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Para nortear nossas consideragOes iniciamos pelos pressupostos que norteiam a

Residéncia Médica desde seu reconhecimento:

v' E uma formagc&o de pds-graduagio;

v' E o padréo ouro das especialidades médicas;

v' Caracteriza-se como um processo de ensino-aprendizagem em servico;

v Exige a definicdo prévia de competéncias profissionais a serem alcangadas;

v O aprendizado deve ser supervisionado e regularmente avaliado pelo Preceptor;



v A remuneragdo, na modalidade bolsa de estudos, € essencial para sua existéncia;
v" Todas as normativas que a regulam sdo de responsabilidade do Ministério da

Educacao.

Seguimos com algumas consideracOes relacionadas ao momento da pandemia da

COoVvID19:

» Trata-se de uma crise mundial, de origem sanitaria, com repercussdes complexas
em todos 0s segmentos da sociedade;

= Devido a sua magnitude, a situacdo mundial globalizada e o contexto
contemporaneo, nao ha referéncia no passado tardio que possa nos orientar;

= O processo de aprendizado durante os acontecimentos relacionados a pandemia é
acelerado, intermitente, volatil e imprevisivel;

= A complexidade de seus impactos e das respostas necessarias ao enfrentamento
sinalizam para relagdes inéditas entre os segmentos da sociedade e as instancias

gestoras.

Cabe destacar ainda o contexto no qual nosso Pais, e em especial a Residéncia Médica e

seus cenarios de atuacdo, se encontravam no momento de exploséo da pandemia:

e Consolidacéo progressiva da compreensao do carater educacional da Residéncia
Médica no &mbito da Comissdo Nacional de Residéncia Médica;
e Investimento de recursos humanos e técnicos na (re)definicdo de competéncias

profissionais especificas para o alcance das metas de formagéo dos especialistas;



Capilarizacdo incipiente desta compreensdo pedagogica e de seus frutos — a
construcdo das matrizes de competéncia — entre as Comissdes de Residéncia
Médica (COREMES), instancias de coordenacdo dos programas;

Indefini¢do de processo de avaliagdo educacional relacionado & formacéo com
énfase nas competéncias;

Progressiva integracdo entre politicas publicas de responsabilidade
interministerial, especialmente Ministério da Educacdo e Ministério da Salde,
visando a qualificacdo da Residéncia;

Persisténcia de “vazios de especialistas” em regides do pais com respectivo
incentivo financeiro do Ministério da Saude para ampliacdo de vagas em locais e
especialidades especificas — a¢des do Pro-Residéncia;

Investimento interministerial no desenvolvimento de competéncias técnicas,
pedagogicas e de gestdo de preceptores e supervisores;

Defasagem significativa no valor da bolsa de estudos da Residéncia Médica;
Aumento progressivo e continuo do comprometimento a sadde fisica e mental dos
Medicos Residentes;

Agravamento das profundas desigualdades sociais sejam regionais, raciais, de
género, traduzidas em determinantes sociais da saude que fragilizam percentual
significativo da populagdo, incluindo nossos Médicos Residentes;

Precarizagdo das relagdes trabalhistas envolvendo profissionais de satde (salarios
defasados,

Reducdo de direitos, “pejotizacdo da saude”, falta de investimento em
equipamentos de protecdo individual (EPIs);

Comprometimento da sustentabilidade do orcamento do Sistema Unico de Saude

por cortes e contingenciamento com agravamento da desigualdade no padrao de



financiamento publico privado, resultando em maior oferta de recursos de saude
para menor contingente populacional,

e Desestruturacdo da atencdo primaria a salde em diversos municipios,
comprometendo a Organizacdo da rede de salde local e reduzindo o alcance das
acOes de promocdo de salde, prevencdo de seus agravos e cuidado em salde nas
situacOes prevalentes na populacéo;

e Desqualificagdo de universidades publicas, centros de pesquisa e producao
tecnoldgica comprometendo o respeito e confianca que a populacdo tem nestas

Instituicdes.

Diante do contexto nacional da Residéncia Médica inserida, como toda sociedade, de
forma avassaladora na realidade trazida pela pandemia, consideramos oportuno

identificar que:

v Todos os Programas de Residéncia Médica (PRM) estdo com seu processo de
aprendizado transformado, inclusive aqueles que, aparentemente, teriam maiores
oportunidades como Clinica Médica, Infectologia, Medicina de Familia e
Comunidade e Medicina Intensiva, para citar apenas alguns. A rotina destes PRMs
mudou radicalmente;

v' Esta transformacdo nao significa, necessariamente e de forma linear, prejuizo a
formacéo para todas as especialidades;

v' Consolida-se progressivamente a compreensdo deste momento como uma
oportunidade Unica de aprendizado em todas as areas do conhecimento, em
especial na Medicina, com formacao de profissionais experientes em situacdes

semelhantes, passiveis de ocorrer em futuro préximo;



v Considerando o impacto nas instituicdes de salde e nos centros formadores, o
periodo p6s COVID-19, trara grandes desafios na oferta de nossos PRMs que,

certamente, terdo suas praticas definitivamente transformadas.

