica de
valorizagdo da preceptoria, tutoria e
coordenacdo de programas, de COREMUS e
de CODEMUS a nivel municipal, estadual e
federal (Plano de cargos e carreiras,

nacional de bolsas de

Corpo docente-assistencial

dos
do

e Qualificacdo e valorizacéo
preceptoras(es), com regulamentacéo
incentivo financeiro e da oferta.

e Definir incentivos para preceptoras(es) e
residentes tendo como parametro a equidade
(locais de dificil fixacdo de profissionais e
populacdes  vulnerabilizadas), grau de
dedicacdo, meta e indicadores.

e Estabelecer plano de cargos e carreiras para
os profissionais de salde, garantindo espago
para a preceptoria, ampliar as ofertas para
qualificagéio e de educacdo permanente e
continuada dos preceptoras(es) e ofertar
incentivo  financeiro para exercicio da
preceptoria.
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progressdo funcional, fomento a produgéo
cientifica, carga horaria protegida).
e Horario protegido para
autodirigidos/individuais.

e Protecdo da carga horaria dos atores da
residéncia para execucdo de atividades de
gestao, pratico pedagbégicas e de
qualificagcbes/capacitacdo, de modo a ndo gerar
desassisténcia nos servicos de saude.

estudos

Reconhecimento da residéncia no mundo
do trabalho

e Considerar a residéncia, a funcdo de
preceptoria, tutoria e coordenacdo como tempo
de experiéncia profissional e pontuacdo em
baremas de editais para a selegdo em
concursos publicos e processos seletivos, além
de pontuar na progressao funcional em planos
de cargos, carreiras e salarios, garantindo
aumento na pontuacdo em comparacdo a
especializacao lato sensu.

e Criar mecanismos de fixacdo de
egressas(os) nos territorios em que sé&o
formadas(os), trazendo perspectivas de

absorcéo de profissionais pelos municipios.

e Estabelecer critérios de selecdo do corpo
docente-assistencial e de atores envolvidos no
projeto politico pedagdgico do programa de
residéncia.

e Regulamentar a titulagdo minima exigida
para os diferentes atores do corpo docente-
assistencial.

Reconhecimento da residéncia no mundo do
trabalho

e Valorizagdo da residéncia em saude para
pontuacdo em concursos publicos.

e Atualizacdo pedagdgica permanente como
critério para atuagdo em preceptoria.

Residentes

e Oferta de auxilio permanéncia (moradia,
transporte e alimentag&o), de forma isonémica,
a todas(os) as(os) residentes (com
contrapartida de todos os entes, por meio de
pacto interfederativo), desde que sejam
cumpridos critérios pré-estabelecidos.

e Garantia do financiamento dos seguros
necessarios as atividades praticas pela
instituicdo proponente sem desconto da bolsa.
e Auxilio e incentivo para pesquisas e
publicacdes cientificas para os residentes por
meio de editais.

o Liberacao para eventos cientificos sem
reposicdo de carga horaria.

e Que seja vedado para residentes assumir
funcbes de gestdo ou chefia e
responsabilizacao por equipes de
saude/trabalho nos cenérios de prética.

Residentes

e Revisdo da legislacdo da residéncia médica
e em é&rea profissional de salde de forma a
contemplar direitos como auxilio moradia, vale-
transporte e vale-alimentacdo e definir as
responsabilidades no pagamento dos incentivos.
o Estabelecer periodicidade para reajuste do
valor da bolsa dos residentes.

e Articulacdo com MEC para ampliacdo da
Politica Nacional de Assisténcia e Permanéncia
Estudantil de forma que contemple residentes
em saude (ex.. acesso a Restaurante
Universitario (RU), auxilios tecnolégicos), bem
como adocdo das acgbes afirmativas nos
processos seletivos dos programas de
residéncia.

e Articular, nos trés niveis de gestdo, acfes
estratégicas para atracdo e fixacdo de
residentes, para além do financiamento.
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e Incentivos para espacos fisicos para
repouso e convivéncia para residentes.

e Tempo garantido para as atividades fisicas,
atividades culturais, praticas complementares,
rodas de conversas e comunidades de
partilhas.

e Regulamentacdo de percentual minimo de
faltas nos eixos pratico e teorico-pratico sem a
necessidade de reposicdo, com justificativa
plausivel (atestados médicos, licenca nojo,
entre outros).

e Garantir a reserva da vaga da(o) residente
aprovada(o) em concursos publicos quando
ainda esta em dedicacao exclusiva.

e Equiparar a(o) residente aos direitos do
trabalhador na legislacéo trabalhista vigente.

e Trabalho digno para residentes (horario
protegido para estudo, carga horaria e emisséo
de comunicacdo de acidente de trabalho
(CAT)).

e Politica de incorporacdo da(o) residente no
SUS apés a conclusao da residéncia.

e Garantir EPIs e orientacao institucional para
os residentes.

Carga horaria

e Reducdo da carga horéria da residéncia
para 44 horas semanais, mantida a isonomia do
valor da bolsa.

e Qualificacdo da utilizacdo da carga horaria
com garantia de CH para estudo, formacéo
politica e autocuidado, orientagdo e tutoria
(atividades pedagdgicas, incluindo construcéo
do Trabalho de Conclusdo da Residéncia
(TCR)).

Carga horaria

e Revisado da carga horéaria de 60 horas para as
residéncias em saude.

e Revisdo da lei para adequacdo da carga
horaria orientada pelos Projetos Politico
Pedagdgicos, matrizes de competéncia e
especificidades dos programas de residéncias,
de modo a reduzir a sobrecarga de residentes e
visando a qualidade de vida no trabalho.

e Adequacdo da carga horaria, observando as
particularidades de cada especialidade médica,
assegurando direitos e respeitando os periodos
reservados para eixo tedrico; e para eixo pratico,
distribuindo adequadamente as atividades
dentro da carga horaria estabelecida, incluindo a
possibilidade de reservar horario na semana
padrdo para assisténcia a locais de vazio
assistencial e de formacéo.

e Revisdo da carga horéria
residéncias em saude.

e Garantia do cumprimento da carga horaria a
ser estabelecida e definicAo das penalidades
legais para o descumprimento da carga horaria.

tedrica nas

Salude mental e combate ao assédio

e Fortalecimento de redes de apoio
institucional para residentes com garantia a
oferta de apoio psicolégico e gratuito para
residentes.

Salude mental e combate ao assédio

e Garantir ndcleos de apoio psicoeducativo
para os programas de residéncias em satde com
atividades de acolhimento para residentes e de
aprimoramento dos projetos politicos
pedagogicos.
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e Garantir o atendimento da(o) profissional de

saude residente em espaco de
acolhimento/atendimento as questdes
psiquicas e pedagdgicas nas instituicdes

proponentes e de formacéo.

e Protecdo contra abuso/assédio com apoio
psicoldgico adequado, sem conflito de
interesse em centro de apoio ao discente com
medidas de integridade nas relacbes de
trabalho.

e Garantia de encontros para discussao de
salude mental para residentes inseridos no
PPP.

e Garantia da ouvidoria e (re)formulacdo das
normas de fiscalizacdo referente as denuncias
de assédio e violéncias, de maneira
transparente, garantindo o apoio e protecéo a
nivel de estado.

e Garantir o compromisso de gestoras(es) e
instituicbes com o desenvolvimento de
programas estratégicos e a¢des para promog¢ao
de salde mental e atencdo psicossocial de
forma continua.

e Plano de cuidado em saude mental e de
prevencao de assédio no ambiente de trabalho.
¢ Instituir programa de prevencgdo e combate
ao assédio e recebimento de denincias sem
gue haja consequéncias para quem realiza a
denuncia.

e Realizacdo de seminario nacional sobre
saude mental na residéncia.

o Necessidade de acdes especificas de
promog¢do em Saude Mental: incentivo a
criacdo de espagos de escuta continuos e
permanentes (partiiha de problemas e
solugdes).

e Criacao/consolidacdo de nudcleos de
acompanhamento psicossocial e pedagdgicos
seguros em todos os programas.

e Criacdo de um sistema de vigilancia e
monitoramento de situagdo de salde mental
nas residéncias e do ambiente psicossocial do
trabalho (sistema de dados).

e Criacdo de um canal de ouvidoria federal,
seguro, resolutivo e descentralizado, para
acolhimento e escuta deresidentes.

e Estabelecer programas de cuidado de saude
mental a serem ofertados a todos os programas
de residéncias (incluindo as PICS, espacos de
dialogo com profissionais especialistas e grupos
Balint).

e Inserir a promogdo de saude mental como
eixo no projeto politico pedagégico das
residéncias e garantir contelidos e praticas que
abordem o tema, com uma semana padrédo que
inclua 4h por semana reservadas para atividades
de promocéo a saude.

e Estabelecer critérios de pontuagdo no
processo avaliativo dos programas para as

instituicbes  proponentes que incluem a
promo¢do de salde mental na matriz
pedagégica.

e Estabelecer programa de saude da(o)
trabalhadora/trabalhador que inclua profissionais
de saude residentes, preceptoras(es), docentes
e supervisoras(es) de programas de residéncias,
abordando a temética de salde mental.

e Garantir mecanismos de dendncia e
processo institucional de apuracdo dos casos de
assédio, protegendo a identidade da(o)
denunciante.

e Politica nacional contra o assédio nas
residéncias em saude para o fim da
normalizacéo do aprendizado pelo sofrimento.

e Constituir um observatério nacional sobre a
vida na residéncia.

e Incentivo ao autocuidado das(os) residentes.
e Formacdo de preceptoras(es) e demais
membros do corpo docente-assistencial para
identificacdo precoce do adoecimento mental,
para o acolhimento a residentes em sofrimento
psiquico.
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c. Eixo Necessidades de salde e residéncias

Quadro 5 - Sintese das propostas formuladas nos seminarios nacionais de Residéncias em Area
Profissional da Saude e de Residéncia Médica no ambito do Eixo Necessidades de Saude e
Residéncias

Eixo Necessidades de Saude e Residéncias

Area Profissional da Saude

Médica

Territorio e Redes de Atencéo a Saude

e Realizacao de diagndsticos das
necessidades loco-regionais.
e Fomentar pesquisas regionais e locais

sobre os perfis territoriais considerando os
grupos de vulnerabilidade e suas necessidades
de saude.

e Utilizar a andlise situacional de saude e as
prioridades do planejamento regional integrado
para a criacdo de programas de residéncia,
considerando as diferencas regionais, de modo
a qualificar as RAS.

e Incentivar a interiorizagdo das residéncias,
considerando as necessidades das regides de
salde.

e Politica com respeito a diversidade de
género, raca, etnia e capacitismo, lutas pela
inclusdo e diminuicdo das iniquidades,
reconhecimento e orientacdo pela diversidade
dos territérios e modos de vidas.

e Promover a democracia, a participagdo local
e educacdo popular.

o Diferenciar estratégias de formagdo em
servico das estratégias de provimento.

e Garantir que as equipes multiprofissionais
que atendem as demandas dos perfis
epidemiolégicos  regionais atuem  com
Programas de Residéncia.

Territorio e Redes de Atencéo a Saude

e Diagnosticos Regionais das necessidades
de salde para pensar na formacdo médica,
dimensionamento e planejamento da formacéo
em salde e estabelecimento de
planos nacionais de fixacao de profissionais.

e A PNRS e o0 Pro6-Residéncia devem
considerar as necessidades de saude do SUS,
o perfil epidemioldgico local e as necessidades
coletivas e individuais, em detrimento do
mercado.

e Planejar a necessidade de residéncias
considerando a regido de saude através de uma
maior integracdo interministerial e parcerias
entre IES, SMS, SES, COREMEs e CEREMs
para interiorizagdo das residéncias.

e Fortalecer a cooperacdo entre estados e
municipios para implantagdo de programas
multicéntricos com gestao estadual, e cenarios
de prética no municipio.

e |Interiorizacdo de programas de residéncia,
considerando a expansdo para municipios e
localidades de pequeno porte e locais onde o
Pro-Residéncia ainda ndo conseguiu efetivar
uma expansao.

e Apoio prioritario para o Norte e Nordeste,
considerando a situagéo loco-regional.

e Utilizar as instituicdes de ensino superior
como espagos privilegiados de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
apoiando a Gestdao em Saude dos territorios,
compartilhando atribuicbes e comprometendo-
se com resultados em salde.

e Editais para apoio ao matriciamento e para
apoio a experiéncias exitosas interiorizacao.

e Cooperacédo entre PRMs para interiorizacdo
de especialidades prioritarias, integrando as
secretarias de saude.

e Integracdo dos programas de provimento
meédico (Mais Médicos e Médicos pelo Brasil)
com os PRMs, de modo a ndo estabelecer uma
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concorréncia entre as modalidades e né&o
desestimular as prefeituras e os candidatos aos
programas de residéncia.

Areas de concentracao prioritarias

e Formar profissionais em saude coletiva e
salde de familia.

e Fomento e ampliacdo de programas que
garantam 0 acesso equanime aos territérios
suscetiveis a processos de vulnerabilizacéo,
com destaque as populacées do campo, das
aguas e da floresta.

e Alinhamento entre MEC, MS e Conselhos
profissionais no  estabelecimento  das
especialidades, na formagao ensino-servico por
meio das camaras técnicas, compostas por
esses conselhos, na Comissdo Nacional de
Residéncias Multiprofissionais em Saulde.

