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Carta de Curitiba, 08 de julho de 2016.

O VI Encontro Nacional de Residéncias em Saude (ENRS) realizado em Curitiba, Paranda, na
Universidade Federal do Parana (UFPR) em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba e a
Pontificia Universidade Catdlica do Paranad (PUCPR), no periodo de 05 a 08 de julho de 2016, teve como
tema central “Construindo nossa identidade e questionando nossa formac¢do". A participacdo no encontro
contou com diferentes atores envolvidos com os programas de residéncias em area profissional de salde:

residentes, preceptores/tutores, coordenadores - em seus respectivos féruns - gestores e docentes.

Aprovamos esta carta em defesa do cumprimento dos direitos constitucionais garantidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) publico, mediante a oferta de infraestrutura adequada e trabalhadores
qualificados para a prestacdo de cuidado a saude, bem como formacdo e fixacdo dos/das profissionais
envolvidos no SUS, para SUS e com o SUS. Para tanto, é fundamental a construgdo coletiva e democratica

da Politica Nacional de Residéncias em Saude.

As Residéncias em Saude devem se efetivar como espacos de constituicdo de novos trabalhadores
para o Sistema Unico de Saude, sendo pressuposto para tal efetivacdo a necessidade do fortalecimento de
um processo que reconheca a efervescéncia politica e o protagonismo dos atores envolvidos neste
processo. Constituir novos trabalhadores para o SUS é reconhecer a sua dimensdo humana e de
transformacdo social, construida historicamente por sujeitos e representada no projeto de reforma

sanitaria.

Reiteramos os encaminhamentos da Carta de Floriandpolis e anteriores para a efetivacdo da
construcdo coletiva e democratica nos processos decisérios relacionados as Residéncias em Saude, por
meio da organizacdo dos diferentes atores em seus respectivos féruns loco-regionais e nacionais. Se faz
necessario que os programas e instituicdes envolvidas com a Residéncia reconhecam a legitimidade do
ENRS como espaco deliberativo e de articulagdo dos segmentos em seus respectivos féruns.

Reafirmamos a legitimidade dos Féruns Nacionais na indicacdo de seus representantes para a
CNRMS e demais espacos deliberativos, sendo atribuicdo irrestrita de cada um dos féruns. Entendemos
gue o respeito as decisoes tomadas no ENRS é um principio basico da democracia participativa defendida
por este coletivo. Ainda, é necessario a legitimacdo do processo de eleicdo dos/das representantes

residentes da CNRMS a partir da eleicdo construida coletivamente dentro do ENRS, garantindo em seu
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(dois) representantes titulares e 2 (dois) suplentes, sem a necessidade de diferenciacdo entre uni ou
multiprofissional.

Diante da conjuntura atual, reafirmamos a importancia da manuteng¢do dos espacos institucionais
governamentais responsaveis pelas Residéncias em Saude e reivindicamos a realizacdo do V Semindrio
Nacional de Residéncias em Saude, para construgao da Politica Nacional de Residéncias em Saude.

No que concerne o Projeto Politico Pedagégico (PPP), reivindicamos que a participacdo de
residentes no NDAE deve ser garantida, com voz e reconhecimento, de modo que suas necessidades e
demandas sejam consideradas, debatidas e efetivadas nas acbGes das residéncias nos respectivos
programas.

Quanto ao reconhecimento e fortalecimento da fungdo tutoria, docéncia e preceptoria nos
programas de residéncia em saude ha necessidade de definicdo de Politicas Institucionais de integracao
ensino e servico, que garantam: estabelecimento de parametros de produtividade que considerem as
atividades docentes, além das assistenciais; reconhecimento, apoio e incentivo a participagao na
preceptoria e tutoria, que contemplem carga horaria especifica; inclusdo da atividade docente nos planos
de cargos, carreiras e saladrios; remuneracdo; estrutura adequada para o exercicio profissional; educacao
permanente (habilidades politicas, pedagdgicas e técnicas); incentivo a participacdo em eventos e
encontros nacionais; e certificacdo pelo trabalho desenvolvido na preceptoria e tutoria. Destacamos ainda
que o exercicio de tutoria e preceptoria deva respeitar o desejo do/da profissional para realizar tal funcao.

Destacamos a necessidade de revisar os critérios para licencas e afastamentos no que se refere ao
cumprimento integral da carga horaria pratica. Que seja garantido o direito a atestados médicos de até 15
dias seguidos sem reposi¢cdo de carga hordria ou desconto da bolsa, em respeito ao direito enquanto
cidaddos. Acrescentamos que a Unica pericia que o/a residente pode ser submetido é a da Previdéncia
Social, ap6s 15 dias de afastamento.