Considerando, portanto, os principios da Residéncia Médica, o diagnostico situacional
realizado pela ABEM no periodo de 3 a 8 de abril de 2020, envolvendo 271 Residentes!
e 124 Preceptores/Supervisores?, alcancando instituicbes de oferta de PRM publicas e
privadas, em todas as regides do pais, com alcance de 54 especialidades/areas de atuagdo
e 0 compromisso da ABEM, expresso no texto de nossa Missdo institucional, com a
“formagdo de um profissional capaz de atender as necessidades de salde da populacéo,

contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitdria”, SUgerimos:

» A informagéo, a partir de documento oficial da Comissao Nacional de Residéncia
Meédica, sobre os direitos fundamentais dos Residentes concernentes & autonomia
para autoavaliacdo de vulnerabilidade individual e possibilidade de solicitar
interrupcdo do seu PRM;

» A definicdo de que a participacdo dos residentes em atividades assistenciais neste
momento, independentemente de estar ou ndo diretamente relacionada a
pandemia, sera considerada como periodo valido para formagédo no PRM,;

» O suporte da CNRM para fortalecimento das Comissdes Estaduais de Residéncia
Médica (CEREMSs) com a finalidade de garantir sua mediacdo, informacao,
orientagdo, integracdo e o fortalecimento da rede de instituicdes locais que
ofertam PRM, integrando os comités locais de crise das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, visando a definicdo de oportunidades de colaboragdo dos

PRM com a reorganizacédo da rede de saude;



A orientacdo as Comissdes de Residéncia Médica (COREMES) para intensificar
a comunicacao com supervisores, preceptores, residentes e gestores locais, com
objetivo de defini¢cdo de um plano de contingéncia que envolva todos os PRMs da
Instituicdo, com énfase no atendimento as necessidades locais e eventual
redirecionamento da Residéncia para atendimento a epidemia COVID-19;

O comprometimento de todas as instancias relacionadas & Residéncia, desde a
secretaria da COREME até a fonte financiadora da instituicdo que oferece o PRM,
com fornecimento de informagdes e organizagédo de processos administrativos que
garantam o pagamento em dia de todas as bolsas de Residéncia Médica daqueles
residentes em atuacao;

A andlise conjunta de matrizes de competéncias e diretrizes institucionais dos
PRMs por supervisores, preceptores e residentes com objetivo de identificar, nas
atividades atualmente em curso nos PRMs, mesmo aquelas relacionadas
diretamente ao atendimento a COVID-19, o alcance de aprendizados especificos
do PRM como aqueles relacionados a gestdo de processos e insumos na saude, ao
trabalho em equipe, ao cuidado integral de pacientes e seus familiares, a escuta
ativa e comunicacdo de noticias dificeis, entre outros;

A inclusdo das oportunidades de aprendizado a partir das acGes de telemedicina,
telemonitoramento e teleorientacdo que devem ser consideradas como conteudo e
carga horaria dos PRM que envolvam os residentes nestas acoes;

A manutencdo da preceptoria presencial e, considerando as oportunidades
ampliadas de teleducacéo, o suporte mais regular a distancia, em todos 0os campos
de pratica da Residéncia relacionados ou ndo ao atendimento a epidemia;

A prioridade dos gestores institucionais, com monitoramento pela COREME, com

a seguranca dos médicos residentes a partir da garantia de disponibilidade, para



todos, de EPIs em todos os campos de pratica, segundo as recomendacfes do
Ministério da Salde;

A exigéncia do compromisso dos gestores institucionais com a garantia de oferta
de treinamento para utilizacdo adequada de equipamentos de prote¢éo individual
(EPIs) e treinamento para reconhecimento e manejo dos casos sugestivos e
confirmados de COVID-19;

O cuidado com a organizacao das escalas de atuacao dos médicos residentes com
objetivo de garantir a carga horaria maxima de 60 horas semanais, a participacdo
em equipes de trabalho, a alternancia de comparecimento (dias alternados,
semanas alternadas) visando maior seguranca da equipe, aglomeragdes de
profissionais, consumo desnecessario de EPIs nas unidades de salde,
investimento racional da forca de trabalho destes profissionais e ampliacdo das
oportunidades de aprendizagem com consequente reducdo de riscos de
contaminacdo dentro das equipes e maximizacgdo dos beneficios em relacdo ao
distanciamento periddico dos cenérios de risco;