Especialidades, anos adicionais e areas de
atuacdo prioritarias

o Defini¢éo pelo Estado das prioridades/areas
de residéncias em dialogo com a sociedade,
incluindo as sociedades médicas, e em
alinhamento com as necessidades do SUS e
das pessoas.

e Fortalecimento do financiamento de
programas de residéncia em grandes areas
estratégicas e prioritarias para o SUS por meio
de incentivos adicionais (para residentes, corpo
pedagogico e infraestrutura).

e Implementar o Cadastro Nacional de
Especialistas para auxiliar no diagnéstico
situacional.

e Atencdo aos anos adicionais e areas de
atuacdo com foco em populacdo em situagéo
de vulnerabilidade (ex.: populacdo de rua,
indigena etc., incluindo aspectos interculturais).
e Implantacdo e reestruturacao de
residéncias em areas prioritarias do SUS como
a especializacdo em Patologia.

e Modelo de atengdo a saude com a Medicina
de Familia e Comunidade enquanto
coordenadora de cuidado e articulagéo da rede.

d. Eixo Aspectos pedagogicos nas residéncias em saude

Quadro 6 - Sintese das propostas formuladas nos seminarios nacionais de Residéncias em Area
Profissional da Saude e de Residéncia Médica no ambito do Eixo Aspectos Pedagdégicos nas
Residéncias em Saude

Eixo Aspectos pedagdgicos nas residéncias em saude

Area Profissional da Satde

Médica

Projeto  Politico Pedagdgico (PPP),
curriculos, matrizes de competéncias e
concepcgles pedagogicas

e Construgdo das matrizes de competéncias
por areas de concentragdo que orientem 0s
projetos pedagogicos dos programas de
residéncia em saude.

Projeto Politico Pedagégico (PPP), curriculos,
matrizes de competéncias e concepcles
pedagdgicas

e Avaliar e reconhecer as residéncias como
espago de formagéo, tendo a politica de educacao
permanente como ferramenta de gestdo no
trabalho, para o trabalho e pelo trabalho.
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e Definicdo de perfil de competéncia de
residentes e do corpo docente-assistencial
por area de concentracao.

e Estabelecer perfil de competéncias de
campo e nlcleo para cada area de
concentracdo: com competéncias comuns,
colaborativas e especificas.

e Desenvolvimento de competéncias
colaborativas baseadas nos objetivos de
aprendizagem dos projetos pedagégicos dos
Programas de Residéncia.

e Projeto Politico Pedagdgico (PPP)
orientado por diretrizes curriculares, com
definicbes de eixos e possibilidades de
realizagdo de mobilidade académica, e com
revisdo periodica realizada por comiss6es
representativas do programa de residéncia.

e Desenvolvimento de praticas avaliativas e
intercambio de boas praticas, visando a
atualizacdo dos PPPs dos Programas de
Residéncia.

e Projetos e praticas pedagégicas com
metodologias ativas para garantir a educacao
continuada e permanente nas Residéncias.

e Adocdo de concepcdes pedagogicas
criticas, metodologias participativas e
processos avaliativos dialégicos que
fomentem a educacgdo interprofissional, as
praticas interprofissionais colaborativas e a
integracéo ensino-servigo-comunidade.

e Formacdo pedagodgica pautadas pelas
necessidades de saude loco-regionais e pela
determinacgéo social de saude.

e Incluir nos PPPs aspectos de gestéo e de
educacao.

e Diretrizes nacionais das
residéncias médicas.

e Implantacdo e operacionalizagdo das matrizes
curriculares, que contemplem peculiaridades loco-
regionais e das redes de atencao a saude — ter
uma matriz comum e uma parte que contemple as
necessidades locais da populagédo (competéncias
regulares e contextuais).

o Flexibilizacdo do tempo orientado para
formacado centrada na(o) residente, consideracao
da curva de aprendizado da(o) residente e
competéncias contextuais, com garantia de
manutencao da bolsa e demais direitos.

e Contemplar na construcao dos curriculos dos
programas de residéncia médica o diagnéstico
das necessidades reais do sistema de saude.

e Construcdo de PPPs pautados em
metodologias ativas, com curriculos centrados no
discente e voltados para a comunidade.

e Desenvolvimento de curriculos comuns com
disciplinas que embasem a visdo critica de
residentes.

e Inclusdo da discussdo sobre questdes
atitudinais e éticas, dentro dos PPPs das
residéncias, incluidas no curriculo formativo.

e Perspectiva pedagogica em educacao
permanente e educacao popular para residentes
e docentes.

e Valorizagédo da residéncia enquanto processo
formativo, em detrimento de ocupacédo de postos
de trabalho.

pedagdgicas

Contetdos

e Inclusdo de temas de equidade, género,
raga, capacitismo e outras areas do
conhecimento (ciéncias sociais, politicas
publicas, controle social) nos curriculos dos
programas de residéncia em saude.

e Estimular os Programas de Residéncia em
Saude a incluir a Politica Nacional de
Humanizacédo nos PPP.

e Incentivar os PRAPS a garantir e estimular
a discussao de politica de saude na
residéncia.

e Explicitar no Projeto Politico Pedagogico
do Programa o contexto epidemioldgico
(necessidades do territorio).

e Realizar ofertas formativas com
discussdes sobre a¢des afirmativas e politicas

Conteudos

e Interseccionalidade entre raca, género, classe
e politicas de equidade de forma sistémica na
formacgéo em salde e na politica de residéncias.
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de salide antirracista, antimachistas e contra
a homofobia.

Integragéo entre  modalidades de
programas

e |Integrar em um mesmo territério a
residéncia em area profissional de salde e a
residéncia médica.

Integracdo entre modalidades de programas

e |Incentivo a integragdo entre programas,
incluindo a residéncia multiprofissional e as
diferentes especialidades médicas, visando a
interprofissionalidade.

e Integracdo loco-regional entre programas de
residéncia médica e multiprofissional (seminarios,
dispositivos de EPS, rodas e encontros).

e Estabelecer carga horaria dos programas de
residéncia médica (PRMs) destinada a acdes
interprofissionais com outras profissionais de
saude, tais como participacdo em acdes de
educagéo permanente com equipe
multiprofissional, participacdo em eventos entre
PRM e os programas de residéncia em area
profissional da saude (PRAPS).

e Incluir no projeto politico-pedagoégico dos
programas de diferentes especialidades carga
horaria comum de ensino interdisciplinar.

e Ampliacdo da logica das residéncias
integradas com incorporacédo de profissionais das
ciéncias humanas (exemplos: preceptoria, apoio
pedagdgico aos residentes).

e Fomentar as préaticas interprofissionais e
interculturais nos programas de residéncia
médica.

Apoio pedagdgico

e Garantia de suporte por meio de
matriciamento pedagdgico.

Apoio pedagodgico

e Apoio pedagogico permanente as COREMES
e aos programas de residéncia, com formagéo
pedagdgica para corpo docente assistencial e
residentes.

e Desenvolver nucleos de apoio psico-
educativos para apoio pedagogico as COREMES,
considerando competéncias culturais, com
processos de avaliagao institucional continuos.

e Criacdo de nucleos de educagdo permanente
para a elaboracao de PPPs de ensinos locais com
integracdo entre IES e programas de residéncia
médica.

e Incentivar a estruturacéo e responsabilizacdo
dos Nucleos Docentes Assistenciais Estruturantes

Equidade nos programas

Equidade nos programas

e Desenvolvimento de estratégias para incluséo,
acessibilidade, acolhimento e apoio a residentes
com deficiéncias, incluindo as deficiéncias
ocultas.

39




RESIDENCIAS
EM SAUDE

e Fortalecer o acesso das mulheres a producéo
cientifica durante a residéncia médica.

Ofertas formativas

¢ Disponibilizag&o do uso de acervos digitais
e publicagbes de moédulos educativos que
contemplem temas comuns relativos aos

programas de residéncia em salde
vinculados ao SUS.
e Incentivo a promogdo de novas

tecnologias, médulos educativos e unidades
educativas para o desenvolvimento de
metodologias participativas nos processos
pedagégicos da residéncia.

e Encontros periddicos regionais e nacionais
para discussao de praticas pedagdgicas.

e Promover atividades de educacéo
permanente em salde como estratégia para
qualificacdo das residéncias.Incentivo a
implantacdo de estratégias de apoio
especializado para incorporacdo de préaticas

interprofissionais nos  programas  de
residéncia.
e Garantir um processo de educacdo

permanente na area pedagoégica e de gestéo
para as(os) trés atrizes/atores da residéncia
(residentes, preceptoras(es) e
tutoras(es)/apoiadoras(es)) com ordenamento
pedagégico nacional.

e Oferta de formacdo stricto sensu para
valorizacdo de atrizes/atores (residentes,
preceptoras(es), tutoras(es), apoiadoras(es)
pedagégicas(os)).

e [Formacdo pedagdgica para tutoras(es) e
preceptoras(es).

e Ofertas formativas para
coordenadoras(es) nas tematicas de gestao
de pessoas, gestdo de projetos, concepcdes
pedagégicas e aprendizagem significativa.

e Estabelecer critérios minimos para
gualificagcéo docente-assistencial para
abertura e manutencdo dos programas de
residéncia.

e Integrar as residéncias com as politicas de
educacdo permanente em sadde em todos 0s
niveis.

Ofertas formativas

e Possibilitar formagéo de preceptoria de forma
integral e transformadora.

e Ofertar processos formativos de acordo com
as necessidades identificadas nas instituicoes.

e Educagéo permanente em saude:
sensibilizagcdo de profissionais para atuar no
exercicio de preceptoria, superviséo e
coordenacdo, ndo somente com a teoria, mas que
entenda de pessoas, atendendo as necessidades
locais.

e Qualificacdo de preceptoras(es), supervisores
e residentes baseados ndo apenas nhas
competéncias duras, técnicas, mas também
baseada nas competéncias socioemocionais,
como inteligéncia emocional, e capacidade de
resolucdo de problemas.

e Formacdo de educacdo permanente de
coordenadoras(es) e  supervisoras(es) de
residéncia médica.

e Sensibilizacdo do conjunto de atrizes/atores
(residentes e corpo docente assistencial) a
discussdo de abordagens pedagodgicas, de
avaliacdo e necessidades psicopedagdgicas.

e Oferta de mestrado académico/mestrado
profissional em educacéao médica/em
saude/preceptoria.

e Singularizar ndo apenas as necessidades de
Saude, mas também as necessidades de
formagé&o de supervisoras(es).

e Estabelecer carga horaria minima de
desenvolvimento docente para preceptoras(es) e
supervisoras(es) e ampliar as ofertas de formagéo
para essas(es) profissionais.
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e. Eixo Avaliacdo dos Programas de Residéncia em Saude

Quadro 7 - Sintese das propostas formuladas nos seminarios nacionais de Residéncias em Area
Profissional da Saude e de Residéncia Médica no ambito do Eixo Avaliagdo dos Programas de
Residéncia em Saude

Eixo Avaliagdo dos Programas de Residéncia em Saude

Area Profissional da Satde

Médica

Concepcdo e modelo de avaliagcdo dos
programas

*Esses elementos estdo distribuidos em
outros eixos e subeixos, como o de aspectos
pedagogicos.

Concepcdo e modelo de avaliagdo dos
programas

e Realizar avaliacdo dos programas por meio
de composicdo mista, prioritariamente com
avaliadoras(es) de outros estados, possibilitando
a participacdo de avaliadoras(es) do mesmo
estado e incluindo avaliadoras(es) da
especialidade avaliada.

e Garantir realizacdo de avaliacdo igualitaria,
sem ranqueamento das instituicGes nesse
processo.

e Padronizar os processos de avaliacdo dos
programas de residéncia médica.

e Aprimorar 0s processos de visitas de
avaliacdo para garantir a manutengdo da
qualidade dos programas, incluindo auxilio
financeiro  para sua realizacdo, com
monitoramento e avaliacdo da politica de
incentivos.

e Fortalecimento da avaliacdo dos programas
de residéncia, com inclusédo da populagdo na
avaliacdo (avaliacdo 360°).

e Garantia de que todos os programas de
residéncia tenham um modelo de avaliagdo do
programa e da instituicdo, contextualizado ao
projeto pedagodgico e a area de formacao.

Governanca

e Monitoramento e avaliacdo dos programas
de residéncia pelos Ministérios da Educacgédo
e da Saude, de forma permanente, para
identificar os motivos de evasdo de
residentes, ociosidade das vagas e qualidade
dos programas.

e Prover recursos técnicos, financeiros e
operacionais para as ac6es de avaliacao dos
programas de residéncia em saude.

Governanca

¢ Definir claramente instancias governamentais
de suporte ao processo de avaliacéo.

e CNRM: parametrizar o sistema de avalia¢éo.
e Garantir financiamento especifico para a
avaliacdo de programa de residéncia.

e Garantir suporte financeiro as CEREMs para
gue possam exercer a tarefa de avaliacdo de
programas de residéncia médica.

e Reavaliar a avaliacdo dos programas de
residéncia de modo regionalizado, com a
avaliacdo realizada pelas CEREMSs;
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e Criacdo de estruturas de monitoramento
(similar a Comissdo de Acompanhamento e
Monitoramento de Escolas Médicas (CAMEM))
para a realizacdo de matriciamento, auxiliar o
processo regulatério de autorizacdo de novos
programas, realizacdo de visitas in loco em

programas com credenciamento provisorio.

Indicadores e critérios de avaliacdo dos
programas

e Estabelecer critérios para avaliagdo dos
programas de residéncias em salde de forma
sistematizada e continuada, incluindo
avaliagdo somativa e formativa, avaliacdo de
todas(os) as(os) atrizes/atores do corpo
docente-assistencial e da equipe de saude,
com base nas matrizes de competéncias,
considerando carga horaria, cenéario de
pratica, rodizios, desempenho de residentes e
preceptoras(es), qualificacdo do atendimento,
instalacdes fisicas e tecnolégicas e
organizacao didatica e pedagdgica;

o Estabelecer indicadores de qualidade dos
programas de residéncias em saude,
incluindo indicadores de processo, de
resultados intermediarios e finais, de grau de
satisfacdo e de saude mental de residentes;

e Incluir como critérios de avaliacdo dos
programas, o atendimento as necessidades
locorregionais;

e Regulamentacdo dos instrumentos de
avaliacdo dos programas de residéncias em
saude (avaliacao da estrutura organizacional,
do projeto pedagdgico e do corpo docente-
assistencial) a serem utilizados pelos
residentes.

