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Proposic¢ao, organiza¢ao e produtos da Oficina

A presente oficina € um dos produtos do Plano Diretor do GT de Trabalho e Educacao
em Salde da ABRASCO, construido entre 2007 e 2008, e coordenado pela professora
Tania Celeste (ENSP-Fiocruz). Uma das pautas do GT é a “Residéncia”, na qual se visa
contemplar tanto a tematica mais geral sobre a situagao e os desafios da Residéncia
como modalidade de formacdo voltada para especializacdo de profissionais de saude,
bem como a formacdo em Saude Coletiva através da modalidade Residéncia.

No GT a pauta da Residéncia estd sob responsabilidade dos professores Adriano
Massuda (UFPR), Marco Aurélio da Ros (UFSC) e Odete Mesa Torres (Unipampa), os
quais propuseram a Comissdao Organizadora do IX Congresso Associagao Brasileira de
Pds-Graduagdo em Saude Coletiva a organizagao de uma oficina intitulada “Desafios e
Perspectivas das Residéncias em Saude Coletiva: RMPS e Residéncias Multiprofissonais
em Saude Coletiva”.

As expectativas esperadas com a realizacdo da oficina eram descrever o atual estado
de situacdo das Residéncias de Medicina Preventiva e Social e das Residéncias
Multiprofissionais com foco em Saude Coletiva; analisar perspectivas para essas
residéncias frente as necessidades do SUS; e propor agendas e posicionamentos para
ABRASCO e para o GT de Educagdo e Trabalho em Saude. Dessa forma, esperava-se ter
como produto um material que pudesse servir de base para que a ABRASCO e o GT de
Educacdo e Trabalho em Saude pudessem atuar sobre o tema.

Para tanto, foram identificados como publico-alvo coordenadores, preceptores,
residentes, ex-residentes, gestores, estudantes e demais interessados. A divulgacdo da
oficina para as Residéncias de Medicina Preventiva e Social foi feita através de contato
telefébnico com os programas, em que se contou com o apoio dos residentes de
medicina preventiva e social da Unicamp. A divulgagdo para as residéncias
multiprofissionais, por sua vez, foi feita através de e-mail para a relagdao de
coordenadores, preceptores e residentes desses programas.

Inscreveram-se para a oficina um grande numero de residentes e preceptores de
programas de residéncias multiprofissionais em saude, nem todos com foco em Saude
Coletiva. Houve, entdo, a solicitacdo por parte dos representantes dos residentes e
coordenadores das Residéncias Multiprofissionais em Saude que fosse incluido na
metodologia da oficina espago para discussao da situagdao das Residéncias em Saude.
Essa demanda foi acolhida, ampliando-se o espectro de atuagao da oficina.

Sendo assim, a metodologia dos trabalhos foi construida de maneira articulada com os
representantes dos foruns de residentes e coordenadores, pactuando-se a realizagdo
de trés momentos: uma mesa inicial para contextualizacdo do objeto da oficina,
seguida de grupos de trabalho, finalizando com uma plenaria voltada para
apresentagdo dos trabalhos dos grupos e encaminhamentos.



A mesa inicial contou com a participacdo do coordenador da oficina, Adriano Massuda
(GT e UFPR), que fez uma breve apresentou do GT e dos propdsitos da oficina; da
representante do forum de coordenadores de programas de Residéncia em Saude,
Maria Crisitina Carvalho (UFRGS), e da representante do forum de residentes, Jimeny
Santos (UFSC). Ambas apresentaram os desafios das residéncias multiprofissionais em
saude, destacando a paralisacdo dos trabalhos da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude. A mesa ainda contou com a participagdo do residente de
medicina preventiva e social da Unicamp Fernando Henrique Maia, que apresentou o
histérico das residéncias de Medicina Preventiva e Social e o presente processo de
extingdo por que tem passado essas residéncias.

A partir das falas da mesa a coordenacdo da oficina propds quatro perguntas para
nortear os trabalhos dos grupos. Sendo elas:

- Quais sdo os principais desafios para efetivacdo das residéncias como politica
estratégica para formacdo de profissionais de saude?

- Quais devem ser as diretrizes para a formacdo em saude coletiva através das
Residéncias?

- Que acbes devem ser realizadas para o fortalecimento das residéncias e da
formacdo em Saulde coletiva através das residéncias?

- Qual deve ser o papel da ABRASCO nesse contexto?

