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Carta do “4° Forum da Residéncia em Area Profissional em Satde: Construindo

Competéncias do Residente na Rede SUS”.

A Comissdo de Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal de Uberlandia
(COREMU/PRAPS/FAMED/UFU) idealizou e concretizou, por intermédio da sua Comissao de Organizacdo
e parceiros (Reitoria, Pré-Reitoria de Extensdo, Faculdade de Medicina, Faculdade de Odontologia,
Faculdade de Medicina Veterinaria, Hospital das Clinicas, Hospital Odontologico, Hospital Veterinario,
Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia e Direcdo do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia), o “4° Forum da Residéncia em Area Profissional da Salde:
Construindo Competéncias do Residente na Rede SUS”, realizado no auditdrio do bloco 8C do Campus
Umuarama da UFU em Uberlandia/MG, no periodo de 05 e 06 de novembro de 2015.

A construcdo Carta do Férum foi uma metodologia desenvolvida desde a realizagéo do primeiro forum
na Universidade Federal de Uberlandia, em 2012 e contém importantes perspectivas para 0 avango e
consolidacéo dos programas de residéncia. Contudo, ao analisarmos a série historica que se vem construindo
com essas cartas percebe-se que seus indicativos de avanco ndo vém se consolidando ou guiado as ag¢des dos
atores da residéncia, sendo necessario revitalizar o papel dessa importante ferramenta de construcéo coletiva.
A titulo de nota apenas cinco indicativos da carta do Gltimo férum foram alcancados integralmente, de um
total de 35 indicativos.

Visando a melhor compreensdo do material elaborado durante o Férum optou-se por agrupar as
diretrizes em doze temas: 1) Processo Seletivo para Ingresso no Programa de Residéncia; 2) Acolhimento
dos Residentes; 3) Dinamica da Residéncia; 4) Campos de Atuacdo; 5) Apoio Logistico; 6) Qualificacdo e
Valorizacdo do Preceptor; 7) Valorizacdo do Profissional de Saude Residente; 8) Carga Horaria Prética e
Tedrica; 9) Projeto Politico Pedagogico; 10) Regimento Interno da COREMU; 11) Certificacdo da

Residéncia; 12) Articulacdo entre os residentes.

1) Processo Seletivo para Ingresso na Residéncia

A universalizacdo do processo de ingresso com o fim do critério de idade foi um dos objetivos
alcangados com a ultima carta. A oferta de segunda opc¢éo, a formacdo de uma comissdo a qual trabalhou
com o objetivo de reformular o conteddo programatico das provas de selegdo, e que para as categorias de
Nutricdo e Psicologia foram retiradas as disciplinas Anatomia e Fisiologia, a implantacdo da avaliagédo
curricular como forma de selecionar novos residentes e a possibilidade de reingresso foram objetivos
alcangados na ultima carta.

O 4°FRM reforga a proposta no que se refere a essa tematica: a criagdo de uma Comissao de Divulgacao



da Residéncia, tendo em vista a sua maior visibilidade pela comunidade, em especial pelos académicos.
Essa comissdo devera ainda ficar responsavel pela divulgacdo do edital da residéncia. Durante a reunido no
dia 06/11/2015 ficou pré-estabelecido uma comissdo que faria divulgacbes em locais que estariam
presentes publicos alvo para realizagdo do processo, além da utilizacdo de midias sociais.

2) Dinamica da Residéncia

A elevada flexibilizacdo dos campos no primeiro ano de residéncia, apesar dos avancos desde 0 2°FRM,
ainda se mostra como um complicador. Em oposicdo a essa logica, reforgca-se a proposta do forum de
2014: “estabelecer um cronograma anual estdvel desde a primeira semana de residéncia”.

Tendo em vista 0 ndo cumprimento desse indicativo de avango, 0 4°FRM sugere que sejam realizadas
anualmente as “Oficinas de Integracdo Residéncia-Servi¢o” para a discussdo dos campos de atuacdo de
cada especialidade e como forma de capacitagdo dos preceptores. Essas oficinas ficardo sob
responsabilidade de cada coordenador de programa e devem ser realizadas ainda no primeiro bimestre do
ano, em antecipacdo ao ingresso dos novos residentes. Destaca-se a necessidade de que essas oficinas
sejam desenvolvidas seguindo a linha de cuidado, as quais possibilitem o reconhecimento da especialidade
em todos os campos da Rede SUS. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de avaliagdo dos campos atuais
a fim de buscar a coeréncia entre as atividades propostas no R1 e a especialidade escolhida pelo residente.
Quanto ao processo de avaliacdo do residente, observou-se um desrespeito em relagdo a proposicéo do 2°
FRM. Dessa forma, o 4° FRM reforga e reivindica a proposta discutida e aprovada pela COREMU: “a
avaliacdo do residente deve considerar o tempo de permanéncia do residente em cada campo. Dessa
forma, se o0 tempo no campo for inferior a dois meses, a avaliacdo deve ser realizada apenas ao final do
campo. Caso contrario a avaliacdo devera ser bimestral. Além disso, a avaliacdo deve ser um processo