Indicadores e critérios de avaliacdo dos
programas

e Realizar avaliacdo dos programas de
residéncias com indicadores de qualidade
transparentes aferidos anualmente ou por
formulério ou instrumentos informatizados de
coleta de dados.

e Articular com o MEC a uniformizacdo dos
critérios de avaliacdo dos programas de
residéncias médica e em area profissional da
salde.

e A avaliagho deverd -considerar: a) as
caracteristicas epidemiolégicas (necessidades
de salde) da regido de saude; b) a capacidade
do programa em responder as necessidades de
saude; c¢) a estrutura de cenérios de pratica e
atividades tedricas na perspectiva
multiprofissional e interdisciplinar; d) qualificacéo
de preceptoria, das equipes de saudee
docentes; e) metas e indicadores dos servicos;

e Critérios de avaliacdo institucional e funcional
dos programas, incluindo critérios de qualidade
dos cenarios de pratica e de cuidado em saude
para autorizagdo e recredenciamento dos
programas.

e Estruturagdo do processo de visita para
avaliacdo com definicdo de roteiro, critérios,
indicadores e métodos de avaliacéo.

e Incluir na avaliagdo dos programas, o
desenvolvimento de acdes de promocdo de
salude mental de residentes e de demais
atrizes/atores da residéncia médica;

e Estabelecer como critérios para expansao de
programas de residéncias médica: perfil
epidemiolégico loco-regional, existéncia de
infraestrutura minima para funcionamento de
servico, redes de salde e qualidade do
programa.

e Usar o processo seletivo como um dos
indicadores de qualidade do programas de
residéncia médica.

e Incluir entre os indicadores de qualidade de
programas de residéncia médica: avaliagdo dos
campos de pratica, qualidade e atualizagédo dos
preceptoras(es), a avaliacdo das especialidades
de cada estado, producéo cientifica, satisfacao
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dos médicos residentes, comprometimento com
a sociedade e retorno social, trabalho realizado
em rede.

e Incluir critérios relacionados a diversidade
étnico-racial de residentes entre os critérios de
avaliacdo de programas de residéncia médica.

¢ Incluir como critério de qualidade da avaliagcao
dos programas de residéncia médica:
cumprimento da carga horaria estabelecida e ndo
exceder a carga horaria de 60 horas semanais.

e Definir e incluir na avaliacdo dos programas
indicadores de qualidade da preceptoria.

e Considerar as especificidades regionais para
autorizacdo de novas vagas nos programas de
residéncia.

Sistema de credenciamento e
recredenciamento
. Estabelecer a avaliacdo externa dos

programas de residéncias em saude de forma
periodica (antes do inicio da autorizacdo do
programa, durante o periodo de seu
funcionamento e credenciamento de dois
anos e apo6s o recredenciamento de cinco
anos) e realizar autoavaliacdo (avaliacdo
interna) dos programas de residéncias em
saude, tendo como base um modelo unificado
de avaliacdo para nortear as acdes, cenarios
tedrico-praticos e atividades tedricas.

Sistema de credenciamento e

recredenciamento

e Qualificar o sistema de credenciamento,
contemplando a avaliacdo das instituicbes e
programas para cada etapa de autorizacédo
(credenciamento provisorio, recredenciamento e
credenciamento cinco anos).

Banco de avaliadoras(es)

Banco de avaliadoras(es)

e Compor e profissionalizar um banco publico
de avaliadoras(es) a nivel nacional, certificar e
qualificar permanentemente tais profissionais
com as competéncias necessdrias para a
atividade e ofertar incentivo financeiro para
exercicio dessa atividade.

e CNRM: regulamentar o
avaliadoras(es) de programa de
médica.

banco de
residéncia

Corpo docente-assistencial e residentes

o Estabelecer parémetros e  critérios
minimos para avaliacdo de preceptoras(es),
tutoras(es), coordenadoras(es) e residentes,
considerando a especificidade de cada area
de concentracdo dos programas.

e Estimular metodologias de Trabalho de
Conclusdo de Residéncia (TRC) que
contribua para o cenério de pratica no SUS
onde o residente esteja inserido;

Corpo docente-assistencial e residentes

e Realizar avaliagdo periédica de médicas(os)
residentes, a nivel nacional, por meio de teste de
progresso, com base nas matrizes de
competéncias.

e Garantia de espaco protegido na carga
horaria da residéncia médica para realizar
avaliacOes, incluindo avaliagdes com multiplas
abordagens alinhadas com a matriz curricular
com a participacao de diversas(os)
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e Avaliacbes horizontais  propositivas,
reflexivas e equanimes.

e Avaliagdo que contemple habilidades,
conhecimento e atitudes em consonancia com
o perfil de egressas(os) definido no programa.

atrizes/atores:  residentes,  preceptoras(es),
gestoras(es) e equipe.

e Aprimorar as matrizes de competéncias
considerando as especificidades loco-regionais
para realizar a avaliacdo baseada em
competéncias.

e Estabelecer diretrizes para a preceptoria
realizar o processo avaliativo pedagogico dos
programas de residéncia médica.

e Ampliacdo dos métodos de avaliacdo de
residentes e do corpo pedagdégico, incluindo
diferentes modalidades (OSCE, MiniCEX,
Avaliacdo 180° e 360°, Multi-source feedback e
outros).

e Incluir como critérios de avaliacdo, se
residentes e o0 corpo docente-assistencial
desenvolvem acoes e competéncias
interprofissionais.

e Incluir aspectos de seguranca de pacientes
nas avaliacdes de residentes.

e Avaliagbes formativas, periddicas e
dialdgicas, com feedback presente.
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Anexo | - Propostas apresentadas no Seminario Nacional de
Residéncia em Area Profissional da Saude

GESTAO DAS RESIDENCIAS EM SAUDE (Sala 1)
Mediadoras: Elizabete Cristina e Simone Moura
Relatora: Priscilla Viegas

Participantes: Adala Nayana; Alexsandro de Melo; Ana Carolina; Andrea Conceicao;
Ayandra Silva; Camila Guimaraes; Camilla de Souza; Dafne Paiva; Dayse Stefane;
Leonor Cristina; Elineth da Conceicdo; Gabriela Ribeiro; Jacheline Lourenco; José
Luiz; Juliana Ramos; Laura Magzini; Lidia da Silva; Luciene Carvalho; Manuela Carssa;
Michele de Souza; Michelle Santos; Osmar Arruda; Priscilla Viegas; Rebecca Farias;
Renata Goulart; Roséngela Maria; San Diego; Nayara da Silva; Rodrigo Alves; Andra
Aparecida; Lais de Meneses; Maria Anieli; Maria Antbnia; Mauro Asato; Sherley
Borges, Ranielly Santos, Ronielson Ramos, Manuela Cassa, Juliana Ramos, Mariela
Maria, Carla Christiane; Jacheline Suzan; Célia Borges; e Viviane Belini

Propostas:

. Financiamento: garantir isonomia e descentralizar recurso financeiro para pagamento
de incentivo a preceptoras(es), coordenadoras(es), tutoras(es) e garantir auxilios
moradia, transporte e alimentacdo para residentes, por meio de pacto interfederativo.
. Financiamento: retomar o financiamento por meio do Pré-Residéncia para expansao
de programas de residéncias em areas prioritarias para o SUS, considerando o
diagndstico da distribuicdo de programas, diferencas regionais, necessidades para
estruturacdo e organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, a Politica de Gestédo do
Trabalho e Educacéo na Saude (proviséo, fixacao e valorizacao de trabalhadoras(es)).
. Financiamento/gestdo de programas: garantir a sustentabilidade dos programas,
ofertando estrutura fisica, académica, administrativa e pedagogica adequadas.

. Gestdo de programas: incentivar a interiorizacdo das residéncias, considerando as
necessidades das regides de saude.

. Gestdo de programas: estabelecer politica de valorizacdo da preceptoria, tutoria e
coordenacdo de programas, de COREMUS e de CODEMUS a nivel municipal,
estadual e federal (Plano de cargos e carreiras, progressado funcional, fomento a
producéo cientifica, carga horéaria protegida).

. Gestdo de programas: garantia de acles afirmativas nos processos seletivos que
abarquem populacdes negra, indigena, quilombola, pessoas trans e com deficiéncia,
entre outras.

. Gestao de programas: fomento e ampliagdo de programas que garantam o acesso
equanime nos territorios suscetiveis a processos de vulnerabilizacdo, com destaque
as populacdes do campo, das aguas e da floresta.

. Gestao de programas: estabelecer estratégias de fixacao e absorcéo de egressos das
residéncias no SUS.

Instancias colegiadas: reestruturar a composicdo e atribuicbes das CODEMUS,

fortalecendo seu papel na regulacdo e avaliacdo de programas e garantindo seu
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funcionamento por meio de portaria de designagéo, articulagdo com gestdo municipal
e estadual e controle social, pactuacao de carga horéaria para reunides e financiamento
de passagens e diarias para visitas nas instituicdes.

10.Instancias colegiadas: reestruturar a Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, garantindo a composicdo paritaria, incluindo
representantes do férum de residentes, forum de preceptoras(es)/tutoras(es), férum
de coordenadoras(es) e Conselho Nacional de Saude e reformular as camaras
técnicas na perspectiva das linhas de cuidado.

11.Cenarios de pratica e integracdo ensino-servico-comunidade: estabelecer itinerarios
formativos para formacéo de especialistas qualificados para atender as necessidades
dos territérios de saude.

12.Cenarios de pratica e integracdo ensino-servico-comunidade: fomentar o processo de
planejamento dentro dos programas de residéncias e nos cenarios de pratica em
acordo com as diretrizes de integracao ensino-servico-comunidade.

GESTAO DAS RESIDENCIAS EM SAUDE (Sala 2)

Mediadoras: Cintia Leal e Denise Leite

Expositores: Catharina L. M. Soares, Laerge C. da Silva e Ricardo Burg Ceccim
Relator: Edvaldo José Garcia Goncalves (SES-PB — Férum de Apoiadores)

Participantes: Alessandra; Ana Carla; Andyara; Anna Maria; Atila; Carmina; Catharine;
Claudia; Dirce; Edvaldo; Egberto; Giovanny; Jodo; Gilton; Grayce; Jodo; Leonardo;
Leticia; Lorena; Lucineide; Maisa; Marcia; Margareth; Maria Alex; Maria Angélica;
Maria do Socorro; Marilei, Mayara; Micheline; Patricia; Paula; Rafaela; Rita de Cassia;
Ronédia; Rossana; Silvia; e Valnice.

Propostas:

1. Reestruturacdo da CNRMS com representacao equitativa entre gestoras(es) (MEC,
MS, CONASS, CONASEMS, IFES, IES estaduais e municipais), trabalhadores
(Conselhos, Federacdes e Associacdes) e segmentos da base (tutor, preceptor,
coordenador e residentes).

2. Revisar o modelo de CODEMU, garantindo a regionalizacao e articulagdo com CIES
e CIR; inclusado de representacao de gestoras(es) e residentes.

3. Regulamentar o conjunto de bolsas previstas na Lei n° 11.129/2005, auxilios e
adicionais que qualifiquem os programas, valorizem residentes e correspondam as
realidades loco-regionais.

4. Reducéo da carga horéria da residéncia para 44 horas semanais, mantida a isonomia

5. Necessidade de regulamentar a proporcéo de preceptor/residente (atentar para a
carga horaria de trabalho do preceptor no servigo).

6. Adequar de modo loco-regional o COAPES, fortalecendo a integragéo ensino-servico.

7. Representacéo de residentes na CNRMS deve ser indicada pelo Forum de Residentes.
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8. Articulacdo entre os sistemas de informacdo (SINAR e SIGRESIDENCIAS),
garantindo a interoperabilidade e a producdo de informacfes estratégicas para as
residéncias.

9. Céamaras Técnicas por areas tematicas e ndo por categorias profissionais.

VALORIZACAO DOS PRECEPTORES, TUTORES E COORDENADORAS(ES)
DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE (Sala 01)

Mediadoras: Michele Sacramento e Juliana Sereno
Apoiadora: Eliane Mesquita

Participantes: Ana Luiza Costa; Elisiane Bonfim; Luciana Rocha; Adriana Coser;
Luziene Benchimol; Ayslan Araujo; Gisele Torrente; Maisa Moreira;, Roama Costa;
Michelle Rodrigues; Barbara Ramos; Igor Araujo; Maria de J. Ferreira; Valter J. Filho;
Paulo G. da Silva; Clarissa P. Mendes; Jacinta Silva; Maria Luisa Dantas; Zilamar
Costa; Karla Carbonari; Deise Baptista; Jéssica Oliveira; Marina Petribu; Marcia
Bandini; Andreia Correia; Elaine Silva; Joicy Portugal; Milena Costa; Flavia Ferreira,
Jodo Pedro Silva; Pedro Rodrigues; Raquel Camargo; Débora Moura; Marcela Barro;s
e Sarah M. Santos

Propostas:

Valorizacdo remuneratoria de preceptoras(es), tutoras(es) e coordenadoras(es).

Reducéo da carga horéria da residéncia.

Otimizacdo da carga horaria das residéncias.

Protecdo da carga horaria dos atores da residéncia para execucédo de atividades de

gestdo, préaticas pedagogicas e de qualificagdes/capacitacao.

Garantir a participacdo do preceptor em espacos de tomada de deciséao.

Garantir o processo de educacao permanente na area pedagdgica e de gestdo para

o0s trés atores da residéncia/ordenamento pedagdgico nacional.

7. Perfil de competéncia para os trés atores.

8. Descrever nos editais 0s papéis de tutoria e preceptoria.

9. Para habilitacdo de programa, o TC da instituicdo executora devera descrever as
atividades e responsabilidades dos atores de residéncia.

10. Oferta de formacao stricto senso para valorizacéo dos atores.

11.Realizar dimensionamento adequado dos atores de residéncia.

12.Financiamento para fortalecimento dos programas (melhorar estrutura fisica, cenario
de praticas, editais de apoio para divulgar pesquisas, resultados).

13.Levantar as estratégias feitas no pais (atraves das CODEMUS) para contribuir com a
elaboracdo da PNRS (rede de formac&do em residéncias).

14.Promover intercambios de tutoras(es), preceptoras(es) e coordenadoras(es).

15.Prover recursos para viabilizacao da valorizac&o dos atores da residéncia.

16.Discussao da politica no ambito tripartite para que gestoras(es) se sensibilizem sobre
a importancia das residéncias como politica publica para fixacdo e provimento de
profissionais para melhoria da assisténcia a usuarias(os) do SUS.

