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RESUMO
O presente Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Salde da Familia parte da discusséo
sobre a participacdo democréatica no que tange a Politica Nacional de Residéncias em Saude
no Brasil, mais especificamente busca resgatar a trajetoria historica politica do Forum
Nacional de Residentes em Saude (FNRS), que compde o Movimento Nacional de
Residéncias em Saude. A partir de uma pesquisa documental, possibilitou a descrigdo do
FNRS apontando suas pautas, acoes, reflexdes e principais acontecimentos durante o periodo
de 2005 a 2021, bem como, as principais mudancas no processo organizativo dos residentes

durante a pandemia de Covid-19.

Palavras-chave: SUS; Participacdo Democratica; Forum Nacional de Residentes em Salde;

Movimento de Residéncias em Saude.

ABSTRACT
The present Work of Completion of Residency in Family Health starts from the discussion on
democratic participation regarding the National Policy on Residencies in Health in Brazil,
more specifically seeks to rescue the historical political trajectory of the National Forum of
Residents in Health (FNRS), that makes up the National Movement of Residencies in Health.
Based on a documentary research, it enabled the description of the FNRS, pointing out its
guidelines, actions, reflections and main events during the period from 2005 to 2021, as well

as the main changes in the organizational process of residents during the Covid-19 pandemic.

Key words: Health Unic System; Democratic Participation; National Forum of Health

Residents; Health Residency Movement.
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INTRODUCAO

Neste Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) pretende-se mapear a formagao
historica e politica do Forum Nacional de Residentes em Saude (FNRS) durante o periodo de
2005 a 2021, para isso, vamos retomar a experiéncia de organizacdo dos/as trabalhadores/as
residentes em salde na participacdo democratica na Salde e na Educagdo. Bem como,
buscaremos mapear as principais pautas discutidas pelo FNRS, refletir sobre os avancos e
desafios, por fim analisar como ocorreu a organizacao destes/as trabalhadores/as em formacéo
no periodo da pandemia de Covid-19.

As Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Sadde foram criadas a
partir da publicagdo da Lei N° 11.129/2005 (BRASIL, 2005) no dia 30 de junho, e s&o
orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir das
necessidades e realidades locais e regionais, considerando e incluindo suas especificidades.
Segundo a Portaria Interministerial MEC/MS N° 16/2014 de 22 de dezembro (BRASIL,
2014)!, podem ser incluidos nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde
(PRMS) os egressos das seguintes graduacgdes: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacédo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servi¢co Social, Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e Fisica
Médica. Desta forma, tais programas apostam num modelo de trabalho em salde pautado na
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, composto por todas as categorias profissionais
da saude. A categoria de Residentes em Salde refere-se a profissionais e estudantes em duas
politicas publicas pela natureza do processo de formacdo em servico: salde e educacdo.
Assim, atravessam questdes que nos fazem trabalhadores do SUS e também pds-graduandos.

O ser residente apresenta diversas facetas especificas desta modalidade de ensino em
servico, configurando assim um novo sujeito com suas singularidades, tanto nos aspectos
juridicos, quanto nos aspectos praticos. Assim os profissionais em formacdo que compdem
essa categoria de trabalhadores encontram diversos desafios, 0s quais buscaram apresentar
neste trabalho, revelando a necessaria auto-organizagao enquanto categoria para superar estes
desafios. Como espaco de encontro de trabalhadores da saide em formacéo, existe 0 FNRS,
este que possibilita: compartilhar experiéncias, discutir idearios, propor aces em defesa de

um SUS publico, estatal e de qualidade. Sua organizacdo e atuacdo sdo de forma aberta e

! Revogada pela Portaria n°07 de 16 de setembro de 2021.
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descentralizada, por meio dos Coletivos Estaduais, Regionais, Locais e Participagoes
Individuais.

Desta forma, a organizacao politica € uma ferramenta de luta necessaria na defesa de
uma formacao de exceléncia, que esta ligada a garantia de direito a residéncia e de condicbes
dignas de ensino e de trabalho. Assim, o FNRS é uma instancia organizativa e de articulacéo

politica dos residentes em satde do Brasil, que surge em 2006, como destaca Silva,

Em 2006 foram organizados seminarios locais e regionais a fim de discutir o
processo de regulamentacdo da residéncia e a realizagdo do Il Seminario Nacional
de Residéncias Multiprofissionais em Salde, ocorrido naquele mesmo ano.
Importante salientar que no mesmo ano foi constituido o Forum Nacional de
Residentes em Saude, apontando a organizacgao dos residentes em torno da defesa da
residéncia como politica de formagdo para o SUS; bem como foram constituidos os
Féruns de Coordenadores, Tutores e Preceptores (SILVA, 2018, p. 202).

Em conjunto com os Foruns de Preceptores, Tutores e Coordenadores surgem o
Movimento de Residéncias em Salde, tendo como principal instrumento organizativo os
Encontros Nacionais de Residéncias em Salde. O Encontro é um espa¢o que relne
profissionais residentes, tutores/as, coordenadores/as, preceptores/as e apoiadores/as para
debater as principais questdes em salde na conjuntura e o projeto de Residéncia
Multiprofissional em disputa, ocorrendo grupos de discussdes com temas centrais €, no final é
elaborado uma carta sintese com os principais pontos debatidos pelo movimento. O primeiro
encontro teve como objetivo, a defesa dos programas de pés-graduacdo lato sensu, na
modalidade de ensino em servico, e articulou setores da educacdo e da saude, sempre em
consonancia com os principios do SUS.

A partir da experiéncia na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal de Santa Catarina (REMULTISF/UFSC), em parceria com a Escola de
Saude Puablica (ESP) da Secretaria Municipal de Satde (SMS), da Prefeitura Municipal de
Florianépolis (PMF) vivenciamos durante dois anos, o cotidiano de trabalho das/os
profissionais de salde da equipe de Saude da Familia (eSF) e do Nucleo Ampliado de Salde
da Familia (NASF), o qual o Servico Social se insere na Atencdo Primaria em Saude (APS)
no municipio de Florianépolis.

Finalizando o ano de 2019, surge como medida intransigente do governo Jair
Bolsonaro, a alteragdo no financiamento da Atengdo Basica em Saude, através da Portaria n°
2.979/2019 (BRASIL, 2019), a qual ndo prevé mais o financiamento para o NASF. E através
do NASF que desde 2008, insere profissionais de categorias multiprofissionais, como

assistente social, psicologo/a, profissional de educagdo fisica, nutricionista, entre outras
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categorias na APS. Assim, com a extin¢do do financiamento acaba por extinguir o0 servico
multiprofissional com especialistas no territorio das Unidades Bésicas de Saude (UBS) nos
municipios do Brasil. Fator que interfere na continuidade do servico no municipio de
Florianopolis, bem como, a residéncia multiprofissional em saude da familia.

Em 2020 a Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2020) declarou a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Assim, logo nas
primeiras semanas do nosso ingresso na residéncia, nos deparamos com um cenario
pandémico, exigindo uma nova adaptacao e reestruturacdo da forma de atuacao.