conjunto entre residente, preceptores e tutor, momento em que a conduta do residente deve ser avaliada”.

3) Campos de Atuacéo
A Carta do 2°FRM ja apresentava a necessidade de preparacao prévia dos coordenadores dos campos pelos
coordenadores de programas, reforcada na carta do 3°FRM. Considerou-se que esse objetivo foi alcangado
em partes, de forma heterogénea em cada programa. No 4°FRM reafirma-se a necessidade de ser
realizadas as “Oficinas de Integragdo Residéncia- Servigo”, a serem organizadas pelos coordenadores, mas
que envolvam todos os atores ligados com cada programa, para a construcdo das praticas em cada campo
de atuacdo. Essas oficinas também poderdo ser realizadas para a avaliacdo dos campos e atuagdo dos

residentes.



Tais oficinas devem constituir-se como ferramentas para a valorizacdo do Profissional de Salde Residente,
distinguindo-os das figuras dos graduandos e estagiarios. Considerou-se no 3°FRM que esse processo de
construcdo da identidade do residente deve se dar pela identificacdo das competéncias do residente em
cada campo.

Mais uma vez figura do Tutor de Campo foi considerada fundamental para o avango da residéncia.
Contudo, apesar da existéncia desse ator, considerou-se que sua atividade ndo tem sido efetiva, sendo

necessario regularizar a metodologia e frequéncia de visitas deste tutor.

4) Apoio Logistico

A insercdo do residente nos cenérios da Rede SUS Municipal e sua precariedade logistica foi um
diagnostico realizado em 2013. O 3°FRM levantou novamente essa discussdo e pontuou todos os esforcos
para garantir alimentacdo e transporte desenvolvidos pela presidente da COREMU. Contudo, os esforcos
ndo devem parar, em especial na efetivagdo do transporte entre 0s campos, uma conquista quase
consolidada. Quanto a alimentacdo, sugere-se 0 investimento em novas alternativas para garantir esse
direito, no que se refere aos campos da Rede Municipal de Sadde. O 2° FRM considerou ainda a
importancia da criacdo de um espaco de apoio para o residente (Sala do Residente), outra conquista ainda
ndo efetivada.

No 4° Férum, discutiu-se novamente a importancia de espagos destinados a uso exclusivo do residente
com microcomputadores e pontos de acesso a internet, facilitando o trabalho e a pesquisa desenvolvida

pelos mesmos.

5) Qualificacéo e Valorizacéo do Preceptor

A necessidade de valorizacdo do preceptor por meio do incentivo financeiro e da educacdo permanente ja
foram aspectos abordados durante 0 2° FRM, contudo essas propostas ainda ndo avangaram.

Compreendendo a impossibilidade da COREMU em garantir essa remuneracdo pela inexisténcia de
recursos préprios, a mesma deve apoiar 0 movimento para que a remuneragdo nacional do preceptor seja
estabelecida por lei. Nessa mesma perspectiva, a COREMU deve empenhar-se para que o tempo de
preceptoria seja contabilizado com o0s processos seletivos de pos-graduagdo latos e stricto sensu da
Universidade Federal de Uberlandia, bem como em concursos locais e na elaboracdo de Plano de Cargos,

Carreiras e Salarios.

Nessa mesma perspectiva, outro ponto levantado no 2°FRM que precisa ser concretizado é a organizacao
dos preceptores em coletivos locais, ao exemplo do Forum Nacional dos Preceptores e Tutores de

Residéncias Multiprofissionais e da Pré-COREMU desenvolvida pelos residentes.