17.Transformar o eixo em uma diretriz da politica.
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18.Reconhecimento da residéncia enquanto padréo ouro de formacéao de especialidades

no Brasil.

19.Pontuacdo em baremas de editais de concursos para os papeis de preceptoras(es),

tutoras(es) e coordenadoras(es).

20.Promover estratégias de suporte emocional aos atores da residéncia.
21.Trazer aos programas discusséao e acdes afirmativas, antirracista, contra a homofobia,

w N
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9.

anti-machistas.

VALORIZACAO DOS PRECEPTORES, TUTORES E COORDENADORES DOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE (Sala 2)

Mediadores: Iracema Carvalho e Alisson Lisboa
Relatora: Lais Cruz

Participantes: Adrieli Peixoto (SESAU/COREMU-MS); Alcieros Marins (ANPG);
Allana Duarte (Comissdo de Residéncia Multiprofissional do Estado da PB); Ana
Paula Vasconcelos (FNTP); Ana Paula Vieira (ESP-MA); Ana Raquel dos Santos
(ESP-MA); André Eduardo Mei (FARS); Andréa de Nobbrega (CODEMU-CE);
Andyara Cavalcanti (ANPG); Angelo Augusto (ESP-BA); Anna Tereza Guedes (SES-
PB); Bianca Michelon (CGRS/MEC); Daniele Stange (CODEMU-ES); Danielly Xavier
(ABASC); Deise Elen de Paula (DDES/MEC); Demilto Yamaguchi (UNIFAP-AP); Ester
Dalla Costa (UEL/FNTP); Fernanda Manzini (ESP/Florianépolis); Francisco Maurilio
(CODEMU-TO); lohanna Dias (COREMU ESP-GO); Jaqueline Barp (CODEMU-SC);
Jodo Marcelo da Silva (ANPG); José Francisco Neto (FNRS); Julita Feitosa (COFEN);
Leomar Moraes Filho (CODEMU-PA); Lucila Stoppo (SES-GO-HUGO); Maria de
Céssia Melo (CODEMU-AL); Marlene Cabrine (UFTM/COREMU MT); Nivaldo Ferreira
Junior (COREMU/HUGOL); Rika Kabayashi (CODEMU-SP); Tania Araujo (UEFS BA);
Tania Costa (Fiocruz BSB); Telma de Melo (ESP-PE); e Thaiani Vinadé (GHC/Porto
Alegre)

Propostas:

Criacdo de uma Politica de Educa¢édo Permanente para todos os atores da residéncia.
Formacéao pedagogica para tutoras(es) e preceptoras(es).

Ofertas formativas para coordenadoras(es) nas tematicas de gestdo de pessoas,
gestdo de projetos, concepcdes pedagogicas e aprendizagem significativa.

Garantia de suporte por meio de matriciamento pedagogico.

Uniformizacgdo dos termos nas residéncias.

Definicdo do numero de residentes por preceptor/tutor/docente orientador.

Incluséo de atores e atrizes nas esferas de decisdes.

Criacdo de canais efetivos de comunicacédo entre coordenadoras(es) de CODEMU,
COREMU, CNRMS e o0 MEC e MS.

Garantir espacos de cogestao.

10. Edital de nivel nacional de bolsas de preceptoria.
11.Contratacdo especifica de preceptoras(es), evitando a rotatividade.
12.Dimensionamento de preceptoras(es).
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13.Incentivos financeiros para coordenadoras(es), tutoras(es) e preceptoras(es), com
financiamento tripartite.

14.Reconhecimento da atuagdo em residéncia em processos seletivos e de progresséo
funcional em planos de cargos, carreiras e salarios.

15.Carga horaria protegida para preceptoras(es), tutoras(es), coordenadoras(es),
docentes, de modo a ndo gerar desassisténcia nos servi¢cos de saude.

16.Plano de cuidado em saude mental e de prevencdo de assédio no ambiente de
trabalho.

17.Realizacdo de seminario nacional sobre saude mental na residéncia.

18.Necessidade de acdes especificas de promocao em salude mental: incentivo a criacao
de espacos de escuta continuos e permanentes (partilha de problemas e solugdes).

19. Mecanismos para deteccdo de assédio.

20.Criacdo de um sistema de vigilancia e monitoramento de situacdo de saude mental
nas residéncias e do ambiente psicossocial do trabalho (sistema de dados).

NECESSIDADES DE SAUDE E RESIDENCIAS (Sala 1)

Mediadoras: Paloma Simas e Silvana Zambon

Apoiadora: Francisca Paula Brito

Relatora: Cassia Barbosa Reis (Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN))

Participantes: Adriana Prestes do Nascimento Palu; Alessandra Marqueto; Aloide L.
Guimaréaes; Ana Elizabete Jacob Pedrosa; Ana Maria de Oliveira Damasceno; Camila
Sarmento; Cassia Barbosa Reis; Cassia de Andrade Araujo; Celia Marcia Birchler;
Cristiane Oliveira Secundo; Elane Alexandrina S. Carneiro; Eliane Aparecida
Campesatto; Emanuelly Mota Silva Rodrigues; Fernanda C. M. Noleto, Fernando
Canto Michelotti; Francisco Rafael Ribeiro Soares; Grace Rosa; leda Maria Fonseca
Santos; Joseneide Teixeira Camara; Judite Rodrigues de Sousa; Kellyane Munick
Rodrigues Soares Holanda; Lihsieh Marrero; Lizandra de Souza Rocha Ribas; Marcia
da Silva Jacobsen; Maria Jamisse de Araujo; Murilo Camilo Chagas Cardoso; Osvaldo
Bonetti; Rafael Reis de Souza; Sabrina Silva Zacaron; Silvana S. Rossi; Suane Leite
Fernandes; Vanessa Meira Cintra; Viviani Teixeira dos Santos; e Walter de Souza
Tavares

Propostas:

1. Garantir as experiéncias locais.

Realizagéo de diagnosticos das necessidades loco-regionais.

3. Politica com respeito na diversidade de género, raca, etnia e capacitismo, lutas pela
inclusdo e diminuigdo das iniquidades reconhecimento e orientacao pela diversidade
dos territérios e modos de vida.

4. Promover a democracia, a participacao local e educagao popular e a participagao
local.

5. Compromisso com a participacao politica de todas(os) envolvidas(os) nas residéncias
em saude.

N
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29.

30.

31.
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Formacao pedagdgica, necessidades de saude, determinacéo social de saude.
Reestruturacdo dos programas.

Perspectiva critica.

Territorializag&o.

. Definicdo de critérios para cenarios de praticas conforme a necessidade dos

municipios.

Garantir uma formacao que integre os conhecimentos de campo e nucleo.

Integrar as residéncias com as politicas de educacéo permanente em saude em todos
0S niveis.

Utilizar a analise situacional de saude para criacdo de programas de residéncia
considerando as diferencas regionais.

Formar profissionais em saude coletiva e saude de familia.

Rever as formas de processo seletivo de ingressantes das residéncias levando em
consideracao particularidades dos programas e territorios.

Criar mecanismos de fixacdo de egressas(os) nos territérios em que sao formados,
trazendo perspectivas de absorcdo de profissionais pelos municipios com valorizagdo
do titulo da residéncia em processos seletivos (pontuacao diferenciada em concursos
publicos para egressos de residéncias).

Promover processos seletivos locais em substituicdo ao ENARE.

Fomentar pesquisa nos seus territorios.

Orientar as responsabilidades de estados, municipios e Unido com definicdo
orcamentéria e definicdo de programas de residéncia.

Saude da familia como eixo de prioridade na formacao de residéncia.

Diferenciar estratégias de formacéo em servi¢o das estratégias de provimento.
Promover estratégias que qualifiquem as RAS.

Estimular os PRAPS a incluir a Politica Nacional de Humanizag&o nos PPP.
Incentivar os PRAPS a garantir e estimular a discussado de Politica de saude na
residéncia.

Criar PRAPS que considerem as prioridades do planejamento regional integrado.
Explicitar no Projeto Politico Pedagogico do Programa o contexto epidemiolégico
(necessidades do territorio).

Integrar a residéncia em area profissional da saude e a médica no territorio.
Fomentar pesquisas regionais e locais sobre os perfis territoriais considerando os
grupos de vulnerabilidade e suas necessidades de saude.

As cameras técnicas sejam constituidas pelas necessidades do SUS e ndo por
nucleos profissionais.

Construir planejamento/plano pedagdgico entre as instituicdes proponentes e gestao
municipal.

Orientar a constituicdo de politicas estaduais e municipais para a valorizacao e apoio
dos programas de residéncia.

NECESSIDADES DE SAUDE E RESIDENCIAS (Sala 2)

Mediadores: Regina e Guillierme
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Relatora: Rayele Moreira

Participantes: Ana Lidia Rosa; Ana Paula Guareshi; Bethania Pereira;
Camillo Anuate Netto; Diego Galhardo; Guilherme Viana; Iris Limeira; Joana Darc
Borges; Kim Mansur; Laurianna Alexandrina; Lisiane Tuon; Maria Amenildes; Maria
Elisangela Lira; Maria Leonete Louzan; Mariana Baianense; Marina Monteiro; Marina
Resende; Rayele Santos; Ronneyla Silva; Rosangela Moura; Diane Ribeiro; Dalila
Rezende; Mariana Veroti; Paulo Henrique Almeida; Ana Lucia Nunes; Fabiano dos
Santos; Juliana da Silva; Debora Freitas; e Gabriela Rodrigues

Propostas:

Construcdo de plano estratégico de valorizacdo e qualificacdo de profissionais
envolvidos no processo formativo.

Corresponsabilidade das instituicbes executoras e formadoras do programa de
residéncia para operacionalizacdo dos programas de residéncia a partir das
necessidades do territorio.

Priorizacdo das necessidades regionais a partir de diagnostico situacional para
atualizacdo de projetos politico-pedagdgicos pautados na interprofissionalidade.
Formacao de residentes do programa em diferentes pontos da rede de atencdo a
saude, area de concentracao, contemplando a APS como ordenadora.

Programas de residéncia enquanto fomento a pesquisa, inovacgao e analise territorial.
Garantir as equipes multiprofissionais que atendam demandas regionais dos perfis
epidemiologicos com programas de residéncia.

Priorizar processos seletivos nos programas de residéncia elaborados a partir das
demandas regionais/locais.

Incentivar um plano estratégico de insercao de profissionais egressas(os) dos
programas de residéncia no SUS. Estimular a empregabilidade de egressas(os) dos
programas de residéncia.

Insercdo de profissionais egressas(os) dos programas nas regides de formacao.

VALORIZACAO DOS RESIDENTES (Sala 1)
Mediadoras: Michele Sacramento e Juliana Sereno
Apoiadora: Eliane Mesquita

Participantes: Adala Mata; Camila Borges; Lidia O. Oliveira; Priscilla Oliveira; Larissa
Polejack; Alexandro Laurindo; Dafne Rodrigues; Luciene C. Almeida; Rebecca
Barbosa; Karla Farias; Andréa Lima; Dayse M. Oliveira; Manoela Libardi; Renata
Castro; Lais Arilo; Anna Sales; Jackeline Aristides; Michelle Menezes; Roséangela
Haimenis; Joao Pedro Silva; Ayandra Gongalves; Jose Pena; Elineth Valente; San
Diego Souza; Andreia Correia; Gabriela Farias; Jose F. Neto; Mariana Gongalves;
Jackeline Gongcalves; Priscilla Rocha.

Propostas:
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Propor como politica a oferta de auxilio permanéncia (moradia, transporte e
alimentacao) de forma ison6mica, a todas(os) as(os) residentes (com contrapartida de
todos os entes), desde que sejam cumpridos critérios pré-estabelecidos.

Reducédo da carga horéria de 60 para 44 horas, com manutenc¢do do valor da bolsa.
Qualificacdo da utilizagdo da carga horaria com garantia de CH para estudo, formacao
politica e autocuidado, orientacdo e tutoria (atividades pedagodgicas, incluindo
construcéo do TCR).

Garantir o compromisso de gestoras(es) e instituicbes com o desenvolvimento de
programas estratégicos e acfes para promocdo de saude mental e atencao
psicossocial de forma continua.

Horario protegido para estudos autodirigidos/individuais.

Quialificacdo do processo de trabalho no cenério de pratica junto ao preceptor, com
garantia de CH protegida.

Criar um canal de ouvidoria federal, seguro, resolutivo e descentralizado para
acolhimento e escuta de residentes.

Elaborar estratégias para incentivar a fixacdo de profissionais egressas(os) das
residéncias.

Criacdo/consolidacdo de nucleos de acompanhamento psicossocial e pedagdgicos
seguros em todos os programas.

Garantia da participacdo de residentes nas instancias colegiadas de gestdo, sem
prejuizo na CH.

Definir um percentual para garantia do direito de afastamento da(o) residente,
mediante a apresentacao de atestado médico, sem necessidade de reposi¢ao.
Instituir programa de prevencgéo e combate ao assédio e recebimento de dendncias
sem que haja consequéncias para quem realiza a denuncia.

Monitoramento e avaliagdo dos programas de residéncia pelos Ministérios da
Educacao e da Saude, de forma permanente, para identificar os motivos de evaséo
de residentes, ociosidade das vagas e qualidade dos programas.

Quialificar e/ou readequar os critérios de avaliacao de residentes.

Incentivos para espacos fisicos para repouso e convivéncia para residentes.
Reconhecimento do Forum Nacional dos Residentes em Saude com garantia de
representatividade nas instancias colegiadas.

Garantia de encontros para discusséo de saude mental para residentes, inseridos no
PPP.

Garantir a reserva da vaga da(o) residente aprovada(o) em concursos publicos,
guando ainda estd em dedicacao exclusiva.

Enguadramento adequado da residéncia como pés-graduacéao.

Garantir pontuacao diferenciada das(os) egressas(os) dos programas de residéncia
em concursos publicos e processos seletivos.