Durante o periodo da residéncia, o Servigo Social do NASF em Floriandpolis realizou
atividades que se situam na dimensdo das acOes de natureza politico-organizativa,
socioeducativa e socioassistencial. Assim como apontam Mioto e Lima (2009), as acbes de

natureza politico organizativo caracterizam-se por:

[...] dinamizar e instrumentalizar a participacdo dos sujeitos, sempre respeitando o
potencial politico e o tempo dos envolvidos. As acdes consideram sempre as
necessidades imediatas, mas prospectam, a médio e a longo prazos, a construgdo de
novos padrdes de sociabilidade entre os sujeitos, porque estdo guiadas pela premissa
da democratizagdo dos espagos coletivos e pela criagdo de condi¢Bes para a disputa
com outros projetos societarios. A universalizacdo, a ampliacdo e a efetivacdo do
acesso aos Direitos sdo debatidas nos mais diferentes espacos, especialmente de
Controle Social, nos quais sdo questionadas as relacOes estabelecidas no espago
socio ocupacional, na comunidade e nas mais diferentes instituicdes (MIOTO;
LIMA, 2009, p.40-41).

Iniciando 2020, as contradi¢des do processo de formacgdo no servico demonstram suas
facetas. Houve atraso na bolsa-salario de residentes por todo o pais, justamente no momento
em que estes, sem condi¢des minimas de trabalho, atuavam na linha de frente de combate a
pandemia. A partir das contradi¢cdes do processo de ensino em servico da residéncia, surge a
necessidade de organizagdo dos residentes. Momento em que houve a necessidade de
aproximacéo ao Coletivo Catarinense de Residentes em Salde? e ao Férum Nacional de
Residentes em Saude. Dessa forma, o presente trabalho consiste da inser¢do enquanto
assistente social no FNRS como espacos politico-organizativos. Sendo assim, acompanhamos
a construcdo do colegiado do FNRS no ano de 2021, enquanto residente representando o
Coletivo Catarinense de Residentes em Salde, eleito em Plenéaria da Regido Sul e Plenaria

Nacional, ocorrido em dezembro de 2020.

% O Coletivo Catarinense de Residentes em Satde reline todos/as residentes multiprofissionais do
estado de Santa Catarina, enquanto base estadual do FNRS.
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Diante do cenario de aproximagdo na formacdo profissional com o espaco politico-
organizativo, verificamos a falta de producdo e sistematizacdo histérica do FNRS,
historicidade que é essencial na formacgdo politica dos/as residentes e para a renovacdo de
membros que compde o FNRS, visto a rotatividade de residentes que se mantém por apenas
dois ou no maximo trés anos em formacdo. Bem como, refletindo acerca da producdo
cientifica na area do Servico Social, percebemos uma queda quantitativa referente a producao
do eixo tematico de movimentos sociais, conforme os ultimos Congresso Brasileiro de
Assistente Social (CBAS), Encontro Nacional de Pesquisadoras/es em Servico Social
(ENPESS) e periodicos da area. Assim, a escolha da tematica vem de ordem tedrica, pessoal e
institucional, no objetivo de fortalecer a entidade resgatando sua historicidade, principios e
bandeiras; bem como, no repasse do conhecimento organizativo enquanto categoria de
trabalhadores residentes. Portanto, a pesquisa busca apresentar como foi a organizacdo dos
trabalhadores residentes em saude, apresentando uma contextualizagdo histérica em seus mais
de 15 anos de formacéo do FNRS.

Por fim, buscamos refletir sobre os desafios e limites na participacdo democratica no
Projeto de Residéncias em Salde, a partir da experiéncia do Forum Nacional de Residentes
em Salde durante seus 15 anos de existéncia e no periodo de pandemia da Covid-19. Tendo
como base de estudo o materialismo-historico-dialético, que analisa 0 objeto a partir de sua
aparéncia, levantando elementos e apds retoma ao objeto, partindo de sua esséncia, chegando
a materialidade do objeto e sua forma, como ele se apresenta na realidade, a partir da “[...]
rica totalidade de determinagdes e relacdes diversas” (NETTO, 2011, p. 43), que o
constituem.

Portanto se trata de uma pesquisa de carater qualitativo, segundo Minayo (2001), pois
buscamos significar o que ndo podem ser quantificado, como motivos, valores,
aspiracdes, fendmenos que ndo sdo operacionalizacdo de variaveis. Como também, a pesquisa
é exploratoria, pois pretende levantar informacdes, descrever, analisar as relaces entre seus
elementos, as dimensGes do fendmeno, por uma delimitacdo do tema, levantamento
bibliogréafico, leitura e analise de documentos (MINAYO, 2008; SEVERINO, 2007).

Buscamos abordar a trajetéria dos Encontros Nacionais de Residéncias em Saude e do
FNRS, a partir da revisdo bibliografica e pesquisa documental, utilizando documentos de
ordem primaria e secundaria. Estes constituem geralmente a fonte mais veridica de dados
(LAKATOS; MARCONI, 2003), pois condiz a atos individuais, ou, da vida politica, do
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municipio, estado ou nagdo. Assim, buscaremos resgatar atas, memorias, oficios e demais
documentos da midia que demonstre acbes do FNRS, enquanto integrante do movimento de
residéncias em salde, durante os anos de 2005 a 2021, adentrando intensamente no periodo da
pandemia de Covid-19.

No processo de coleta, obtivemos acesso aos arquivos do FNRS disponiveis em seu
armazenamento interno, totalizando em 57 atas de reuniGes, 16 cartas e notas de
manifestacdes do FNRS e coletivos que compdem o Forum, 14 postagens do Blogspot, qual
resgata brevemente algumas memédrias dessa trajetoria, por fim, oito® cartas dos Encontros
Nacional de Residéncias em Saude (ENRS), totalizando na sistematizacdo de 95 documentos
resgatados. Vale salientar, que as maiorias ndo estdo com ampla divulgacdo, somente com
acesso aos arquivos do movimento de residéncias e do Forum. Faz-se necessario reforcar que
o0 presente trabalho se trata de uma sistematizacdo da memaria coletiva, a qual o autor possui
limites de interpretacdo, portanto a pesquisa € passivel a auséncia de informacdes.

Foram sistematizados os materiais produzidos pelo FNRS e pelo Movimento de
Residéncias referente ao periodo de 2005 até 2021. Sendo de 2005 a 2014 obtivemos acesso a
relatos pelo Blog do F6rum, enguanto os anos seguintes (2012 a 2021) utilizamos as cartas de
Encontros Nacionais de Residéncias em Salde, Encontros Regionais, Cartas do Movimento
de Residéncias e do FNRS, notas de apoio e repudio dos féruns, denincia ao Ministério
Publico e, por fim atas de reunifes do FNRS de 2017 a 2021 — periodo em que 0 FNRS
organizou e sistematizou seus documentos no Google Drive, possibilitando que as memarias
da construcdo coletiva sejam repassadas as novas geracOes. Vale ressaltar, as dificuldades dos
movimentos sociais, autbnomos e horizontais de sistematizacdo de suas acbes e da memoria
de sua construcdo, contudo produz uma densidade de material importante o qual € necessaria
sua retomada e sistematizacdo para preservacdo histérica. Bem como, em relacdo aos
documentos utilizados, ndo foi um trabalho que obrigatoriamente se passou por um comité de
ética, pois se entende que a pesquisa, utiliza documentos publicos, a qual todos/as residentes
podem ter acesso, bem como houve a garantia do sigilo dos sujeitos envolvidos e autorizagdo

do uso pelo colegiado do FNRS.