Por fim, outro ponto de valorizacdo dos preceptores abordado desde o0 2° FRM e refor¢ado com o 3° FRM
foi a necessidade de a COREMU assumir um processo de qualificagdo dos mesmos pela promogéo de
cursos e processos de educacdo permanente. Nesse ponto, o 3°FRM foi inovador e propds a realizacdo de
Oficinas Anuais de Integracdo Residéncia-Servico, que contemple a atualizacdo dos preceptores, a
elaboracao de um cronograma anual de atividades de forma coletiva e a discussao sobre as diretrizes para a
educacdo em servico em cada area de concentracdo. Essas propostas devem desenvolver-se anualmente
antes do ingresso de novas turmas de residéncia, de forma a possibilitar o planejamento das atividades
praticas durante todo o ano, em especial na Atencdo Primaria em Saude.

No 4° FRM reafirma-se a importancia da capacitacdo e do incentivo aos preceptores que estdo envolvidos

com os profissionais residentes dentro dos campos de pratica.

6) Valorizacdo do Profissional de Saude Residente

Um dos pontos de discussdo durante o 3°FRM foi a valorizacdo do Profissional de Salde Residente, de
forma distingui-lo dos estagiarios e dos trabalhadores formais dos campos de atuacdo, garantindo sua
formacdo critica e ndo apenas técnica. Nesse mesmo raciocinio, no 4° FRM continua como uma das fortes
cobrancas do residente a ndo permissao do residente como substituicdo de méo de obra, 0 que acontece
quando o residente assume algum campo de trabalho sem o apoio técnico do preceptor ou a reflexdo critica
e formativa do tutor. Dessa forma, todos os atores deverdo se envolver para construir o papel do

Profissional de Saude Residente em cada campo de atuacéo.

Mesmo como colocado na carta do 3°FRM, e nenhuma medida foi tomada, reforca-se a necessidade da
construcdo do papel do residente, diferenciando-o dos preceptores, sendo ainda medida urgentes para 0s
residentes de Medicina Veterinaria, que tem que assumir o papel dos preceptores por ndo ter médicos
veterinarios contratados que possam atuar como preceptor. Nessa perspectiva, 0 4°FRM sugere o
empenho na COREMU em reivindicar a contratacdo de preceptores médicos veterinarios para o Hospital
Veterinério.

A valorizacdo do residente passa ainda pela necessidade de prevenir represalias por parte de atores
hierarquicamente superiores e pela vocalizacdo das demandas percebidas pelo residente. Dessa forma, o
4°FRM continua contando com o apoio da COREMU para a consolidacdo do GT dendncia sem
identificacdo do denunciante e a criacdo de ouvidorias nas residéncias. Além disso, 0s Seminarios de

Acompanhamento e Avaliagdo da Residéncia devem continuar acontecendo como mecanismo de



aproximacdo do presidente da COREMU aos residentes do programa, acolhendo as queixas e propostas de
mudanca e levando-as para discussdo na COREMU.

A valorizacdo do residente também assume a protecdo ao residente egresso por meio do apoio da
COREMU a incluséo da residéncia nos Planos de Cargos, Carreiras e Saléarios (PCCS), sejam na UFU ou
na Secretaria Municipal de Satde. Somado a isso, a inclusdo dos residentes egresso na funcéo de preceptor
deve ser defendida e incentivada pela COREMU.

No 3°FRM foi colocada a importancia da luta pela redugéo dos descontos incidentes sobre as bolsas dos
residentes/lUFU. Em 2015 foi formulado pelos residentes com ajuda de um advogado um documento
especificando o erro do desconto da bolsa e entregue em méos ao Reitor da Universidade Federal de
Uberlandia, porém ndo houve resposta efetiva sobre o documento por parte da Universidade. No 4° FRM

reforcamos a necessidade de cobrar um retorno do reitor frente ao documento entregue pelos residentes.

7) Carga Horéria Pratica e Teorica

No 3°FRM diagnosticou a dificuldade local em articular as horas praticas excedentes dos residentes, as
quais sdo proibidas pela COREMU, ao contrério de outros programas onde o excedente é permitido e
regulado. Diante disso, sugeriu-se a permissdo para realizar as horas excedentes, mas que sejam
estabelecidos os limites e a metodologia de compensacdo dessas horas.

Ainda sobre as horas praticas, o 3°FRM foi campo de importantes discussfes sobre a reducdo da carga
horaria semanal dos residentes. Assim, este consolidado final define que a COREMU se posicionara
favoravel ao processo de reducdo da carga horéria para 44horas semanais sem reduc¢édo do valor da bolsa-
trabalho atualmente ofertada. Dessa forma, apesar da impoténcia da COREMU de modificar essa
legislacdo, a mesma devera sempre apoiar movimentos pela reducdo da carga horaria do residente, tendo
em vista a exaustdo promovida pela atual exigéncia de 60horas semanais.