Que seja vedado as(aos) residentes assumir funcdes de gestdo ou chefia e
responsabilizacdo por equipes de saude/trabalho nos cenarios de pratica.
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VALORIZAQAO DOS RESIDENTES (Sala 2)
Mediadoras: Paloma Simas, Raylla Matos e Lais Cruz
Relatora: Maisa Menezes Machado (Férum Nacional de Residentes)

Participantes: Ana Carla Souza Silveira da Silva; Edvaldo José Garcia Gongalves;
Egberto Luis Felicio Junior; Gilson Luiz Almada; Leonardo Souza Araujo; Leticia de
Souza Pereira; Maisa Menezes Machado; Maria Alex Sandra Costa Lima; Maria
Angélica Melo e Oliveira; Maria do Socorro Alves Cardoso da Silva ; Karla Carbonari;
Marilei Uecker Pletsch; Mauro Shosuka Asato; Paula Lopes Gomide; Ronédia
Monteiro Bosque; Laura Mazini Alves; Jaqueline Tavares de Assis; Rafaela Julia
Batista Veranezi; Omar Arruda da Ponté Neto; Jessica Silva de Oliveira; Marcia
Bandini; Paulo Henrigue de Almeida ; Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa; Gustavo
Guazzelli Nanni; Luziene Simdes Bendumel; Alcieros Martins da Paz; Jodo Marcelo
da Silva; Giovanny Kley Silva Trindade; Andyara Teixeira Cavalcanti; e Atila Caled
Dantas Oliveira

Propostas:

Liberacdo para eventos cientificos sem reposi¢ao de carga horaria.
Auxilio e incentivo para pesquisas e publicacfes cientificas para residentes.
Garantia da assisténcia e permanéncia estudantil.
Trabalho digno para residentes (horario protegido para estudo, carga horéaria e
emissao de comunicacao de acidente de trabalho (CAT)).
Reducéo de carga horéria para 44 horas semanais, sem diminuicédo de bolsa.
Politica de incorporacéo da(o) residente no SUS apds a concluséo da residéncia.
Garantir o direito a auxilio alimentacdo, transporte, moradia; auxilio creche para
residentes.
Regulamentacéo nacional com percentual minimo de faltas sem reposicao para o eixo
pratico e tedrico-prético.
Equiparar a(o) residente aos direitos do trabalhador na legislag&o trabalhista vigente.
Garantia da ouvidoria e (re)formulacdo das normas de fiscalizacdo referente a
dendncias de assédio e violéncias, de maneira transparente, garantindo o apoio e
protecdo a nivel de estado.
Garantia do financiamento dos seguros necessarios as atividades praticas pela
instituicdo proponente sem desconto da bolsa.
Cotas para pessoas trans, negras, indigenas, quilombolas e pessoas com deficiéncia
Nnos processos seletivos.
Priorizacao de residentes egressas(os) na contratacdo e aumento na pontuagao em
comparacao com a especializacdo lato sensu para provas de titulos nos concursos
publicos e processos seletivos.
Considerar a residéncia como tempo de experiéncia profissional para a selecdo em
concurso publico e processos seletivos.
Regulamentacédo de percentual minimo de faltas nos eixos pratico e tedrico-pratico
sem a necessidade de reposi¢cdo, com justificativa plausivel (atestados meédicos,
licenga nojo, entre outros).
Avaliacdes horizontais propositivas, reflexivas e equanimes.
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Projetos e praticas pedagogicas com metodologias ativas para garantir a educagao
continuada e permanente nas Residéncias.

Garantir a presenca do preceptor e tutor de &rea na supervisdo de residentes.
Fortalecimento de redes de apoio institucional para residentes com garantia a oferta
de apoio psicolégico e gratuito para residentes.

Tempo garantido para as atividades fisicas, atividades culturais, praticas
complementares, rodas de conversas e comunidades de partilhas.

Garantir o atendimento do profissional de saude residente em espaco de
acolhimento/atendimento a questdes psiquicas e pedagodgicas nas instituicdes
proponentes e de formacao.

Protecédo contra abusos/assédio com apoio psicologico de qualidade, sem conflito de
interesse em centro de apoio ao discente com medidas de integridade nas relacdes
de trabalho.

A garantia de direitos equanimes para residentes e trabalhadoras(es).

Incentivo financeiro para estados e municipios e instituicbes proponentes.
Estabelecer uma politica propria de acesso, permanéncia e éxito na residéncia tanto
para as COREMU quanto para as instituicdes proponentes.

Fortalecer, apoiar e fomentar os féruns nacionais e regionais.

Garantia do controle social pela participagdo bem como ampliagédo das vagas para a
residéncia do Férum Nacional de Residentes na CNRMS.

Garantia para a obrigatoriedade na representatividade de residentes na CODEMU.

ASPECTOS PEDAGOGICOS NAS RESIDENCIAS EM SAUDE (Sala 1)
Mediadores: Iracema Carvalho e Alisson Lisboa
Relator: Lerivan Ferreira da Silva

Participantes: Amana de Jesus (DIPRO/SGTES); Ayslan Aradjo (CODEMU SE);
Barbara Ramos (CODEMU SP); Célia Borges (ESP-PE); Dalila Rezende (ESP DF);
Daniel Nascimento (CODEMU PE); Deise Baptista (CNF); Elaine Silva (CODEMU AL);
Elisiane Bonfim (CODEMU PI); Gisele Torrente (CODEMU AM); Igor Araujo
(CODEMU BA); Isabelli Camara (DIPRO/SGTES); Jacinta Silva (ABEN); Joicy
Portugal (FNTP); Josemar Junior (CODEMU ES); Kellyane Munick (ESP-CE); Larissa
Mendes (CODEMU PA); Luciana Rocha (CODEMU MS); Maciel Lima (FNRS); Maisa
Moreira (FNCRS); Marcela Barros (CODEMU RO); Maria Heck (ESP-RS); Maria de
Jesus Ferreira (ESP-PI); Maria Jamisse de Oliveira (ESP/CE); Maria Luiza Dantas
(EBSERH); Marina Petribt (CODEMU PE); Milena Costa (CODEMU TO); Nayara
Lisboa (CODEMU DF); Pedro Rodrigues (CODEMU PB); Roama Costa (CODEMU
MA); Valter filho (ANDIFES); Lorenna Santiago (CODEMU RN); Viviane Rodrigues
(UNB); Lucineide Brag (CODEMU PB); e Rossana Haimenis (CODEMU PE).

Propostas:

Perfil de competéncias de campo e nucleo: comuns, colaborativas e especificas.
Cenarios de pratica: rede assistencial, ensino, gestdo, movimentos sociais, controle

social e necessidades de saude loco-regionais.
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Equidade na representatividade (indigenas, negros, LGBTQIAPN+) com acfes
afirmativas.

PPP: orientado por diretrizes curriculares, com revisdo periddica, por meio de
comissdes representativas do programa, definicdes de eixos e mobilidade académica.
Revisar as camaras técnicas de modo a retomar a légica da interprofissionalidade e
da politica de saude integrada.

Educacdo permanente em salde como estratégia de gestdo para qualificacdo das
residéncias.

Estabelecer critérios minimos para qualificacdo docente assistencial para abertura e
manutencao dos programas de residéncia.

Avaliar carga horaria e semana padrdo dos programas de residéncia de modo a
garantir ao residente a efetivacdo do processo de ensino-aprendizagem.

Avaliacdo que contemple habilidades, conhecimento e atitudes em consonancia com
o perfil de egressas(os) definido no programa.

ASPECTOS PEDAGOGICOS NAS RESIDENCIAS EM SAUDE (Sala 2)
Mediadores: Regina Futino e Guillerme Chervenski
Relatora: Laurianna Vieira

Participantes: Adrieli Peixoto; Allana Bruna Duarte; Ana Paula Silveira de Morais
Vasconcelos; André Eduardo Mei; Daniele Stange Calente; Demilto Yamaguchi da
Pureza; Francisco Maurilio Carrias; Helicinia Giordana Peixoto; Jaqueline Barp;
Leomar Santos Moraes Filho; Maria de Cassia Barbosa de Oliveira Melo; Marlene
Cabrine dos Santos Silva; Nivaldo Ferreira Junior; Rika Miyahara Kobayashi; Silvia
Aparecida Tomaz; Telma Maria Albuguerque Goncalves de Melo; Thaiani Farias
Vinadé; Fernanda Manzini; Danielly Batista Xavier; Ester Okamoto Costa; lohama
Maria Guimardaes; Edivaldo Silva; Juliana Mariana; Micheline Ribeiro; Ranielly Santos
de Aquino; Laurianna Alexandrina Neves; Angela Augusta Castro; Raquel Camargo;
Leonor Cristina Pereira; Catharina Leite Soares; Débora Passos; Claudia Fell Amado;
Anna Tereza Alvez Guedes; Camila de Lima Sarmento; Oswaldo Peralta Bonetti;
Mayara da Costa; e Sheley Borges de Lima

Propostas:

Incentivo & promog¢do de novas tecnologias, moédulos educativos e unidades
educativas para o desenvolvimento de metodologias participativas nos processos
pedagdgicos da residéncia.

Desenvolvimento de competéncias colaborativas baseadas nos objetivos de
aprendizagem dos projetos pedagogicos dos Programas de Residéncia.
Disponibilizacédo de uso de acervos digitais e publicacdes de médulos educativos que
contemplem temas comuns relativos aos programas de residéncia das plataformas
publicas vinculadas ao SUS.

Inclusdo de ac¢des afirmativas nos editais de processos seletivos para residentes.
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Adocao de concepcdes pedagdgicas criticas, metodologias participativas e processos
avaliativos dialégicos que fomentem a educacdo interprofissional, as praticas
interprofissionais colaborativas e a integracao ensino-servigco-comunidade.

Garantia de apoio e estimulo a reviséo periddica e sistematica dos Projetos Politicos
Pedagdgicos.

Estabelecimento de estratégias de permanéncia e fixacdo de residentes nos
programas de residéncia.

Desenvolvimento de praticas avaliativas e intercambio de boas praticas, visando
atualizacdo do PPP dos Programas de Residéncia.

Inclusdo de temas de equidade, género, raca, capacitismo e outros (ciéncias sociais,
politicas publicas, controle social) nos curriculos dos Programas de Residéncia multi
e uniprofissional.

Encontros periodicos regionais e nacionais para discussao de praticas pedagogicas.
Alinhamento entre MEC, MS e Conselhos profissionais no estabelecimento das
especialidades da formacdo ensino servico por meio das camaras técnicas,
compostas por esses conselhos, na Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude.

Incentivo a implantacdo de estratégias de apoio especializado para incorporacao de
praticas interprofissionais nos programas de residéncia.

AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE (Sala 1)
Mediadoras: Elizabete Cristina e Simone Moura
Relatora: Daiane Silva Ribeiro

Participantes: Alessandra Marqueto; Ana Elizabete; Ana maria; Cassia Barbosa;
Cassia de Andrade; Célia Mércia; Cristiane Oliveira; Eliane Aparecida; Emanuelly
Mota; Fernando Canto; Francisco Rafael; Josineide Teixeira; Lihsieh Marrero;
Lizandra de Souza; Marcela Maria; Marcia da Silva; Maria Anieli; Murilo Camilo;
Sabrina Silva; Valnice de Oliveira; Vanessa Meira; Viviani Teixeira; Walter de Souza;
Camila Polisel; Adriana Aguiar; Adiana Prestes; Rafael Reis; Judite Rodrigues; Suane
Leite; Silvana Rossi; Izabela Barbosa; Michele de Souza; Alessandra Esmeraldino;
Débora Silva; Fernanda Noleto; Francineide Silva; Cristiane Secundo; Osmar Arruda;
Patricia Franco; e Daiane Silva.

Propostas:

Critérios para a avaliacdo de programas de residéncia: estabelecer critérios de forma
sistematizada e continuada, com avaliacdo somativa, formativa e diagndstico,
avaliando todos os atores, com base nas matrizes de competéncias, considerando
carga horéria, cenario de pratica, rodizios, desempenho, melhoria no atendimento,
avaliacao do corpo docente assistencial, instalagdes fisicas e tecnologicas, bem como
a organizacéao didatica e pedagdgica.

Indicadores de qualidade dos programas de residéncia: estabelecer indicadores de
processo, de qualidade e de resultados intermediarios e finais, de grau de satisfacéo
e de saude mental.
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Sistemas de informagdes e gerenciamento: desenvolver um sistema integrando com
a COREMU, MEC e MS com o registro dos programas e residentes.
Acompanhamento e monitoramento: estabelecer a avaliacdo dos programas
(avaliacdo externa) periodica (antes, durante e depois) e autoavaliacdo (avaliagdo
interna), tendo como base um modelo de avaliagdo para nortear as ac¢des, cenarios
tedrico-pratico e atividades tedricas (salas de aula, bibliotecas).

Avaliacdo das(os) residentes e do corpo docente-assistencial: definicdo do perfil de
competéncia e critérios de selecdo dos atores envolvidos, na construcdo do projeto
politico pedagdgico do programa.

AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE (Sala 2)
Mediadoras: Cintia Leal e Denise Leite
Relatora: Ana Paula Dias Franca Guareschi — CODEMU-SP

Participantes: Andra; Aldide; Ana Lidia; Ana Lucia; Ana Paula; Bethania; Camilo;
Diego; Grayce; Guilherme; Giovana; Iéda; Joana Darc; Lauriana; Lisiane; Lucila; Maria
Amenildes; Maria Elisdngela; Maria Leonete; Maria Monteiro; Maria Pereira; Rayele;
Ronneyla; Rosangela; Vania; Viviany; Mariana; Michelle.