Entretanto, antes dos trabalhos em grupo, a pedido dos participantes, foi realizado um
debate que se estendeu até o final da manha para discutir as falas da mesa inicial.
Nesse debate destacaram-se os seguintes pontos:

- Necessidade de reafirmacdo da importdncia da Residéncia opc¢do politica de
formacgdo estratégica para o SUS e, em particular, para formagao no campo da
Saude Coletiva;

- Residéncia: potencia formadora. Possibilita multiplos encontros entre
trabalhadores que ainda estdo em fase de formagao e com a realidade,
potencializando a sua construgao do SUS;

- Necessidade de constituicdo de um padrao minimo para formagdo em Saude
Coletiva, dado que cada residéncia tem tipo diferente de organizagao;

- Dificuldades estruturais das residéncias multiprofissionais: manuteng¢ao do
financiamento, avaliacdo dos programas, docentes para parte tedrica e garantia de
preceptoria em servico;

- Necessidade da retomada dos trabalhos da Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude;



- Necessidade de mobilizacdo dos estados e das locais para uma agenda sobre a
Residéncia dentro e fora da ABRASCO;

- Necessidade da construgao de consensos para construir uma agenda nacional.

Ao final da manh3, prop6s-se que a retomada dos trabalhos fosse feita em dois grupos,
sendo que o primeiro discutiria a questao das residéncias de uma maneira mais geral e
o segundo abordaria o foco da formagao em saude coletiva.

Sendo assim, o grupo 01 respondeu as seguintes questdes:

- Quais sdo os principais desafios para efetivacdo das residéncias como politica
estratégica para formagao de profissionais de saude?

- Que acdes devem ser realizadas para o fortalecimento das residéncias e da
formagdao em Saude coletiva através das residéncias?

- Qual deve ser o papel da ABRASCO nesse contexto?
E o grupo 02, por sua vez, respondeu as seguintes questdes:

- Quais devem ser as diretrizes para a formacdo em saude coletiva através das
Residéncias?

- Que acbes devem ser realizadas para o fortalecimento das residéncias e da
formagdo em Saude coletiva através das residéncias?

- Qual deve ser o papel da ABRASCO nesse contexto?

Apds os trabalhados dos grupos voltou-se para a plenaria, sendo realizada a
apresentacdo dos trabalhos pelos respectivos relatores.

O grupo 01 apresentou a seguinte producao:

1. ABRASCO deve incorporar o debate das residéncias na sua agenda politica e
incentivar a avaliagdo interna dos programas;

2. Abrir didlogo dentro da ABRASCO sobre as Pds Graduagdes, articulando com as
agéncias fomentadoras;

3. Tornar a Residéncia em Saude uma pauta politica para dentro das instancias de
gestdo do SUS, a exemplo do pacto pela saude 2006 (e de suas partes: pela
vida, gestdo e em defesa do SUS), articulando as 3 esferas de gestdo, para
fortalecer o SUS e incorporando o pacto como estratégico para fortalecimento
da formacao, através da residéncia;

4. Viabilizar com a ABRASCO, publicagdes das experiéncias das residéncias,
avaliagdes dos programas e pesquisas;

5. Participacdo da Rede Unida / POA;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Valorizacdo dos cuidados com a qualidade de vida e trabalho do profissional
residente durante a residéncia, como ator no processo de construcdao de novas
tecnologias de cuidado e gestdo, voltadas para a Saude Publica;

Potencializar as articulagOes locais e regionais;

Articular os atores para retomada das atividades da instancia reguladora —
CNRMS;

Reconhecimento das inovagdes tecnoldgicas construidas pelas residéncias,
como movimento de resisténcia para avangos no fortalecimento do SUS;

Necessidade de desenvolvimento de estudo a respeito da necessidade de
profissionais no sistema de salde para direcionaras politicas de formacdo de
profissionais;

Necessidade de articular graduagdo, servigos, residéncias, potencializando aas
transformacdes na formacdao de modelos de atengdo e gestdo, nos servicos e
nos sistemas;

As discussoes sobre as residéncias deve ser pauta do Conselho Nacional de
Saude, incluindo a discussdo sobre politica de financiamento continuo e
transparente para a consolidagao da politica publica de formagao em Saude no
Modelo das residéncias em saude;

Reafirmagdo dos documentos anteriormente produzidos — Oficina das
Residéncias realizada no Congresso Nacional da Rede Unida, Carta Manifesto
do Férum Nacional de Residentes em Saude e Carta dos programas de
residéncia Médica e Multiprofissional e aprimoramento em Saude Coletiva e
Saude da Familia, realizada no 112 Congresso Paulista de Saude Publica (em
anexo)

Promover e articular uma politica de formacdo pedagogica de preceptores e
tutores dos programas de residéncia;

Encaminhamento de toda discussdo e producdo desta oficina a coordenacdo
do GT da ABRASCO, garantindo inclusive uma ampliagao deste GT

Elaboragdo de carta com as recomendagdes desta oficina, para ser socializada
durante a realizagdo do Congresso da ABRASCO, a todos os participantes, se
possivel com leitura nos momentos de plenario;

O grupo 02, por sua vez, apresentou a seguinte producao:

1.