Em relacdo a formacdo e educacdo permanente dos preceptores e tutores, reafirma-se a
necessidade de comprometimento das instituicdes responsaveis pelos Programas e das esferas de gestao
do SUS, visando a garantia da pratica da Educacdo Permanente no exercicio da docéncia em servico. E
ainda, a estruturacao de programas de formacdo em nivel Nacional e Loco-regional, nas modalidades
presencial, semipresencial e a distancia, além da possibilidade de intercambio entre tutores e preceptores
de diferentes programas. Destacamos a importancia da oferta dessas atividades formativas em diferentes

horarios e com ampla divulgacao.
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Salientamos a importancia da inclusao no Projeto Politico Pedagdgico (PPP) e no Regimento de cada
Programa a carga hordria destinada para todas as atividades inerentes ao programa (estudo individual,
TCR, participacdo em eventos, grupos de pesquisa, reunides de representacdo, em espacos de controle
social, participacdo popular e movimentos sociais, de auto-organiza¢do e reunides de equipe). Para a
participacdo em eventos, cada COREMU deve definir os critérios e a carga horaria de modo a nao ser
descontada com fins de futura reposicdo. Vale reafirmar a importancia da manutencdo de cumprir a
distribuicdo das atividades tedricas (20%), praticas e tedrico-praticas (80%).

Consideramos ser necessario que desde o primeiro ano e nas diferentes fases, que os/as residentes
tenham carga horaria garantida para o desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) e
construidos nas diferentes formas de expressdao da producdo do conhecimento, que haja liberdade de
escolhas na metodologia a ser utilizada, sem restringir-se a monografias, artigos cientificos e formas
consideradas tradicionais de apresentacdo. E importante ressaltar que os TCRs devem responder aos
desafios do SUS e estar a servico dos interesses da popula¢do, contemplando as mais diversas linguagens,
permanecendo o carater cientifico. Todas producdes devem ser publicizadas, a fim de socializacdo do
conhecimento produzido de maneira a formar um banco de dados nacional.

Cabe frisar a ndo reproducdo da ldgica do produtivismo e do modelo académico vigente,
construindo formas de inclusdao de trabalhadores do SUS envolvidos com as Residéncias em Salde que
apresentam acumulo, vivéncia, conhecimento e experiéncias que podem contribuir para os
estudos/problematizacGes nos TCRs.

Entendemos também a importancia da inser¢do dos/das residentes nas equipes de saude, porém
ndo em substituicdo ao quadro de trabalhadores do servico, considerando o cardter de formacdo na
modalidade residéncia.

Indicamos como essencial o desenvolvimento de praticas participativas, relacdes horizontais, de
confianga, vinculo, construgdo conjunta da formacdo e da organizacdo do processo de trabalho do/da
residente na perspectiva de superar relacdes verticais, de assédio moral e de formas opressoras. Para
tanto, sugerimos a criacdo, tanto na CNRMS quanto nos coletivos regionais de residentes, de grupos de
trabalho ou subcomissdo de enfrentamento ao assédio moral que problematizem e formulem aces em
resposta as diversas formas de assédio moral e opressdes sofridas pelos atores das residéncias, em que

estes possam também denunciar suas problematicas vivenciadas.
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Quanto a avaliagdo dos Programas de Residéncia em saude, reforcamos a importancia de que a
Educacao Permanente de Tutores, Preceptores e Docentes tenha espago de destaque garantido neste
processo. Que os instrumentos de avaliacdo das Residéncias considerem as proposi¢cdes feitas pela
Consulta Publica e discutida no Forum de Coordenadores de Programas de Residéncia realizado em
Vitdria/ES em 2014. Que a avaliacdo dos Programas de Residéncia seja garantida e iniciada ainda em 2016,
bem como divulgacdo do calendario de visitas e socializacdo de como se dard o processo de certificacdo
dos egressos dos programas de residéncia.

Defendemos a institucionalizacdo dos programas de residéncias em saude como uma modalidade
de formacao de pds-graduacdo nas instituicbes proponentes, diferenciada da titulacdo de “especializa¢do”
atualmente vigente. Reforcamos a necessidade de que a certificacdo especifica de residéncia seja
contemplada tanto em sele¢bes académicas como em concursos publicos com maior pontuagdo do que as
certificacbes de especializacdo, bem como acreditamos que a carga horaria pratica possa ser computada
como experiéncia profissional.