Propostas:

Incluir como critérios de avaliagdo dos programas, o atendimento das necessidades
loco-regionais.
Projetos pedagogicos atualizados de acordo com as necessidades loco-regionais,
incluindo aspectos da gestéo e educacao.
Regulamentacao da titulacdo minima do corpo docente-assistencial.
Estabelecimento de critérios minimos para avaliacdo de preceptoras(es), tutoras(es),
coordenadoras(es) e residentes.
Regulamentacdo de instrumento(s) de avaliacdo do(s) programa(s) (estrutura
organizacional, projeto pedagogico e corpo docente-assistencial) a serem utilizados
por residentes.
TCR que contribua para o cenario de pratica no SUS.
Sistematizar o formato de avaliacdo do corpo docente-assistencial (residentes,
tutoras(es), preceptoras(es) e coordenadoras(es)) considerando a especificidade de
cada &rea de concentracdo dos programas.
Garantia de qualificacdo do corpo docente-assistencial do programa, com a realizacao
de Educacgéo Permanente pela Instituicdo proponente.
Construgcdo das matrizes competéncias que orientem 0s projetos pedagogicos dos
programas.
Estabelecimento do perfil de competéncia para a(o) residente e para o corpo docente-
assistencial.
Garantia de corpo docente, tutoras(es), preceptoras(es) e cenarios de pratica para
manutencao e ampliacdo dos programas de residéncias.
Prover recursos técnicos, financeiros e operacionais para as acoes de avaliacdo dos
programas.
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Anexo Il - Propostas apresentadas no Seminario Nacional
de Residéncia Médica

GESTAO DAS RESIDENCIAS EM SAUDE (Sala 1)
Mediadoras: Paloma Simas e Michele Sacramento
Apoiadora: Eliane Mesquita

Relatora: Lorene Pinto

Participantes: Alciléa Leite de Carvalho; Anna Maria Sales; Antonio Fernandes Lages
Aristides Augusto Palhares Neto; Carla Favero Hofmeister; Fernanda Rosa Luiz;
Francisco de Assis dos Santos Neves; Haisam Mohamad Hamida; Jedson dos Santos
Nascimento; José Roberto de Souza Baratella; Judite Rodrigues de Sousa; Kilvia
Paula Soares Macedo; Lorene Louise Silva Pinto; Odete Messa Torres; Patricia Brito
Monteiro; Patricia Franco Marques; Paulo Fernando Constancio de Souza; Rosuita
Fratari Bonito; Sandro Schreiber de Oliveira; Sylvana Castro Sacchetim; Tereza de
Fatima Gomes de Bastos; e Thadeu Silva de Moura

Propostas:

Definir incentivo financeiro para favorecer a fixagéo de residentes e egressas(os) em
areas remotas e/ou de dificil fixacao.

Definir incentivo financeiro para induzir a consolidacdo de programas em areas
remotas e/ou de dificil fixacao.

Compartilhamento de experiéncias exitosas entre PRM, com adoc¢do/cooperacao
entre programas para possibilitar sustentabilidade dos PRM em areas remotas e/ou
de dificil fixacao.

Cooperacado entre PRM para interiorizacédo de especialidades prioritarias, integrando
as secretarias de saude.

Oferta de suporte, financiamento e valoriza¢do para estruturacdo das CEREM.
Aprimorar 0s processos de visitas de avaliagdo para garantir a manutencdo da
gualidade dos programas, incluindo auxilio financeiro para sua realizacao.
Qualificacdo e valorizacdo de preceptoras(es), com regulamentacdo do incentivo
financeiro e da oferta.

Aprimorar e reativar projetos de intercambio/residéncias sanduiche (em rede), com
garantia de financiamento.

Reavaliacdo da carga horaria das residéncias orientada pelos Projetos
Pedagogicos/matrizes de competéncia.

10. Definicéo de critérios para oferta das acdes afirmativas nas residéncias.
11.Alinhar os critérios de concessao de bolsas das diversas fontes as resolucdes da

Comissao Nacional.

12.Definicdo e pactuacédo das atribuicbes de cada esfera da gestado na Politica Nacional

de Residéncias.
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13. Politicas de inducéo financeira a bolsas de residéncias em especialidades prioritarias
el/ou regides prioritarias.

14.Pro-Residéncia alinhado as necessidades do SUS.

15.Definicdo pelo Estado das prioridades/areas de residéncias em didlogo com a
sociedade, incluindo as sociedades médicas, e em alinhamento com as necessidades
do SUS e das pessoas.

16.Criacdo de mecanismos de protecdo dos PRM, diante do provimento de profissionais
pelo Programa Mais Médicos que tem desestimulado as prefeituras e candidatas(os).

17.Revisdo da legislacao referente a concessao de bolsa e moradia.

18.Revisar as atribuicdes entre CNRM e CEREM, com énfase na descentralizacao.

19.Revisar, flexibilizar e aproximar a normatizacao das residéncias (médica e multi).

20.Fortalecer a cooperacado entre estados e municipios para implantacdo de programas
multicéntricos com gestéo estadual, e cenarios de pratica no municipio.

GESTAO DAS RESIDENCIAS EM SAUDE (Sala 2)
Mediadoras: Simone Moura e Cintia Leal
Apoiadora: Catarine Porto

Relator: Fernador Fidelis (CEREM-AL)

Participantes: Alessandra Marqueto; Breno José Santiago Bezerra de Lima; Carlos
Fernando de Mello Junior; Claudia Frederico de Melo; Daniel Felix Valsechi; Dauana
Holanda Ribeiro Matos; Dayse Stefane Mesquita de Oliveira; Derbeth Silva do Carmo;
Fernando Antonio Pedrosa Fidelis; Janayna Mayara Araujo Lopes; Jorge Carvalho
Guedes; Juscimar Carneiro Nunes; Leila do Socorro da Silva Morais; Leonardo Souza
Araujo; Marta Davi Rocha de Moura; Mauro Shosuka Asato; Raquel Arevalo de
Camargo; Rogério Nobrega Rodrigues Pereira; Sergio Henrique de Oliveira Botti;
Suane Leite Fernandes; Susana Maciel Wuillaume; e Viviane Cristina Uliana Peterle

Propostas:
1 Financiamento de programas de residéncias:

1.1 Flexibilizar o financiamento permitindo uma diversidade maior de programas para
a concesséo de bolsas.

1.2 Linha de financiamento para estruturacdo das COREME e CEREM.

1.3 Financiamento para preceptoras(es) (coordenadoras(es) e supervisoras(es)) com
a elaboracdo de meta e indicadores.

1.4 Estabelecer periodicidade para reajuste do valor da bolsa de residentes.
2 Gestao de programas de residéncias:
2.1 Regulamentacéo de instancia de negociagéo entre gestoras(es) de residéncia e

de servico (COAPES): fortalecimento dessa para criacdo de uma mesa de negociagéo
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2.2 Matrizes de competéncias: fortalecimento do trabalho em rede (residéncia
integrada).

2.3 Utilizar recursos digitais para participacdo dos diversos atores da residéncia
meédica a fim de garantir a integracao.

2.4 Profissionalizagcédo de Gestédo de Residéncia: garantir sistematizagéo das funcgoes;
sensibilizacao do papel do supervisor, coordenador e preceptor por meio de educacéo
permanente.

2.5 Educacdo permanente em saude: sensibilizacdo de profissionais para atuar no
exercicio de preceptoria ndo somente com a teoria, mas que entendam de pessoas,
atendendo necessidades locais.

2.6 Planejar necessidade de residéncia considerando a regido de saude.

2.7 Processo seletivo: discutir os processos seletivos considerando as
especificidades regionais, com o objetivo de diminuir ociosidade de vagas.

2.8 Utilizacao das linhas de cuidados como método de integracao entre as residéncias
meédica e em areas profissionais da saude.

3 Instancias colegiadas das residéncias em saude (CEREM, COREME e CNRM):

3.1 Fortalecer as CEREM com financiamento adequado e estrutura fisica e recursos
humanos.

3.2 CNRM: parametrizar o sistema de avaliagdo e regulamentar o banco de
avaliadores de programa de residéncia médica.

3.3 Certificacao de atividades oficializando a participacdo dos membros nas diversas
funcdes realizadas pela camara técnica e grupos tematicos, perante a CNRM.

VALORIZAQAO DOS RESIDENTES E DO CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL
(Sala 03)

Mediadoras: Regina Futino e Iracema Carvalho
Apoiador: Lerivan Silva
Participantes:

Adhemar Dias de Figueiredo Neto; Adriana Coser Gutiérrez; Ana Carolina Rodrigues
da Silva; Ana Luiza Feitoza Neves Santos Costa; Ana Luiza Miranda Cardona
Machado; André Ferreira de Abreu Junior; Andreia Correia; Bruno Guimaréaes de
Almeida; Carlos Anselmo Lima; Carlos Eduardo Merss; Celina Teresa Castelo Branco
Couto de Miranda; Daniel Teixeira Marques; Daniela Chiesa; Deise Elen Alves de
Paula; Dinorah de Franca Lima; Francisco Carlos Lins da Silva; Jodo Mendes; Juliana
da Silva Mariano; Karla Carbonari; Laerge Cerqueira; Lucia de Fatima Viana
Régo Maiorquin; Luz Marilda Concepcion Dominguez Cardona; Marcelo Di
Bonifacio; Maria Cristina  Silva Montenegro Corréa; Maria Selma Neves
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da Costa; Matheus Gama Santos; Patricia Maria Oliveira M. de Almeida L.
Martins; Rachel Lavocat de Queiroz; Rafaela Alves Pacheco; Raimundo Nonato
Bitencourt de Sena; Ruzemilton Charles Ferreira Reis; Samuel Atila
Rodrigues Nogueira; Sheila Pereira da Silva e Souza; e Soane Maria Santos
Menezes.

Propostas:

Revisdo da lei para adequacgdo da carga horaria com reducdo de sobrecarga para
residentes e preceptoras(es) conforme especificidades dos programas de residéncias,
visando a qualidade de vida no trabalho de ambos.

Politicas de permanéncia e assisténcia para residentes.

Plano de incentivo progressivo educacional, financeiro e de carreira para preceptoria.
Estimulo para melhoria, com aporte financeiro, da infraestrutura em locais de
residéncias.

Politica nacional contra o assédio nas residéncias em saude para o fim da cultura do
aprendizado pelo sofrimento.

Revisao da legislacao da residéncia médica e em area profissional de saude de forma
a contemplar direitos como: auxilio moradia, vale transporte e vale alimentacao.
Qualificacao da gestao dos programas de residéncias.

Valorizacao e ajuste anual das bolsas de residéncia.

Politica nacional de cotas obrigatérias para garantir: equidade, diversidade e inclusédo
nos programas de residéncia.

10.Estratégias de promocdo da saude mental para residentes, preceptoras(es) e

coordenadoras(es).

11. Constituir um observatério nacional sobre a vida na residéncia.
12.Valorizagdo da residéncia em saude para pontuagdo em concursos publicos.

VALORIZACAO DOS RESIDENTES E DO CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL
(Sala 4)

Mediadoras: Elizabete Cristina e Juliana Sereno
Apoiadora: Paula Brito
Relator: Vinicius Santos

Participantes: Lizandra de Souza Rocha Ribas; Vanessa Torales Porto; Larissa
Polejack Brambatti; Francisca Valda da Silva; Denise Herdy Afonso; Djerlly Marques
Araujo da Silva; Fernando Katsuo Takagi; Vinicius Santos Rodrigues; José Antdnio
Alexandre Romano; Paulette Cavalcanti de Albuquerque; Fernanda Paula Arantes
Manso; Magali Cavalcanti Lima; Ana Carulina Guimaraes Belchior; Mauricio Antonio
Pompilio; Danilo Aguino Amorim; Janaina Peralta de Souza; Leticia de Souza Pereira;
Leonor Cristina Alves Pereira; e Maria Cristina Corréa

Propostas:
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1. Adequacdo da carga horaria, observando as particularidades de cada especialidade
médica, assegurando direitos e respeitando os periodos reservados para eixo teérico
e para eixo pratico, distribuindo adequadamente as atividades dentro da carga horaria
estabelecida, incluindo a possibilidade de reservar horario na semana padrdo para
assisténcia a locais de vazio assistencial e de formagéo.

2. Melhor definicdo dos papéis dos residentes e de cada integrante do corpo docente-
assistencial a fim de melhorar a definicdo das habilidades e competéncias a serem
desenvolvidas pelo médico residente, pelo preceptor e pelo docente, a cada ano de
residéncia.

3. Garantia de que todos os programas de residéncia tenham um modelo de avaliacéo
do programa e da instituicdo, contextualizado ao projeto pedagogico e a area de
formacao.

4. Avancar na regulacdo das residéncias estabelecendo mecanismos para garantir o
cumprimento da carga horaria a ser estabelecida e definir penalidades legais para o
descumprimento da carga horaria.

5. Estabelecer plano de cargos e carreiras para profissionais de saude, garantindo
espaco para a preceptoria, ampliar as ofertas para qualificacdo e de educacao
permanente e continuada de preceptoras(es) e ofertar incentivo financeiro para
exercicio da preceptoria.

6. Ofertar processos formativos de acordo com as necessidades identificadas nas
instituicoes.

7. Definir as responsabilidades no pagamento dos incentivos financeiros para moradia e
alimentagao.

8. Articulagdo com o MEC para ampliacdo da Politica Nacional de Assisténcia e
Permanéncia Estudantil de forma que contemple residentes em saude (ex.: acesso ao
RU, auxilios tecnolégicos), bem como adocdo das acdes afirmativas nos processos
seletivos dos programas de residéncia.

9. Atrticular, nos trés niveis de gestdo, acbes estratégicas para atracdo e fixacdo de
residentes, para além do financiamento.

10. Definir incentivos para preceptoras(es) e residentes tendo como parametro a equidade
(locais de dificil fixacdo de profissionais e populacdes vulnerabilizadas).

11.Garantir EPIs e orientacédo institucional para residentes.

12.Discutir os processos de trabalho na residéncia e carga horaria baseada no PPP.

13.Formacao de preceptoras(es) e demais membros do corpo docente-assistencial para
identificacdo precoce do adoecimento mental, acolhimento a(ao) residente em
sofrimento psiquico.

14.Garantir nucleos de apoio psicoeducativo para programas de residéncias em saude
com atividades de acolhimento a residentes e de aprimoramento dos projetos politicos
pedagogicos.

15.Estabelecer programas de cuidado de saude mental a serem ofertados a todos os
programas de residéncias (incluindo as PICS, espacos de dialogo com profissionais
especialistas e grupos Balint).