1. FORMACOES NO E PARA O SUS: A TRAJETORIA DAS RESIDENCIAS EM
SAUDE NO BRASIL

3 Apesar de ter ocorrido ao todos 11 Encontros Nacionais, dois destes ndo foram elaboradas cartas,
contendo apenas memdrias, e um ndo tivemos acesso por falta de arquivamento do FNRS.
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Falar em Residéncia em Salde € pensar a formacéao profissional no e para o SUS, no
entanto a modalidade de formacdo em trabalho vem antes mesmo da criagdo do préprio SUS.
Em 5 de setembro de 1977, foi regulamentada a Residéncia Médica e criada a Comissao
Nacional de Residéncia Médica (BRASIL, 1977), experiéncia na area médica que ja ocorria
antes mesmo de sua regulamentacdo. Um ano antes, em 1976, ocorreu a primeira experiéncia
de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), conforme indica Silva (2018, p.201) a
primeira experiéncia de RMS acontece em 1976, na Escola de Saude Publica do Rio Grande
do Sul (ESP/RS), vinculada a Secretaria Estadual de Saude e desenvolvida no Centro de
Saude Escola Murialdo, na cidade de Porto Alegre.

A experiéncia multiprofissional j& demonstrava o interesse de fazer trabalho em saude,
de forma interprofissional e da perspectiva de integralidade, modelo que trouxe os principios
do SUS, a partir da luta da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Trata-se de um projeto contra
hegemaénico, realizado em uma conjuntura do fim da ditadura militar.

De acordo com Paim e Teixeira (2007), os pressupostos da RSB ndo se confundem
com as reformas setoriais difundidas - da agenda neoliberal - pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e pelo Banco Mundial,
desde a década de 1980. Portanto ndo podemos reduzir ao SUS a proposta da RSB, pois se
trata, como Arouca (1987) descreve, como uma Reforma Social. Assim como, Paim (2008)
descreve que a RSB possui momentos distintos, sendo eles: ideia - proposta - projeto —
movimento-processo.

Com o movimento da RSB, o conceito de Saude foi se transformando durante os anos.
Sua proposta resgata, a partir da construgcdo de movimentos sociais, a no¢do de direito a salde
e dever de Estado, bem como a perspectiva de realizar o trabalho em salde de forma
universal, integral e multiprofissional, possibilitando observar cada determinante social no

processo saude e doenca de cada cidadao.

[...] processo se iniciou em meados dos anos 1970 e teve como lideranca intelectual
e politica, o autodenominado ‘“Movimento Sanitario”. Tratava-se de um grupo
restrito de intelectuais, médicos e liderancas politicas do setor salude. Gerschman
(1995) avalia que este grupo influenciou fundamentalmente o &mbito académico e
pode ser considerado como o mentor do processo de reformulagdo do setor. Foi
influenciado pelo modelo da Reforma Sanitéria Italiana. De acordo com Fleury
(1989), o projeto reformador sustentou-se em uma ampla critica do modelo
prevalecente, baseado no crescimento do setor privado a custa do setor publico (o
primeiro sendo financiado pelo segundo), o que levou a faléncia, deterioracao,
ineficiéncia e crise do setor publico de saude (SILVA, 2011, p.120).
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Nesse contexto, em 1986 houve a primeira Conferéncia Nacional de Salde aberta a
populagéo (BRASIL, 1987) com o mote “Democracia ¢ Saude”. A VIII Conferéncia marcou a
historia da sadde no Brasil, pois teve como resultado uma proposta para a salde brasileira,
que foi defendida na Assembléia Nacional Constituinte de 1988 (BRASIL, 1988), quando
tratou sobre saude, foi uma grande disputa em trés principais modelos (BRAVO, 2011) de
gestdo da satde nacional, entre elas foi apresentado: a proposta conservadora — que propde
manter a compra de servicos de saude para somente trabalhadores, vinculado a politica de
previdéncia social; privatizante, que defendia a saide como mercadoria; por fim, foi aprovada
a proposta racionalizadora, modelo construido pela conferéncia em salde, que sofreu algumas

alteracdes e trouxe a cria¢do do SUS.

Para Florestan Fernandes (1985, p.20-21), a “Nova Republica" ndo rompeu com o
passado, remoto ou recente. Ndo combateu de frente a ditadura. Contornou-a e
prolongou-a”. Procurou avangar em direcdo ao “mudancismo”, mas as mudancas
propostas “envelheceram e se esvaziaram depois de mais 20 anos de calamidade
ditatorial”. Buscou aliangas “populistas”, mas foi “manietada por seu contetido
ambiguo e por suas impulsdes conservadoras”. Procurava obter o apoio popular, mas
desmobilizava ao mesmo tempo a pratica democratica do movimento operério e
sindical, bem como de outras forcas populares. Confundiu cooptacdo com
democracia. Para agradar o grande capital, pretendeu destrocar as empresas estatais
e semi-estatais. (BRAVO, 2011, p. 102).

Como resultados da constituinte foram publicadas as Leis Organicas da Saude, a Lei
Federal n° 8.080/1990 que “dispde sobre as condigdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias” (BRASIL, 1990a) ¢ a Lei n°® 8.142/1990 que “dispde sobre a participagédo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias” (BRASIL, 1990b).

Apesar da proposta dos movimentos sociais, no governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), que segundo Behring e Boschetti (2011), o plano de reforma do Estado,

proposto por Bresser Pereira, foi na contraméo das conquistas obtidas na constituinte.

Reformando-se o Estado, com énfase especial nas privatizacdes e na previdéncia
social, e, acima de tudo, desprezando as conquistas de 1998 no terreno da seguridade
social e outros — a carta constitucional era vista como perduléria e atrasada -, estaria
aberto o caminho para o novo “projeto de modernidade”. O principal documento
orientador dessa proje¢do foi o Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE/MARE,
1995), amplamente afinado com as formulagdes de Bresser Pereira, entdo a frente do
Ministério da Administracdo e da Reforma do Estado (MARE). (BEHRING;
BOSCHETTI. 2011. p. 148).

Portanto ocorre uma reforma social-liberal, que fortalece ao capital internacional

dependente ao Fundo Monetario Internacional (FMI), recebendo recursos do Banco Mundial
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Internacional (BMI), assim é submetida a politica social da saude ao modelo econdmico
neoliberal. Portanto ocorre a intervencdo do Estado por meio das politicas sociais,
primeiramente por ser resultado da expressdo da questdo social estabelecida pela contradicéo
do trabalho e capital; bem como, para manutencdo da hegemonia do capital, como refere
(NETTO, 2011, p.33) as politicas sociais decorrem fundamentalmente da capacidade de
mobilizacdo e organizacdo da classe operéaria e do conjunto de trabalhadores, a que o Estado,
por vezes, responde com antecipacdes estratégicas.

A eleicdo de Luis Inécio Lula da Silva em 2002 representou pela primeira vez no
Brasil a eleicdo direta de um representante da classe operéria, considerado por Bravo (2011,
p.16) como “resultado da reacdo da populacdo brasileira contra o projeto neoliberal
implantado nos anos 1990”. No segundo governo Lula, afirma Maria Inés Bravo, que seguiu a
gestdo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), privilegiando o setor privado. A politica de
saude continua a énfase desde 1990, “na precarizacdo, na terceirizacdo dos recursos humanos,
no desfinanciamento e na falta de vontade politica para viabilizar a concepg¢éo de seguridade
social” (BRAVO, 2011, p.17).