Reconhecimento do Campo da Saude Coletiva como campo conceitual préprio,
com especificidades de saberes e praticas, com a necessidade de formacao
especializada voltada para atuacdo nessa area, bem como base para formacdo
de todos os profissionais de saude;

Objetiva formacdo técnico-politica de sujeitos com capacidade de compressao
ampliada sobre o processo saude-doenga e intervengdo sobre a realidade



3. Residéncia tem papel fundamental para a formacdo na darea dada a
possibilidade de aliar teoria e pratica e possibilitar a reflexao critica sobre a
organizagdo dos processos de trabalho em saude

4. Modelos de formagdao heterogéneos, com programas de residéncia
determinados pelas caracteristicas dos departamentos, auséncia de diretrizes
gerais para a formagao

5. Acdes:

a. Construgdo de diretrizes, competéncias e cenarios de atuagdao para
formagdo em saude coletiva frente as necessidade de saude e do
Sistema Unico de Satde

b. Maior envolvimento da ABRASCO com a formac¢do em saude Coletiva e
posicionamento claro frente a situacdo das residéncias e da graduacao
em Saude Coletiva

A partir da producdo dos dois grupos, houve debate sobre o material apresentado e foi
composto um grupo de trabalho para elaborar uma carta que retratasse o produto da
oficina, para que pudesse ser divulgado durante o congresso, que segue em anexo.
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B. Carta da Oficina do GT Trabalho e Educa¢dao em Saude

Aos participantes do IX Congresso da Associagao Brasileira de Pés-Graduagdao em Saude
Coletiva (ABRASCO)

Aos membros da ABRASCO
Recife, 31 de outubro de 2009.

NGds, representantes dos Féruns de Residentes, Preceptores e Coordenadores de Programas
de Residéncia em Saude, em conjunto com integrantes de Programas de Residéncia de
Medicina Preventiva e Social e de Programas de Aprimoramento em Saude Coletiva, reunidos
durante a oficina do GT de Trabalho e Educa¢do em Salde sobre “Desafios e Perspectivas das
Residéncias em Satide Coletiva: Residéncias em Medicina Preventiva e Social (RMPS) e
Residéncias Multiprofissonais em Saude Coletiva”, realizada no dia 31 de outubro de 2009,
no pré-congresso do IX Congresso da ABRASCO, viemos por meio deste documento tornar

publico e pedir atengdo e consideragdo aos encaminhamentos propostos nessa atividade.

Apds andlise da situacdo das residéncias em saude e, em particular, das residéncias em Saude
Coletiva, reafirmamos a importancia dessas residéncias enquanto modalidade estratégica para
formacdo de profissionais tecnicamente qualificados e politicamente comprometidos com a
construc¢do do Sistema Unico de Satide. Ao mesmo tempo, manifestamos nossa preocupagdo
qguanto a descontinuidade do financiamento desses programas, a interrupcdo dos trabalhos da
Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), bem como ao

processo de exting¢do pelo qual passam as Residéncias de Medicina Preventiva e Social.
Diante disso, propusemos que:

- a Residéncia torne-se agenda politica da ABRASCO, visando a defesa, aprimoramento e

ampliacao dessa modalidade de formacao em servico;
- apoio a retomada dos trabalhos da CNRMS;

- apoio a manutenc¢do do financiamento dos programas atualmente existentes e ampliacdo

conforme necessidades do sistema de saude;

- apoio a instituicdo de mecanismos de avaliacdo dos programas de residéncia atualmente

existentes;

- criacdo de grupo de trabalho para construcdo de diretrizes, habilidades e competéncias para
formacdo em Saude Coletiva através das residéncias e, conseqiientemente, revisdo dos
requisitos necessarios das Residéncias de Medicina Preventiva e Social, junto a Comissdo

Nacional de Residéncia Médica;



- abertura de espacos na programacao oficial dos congressos da ABRASCO para discutir o
aprofundamento de contelddos e praticas do campo da Saude Coletiva nos cursos de

graduagdo em saude, bem como nos Programas de Residéncia;

- incentivo a publicacdo de periddicos com o tema da Residéncia e da formacdo em Saude

Coletiva.

- reconhecimento dos Féruns de Coordenadores, de Preceptores e Tutores e de Residentes
Multiprofissionais em Saude - criados no bojo do movimento social pela expansdo e
implantacdo das Residéncias em Saude — como interlocutores necessarios na valorizagdo da

politica de condugao das Residéncias em Saude.