16.Inserir a promocéo de saude mental como eixo no projeto politico pedagogico das
residéncias e garantir contetdos e praticas que abordem o tema, com uma semana
padrdo que inclua 4h por semana reservadas para atividades de promocao a saude.
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17.Estabelecer critérios de pontuacdo no processo avaliativo dos programas para as

instituicbes proponentes que incluem a promoc¢do de saude mental na matriz
pedagdgica.

18.Estabelecer programa de saude do trabalhador que inclua os profissionais de saude

residentes, preceptoras(es), docentes e supervisores de programas de residéncias,
abordando a temética de saude mental;

19. Garantir mecanismos de denudncia e processo institucional de apuracao dos casos de

=

abkrwn

o

~

assedio, protegendo a identidade do denunciante.

NECESSIDADES DE SAUDE E RESIDENCIAS (Sala 5)
Mediadores: Alisson Lisboa e Lais Cruz

Apoiador: Marcio Leal

Representante: Miriam de Andrade Brandao (Cerem-PB)

Participantes: Achiles Eduardo Pontes Campos; Adriana Cristina Silva; Ana Llcia
Nunes; Ana Lucia Teixeira Pinto; Ana Maria Fernandes da Silva; Ana Valéria dos
Santos Barroso; Camila de Silva Santos; Carla Larissa
Cunha Sottomaior; Elisbnia Moura Lisboa; Eugénia Moreira Fernandes
Montenegro; Franciele Rocha; Jefferson Ribeiro da Rocha; Jérzey Timéteo Ribeiro
Santos; Karina Gomes Cerquinho; Karina Oliveira de Mesquita; Leandro Silva
Pimentel; Maria da Conceicéo Ribeiro Sim0des; Maria Sergia S&
Silva Viotti; Mariangela Costa Vieira; Marynéa Silva do Vale; Miriam de Andrade
Brandao; Monique Freire dos Reis; Pedro Alberto Lacerda Rodrigues; Rodrigo

Cariri Chalegre de Almeida; Roniélcio Ramos Maceda; Tharles Maia de
Castro; Vanessa Dalva Guimaraes Campos; Silvana Rossi; Andrea Taborda; Rafaela
Alves  Santana ; Victor Ronga Santana Diego  Bonfim ;

Marta Helena Cherini ; Soane Maria Santos Menezes; Viviany de Nazare S. Cardoso;
e Alexandre Medeiros Figueiredo

Propostas:

Apoio para areas especificas do cuidado — implantacao e restruturacéo de residéncias
em areas prioritarias do SUS como a especializacdo em Patologia.

Prioridade para Residéncias — modelo de Atengéo.

Cooperacéo interinstitucional para além das fronteiras.

Recursos financeiros para atualizacdo tecnoldgica dos cenarios de prética.
Diagnésticos regionais das necessidades de saude para pensar na formacdo médica
e planos nacionais de fixacao de profissionais.

Maior integracéo Interministerial e parcerias entre IES, SMS e SES para interiorizagao
das residéncias.

Residéncias para qualificacdo de formacéo e dispositivo de inteligéncia de gestao.
Buscar planejar, a partir das necessidades em saude, de forma integrada a formacéo
e a assisténcia.

Retomar o processo de dimensionamento e planejamento da formacéo em saudde.
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10.Modelo de saude com a MFC enquanto coordenadora de cuidado e articulacdo da
rede.

11.Desenhos regionais: levantamento conjunto com municipios, estados, COREME e
CEREMSs.

12.Tecnologia: formagao de preceptoria; portarias de fortalecimento das residéncias.

13. Diagndstico situacional: cadastro nacional de especialistas.

14.Formacao de médicas(os) especialistas para realizar apoio matricial via telessaude
das equipes de saude.

15. Aprovacao e diagnostico situacional de vagas de Residéncia Médica baseados nos
planos regionalizacdo do SUS.

16. Aumentar a articulacao entre as COREME do mesmo estado/ fortalecer CEREM.

17.Padronizar o financiamento da preceptoria das residéncias, pelo grau de dedicacao.

18.Pensar no desenho da Politica Nacional de Residéncia alinhada com necessidades
dos territérios em detrimento do mercado.

19. Estabelecer que a residéncia é um processo formativo e, portanto, residentes néo
sdo mao de obra de provimento.

20.Retomar os processos de pactuacao entre gestoras(es) e formadoras(es) através do
COAPES, envolvendo outros atores locais com movimentos sociais nas discussoes.

21.Apoio para areas especificas do cuidado — implantacdo de residéncias em areas
prioritarias para o SUS.

22.Processos coordenados (estados, municipios e governo federal).

23.Redes colaborativas entre programas de Residéncia (matriciamento, telessalde, etc.)

24. Apoio prioritario para o Norte e Nordeste considerando a questéo loco-regional.

25.Singularizar ndo apenas as necessidades de saude, mas também as necessidades
de formagé&o de supervisoras(es).

26.Estruturacdo dos programas de residéncia em acordo com os planejamentos regionais
orientados por corresponsabilizacdo sanitaria, ao passo que as instituicées de ensino
superior sdo espacos privilegiados de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
apoiando a Gestdo em Saude dos territdrios, compartilhando atribuicbes e se
comprometendo com resultados em saude.

27.Editais para apoio ao matriciamento e para apoio a experiéncias exitosas de
interiorizacao.

28.Pensar na intencionalidade da construcdo de competéncias para base territorial de
cuidado.

29.Inclusdo dos movimentos sociais na politica.

30. Atencédo aos anos adicionais e areas de atuacdo com foco em populacdo em situagao
de vulnerabilidade (exemplos: populacdo de rua, indigena e etc.).

31. Ampliacéo da légica das residéncias integradas com incorporacéo de profissionais das
ciéncias humanas (exemplo: preceptoria, apoio pedagogico a residentes).

32.Reviséo/atualizacdo das matrizes curriculares para fazer ajustes de acordo com
necessidades na saude.
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NECESSIDADES DE SAUDE E RESIDENCIAS (Sala 6)
Mediadores: Rodrigo Rodrigues e Denise Leite
Apoiadora: Silvana Zambon

Relatora: Natascha Kokay Nepomuceno

Participantes: Aparecida de Cassia Rabetti; Carlos Eduardo Batista; Dyego Ramos
Henrique; Elson Romeu Farias; Felipe Proenco de Oliviera; Fernando Canto
Michelotti; Guillierme Chervenski Figueira; Jessica Myrian de Amorim Garcia; Luci
Aparecida Vieira de Lara; Luciana Andrea Digieri Chicuto; Luciana Camélo de
Albuquerque; Marcos Antonio Costa de Albuquerque; Maria Cristina Sette de Lima,
Maria de Jesus Dias A. Ferreira; Marina Jorge de Miranda; Nara Alves de Almeida
Lins; Natascha Kokay Nepomuceno; Paola Barbosa Marchesini; Paulo Roberto Alves
de Pinho; Rene José Moreira dos Santos; Ricardo Fontanella Junior; Rodrigo Alves
Rodrigues; Silvana Zambon; Thiago Cavalcante de Almeida; Carolina C. Ribeiro;
Lucca Moreira Martins, Adriana Coser Gutierrez; Luciana Guimardes Nunes de Paola;
Thiene Lemos Coelho; e Wingliton Costa

Propostas:

A PNRS deve considerar as necessidades de saude do SUS, o perfil epidemiolégico
local e as necessidades coletivas e individuais.

A PNRS deve fomentar programas de residéncias ou areas de atuacdo em territorios
indigenas, incluindo aspectos interculturais.

A PNRS deve incluir agdes afirmativas para acesso e permanéncia nos programas de
residéncia.

Projetos politicos-pedagodgicos dos programas de residéncia conectados com as
necessidades de saude da populacao.

Fortalecimento do financiamento de programas de residéncia em grandes areas
estratégicas e prioritarias para o SUS por meio de incentivos adicionais (para
residentes, corpo pedagdgico e infraestrutura).

Promover intercambio entre programas de residéncia em areas estratégicas para o
SUS.

Ampliar por meio de incentivos, o papel de gestoras(es) locais, para realizacdo de
identificacdo de potenciais preceptoras(es) e de identificacdo de capacidade instalada
de forca de trabalho médica para operacionalizacdo de programas de residéncia.
Fortalecer a infraestrutura de saude para formacdo de especialistas e considerar a
estrutura de saude existente nas localidades para implementacdo de programas de
residéncias.

Fortalecimento da avaliagdo dos programas de residéncia, com inclusdo da populagéo
na avaliacao (avaliagao 360).

10.Realizacdo de amplo diagndstico e avaliacao para subsidiar a PNRS.
11.Monitoramento e avaliacdo da politica de incentivos dos programas.

12. Arranjo sinérgico dos programas de residéncias com as politicas de saude do SUS.
13.Incluir no projeto politico-pedagdgico dos programas de diferentes especialidades

carga horaria comum de ensino interdisciplinar.
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14.Estabelecimento de estagios obrigatérios na APS nas diferentes especialidades
médicas.

15.Integracéo de ferramentas e tecnologias digitais na formacédo dos programas de
residéncia.

16.Integragdo dos programas de provimento médico (Mais Médicos e Médicos pelo
Brasil) com os programas de residéncia.

17.Realizacdo de estudos de viabilidade para implantagdo e funcionamento de
programas de residéncias.

18.Reavaliar o processo de governanca de decisdes de regulacdo para a formacédo de
especialistas.

19.Promover a articulacdo da PNRS com as politicas de provimento.

20. Interiorizacéo de programas de residéncia, considerando a expansao para municipios
e localidades de pequeno porte e locais onde o Pro-Residéncia ainda ndo conseguiu
efetivar uma expanséo.

21.Acbes para a reducao da ociosidade de vagas.

22.Instituir parametros regionais de bolsas e incentivos para residentes e
preceptoras(es).

ASPECTOS PEDAGOGICOS NAS RESIDENCIAS EM SAUDE (Sala 1)
Mediadores: Denise Leite, Cintia Leal e Ferndo Lopes

Apoiadores: Juliana Sereno e Navarro Figueiredo

Relatora: Rafaela Alves Pacheco (Diretora de Comunicacdo SBMFC)

Participantes: Antonio Fernandes Lages; Carla Favero Hofmeister; Judite Rodrigues
de Sousa; Lorene Louise Silva Pinto; Patricia Brito Monteiro; Paulo Fernando
Constancio de Souza; Thadeu Silva de Moura; Claudia Frederico de Melo; Daniel Felix
Valsechi; Juscimar Carneiro Nunes; Leonardo Souza Araujo; Raquel Arevalo de
Camargo; Adhemar Dias de Figueiredo Neto; Adriana Coser Gutiérrez; Andreia
Correia; Daniel Teixeira Marques; Daniela Chiesa; Deise Elen Alves de Paula;
Francisco Carlos Lins da Silva; Jodo Mendes; Maria Selma Neves da Costa; Matheus
Gama Santos; Lizandra de Souza Rocha Ribas; Joana Darc Ferreira Borges; Vanessa
Torales Porto; Larissa Polejack; Brambatti; Cida Timo; Regina Gil; Romario Correia
dos Santos; Joseane Bonfim; Adriana Cristina Silva; Erika Rodrigues de Almeida;
Gustavo Salata Romao; Jérzey Timéteo Ribeiro Santos; Laise Rezende; Maria da
Conceicdo Ribeiro Simdes; Alice Guelber; Denise Fernandes Leite; Doracy Karoline
SimOes de Medeiros; Dyego Ramos Henrique; Felipe Proencgo de Oliviera; Giovana
Cruz Manduldo; Jodo André Santos de Oliveira; Marina Jorge de Miranda; Natascha
Kokay Nepomuceno; Rafael Martins da Cunha; e Rene José Moreira dos Santos

Propostas:

1. Interseccionalidade na formag&o.
2. Formacgéo cidada, solidaria e coletiva — integracdo com a comunidade.
3. Interprofissionalidade — “Multi-Source feedback”.
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Equidade.

Flexibilizacdo do tempo orientada para formagéo centrada no residente, consideracao
da curva de aprendizado e competéncias contextuais, com garantia de manutencao
da bolsa e demais direitos.

Implantagdo e operacionalizagdo das matrizes curriculares, que contemplem
peculiaridades loco-regionais — ter uma matriz comum e uma parte que contemple as
necessidades locais da populacdo (competéncias candnicas e contextuais).

Garantir o cumprimento do acesso a APS como cenario de pratica das especialidades
meédicas conforme o que ja estabelecem as resolucdes da CNRM.

Garantia de espaco protegido na carga horéaria da residéncia médica para realizar
avaliacoes, incluindo avaliacbes com mudltiplas abordagens alinhadas com a matriz
curricular com a participacdo dos diversos atores: residente, preceptor, gestor e
equipe.

Incluir aspectos de seguranca do paciente nas avaliacdes dos residentes.

10.Ressaltar a importancia da existéncia de canais para denuncias de assédio e

aperfeigoar sua divulgacao.

11.Fomentar as praticas interprofissionais e interculturais nos programas de residéncia

médica.

12.Contemplar na constru¢do dos curriculos dos programas de residéncia médica o

diagndstico das necessidades reais do sistema de saude.

13.Fortalecer o acesso das mulheres a producdo cientifica durante a residéncia médica.

PwbdPE

ASPECTOS PEDAGOGICOS NAS RESIDENCIAS EM SAUDE (Sala 2)
Mediadoras: Paloma Simas e Michele Sacramento

Apoiadores: Eliane Mesquita e Lerivan Ferreira

Relatora: Monique Freire (CEREM-AM)

Participantes: Aristides Augusto Palhares Neto; José Roberto de Souza Baratella;
Odete Messa Torres; Sylvana Castro Sacchetim; Marta Davi Rocha de Moura; Rogério
Nébrega Rodrigues Pereira; Laerge Cerqueira; Luz Marilda Concepcion Dominguez
Cardona; Valkiria Ferreira Machado; Denise Herdy Afonso; Vinicius Santos Rodrigues;
Paulette Cavalcanti de Albuquerque; Fernanda Paula Arantes Manso; Ana Carulina
Guimaraes Belchior; Leandro Machado Dias e Silva; Ana Maria Fernandes da Silva;
Camila de Silva Santos; Islany Alencar; Karina Oliveira de Mesquita; Miriam de
Andrade Branddo; Monique Freire dos Reis; Regina Méarcia Carvalho Trindade;
Aparecida de Cassia Rabetti; Graciete Lucio Brafia; Nara Alves de Almeida Lins; Paola
Barbosa Marchesini; e Ricardo Fontanella Junior

Propostas:

Revisao da carga horaria de 60 horas para as residéncias em saude.
Definir CH compativel com a formagéo.