Em 2003 as deliberacdes da 12° Conferéncia Nacional de Saude indicaram a
necessidade da formulacdo de uma Politica de Formacdo para os Profissionais de Salude, com
0 objetivo de discutir e programar mudancas no processo de ensino na pés-graduacdo
(especializacao/residéncia), bem como financiamento publico e com a participacdo do
controle social (BRASIL, 2006). Assim foi elaborado mecanismos de aperfeicoamento da
formacdo em salde, como a criacdo da Coordenacdo Geral de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude (CGETYS), a Politica de Educacdao Permanente, o financiamento de alguns
programas de residéncias em salde da familia, entre outros.

Vale destacar a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS —
NOBRH-SUS (BRASIL, 2005), que representa uma diretriz para a formacdo de profissionais
em satde. Em 2005 foram regulamentadas pela Lei n°® 11.129, de 30 de junho de 2005, as
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde definidas como uma
“modalidade de ensino de pds-graduagdo lato sensu, voltada para a educagao em servico e
destinada as categorias profissionais que integram a 4drea de saude, excetuada a médica”
(BRASIL, 2005, s/p).

No mesmo momento que se institucionaliza a Residéncia em Saude, 0s/as sujeitos/as

que se vinculam ao mundo do trabalho e a formacdo em saude, ou seja, residentes em saude,
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preceptores, coordenadores e tutores, encontram entraves e barreiras para um direito de
formacdo em saude de qualidade, precisando enfrentar o sucateamento e precarizacdo do
servico publico em ambito da salide e educagdo. E neste contexto, que a partir de 2005 surge
em ambito nacional a necessidade do debate sobre a residéncia, e a partir de um grupo, se da
inicio a0 Movimento de Residéncias em Salde. Assim, conforme Silva (2018, p.202),
ocorreram seminarios locais e regionais “a fim de discutir o processo de regulamentagio
residéncia e a realizacdo do Il Seminario Nacional de Residéncias Multiprofissionais em
Saude, ocorrido naquele mesmo ano”, 0S seminarios organizados pelos MS, MEC, CNS e
demais entidades, possibilitou a discussdo do projeto de residéncia com a sociedade civil e
entidades do Estado. A autora salienta que no mesmo ano foram constituidos os Foruns de
Coordenadores, Tutores e Preceptores; bem como o FNRS, apontando a organizacdo dos

residentes em torno da defesa da residéncia como politica de formacéo para o SUS.

O FNRS foi idealizado no 8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, espago que
permitiu encontros (e desencontros) de diversos residentes de diferentes Programas
de Residéncias Multiprofissionais de alguns estados do Pais, sendo que sua traducédo
em sentidos objetivos e subjetivos sé tomou forma no encontro de representantes de
residentes de Programas de Residéncia Multiprofissional realizado na cidade do Rio
de Janeiro, entre os dias 6 e 8 de outubro de 2006. Neste momento ocorre a primeira
reunido, com o objetivo de avaliar os processos até entdo vividos e de manifestar os
reais sentidos deste movimento em consolida¢do (BRASIL, 2006, p.377).

A criacdo dos foruns demonstra a proposta de discussdo em torno das diretrizes e
pautas que envolvem processo de regulamentacdo da residéncia multiprofissional e a
constituicdo da Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissional em Saide (CNRMS),
debates que permeiam as pautas do FNRS até o momento atual, contradi¢bes que buscaremos
abordar e descobrir durante o trabalho.

Imagem 1: Logotipo do FNRS

FANRS

Unidos na luta pelo SUS

Fonte:FNRS (2011).
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Todos residentes em saude constituem o FNRS, portanto séo membros, trabalhadores
em formacdo que possuem uma jornada de 60 horas semanais, qual requer 80% da carga
horéria total sob a forma de estratégias educacional préaticas e tedrico-praticas, relacionados ao
treinamento em servico (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015). Portanto apresentam varias
fragilidades em sua participacdo democratica, o qual este trabalho buscard ilustrar
posteriormente.

Diante a organizacdo hegemonica atual do modo de producéo capitalista, caracterizada
pela exploracdo da forca de trabalho da classe trabalhadora pela classe burguesa (MARX,
2008; LESSA; TONET, 2011). O reconhecimento dos residentes enquanto trabalhador-
estudantes, é constantemente contestado pelo poder publico, jA que legalmente ndo é
reconhecido vinculo empregaticio. Assim, os residentes em salde, apresentam vinculos de
estudantes de programa de pés-graduacdo (BRASIL, 2008), sendo negado diversos direitos
trabalhistas.

Diante essas contradicGes especificas, deriva 0 movimento de residéncias e 0 FNRS
que caracterizamos enquanto movimento social, conforme Duriguetto e Bazarello sobre os

movimentos sociais que

[...]sdo heterogéneos quanto & sua base social, afetando amplos setores da
populacdo, além do operério tradicionalmente mobilizado. Os movimentos
derivariam de contradicdes especificas e, mesmo que se articulem as relagdes de
producdo, ndo poderiam ser reduzidos as relagdes de classe. No que tange a sua
composicado, o referente se concentra nos setores populares, cuja concretude ocorre
no nivel do consumo coletivo por meio das alternativas que criam para reproduzirem
e transformarem suas condicGes de trabalho e de vida. O pardmetro que define os
setores populares ndo se reduz a inser¢do direta no processo produtivo, mas
considera também suas experiéncias praticas de luta contra diversas formas de
exploracdo e dominacdo presentes no seu cotidiano, sendo nessas lutas que 0s
sujeitos se constituem (DURIGUETTO; BAZARELLO, 2015. p.136).

Se “a historia de todas as sociedades até hoje existentes ¢ a historia das lutas de
classe” (MARX; ENGELS, 2010, p. 40), portanto é importante frisar que ndo se trata de
estudar somente o FNRS — ou qualquer outro movimento social - tal qual um componente
unitario que, ao ser somado a outros componentes conjuntamente, formaria uma totalidade
funcional. Antes, faz-se necessario entendé-lo pelo prisma da sua natureza de totalidade
complexa, que interage internamente e com outras.

A partir do golpe da Presidenta Dilma Roussef em 2016, assume Michel Temer que

inaugura um novo neoliberalismo no Brasil, o ultraneoliberalismo.

A maioria dos autores do campo critico, adotando ou ndo esse termo, concordam que
0 neoliberalismo sofre uma inflexdo que aprofunda seus pressupostos, como
consequéncia da crise financeira de 2008. Apesar de a crise ser centralmente das
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atividades do setor privado financeiro, e fazer parte de um momento estrutural de
crise do capital que se arrasta por décadas, ela foi apresentada, mais uma vez, como
uma crise do Estado, que de fato, absorveu os prejuizos do capital por meio de fundo
publico, com a justificativa de que bancos e institui¢des financeiras eram “grandes

demais para quebrar” o que afetaria o conjunto da sociedade. (BEHRING;
CISLAGHI; SOUZA;2020, p.106.).