Dado que os Programas de Residéncia tém a maior carga hordria dentre as pds-graduacbes e
grande arsenal de pratica profissional, pautamos que sua certificacdo deva ter maior valor nas sele¢des de
concursos publicos, quando comparado com as demais modalidades (mestrado, doutorado e
especializacdo). Salientamos ainda, a importancia de incentivar o debate da Formagcdo em Residéncia em
Area Profissional em Satide no ambito dos Conselhos Federais Profissionais.

Salientamos a necessidade do adequado funcionamento do SisCNRMS compativel com as
necessidades dos programas, na medida em que permita a atualizacdo do PPP, COREMU, Coordenadores,
corpo docente, preceptores, tutores e residentes. Reafirmamos a necessidade de garantir a manutencao
das atividades da CNRMS, bem como a criagdo de um banco de dados nacional, permanente e atualizado
do cadastro de enderecgos (correio eletrénico) dos/das Coordenadores/as de COREMU e Coordenadores/as
de Programa para que o mesmo seja disponibilizado a esses segmentos.

Reiteramos a necessidade de redefinicdo e reorganizacdo da carga hordria semanal dos programas
de residéncia, em espacgos institucionais que incluam os diversos atores, garantindo a participacao dos
residentes nesta construcdo e legitimando sua luta pelas 44 horas.

Em relacdo ao Despacho orientador publicado pelo MEC em dezembro de 2015 que ndo considera a
carga hordria de almogco como de trabalho, o que exige reposicdo por parte dos/das residentes,

manifestamos nosso posicionamento contrario e reivindicamos a retirada desse despacho.
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Afirmamos a importancia dos Programas em Residéncias em Area Profissional da Saude como
modelo de formagao para o SUS e instrumento para seu fortalecimento e qualificagao.

Reafirmamos nosso posicionamento em defesa de um SUS 100% publico, estatal e gratuito e de
gualidade e para isso entendemos a importancia da construgao e fortalecimento dos coletivos em ambito
local, municipal, estadual, regional e nacional, pois acreditamos tanto na constituicdo politico-participativa
dos usuarios e trabalhadores de salde e na formacgao da consciéncia sanitaria destes sujeitos.

Compreendemos também o fortalecimento a partir da presenca e mobilizagdo dos/das residentes,
preceptores/as, tutores/as e coordenadores/as nos espac¢os de controle social, garantindo assim a
formacao critica e de militancia social, bem como que todos os programas de residéncia tenham em sua
carga hordria espacos de defesa do SUS — como os ENRS, Assembleias de segmentos, Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacionais e outros movimentos sociais, no minimo mensalmente.

Consideramos necessdria a aproximag¢ao com os movimentos sociais que lutam por direitos sociais
sendo estratégico para potencializar e rearticular a militancia dos residentes e da pauta do SUS defendida
por nds. Ressaltamos que o encontro deve ser construido com cardter politico e junto aos Féruns de
segmentos. Para o préximo encontro, pautamos a necessidade de espagos para discutir politicas de
equidades (questdes de género, etnia, entre outras).

Por fim, diante das ameacgas aos direitos sociais e ao SUS, acreditamos que seja necessario que as
residéncias se mobilizem na elaboracdo de estratégias de luta na defesa do SUS para além das instituicoes
formadoras, servigcos e controle social e por isso, convocamos com urgéncia todos os atores envolvidos
com as Residéncias a se aproximarem e articularem nos coletivos e movimentos sociais ja organizados em
seu territério para a construcdo, fortalecimento e consolidacdo de um SUS publico, estatal, universal,
gratuito e de qualidade.

Assim sendo, colocamos nossa posicdo contraria ao atual Ministro da Saude Ricardo Barros, do
Ministro da Educacdao Mendonca Filho e do atual presidente interino Michel Temer ou qualquer Governo
gue atue na contramao dos principios e diretrizes do SUS, da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica.
Somos contrarios também a manuteng¢do da agenda neoliberal que em detrimento do capital retira
direitos da classe trabalhadora, expressos por meio das terceirizacdes, privatizacdes e consequentemente

promovem a precariza¢do e o sucateamento do Sistema Unico de Saude.

SAUDE E EDUCACAO NAO SAO MERCADORIAS! NOSSA LUTA E TODO DIA!

Forum Nacional de Residéncias em Saude