Revisao da carga horaria teérica nas residéncias em saude.
Incentivo ao autocuidado das(os) residentes.
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Apoio pedagdgico permanente nas COREMES.

6. Desenvolver nicleos de apoio psicoeducativos para apoio pedagogico as COREMES,
considerando competéncias culturais, com processos de avaliagao institucional
continuos.

7. Apoio pedagogico para os programas de residéncia, com formacgéo pedagdgica para
corpo docente-assistencial e residentes.

8. Atualizacéo pedagogica permanente como critério para atuacao em preceptoria.

9. Incentivo financeiro para formacao de preceptoras(es).

10.Elaboracdo de PPP estruturados e construidos coletivamente, com inclusdo das
necessidades de saude da populacéo e questdes pedagdgicas.

11.Criacéo de nucleos de educacédo permanente para a elaboracédo de PPP de ensinos
locais com integracado entre IES e programas de residéncia médica.

12.Construcédo de PPP pautados em metodologias ativas, com curriculos centrados no
discente e voltados para a comunidade.

13.Fortalecimento da integracdo ensino-servico-gestdo-comunidade por meio de
politicas como o COAPES, PET-Saude inter profissional;

14.Incentivo a formacdo em rede;

15.Incentivo a integragdo entre programas, incluindo a residéncia Multi e as diferentes
especialidades médicas, visando a interprofissionalidade.

16.Incentivar a politica de cotas nas residéncias em saude.

17.Mudanca de paradigmas entre profissionais quanto as questdes relacionadas a
Politica de equidade.

18.Desenvolvimento de estratégias para inclusdo, acessibilidade, acolhimento e apoio
aos residentes com deficiéncias, incluindo as deficiéncias ocultas.

19. Desenvolvimento de curriculos comuns com disciplinas que embasem a viséo critica
de residentes.

20.Inducdo politica e financeira para a reestruturacdo dos espacos fisicos para
permanéncia de residentes nos cenarios de pratica.

21.Inclusdo da discussdo sobre questdes atitudinais e éticas, dentro dos PPP das
residéncias, incluidas no curriculo formativo.

22.Incluir a discussédo da equidade de forma sistémica na politica de residéncias em
saude;

23.Qualificacdo de preceptoras(es), supervisoras(es) e residentes baseada ndo apenas
nas competéncias duras, técnicas, mas também baseada nas competéncias
socioemocionais, como inteligéncia emocional e habilidade de resolucdo de
problemas.

24. Avaliacbes formativas, periddicas e dialégicas, com feedback presente.

25.Perspectiva pedagogica em educacdo permanente e educacdo popular para
residentes e docentes.

26.Cadastro de preceptoras(es) com plano de educacao permanente.

27.Adequacédo dos instrumentos de abertura e avaliagdo dos programas.

28.Diretrizes nacionais pedagogicas das residéncias médicas.

29.Valorizacdo da residéncia enquanto processo formativo, em detrimento de ocupacao

de postos de trabalho.
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30.Formacédo de educacgédo permanente de coordenadoras(es) e supervisoras(es) de
residéncia médica.

31.Sensibilizagdo do conjunto de atores (residentes e corpo docente-assistencial) a
discussdo de abordagens pedagodgicas, de avaliacio e necessidades
psicopedagdgicas.

32.Integracao loco-regional entre programas de residéncia médica e multiprofissional
(seminéarios, dispositivos de EPS, rodas e encontros).

33.Desenvolver mecanismos de recuperacao e resgate de residentes durante o periodo
de formacéo.

34.Inducdo na politica para mestrado académico/mestrado profissional em educacao
meédica/em saude/preceptoria.

35.Retomada do processo de dimensionamento e planejamento da formacdo de
especialistas.

NECESSIDADES DE SAUDE E RESIDENCIAS (Sala 3)
Mediadores: Alisson Lisboa e Simone Moura
Apoiadores: Iracema Carvalho e Marcio Leal

Relator: Breno José (CEREM-SC/ e SES-SC)

Participantes: Anna Maria Sales; Fernanda Rosa; Luiz; Haisam Mohamad Hamida;
Rosuita Fratari Bonito; Tereza de Fatima Gomes de Bastos; Breno José Santiago
Bezerra de Lima; Dauana Holanda Ribeiro Matos; Derbeth Silva do Carmo; Fernando
Antonio Pedrosa Fidelis; Janayna Mayara Araujo Lopes; Jorge Carvalho Guedes; Leila
do Socorro da Silva Morais; Mauro Shosuka Asato; Suane Leite Fernandes; Ana
Carolina Rodrigues da Silva; Ana Luiza Feitoza Neves Santos Costa; André Ferreira
de Abreu Janior; Dinorah de Franca Lima; Marcelo Di Bonifacio; Maria Cristina Silva
Montenegro Corréa; Rachel Lavocat de Queiroz; Samuel Atila Rodrigues Nogueira;
Soane Maria Santos Menezes; Djerlly Marques Aradjo da Silva; José Antdnio
Alexandre Romano; Leticia de Souza Pereira; Leonor Cristina Alves Pereira; Achiles
Eduardo Pontes Campos; Ana Kelly Rodrigues Bitencourt; Ana Valéria dos Santos
Barroso; Carla Larissa Cunha Sottomaior; Elisdbnia Moura Lisboa; Eugénia Moreira
Fernandes Montenegro; igor Segdvia; Karina Gomes Cerquinho; Leandro Silva
Pimentel; Luciana Maciel de Almeida Lopes; Magali da Silva Sanches Machado;
Mariangela Costa Vieira; Pedro Alberto Lacerda Rodrigues; Tharles Maia de Castro;
Fernando Tallo; Guillierme Chervenski Figueira; Jessica Myrian de Amorim Garcia,
Luciana Camélo de Albuquergue; Paulo Roberto Alves de Pinho; e Thiago Cavalcante
de Almeida

Propostas:

=

Definir instancias governamentais de suporte ao processo de avaliacdo.

2. Estabelecer como critérios para expansdo — perfil epidemiolégico loco-regional,
existéncia estrutural de servico, redes de saude e qualidade do programa.

3. Usar o processo seletivo como um dos indicadores de qualidade do PRM.
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Refletir como medir a qualidade da preceptoria.

Analisar como medir a participacdo do médico residente no ato médico — cenario

publico e privado, usar ato de cirurgia.

6. O programa de residéncia e o residente devem estar inseridos nos servi¢os de saude
com cendrios de pratica adequados e com qualidade.

7. Indicadores em tempo real de qualidade anualmente por especialidades em cada
estado por formularios com dados, producdo cientifica, satisfacdo dos médicos
residentes, atualizacdo de preceptoras(es) comprometimento com a sociedade,
retorno social, campos de pratica.

8. Criar transparéncia nos indicadores de qualidade anualmente por especialidades em
cada estado por formularios com dados, producéo cientifica, satisfacdo dos médicos
residentes, atualizacdo de preceptoras(es) comprometimento com a sociedade,
retorno social, campos de préatica.

9. Padronizacao dos processos de avaliagdo dos programas de residéncia médica.

10. Capacitacao e investimento de avaliadores e das CEREM.

11.Previsdo de carga horaria dos PRM destinada a acdes interprofissionais. EX.:
participacdo multi em EPS, eventos entre PRM e PRAPS.

12.Dar condi¢Bes as CEREM para promover o seu empoderamento e a descentralizacdo
de decisdes da CNRM.

13.Descentralizar as acfes da CNRM nos estados dando poder as CEREM para
credenciar e descredenciar PRM.

14.Instrumentalizar e profissionalizar um banco de visitadores a nivel nacional com
especificidade para a atividade.

15.Suporte financeiro as CEREM para que possam exercer a tarefa de avaliacdo de
programas.

16. Diretrizes para preceptoria a fim de auxiliar no processo avaliativo.

17.Critérios para avaliacdo: campo de pratica; qualidade preceptoras(es) e trabalho em
rede.

18.Planejar tendo como cenério as regifes de saude.

19. Preceptoria — formacéo de preceptor de forma integral e transformadora.

20.Teste de progresso para residentes.

21.Construir uma politica de avaliacdo de programa de residéncia com financiamento
préprio, regionalizada, via CEREM, para acompanhamento das residéncias.

22.Incluir critérios relacionados a diversidade étnico-racial de residentes entre os critérios
de avaliacdo de programas.

23.Critério de qualidade: cumprimento da carga horaria estabelecida, ndo exceder 60
horas semanais.

24.Criacao estruturas monitoramento (similar a CAMEN) ou matriciamento.

25. Avaliacéao interprofissional;

26.Avaliacéo seriadas como base acompanhamento pedagogico;

27.Situacao e relacdo dos preceptoras(es) com o programa: permanéncia, dedicacao e
producéo cientifica-tecnoldgica.

28.A avaliacéo devera considerar: a) as caracteristicas epidemioldgicas (necessidades

de saude) da regido; b) a capacidade em responder a necessidades de saude; c) a

estrutura de cenarios de prética e atividades tedricas na perspectiva multiprofissional

o
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e interdisciplinar; d) qualificacdo de preceptoria, das equipes de saude e docentes; e)
metas e indicadores dos servigos.

AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE (Sala 4)
Mediadores: Rodrigo Rodrigues e Elizabete Cristina

Apoiadoras: Regina Futino e Silvana Zambon

Relatores: Alcilea Carvalho e Carlos Eduardo

Participantes: Alciléa Leite de Carvalho; Francisco de Assis dos Santos

Neves; Jedson dos Santos Nascimento; Kilvia Paula Soares
Macedo; Patricia Franco Marques; Sandro Schreiber de
Oliveira; Alessandra Marqueto; Carlos Fernando de Mello

Junior; Dayse Stefane Mesquita de  Oliveira; Sergio  Henrique  de Oliveira
Botti; Viviane Cristina Uliana Peterle; Ana Luiza Miranda Cardona Machado; Carlos
Eduardo Merss; Celina Teresa Castelo Branco Couto de Miranda; Juliana da Silva
Mariano; Lucia de Fatima Viana Régo Maiorquin; Patricia Maria Oliveira M. de
Almeida L. Martins; Raimundo Nonato Bitencourt de Sena; Ruzemilton Charles
Ferreira Reis; Sheila Pereira da Silva e Souza; Thiene Lemos Pereira
Coelho; Fernando Katsuo Takagi; Victor Rocha Santana; Magali Cavalcanti
Lima; Andrea Taborda Ribas da Cunha; Mauricio Antonio Pompilio; Janaina Peralta
de Souza; Ana Lucia Nunes; Ana Lucia Teixeira Pinto; Franciele Rocha; Jefferson
Ribeiro da Rocha; Maria Sergia S& Silva Viotti; Marynéa Silva do
Vale; Roniélcio Ramos Maceda; Vanessa Dalva Guimaraes Campos; Aristides
Vitorino de Oliveira Neto; Carlos Eduardo Batista; Elson Romeu Farias; Fernando
Canto Michelotti; Humberto  Silveira; Lucas Porfiro; Luci Aparecida Vieira de
Lara; Luciana Andrea Digieri Chicuto; Marcos Antonio Costa de Albuquerque; Maria
de Jesus Dias A. Ferreira; Michele de Souza; Rodrigo Alves Rodrigues; e Viviany de
Nazaré da Silva Cardoso

Propostas:

. Critérios de avaliacdo institucional e funcional dos programas, incluindo critérios de
qualidade dos cenarios de pratica e de cuidado em salde para autorizacdo e
recredenciamento dos programas.

. Qualificar o sistema de credenciamento, contemplando a avaliacao das instituicdes e
programas para cada etapa de autorizacdo (credenciamento provisorio,
recredenciamento e credenciamento 5 anos).

. Articular com o MEC a uniformizagédo dos critérios de avaliacdo dos programas de
residéncias médica e em area profissional da saude.

Incluir na avaliagdo dos programas, o desenvolvimento de agbes de promocgéo de
saude mental de residentes e dos demais atores da residéncia médica;

. Garantir realizacédo de avaliacdo igualitaria, sem ranqueamento das instituicdes nesse
processo.

. Definir e incluir na avaliacdo dos programas indicadores de qualidade da preceptoria.

71



RESIDENCIAS
EM SAUDE

7. Considerar as especificidades regionais para autorizacdo de novas vagas nos
programas de residéncia.

8. Realizar avaliacdo periddica de médicas(os) residentes, a nivel nacional, por meio de
teste de progresso.

9. Aprimorar as matrizes de competéncias considerando as especificidades loco-
regionais para realizar a avaliacdo baseada em competéncias.

10.Compor banco publico de avaliadores, certificar e qualificar permanentemente tais
profissionais e ofertar incentivo financeiro para exercicio dessa atividade.

11.Estruturacédo do processo de visita para avaliacdo com definicdo de roteiro, critérios,
indicadores e métodos de avaliagéo.

12.Estabelecer carga horaria minima de desenvolvimento docente para preceptoras(es)
e supervisoras(es) e ampliar as ofertas de formacao para essas(es) profissionais.

13.Incentivar a estruturacdo e responsabilizacdo dos Nucleos Docentes Assistenciais
Estruturantes.

14.Avaliar e reconhecer as residéncias como espaco de formacédo, tendo a politica de
educacédo permanente como ferramenta de gestao no trabalho, para o trabalho e pelo
trabalho.

15. Ampliacdo dos métodos de avaliacao de residentes e do corpo pedagdgico, incluindo
diferentes modalidades (OSCE, MiniCEX, Avaliacdo 180° e 360°, feedback e outros).

Realizar avaliacdo dos programas por meio de composicdo mista, prioritariamente
com avaliadoras(es) de outros estados, possibilitando a participacdo de
avaliadoras(es) do mesmo estado e incluindo avaliadoras(es) da especialidade
avaliada.
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