O acirramento no sucateamento da politica publica vem refletindo no
desfinanciamento da saude e educacdo, com a EC n°95 de 2016 e a EC n°93/2016 que sangra
uma parte significativa do orcamento para saude ja escasso, qual juntas € um plano de
maldade para o desmonte do SUS. Fator que atinge diretamente as condicGes de trabalho e
formagdo com qualidade da residéncia em saude. A partir de 2016 iniciaram relatos de atrasos
na bolsa-salario de residentes, pratica que se tornou recorrente em todos 0s anos posteriores.
Processo de precarizacdo que vem descaracterizando as propostas da residéncia, adotando-as
como substituicdo de concursados pela mao de obra barata dos residentes.

Com a pandemia de Covid-19, milhares de residentes pelo Brasil se perceberam
atuando na linha de frente ao combate a pandemia, em condic¢des cada vez mais insalubres,
bem como sem nenhuma seguranca trabalhista, com falta de salario, falta de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) e sem direito a afastamento em caso de sintomatico. Por fim, o
FNRS enquanto movimento social é permeado por contradi¢bes especificas, a qual buscara
resgatar neste trabalho, sua historia, as principais pautas e lutas desde sua formagdo e com

foco no periodo da pandemia de Covid-19.

Imagem 2: Linha do tempo dos principais acontecimentos relacionados as Residéncias no Brasil -
1981 a 2012.
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1981
Lei das Residéncias
Médicas no Brasil.

1990 ¢

Criacdo do SUS e
institucionalizacdo do
Controle Social.

¢ 2005
Criacao do Pro-jovem e
institucionalizacdo das
Residéncias Multiprofissionais e
2006 ® da CNRMS e, | SNRMS.
Seminario Regional e, Il Nacional
de Residéncias Multiprofissionais;
surgimento do movimento de
residéncias e Forum de residentes.

? 2007
Criacdo da CNRMS.
2008 ¢
[ SNRMS.
e 2009

Paralisa as atividades da
CNRMS; Nova Portaria da
CNRMS - retira cadeiras dos
féruns que compde o
2011 ® Movimento de Residéncias.

IV SNRMS.

e 2012

| e Il Encontro Nacional de
Residéncias em Saude - vem
ocorrendo anualmente, desde
entao.

Fonte: Elaboragéo do autor.

2. O MOVIMENTO DE RESIDENCIAS EM SAUDE: SISTEMATIZAGCAO
HISTORICA E O FORUM NACIONAL DE RESIDENTES EM SAUDE

Mesmo com a tentativa de se construir uma relacdo linear no tempo com 0s

acontecimentos, as pautas do FNRS transcendem o proprio espaco e € constituido durante
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todo o processo, portanto ndo necessariamente tenha ocorrido assim, se torna uma hipétese
com base nas informacg0es registradas e aqui sistematizadas com base em textos, blog do
FNRS, atas, cartas, notas e memorias. Neste primeiro trecho de informacgdes coletadas,
podemos ter acesso a partir de uma postagem no blogspot criado pelos militantes que garantiu
a manutencdo dessas memorias. A memoria vem de um artigo ndo reconhecido,"Residentes
em movimento, movimentos(s) de resistentes” escritos pelos ex-residentes Alexandre de Souza

Ramos, Caroline Castanho Duarte e Juliano André Kreutz.

Foi encaminhado da 12° Conferéncia Nacional de Saude (2003) que indicam a
formulacdo de uma Politica de Formacdo para os Profissionais de Salde,
desenvolvida por meio dos Pélos de Educacdo Permanente em Salde, com o
objetivo de discutir e implementar mudancas no processo de ensino na pés-
graduacdo (especializacdo/residéncia), com financiamento publico e com a
participacdo do controle social (BRASIL, 2006, p.378).

Em 2005 as Residéncias em Salde de areas profissionais em salde tiveram seu
reconhecimento estatal, mas foram duras as lutas tracadas pelos defensores do SUS até aqui.
O marco que poderia representar 0 comego da organizacdo mais sistematica e coletiva dos
movimentos de residéncias foi em janeiro de 2005 quando ocorreu uma roda de conversa
sobre Residéncias em Saude, durante o V Forum Social Mundial (FSM) que ocorreu em Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul. Conforme relato dos militantes do FNRS no blog do Forum:
“Este espago configura-se, desta forma, como um primeiro momento de encontro, didlogo
politico e circulacdo de afetos entre sujeitos que manteriam novas conversas, compartilhariam
experiéncias e (alguns) militariam juntos” (FNRS, 2010, s/p). A roda de conversa apresentou
a necessidade da regulamentacdo da residéncia, em seu carater multiprofissional, teve como
produto o inicio de uma comunicacdo em ambito nacional - via grupo de e-mail, pelo
risbrasil@yahoogrupos.com.br.

A partir da organizacdo pela regulamentacdo das Residéncias Multiprofissionais, o
governo em contrapartida, necessitou movimentar-se pelo ambito do Ministério da Saude.
Assim foi lancada a Medida Provisoria (MP) n° 238 de 01 de fevereiro de 2005 - que institui,
no ambito da Secretéaria-Geral da Presidéncia da Republica, o Programa Nacional de Incluséo
de Jovens — Pré Jovem, cria o Conselho Nacional de Juventude (CNJ) e cargos em comissdo,
e da outras providéncias (BRASIL, 2005) que posteriormente em 30 de junho de 2005 a MP
torna-se a Lei n° 11.129 que institui o Programa de Bolsas para a Educacéo pelo Trabalho e a

Residéncia em Area Profissional em Salde.

A MP 238 traz, entdo, o seu produto ao debate: a definicdo e legitimagdo da
Residéncia em Area Profissional da Salide como modalidade de ensino de poés-
graduacdo lato sensu; a criagdo da Comissdo Nacional de Residéncia
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Multiprofissional em Saide (CNRMS), no &mbito do Ministério da Educagéo, a ser
organizada em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacdo e da Saude; e a
instituicdo do Programa de Bolsas para a Educacdo pelo Trabalho, que inclui a
especializacdo em éarea profissional determinando concessdo de bolsas para
residente, preceptor, tutor e orientador de servico (FNRS —-BLOGSPOT, 2010, s/p).

Nesse momento, além da pauta desencadeadora do movimento, a regulamentacdo da
residéncia, contava com:
e Qualificar curriculos, fundamentados na Saude Coletiva;
e Qualificagéo da preceptoria;
e Coeréncia dos Projetos Politicos Pedagogicos com os principios do SUS;
e Reducdo da carga horéaria de trabalho;
e Formacdo de féruns ou associacOes de residentes;
e Fortalecer articulagdo de programas multiprofissionais com programas médicos,
dentre outras questdes.

Em 03 de novembro do mesmo ano, foi publicada a Portaria Interministerial n°
2.117/2005, que institui no ambito dos Ministérios da Salde e da Educacdo, a Residéncia
Multiprofissional em Salde, marco importante que institucionaliza a Residéncia. Durante esse
processo, como tentativa do exercicio de participacdo, ocorreu em dezembro de 2005 01°
Seminario Nacional de Residéncias Multiprofissional em Saude — | SNRMS — em Brasilia,
organizado pelo Ministério da Salde e o Conselho Nacional de Saude. A partir do primeiro
seminério, a mobilizacdo se fortaleceu, foram entdo demandados e realizados 03 seminarios
regionais: Nordeste; Sul/Sudeste e Norte/Centro-Oeste, que ocorreram durante o0 primeiro
semestre de 2006. Estes seminarios serviram de preparatério para o 11 SNRMS, conforme o
livro Residéncia Multiprofissional em Saulde: experiéncias, avancos e desafios (BRASIL,
2006).