Além disso, propde-se que a COREMU rediscuta a obrigatoriedade de reposi¢do de carga horaria pratica
em funcdo de Atestado Médico e ou Licencas. Ressalta que a Resolugdo CNRMS 03/2011 afirma que a
reposicao serd exigida apenas em casos de Afastamentos. Em adicdo, a reposicdo ndo precisa ser em carga
horéria pratica, mas apenas garantir a aquisicdo de conhecimentos. Dessa forma, a exemplo de outros
programas, sugere-se que as faltas pautadas em atestados médicos sejam reguladas, mas ndo vinculadas a
reposicao de carga horéria prética.

Referente a carga horaria teorica, 0 4°FRM pontuou a importancia da reformulagéo das disciplinas tedricas

ofertadas, a aplicacdo da carga horaria da disciplina e avaliacdo da efetividade das disciplinas Tépicos



Tutorias; Topicos Uniprofissionais das categorias de enfermagem, odontologia e psicologia.

8) Projeto Politico Pedagogico
No 3°FRM apontou-se a necessidade urgente de reestruturacdo do Projeto Pedagdgico. Essa reestruturacdo
deve contar com a reformulacao das disciplinas tedricas ofertas, em especial pela aprovacao da proposta ja
construida pelos R2 com conjunto com a Profa. Juliana Porto. Essa proposta formulada atende as
propostas do 2°FRM, a saber, “a inser¢do de mais disciplinas especificas e o retorno dos semindrios por
profissdo. Em adicdo a isso, faz-se necessario o estabelecimento das ementas de cada programa de
residéncia, com o objetivo de abordar conhecimentos minimos especificos de cada especializa¢do”.
Outra discussdo que deve ser pautada na reestruturacao do PPP é a realizacdo de plantdes pelos residentes.
A obrigatoriedade de plantdes tem se mostrado ineficaz para muitas profissdes, pois a maioria delas ndo
suporta a presenca do residente aos finais de semana ou durante o periodo noturno. Discute-se ainda, que
apesar de ser uma orientacdo da CNRMS, essa pratica ndo tem, na maioria das vezes, atendido o seu
pressuposto: “proporcionar ao residente o contato com a realidade e diferentes praticas do servico de
salde”. Sugere-se ainda, que sejam propostas outras acdes para serem realizadas aos finais de semana, mas
que cada uma seja pensada conjuntamente com o grupo de preceptores e residentes e sua metodologia de
execucdo incorporada ao PPP.
O 4° FRM reafirma a sugestdo do 3°FRM referente a reformulacdo do PPP sobre repensar também a
frequéncia e metodologia de avaliacdo do programa, registro de frequéncia e de portfélios, os quais tém se
configurado como mecanismos punitivos e de informacdo, sem apresentar carater formativo para o
residente (previsao legal na Portaria MEC/MS 1077/09).

A reformulacdo do PPP deve lutar ainda pela coeréncia entre locais de pratica e a especializacdo
escolhida pelo residente. Neste sentido, chama-se a atencdo a escolha dos campos de atuacdo de acordo
com as Linhas de Cuidado do SUS (previsio legal na Portaria MEC/MS 1077/09). E importante lembrar
gue no contexto de Redes de Atencdo a Saude, todas as linhas de cuidado tém por base a Atencdo
Primaria em Salde. Assim, sugere-se que coordenadores, tutores e preceptores se articulem para
proporcionar ao residente o contato com a linha de cuidado a que seu programa faz referéncia. Na mesma
perspectiva, os demais pontos da Rede SUS deverdo ser escolhidos dentro da mesma linha de cuidado, a
fim de que o residente tenha a formacao integral.

Outro ponto de discutido no 3° FRM no que tange ao PPP € a normatizacdo das atividades de carater
optativo e de cooperacdo técnica interinstitucional — Mobilidade do Residente, de forma que possibilite a
atuacdo em outros campos diferentes da realidade local, mas significativo para o desenvolvimento

profissional.



No 4° FRM foi colocada a conquista de algumas areas de concentracdo de proporcionar o estagio eletivo
aos profissionais residentes em outras universidades possibilitando o contato com a pratica e o
aperfeicoamento na sua linha de especializacdo com outras realidades. Coloca-se a respeito deste assunto a
necessidade de apoio financeiro para incentivar a mobilidade do residente.

