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Ferramenta disparadora da discussao:

- Socializacao dos resultados da pesquisa
organizada pela professora Adriana Aguiar.

- O livro pode ser encontrado no seguinte
endereco: http://preceptores.icict.fiocruz.br



http://preceptores.icict.fiocruz.br/

Fortalezas:

1. Residéncia enquanto um espaco de luta
pelo SUS

2. A subjetividade nas relagdes preceptor —
residente

3. O SUS é uma fortaleza

4. Multiprofissionalidade

5. Projeto Pedagdgico Singular

6. Tecnologias educacionais inovadoras

7. Educacgéo interprofissional

8. Comisséao de Integracdo Ensino Servico

9. Potencial de formacéo de um profissional
humanizado

10. Aspectos relacionais e a interprofissionalidade

11. N&o ter a exigéncia de instituicdo formadora
para implementacdo de programas de residéncia
em area profissional de saude

12. Insercéo das residéncias em municipios € vista
como uma fortaleza pois possibilita a
compreensao dos problemas locais

13. Liberdade do Residente

14. Formacao do NIES: Nucleo de Integracao
Ensino e Servico

15. Projeto VerSUS
16. COAPES: o Contrato Organizativo da Acéo

Publica Ensino Saude como ferramenta
disparadora de construcao de integragao



Entraves:

> w
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Capacitacao insuficiente dos preceptores

Trabalhadores que nao se percebem no papel de educador

Falta de politicas continuadas de estado

Conflitos gerados na relacéo entre a instituicao proponente e 0s cenarios de
pratica

Dificuldade de compreenséao entre as atribuicoes de tutores e preceptores
Desvalorizacao dos preceptores, por parte da gestao, gerando falta de
colaboracao frente as demandas geradas na preceptoria

Insercao insuficiente dos residentes na gestao dos programas

Auséncia de regulacao regional, gerando a utilizacao da residéncia como
potencial provedor de medicos

Falta de cultura do processo avaliativo



Entraves:

10. Nao reconhecimento/validacéo dos programas em funcionamento
11. Congelamento dos recursos para o setor saude

12. Tempo insuficiente para producao de conhecimento nos programas
13. Baixa adesao dos residentes nas COREMU’s

14. Carga horaria dos residentes

15. Assédio moral nas relacoes de tutoria e preceptoria

16. N&o realizacédo do V Seminario Nacional das Residéncias em Saude

17. Fragmentacéao nos diferentes espacos de formacao que prejudicam a
integracao



Entraves:

18. Projeto Pedagdgico distanciado das necessidades da populacao local
19. Falta de articulacao e troca entre gestbes dos programas

20. Ainda ha um desconhecimento por parte de alguns profissionais sobre o
funcionamento do SUS para resolucao de problemas.

21. Nao reconhecimento dos espacos do SUS como espacos de formacgao

22. Distanciamento e desarticulacao da politica de residéncias com a politica de
educacao permanente

23. Falta de politica de fixacao para egressos

24. Distanciamento e desarticulacao entre os programas de residéncia e
graduacéo



Entraves

25. Cultura do status do médico em detrimento as demais profissdes
26. Falta de integracao entre as residéncias medica e multiprofissional
27. Precarizacao do trabalho refletida nos programas de residéncia

28. Utilizacao burocratica da ferramenta COAPES



Propostas:

1. Incluir a palavra comunidade em todas as discussoes/formulacfes da integracdo Ensino
e Servico.

2. Criar espacos para discussao na REDE SUS, como meios de fortalecer uma visao
ampliada dos gestores do SUS e das IEs, trabalhadores e usuarios, sobre as préaticas da
residéncia em saude.

3. Construir uma Politica Nacional de Residéncias em Saude por meio da Criacao de GT
integrado, conduzido pelo MS e MEC, em 12 meses com inicio em 2018, que garanta um
amplo didlogo com os segmentos envolvidos. (MEC, MS, CONASS, CONASEMS, CNS,
CNRM, CNRMS, trabalhadores, residentes e usuéarios, submetida ao controle social.
(Consultas e audiéncias publicas).

4. Realizar o 5° Seminario Nacional de Residéncias em Saude

5. Criar estratégias de fixacdo no SUS dos egressos de residéncia

6. Incentivar a pratica integrada no SUS nos diversos niveis de formacédo académica,
promovendo integracdo entre residentes, graduandos e outros estudantes de pos-
graduacao, através de metodologias inovadoras que facilitem a articulagao ensino, servico e
comunidade.



Propostas:

7. Reafirmar o SUS como Rede Escola, considerando os cenarios de atencdo, gestdo e
educacdo e o credenciamento das unidades de saude ambulatorial e hospitalar como
Unidade Escola. Considerando também todos os trabalhadores da saude como
preceptores.

8. Acelerar o processo avaliativo dos programas de residéncia, em &area profissional
(modalidades uni e multiprofissionais), em funcionamento e seu consequente
reconhecimento pelo MEC.

9. Criar instancia de representacdo estadual, com a participacdo de gestores estaduais e
municipais, entre as residéncias uni e multiprofissionais, com foco na consolidacdo de um
sistema nacional de residéncias em saude, com agendas integradas para conducao
compartilhada da politica de residéncias em saude.

10. Ocupar os espacos das CIES (Comissao de Integracdo Ensino Servico): reforca-se a
necessidade de ocupacdo de espacos como esse, para fortalecimento e ampliacdo das
discussoOes sobre o0 eixo do ensino-servigo-comunidade.

11. Estabelecer estratégias de articulagdo entre COREME e COREMU: reflexdo sobre o
viées das residéncias em saude, defendendo a proposta componentes curriculares
transdisciplinares.



Propostas:

11. Estabelecer estratégias de articulacdo entre COREME e COREMU: reflexdo sobre o
viés das residéncias em saude, defendendo a proposta componentes curriculares
transdisciplinares.

12. Incluir os profissionais residentes no NDAE (Nucleo Docente Assistencial Estruturante),
por meio de portaria competente, buscando ampliar e democratizar os debates locais.

13. Qualificar a carga horaria do residente, garantindo a inclusdo dos componentes teoricos
praticos como aprendizagem auto-dirigida, elaboracdo de trabalho de conclusdo de
residéncia, pesquisa e em espacos de participacéo e controle social.

14. Garantir a sustentabilidade do SUS, por meio de financiamento progressivo,
posicionando-se contra a_Emenda Constitucional 95 (que congela os gastos publicos por 20
anos), por entender que prejudica o desenvolvimento das residéncias em saude, bem como
o SUS. (N&o houve consenso sobre o item sublinhado no grupo, proposta inserida por
maioria).

15. Qualificar, reconhecer e valorizar as atividades de preceptoria, tutoria e coordenacao,
com garantia de gratificacao.

16. Regular a oferta e distribuicdo as vagas de residéncias em saude (multi, uni e médica) a
partir das necessidades do SUS, assegurado o cumprimento da constituicao.