Em 2006, o movimento de residentes propés um projeto ao Ministério da Salde,
intitulado Projeto de articulacdo e producdo de debates sobre a Formacdo
Profissional em Salde: Residéncias Multiprofissionais em Salde, e essa parceria
promoveram trés seminarios regionais (Sul/Sudeste, Centro-Oeste/Norte e Nordeste)
(BRASIL, 2006, p.384).

Durante 21 a 25 de agosto de 2006, ocorreu o Il SNRMS no Rio de Janeiro, em
conjunto com o 8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva da Associacdo Brasileira de Salde
Coletiva (ABRASCO), onde foi possivel a articulacdo entre residentes, preceptores, tutores e,
coordenadores de residéncia. Neste evento foi criado um Grupo de Trabalho sobre a CNRMS.
Como é citado no blog do FNRS acerca da sua composi¢éo:
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Este GT-CNRMS foi constituido por representantes do Ministério da Salde - MS,
Ministério da Educacdio - MEC, Seminario Nacional de Residentes
Multiprofissionais em Saulde, Conselho Nacional dos Secretarios de Salde —
CONASS, Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS,
Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area da Salde - FENTAS;
Forum Nacional de Educacdo das Profissdes na Area de Salde — FNEPAS e
representante dos Coordenadores de Programas de Residéncia Multiprofissional em
Satde (FNRS -BLOGSPOT, 2010).

O FNRS foi idealizado no 8° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva, “espago que
permitiu encontros (e desencontros) de diversos residentes de diferentes Programas de
Residéncias Multiprofissionais de alguns estados do Pais” (BRASIL, 2006, p.377). O
primeiro momento teve como objetivo avaliar os avancos e desafios para articulacdo da
categoria de residentes. Em outubro do mesmo ano, ocorreu a primeira reunido do FNRS no
Rio de Janeiro, de forma presencial. Nesse primeiro encontro foi debatido e refletido a
questdo de ser Férum x Associacdo. Com relacdo a este conflito, € um debate permanente
dentro do FNRS, pois a partir da institucionalizacdo dos movimentos sociais, as associacdes
assumem uma logica oposta do que o FNRS defende enquanto participagéo, pois possui uma
hierarquizacdo em cargos na sua composicdo, sendo necessario um Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica, fator que atinge diretamente os principios e defesa do molde de participacdo
democratica defendida pelo FNRS.

Contudo, neste momento inspirados pelos foruns que surgiram como estratégia de
lutas coletivas, em contraponto aos espacos institucionalizados, deliberou-se pelo Forum. “A
associacdo estaria mais relacionada com a necessidade de se instituir um movimento
representativo e o Forum, mais plural e menos burocratico”.

Estiveram presentes na reunido oito diferentes Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Saude (PRMS): Aracaju, Escola Nacional de Salde Publica Sergio
Arouca (ENSP), Universidade de Pernambuco (UPE), Instituto de Estudos de Salde Coletiva
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC), Santa Marcelina e a Universidade
Regional de Blumenau (FURB). Sendo as principais pautas discutidas nessa reunido foram
acerca da realidade dos programas participantes; avaliacdo das possibilidades de construcdo e
continuidade do movimento; concepgdes de movimento e os desafios para construcdo de um
movimento nacional e, encaminhamentos:

1. Publicar um artigo caderno que o Ministério da Salde esta organizando;
2. Sistematizagdo da relatoria e envio a lista de email “risbrasil ”;

3. Criacdo da lista virtual com participante do Forum.
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Na mesma reunido, foi elaborado um documento identificando o FNRS que ressaltam:

Tabela 1: Sobre o Férum Nacional de Residentes em Saude

O que é? “Ator politico, coletivo, representativo, configurado em um espago
de articulacao nacional dos Residentes em satude”.

Para que? “Contribuir para materializa¢do e potencializa¢do do debate sobre a
Residéncia em satide enquanto estratégia de consolida¢ao do SUS”.

Quem participa? “Residentes dos programas de Residéncia multiprofissional na area
da saude”.
Como funciona? “O FNRS se viabiliza por meio de reunides nacionais € se organiza

nos seguintes Nucleos de Trabalho: comunicac¢do, producéo textual e
articulacao nacional”.

Fonte: FNRS, primeira reunido do FNRS. 2006.

Bem como, criando os Nucleos de Trabalho de comunicagdo que se responsabilizam
pela “organizagdo das listas de discussao pelo e-mail”; produgao textual, que busca “organizar
e levantar temas que devemos nos dedicar até o encontro nacional, revisao bibliografica sobre
formagao profissional e Residéncia em Saude” e; articulagdo nacional que busca “fomentar a
articulacdo entre os residentes que participam do F6rum, pela operacionalizacdo dos
processos e articulagdo com outros atores”.

A segunda reunido do FNRS ocorreu nos dias 12 e 13 de dezembro de 2006, na cidade
de Aracaju/SE, no qual foram discutidas estratégias de mobilizacdo dos residentes, bem como
discutida a realidade de cada programa presente. Estiveram nesta reunido residentes dos
programas de Aracaju, Santa Marcelina, IESC, FURB, e ENSP (FNRS - BLOGSPOT). Teve
como principais temas discutidos:

1. Dificuldade de mobilizagdo dos residentes;

2. Desafios na articulagdo entre residentes no ambito local;

3. Necessidade de renovacdo de membros no Forum;

4. A efetivacdo dos Grupos de Trabalho para encaminhamento das tarefas.

A reunido possibilitou também o movimento mapear os apoiadores, com quem
poderiam articular. No momento foram levantadas as seguintes entidades: Férum Nacional de
Educacio das Profissdes na Area de Satde (Fnepas), Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS),
Executivas dos cursos de graduacdo da area da saude, Férum das Entidades Nacionais dos

Trabalhadores da Area de Saide (FENTAS), Conselho Nacional de Satide (CNS), Conselhos
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Estaduais de Saude (CES), Conselhos Municipais de Saude (CMS), Centro Brasileiro De
Estudos De Saude (CEBES), Articulacdo Nacional de Movimentos e Préaticas de Educacédo
Popular e Satude (ANEPS), Laboratdrio de Pesquisa Sobre Praticas de Integralidade em Sadde
(LAPPIS), entidades profissionais e movimentos populares. Sairam como encaminhamentos
da reunido: Estruturacdo do Projeto de financiamento ao movimento, organizacgdo das oficinas
do Férum em Sdo Paulono Programa Santa Marcelina; comissdo para criar formas de
acolhimento e sensibilizacdo aos novos Residentes.

Iniciando o ano de 2007 com resultado exitoso do GT CNRMS, no qual em janeiro foi
publicada a Portaria n° 45/MEC/MS, que institui a CNRMS e cria as principais atribuigoes.
Durante 0 més de fevereiro, ocorreu a 32 Reunido do FNRS no municipio de Sdo Paulo, neste
momento ocorreu uma reflexdo acerca da aproximacdo do FNRS a Associacdo Nacional de
Pds Graduandos (ANPG), qual até o presente momento continua em disputa 0 motivo de ndo
serem associadas entre si, mas sim diferentes em sua estruturagdo e objetivo, ressaltando a
necessidade do FNRS dissociada da ANPG, pela especificidade de sua formacgdo em servigo.
Nesta reunido estiveram presentes, conforme registro do blog, residentes dos seguintes
programas: ENSP, IESC, Universidade Federal do Parana (UFPR), Santa Marcelina e as
Executivas de Medicina e Psicologia, que puderam debater acerca das representacdes na
CNRMS.