A validagdo dos periodos de alternancia entre os residentes como uma medida
necessaria neste momento, devendo este periodo de alternancia ser contabilizado
para integralizagéo da carga horaria do residente;

A atencdo dos gestores institucionais para a garantia de oferta adequada de
alimentacéo e repouso dos residentes durante o periodo de atuagéo assistencial;
O respeito as individualidades e situacdes de risco de residentes na defini¢do de
escalas, atividades e cenarios de pratica (como exemplo, a orientacdo sobre o
afastamento de médicas residentes gestantes de atividades diretamente

relacionadas ao atendimento da COVID-19);



» A busca pelo equilibrio entre as atividades especificas do seu PRM e as atividades
relacionadas ao atendimento a epidemia;

» A reavaliacdo, com suporte e ciéncia da COREME, no ambito de cada PRM e
considerando as trajetdrias dos médicos residentes, sobre a prioridade de alguns
compromissos académicos que, neste momento, podem significar sobrecarga de
atividades em contexto de inseguranca sanitéria, incertezas de aprendizado e
dispersdo de energia;

» Aampliacdo da oferta, a partir de nucleos da prépria instituicdo ou de instituicdes
parceiras, de apoio psicopedag6gico aos Médicos Residentes, individual e/ou em
grupo, considerando a demanda dos Residentes e a busca ativa daqueles em
situacdo mais vulneravel, pelos profissionais dos nucleos de apoio e/ou
considerando as necessidade identificadas por seus respectivos preceptores;

» A extensdo das acGes de suporte psicopedagdgico ao coletivo de supervisores e
preceptores que permanecem em atuacdo direta nos seus respectivos PRM
vivenciando, no entanto, a imprevisibilidade das situacGes, o desafio de definir
novas rotinas e a convivéncia ampliada com as incertezas;

» A garantia de manutencdo da bolsa de estudos, em caso de licenca médica,
independente da causa e respeitando as resolugdes que normatizam este direito;

» A construcdo de alternativas saudaveis, pactuadas pela COREME e CEREM, de
reorganizacdo da atuacdo dos medicos residentes de distintos programas, em
novos cenarios, desde que exista a presenca de profissionais de saude contratados
e aptos a preceptoria presencial,

» A organizacdo de atividades de “matriciamento” da atuacdo dos residentes nestes

novos cenarios, garantindo a participacao de preceptores da instituicdo de origem,



de forma a qualificar progressivamente a atuacdo nas unidades e promover a

integracdo ensino servico.

Na perspectiva de estarmos diante de uma realidade diferente e sustentada, fruto das

transformacdes imediatas causadas pela pandemia da COVID-19 e da necessidade de

preservar os fundamentos da formacéo na modalidade Residéncia Medica, identificamos

a oportunidade de aprendizado que este momento nos traz considerando:

o

o

o

A importancia estratégica de considerar a interdependéncia das ac¢es: as decisdes
relacionadas a Residéncia Médica estdo conectadas com a necessidade de salde,
a oferta de insumos, a ocupacdo de postos por profissionais de salde e a
organizacéo da rede de servicos;

A necessidade de repensar nossos compromissos considerando vulnerabilidades e
poténcias no &mbito individual e coletivo: ndo é possivel, neste momento,
escolher apenas o que nos agrada e de forma simpléria rejeitar o que nos
incomoda:

Que a acelerada inovacdo nas praticas assistenciais, fruto das sucessivas
evidéncias relacionadas a COVID-19, devem ser acompanhadas da valorizacéo
de tecnologias educacionais que superam as limitacdes do distanciamento social,
possibilitam encontros e ampliam as oportunidades de aprendizado;

A oportunidade de incluir a aprendizagem das tecnologias de informacéo e
comunicacdo como eixo de competéncias atuais relacionadas a responsabilidade

social e ao profissionalismo;



o Que préticas competitivas ndo sustentam este momento que nos exige atitudes
colaborativas e responsaveis pelo cuidado conosco e com 0 outro com quem

convivemos.

Sugerimos, portanto, que a CNRM normatize as praticas educacionais da Residéncia
Médica no contexto da pandemia, considerando sua excepcionalidade, a partir de um
processo dialdgico, rapido e agil dos representantes das CEREMS e da Plenéaria de

Conselheiros.

O Conselho Diretor da ABEM mantém-se atento aos acontecimentos e disponivel para
atuar na qualificacdo da Residéncia Médica, hoje e sempre, como entidade representativa

da educacdo médica brasileira.
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