9) Regimento Interno da COREMU
Na mesma perspectiva do PPP, o Regimento Interno da COREMU no diagndstico do 3°FRM mostrou-se
inconsistente com a atual realidade dos programas de residéncia UFU, necessitando de uma urgente
atualizacéo.
O Regimento interno foi alterado como proposto pelo 3° FRM, entrando em consonancia as normas
estabelecidas pelo MEC, as da Comissdo Nacional de Residéncia em Area Profissional da Sadde, PROPP
(Programa de P6s-Graduacéo), e UFU.
O Regimento aprovado em COREMU, e CONFAMED, sendo que esta solicitou algumas alteracoes, foi
encaminhado para aprovacdo na COMPEP.
Outro ponto a ser corrigido é a representatividade de residentes de todos os programas de residéncia,
também garantido pela Resolu¢do CNRMS 02/2010 e que foi impedido pelas votagcdes da COREMU no
ano de 2014, quando os residentes apresentaram uma proposta de aumento da participacdo numeérica de
residentes na COREMU, ficando restrito a apenas um representante e vice por ano de residéncia. Apesar
de conquistado com o Gltimo férum, quando o RI vai passar pela aprovacdo em CONFAMED, 0s mesmos
solicitam que seja feita uma equivaléncia pelo que € proposto pela UFU, e a representatividade voltar a ser

feita apenas por 2 residentes com direito a voto.

10) Certificacdo da Residéncia

O processo de certificacdo da residéncia foi um assunto muito abordado nas primeiras edi¢cbes do Forum e
obteve importantes avancos com a possibilidade da emissdo dos Certificados pela Pré-Reitoria de Pesquisa
e Pés-Graduacdo (PROPP), faltando pouco para concluir esse processo. Em acréscimo, a emissdo pela
Comissdo Nacional de Residéncia em Salde comeca a apresentar sinais de solugéo.

No 3°FRM viu-se necessidade de certificar ndo apenas a especializagcdo, mas o periodo do residente no
servigo referente as horas praticas. Essa discussdo pode ainda ganhar novos direcionamentos se a
legislacdo das pos-graduagdes entrar em vigor.

No 4° FRM, ja foi atualizado pela COREMU que as notas e frequéncia de todos os residentes egressos até
2011 j& foram langadas ao sistema, e os certificados comecaram a ser emitidos. A secretaria COREMU

continua emprenhada na submissdo e atualizacéo das notas dos demais residentes dos outros anos para que



as certificacdes continuem a acontecer.

11) Articulacéo entre os residentes

No 3° FRM foi colocado que a Pré-COREMU perdeu animo pela sequéncia de proposi¢des abortadas pela
COREMU, seja pela ndo votacgdo ou pelo adiamento das propostas. Caso semelhante aconteceu com o site
da residéncia, que apesar de criado e em funcionamento ndo é atualizado pelas areas de concentracdo e
comeca a perder forcas como veiculo de comunicacdo entre os atores da residéncia. Nesse sentido, o
3°FRM reafirmou a importancia dessas propostas e pede o incentivo da COREMU para que esses
mecanismos sejam revitalizados.

No 4° FRM foi colocada a importancia de continuar a existir as Pré-COREMU no sentido de incentivar a
participacdo dos profissionais residentes no crescimento da residéncia e a ter direito de voz dentro dos
processos que sdo construidos, além de reforcar a necessidade de maior responsabilizacdo com o site da

residéncia.

Consideracoes Finais

O 4° Férum da Residéncia em Area Profissional da Satde tem se consolidado como uma estratégia
constante da Residéncia na Universidade Federal de Uberlandia, sendo um espaco aberto de encontro para
o aprofundamento da reflexdo, o debate democrético de ideias, a formulacdo de propostas e a troca livre de
experiéncias entre seus diferentes atores (coordenadores, tutores, preceptores, residentes e autoridades
sanitarias da Rede SUS). Dessa forma, o férum possibilita o conhecimento dos aspectos organizacionais,
avancos e desafios.

Como um processo permanente de dialogo entre os atores da residéncia, 0 Forum ndo deve se restringir a
um evento que busca e construcdo de alternativas, mas suas diretrizes devem ser concretizadas a partir de
seus protagonistas.

O 4°FRM reitera 0 seu propasito de fortalecimento e consolidacdo do SUS; e reafirma o seu compromisso
na reconstrucdo permanente de uma pratica de gestdo e atencgdo integral e resolutiva a satde, de forma
multiprofissional, por meio da articulacdo concreta de todas as profissdes da area da saude; e multilateral,

por meio da participacdo de todos os atores, gestores, profissionais envolvidas no campo da sua atuagéo.