No dia 09 do més seguinte, conforme o blog (FNRS, 2010) ocorreu a 42 reunido do
FNRS, em Séo Carlos, que contou com representantes dos programas da (blog FNRS, 2010)
ENSP, PUC Campinas, FURG, UFSCar, UPE, GHC e ICFUC - RS. Nesse momento contou
com as discussdes acerca do processo histérico do FNRS; representantes do Forumna
CNRMS. Foi refletido sobre o papel e como deve ocorrer a escolha dos representantes, para
gue ndo ocorra de forma acelerada e pouco participativa. Nesta reunido foram eleitos
representantes do Forumna CNRMS. Ainda em 2007 ocorreram mais duas reunifes, sendo em
agosto a 52 reunido do FNRS que ocorreu em Salvador e, em novembro, a 62 reunido do FNRS
que ocorreu em Porto Alegre. Durante a 52 reunido iniciou-se um processo de construcdo de
alinhamento do movimento (0 que é? os objetivos, contexto historico), que foi aprofundado
na 62 reunido e construido uma carta de principios, bem como foi debatido a regulamentacédo
da residéncia.

Durante esse periodo, a partir dos documentos e do blog do FNRS, pode-se observar

gue ndo havia ainda um consenso no nome do Forum, afinal em alguns relatos consta Forum
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Nacional de Residente em Saide (FNRS), enquanto em outros, encontramos como Férum
Nacional de Residentes Multiprofissional em Satde (FNRMS). Contudo o nome ficou como
FNRS na tentativa de incluir residentes uniprofissionais e médicos enguanto sujeitos que
também compde este forum enquanto unidade, ndo restringindo para residentes
multiprofissionais.

Em 2008 ocorreram dois encontros entre residentes, ocorrendo em agosto a 72 reuniao
em Recife e a 82 reunido, em outubro, que ocorreu em Brasilia. Na 72 reunido, foi finalizado o
documento acerca da concepcdo e organizacdo do Forum, bem como foi debatido sobre os
seminarios nacionais e estaduais - enquanto espaco de exercicio do controle social. Bem como
a organizacdo do 1° Encontro Nacional de Residentes e a eleigdo de novos representantes na
CNRMS, tendo sido eleitos residentes do programa da ENSP e Universidade de Pernambuco
(UPE), como titulares e como suplente, residentes do programa do Instituto de Estudos em
Saude Coletiva da UFRJ e Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF).
Nesta reuniéo, foi aprimorada a seguinte concepcao sobre o FNRS:

O Forum Nacional de Residentes Multiprofissional em Saide — FNRMS - é um
movimento social, um ator politico, constituido e organizado por coletivos locais e
residentes de diferentes regides e estados do pais, que, que compartilham de suas
discussdes, e se identifica com os principios e diretrizes deste. Um espago promotor
de transformagdes da pratica cotidiana, onde se busca constantes e mdltiplas
significacbes, trocas e acolher os diferentes atores em diferentes momentos
politicos. Entendem-se as reunides do FNRMS como um espago para formagéo,
onde as problematicas locais e nacionais sejam pautadas e discutidas, a partir da
apresentacdo das propostas amadurecidas nas movimentacdes e coletivos locais. As
reunibes presenciais do FNRMS tém o caréater deliberativo e sdo soberanas em suas
decisbes (BLOG FNRS. 2010. s/p).

Do acumulo debatido na 82 reunido do Férum, foi sinalizado conforme relata o blog,
respaldado em atas do FNRS as seguintes estratégias de organizacdo dos residentes:

e Compreende-se que a base do FNRS, se da pela articulacdo dos coletivos locais de
residentes;

e Para manutencdo da comunicagdo entre os coletivos locais, deve ser repassado de
forma mensal a realidade, atividades desenvolvidas e posicionamentos dos coletivos
locais a nacional;

e Reunides virtuais mensais entre representantes de coletivos;

e Presenca nos espacos estratégicos do FNRS, onde aglutinam residentes e outros atores
da residéncia;

e Aproximacdo com a graduagéo;

e Articulacdo com o movimento estudantil;
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e Constituir um documento norteador ao FNRS;

e Promover formacéo dos residentes;

e Elaboracéo de carta de principios e diretrizes;

e Organizacdo em Grupos de Trabalho para encaminhamentos e tarefas coletivas.
Como também, na mesma reunido redefiniram os GTs, estabelecendo:
Articulagdo e mobilizagéo;

Formacao tedrico-politica;

Comunicacéo e;

A w0

Sistematizagdo de documentos.

Durante o ano de 2009, pudemos observar que ocorreram duas reunides do FNRS,
sendo a 92 Reunido do FNRS em junho no Rio de Janeiro/RJ e a 10* Reunido do FNRS em
outubro na cidade de Londrina/PR. A 92 reunido do FNRS pode contar (BLOG FNRS. 2010)
com a participagdo dos seguintes Programas de Saude da Familia de “Sobral, Univasf, Uneb,
Juiz de Fora, Santa Marcelina, S&o Carlos, Botucatu, Universidade Federal de Santa Catarina,
Universidade Estadual de Londrina e ENSP; de Saude Coletiva da UPE, NESC, ESP e IESC;
Satide Mental da UFRGS e de Cardiologia doIC/Fuc”. Em agosto do mesmo ano, o FNRS foi
surpreendido com o desmonte do espaco de participacdo das residéncias multiprofissionais,
paralisando as atividades da CNRMS, sob justificativa de vencimento em dois anos da
Portaria n°® 45 de 2007 baseadas em uma interpretacdo tendenciosa. A pauta da CNRMS foi e
é uma das pautas principais do movimento de residéncia, qual apds dois anos intensos de luta
foi lancada a Portaria Interministerial n® 45 finalmente instituisse no ano de 2007 a CNRMS
que da legitimidade da participacdo e do exercicio do controle social na Residéncia em Saude.
Conforme o trecho da carta elaborada pelo FNRS “Porque o Forum Nacional de Residentes
(FNRS) ndo pactua com a atual Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em

Satde (CNRMS)?” (2010) descrevem:

No periodo de funcionamento da CNRMS, entre 2007 e 2009, apesar das
dificuldades operacionais, por parte do Ministério da Saide (MS) e Ministério da
Educagdo (MEC), que prejudicaram o andamento dos trabalhos, vinham sendo
possivel manter o espirito democratico de negociacéo e a construcgao das residéncias,
fortalecendo sua conexdo com a consolidacdo do SUS e a democratizacdo da
formacao em salde, bem como mantendo permanente didlogo com os movimentos
sociais e profissionais da area da saide por meio de Seminarios e Foruns Nacionais
(FNRS. 2010. s/p).

Trés meses apds o encerramento das atividades da CNRMS, foi publicada a Portaria

Interministerial n°1.077 de 12 de novembro de 2009 retomando as atividades da Comissao,
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mas desta vez, extinguindo as cadeiras representativas dos foruns de residentes, preceptores,
tutores e coordenadores. A justificativa para a exclusdo dos féruns foi o ndo reconhecimento
pelo Ministério da Educacdo e Ministério da Saude enquanto entidade representativa, pois nao
possuem CNPJ enquanto entidade. Portanto, na mesma carta de ndo pactuacdo do FNRS com
a nova composicdo da CNRMS, é solicitada a convocacdo do IV Seminério Nacional de
Residéncias, com espaco de participacdo e didlogo com as entidades de governo, no sentido
de solicitar a revogacdo da Portaria n°1.077/20009.

Durante o0 ano de 2010 a partir da 10? reunido do FNRS que ocorreu em Londrina/PR,
houve uma mobilizacdo dos residentes do Parand, ocorrendo o | Encontro Paranaense de
Residentes Multiprofissionais. Com poucas informaces registradas, o encontro é de extrema
importancia para conhecer as realidades dos programas e estabelecer uma articulagdo como
coletivo de residentes do estado do Parana.

No mesmo ano, dos dias 4 a 9 de setembro, ocorreu a 112 reunido do FNRS em
Juazeiro/BA. O encontro contou com a organizacdo do Coletivo Local de Residentes de
Juazeiro, em conjunto com o Coletivo de Residentes de Salvador, estes assumiram enquanto
Coletivo Baiano de Residentes. “Os debates e toda a construcdo coletiva contou com a
presenca de residentes de varios cantos do pais: Bahia, Paraiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Parana, Rio Grande do Sul” (FNRS, 2010, s/p). Os debates encaminharam as
principais pautas do movimento de residentes, como a participagdo na CNRMS e no SNRMS,
bem como uma metodologia nacional de organizacdo, através dos coletivos e representantes
nas reunides, fortalecendo o principio da autogestdo dos coletivos que sdo a base do FNRS,
prezando na horizontalidade e autonomia da gestéo de atividades pelos coletivos.

Ainda em 2010, ocorreu 0 Congresso da Rede Unida de 2010 em Porto Alegre, onde
foi abordada a pauta do movimento de residéncias e da realizacdo do IV SNRMS. Conforme a
Carta de Fortaleza® (2011), o espaco no Congresso sobre a residéncia, contou com “cerca de
200 participantes, tendo a presenga de dez Conselheiros Nacionais de Satde” teve como
resultado a criacdo de uma “Comissdo Organizadora do IV Seminario, constituida por
representantes dos dois ministérios e do CNS, que aglutinou Conselheiros Nacionais e 0s

diversos foruns envolvidos”.

* Ainda em 2011, ocorreu 0 Encontro Regional Norte/Nordeste que ocorreu em Fortaleza organizado pelos:
Férum de Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area da Salde (FENTAS), e também dos Foruns Nacionais
de Coordenadores, Preceptores, Tutores, Residentes e do Conselho Nacional de Saude (CNS), o qual teve como
produto a “Carta de Fortaleza 20117, intitulada “Em defesa da participacao livre e democratica dos movimentos
sociais na formulagdo de politicas!”que trata principalmente sobre a ndo participaco democrética dos foruns e
CNS na CNRMS, pela Portaria n°1.077/2009.
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Em 2011 com o avango dos novos modelos de gestdo e a criagdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares S.A (EBSERH), ocorre a privatizacdo da gestédo de
diversos Hospitais Universitarios (HU). Assim, o FNRS inicia o processo de aproximacéo a
luta contra a privatizacdo da saude, via parceria com a Frente Nacional Contra a Privatizacédo
da Saude (FNCPS), compreendendo que tal processo de sucateamento do SUS interfere
diretamente em todo processo de formacdo da Residéncia em Salde.

A partir das reivindicacdes, ocorreu nos dias 29 e 30 de setembro de 2011 o IV
SNRMS em Brasilia, organizado pelo MS, MEC e CNS que contou com aproximadamente
400 participantes, entre eles residentes, preceptores, tutores e coordenadores, secretarios de
salde, entre outros. Foi debatido acerca do Projeto Politico Pedagdgico dos cursos, bem
como, a gestdo e a politica de financiamento dos mesmos. Foi elaborado um documento
prévio com as propostas e recomendacdes a serem encaminhadas pelo campo estatal, contudo
algumas propostas elaboradas pelos grupos de trabalho ndo foram contempladas, qual vale
destacar para serem discutidas no Il ENRS e abordam projetos de residéncias e sua
organizacdo. Sao elas conforme o documento de programacao e termo de referéncia para o 1l

ENRS (REDE UNIDA. 2012. p.9e10):

e Estabelecer politica de inducdo de programas em &reas consideradas estratégicas,
para além dos editais, trabalhando-se pela universalizagdo das residéncias aos
egressos da graduacdo;

e Os financiamentos devem ser continuos e seguros, assegurando plena liberdade aos
programas para que se manifestem democraticamente sobre a politica de residéncias,
uma vez que o financiamento atual, de forma instavel, impede que se posicionem de
forma divergente do governo por temerem ter seu financiamento cortado;

e Redefinir as Camaras Técnicas no que se refere a definicdo de areas de
conhecimento, composicao e a forma pela qual ocorre a indica¢do de seus membros,
com a participagdo dos programas e do corpo docente assistencial das residéncias,
desconfigurando seu atual carater corporativista e especialista, reservando maior
espaco para as defini¢bes locais, no &mbito das CIES;

e Fim das Camaras Técnicas Centrais, pelo entendimento de que questdes de defini¢éo
de areas de concentracdo necessarias ndo devem ser atribuicdo da CNRMS, mas dos
espacos de gestdo locais, como a CIES.

A portaria n°1.077/2009 retira a legitimidade da representacdo dos féruns amplia a
representacdo do governo e, atribui o poder do governo designar representantes por meio de
lista triplice apresentada por “entidades e instituigdes previstas pelo governo, reacendendo

préticas autoritarias, comuns antes do SUS”.

A nova Portaria também instituiu um regime presidencialista na CNRMS,
contrariando a dinamica colegiada até entdo existente e bandeira historica das lutas
pela reforma sanitéria. Diante de tal atitude, os Foruns Nacionais de Residentes, de
Coordenadores, de Preceptores e Tutores e FENTAS, indignados, tentaram abrir
didlogo com 0 MEC e MS para compreender e modificar o cenario posto, o que nao
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ocorreu. A partir de entdo, a nova estratégia foi a articulagdo desses coletivos com o
CNS, que chamou para si a interlocugdo com os referidos ministérios. De setembro
de 2009 a julho de 2010, vérias tentativas de negociacfes foram efetuadas, porém
sem sucesso. (CARTA DE FORTALEZA, 2011, s/p).

Portanto, o trabalho coletivo que vem se construindo com o passar dos anos, entre
residentes, preceptores, tutores e coordenadores através de fdéruns, que apesar do
reconhecimento por muitas entidades do campo estatal, ndo obteve o0 mesmo reconhecimento
para compor na participagdo da CNRMS pelo MEC e MS. Portanto fica evidente a relagéo de
abuso e poder por entidades governamentais, em ndo reconhecer os foruns, que
historicamente vem construindo uma unidade enquanto categorias que compdem a residéncia,
na participacdo do que pertence a sua realidade.

S&o os residentes que enfrentam 60h semanais, em aulas, produzindo conhecimento e
em trabalho em centros de salde, hospitais, unidades de pronto atendimento, entre outros;
bem como, seus preceptores - que muitos mal remunerados, desprendem do seu dia a dia para
repassar 0 conhecimento pratico; sdo os tutores, que além das aulas, produzirem
conhecimento, ainda prestam assessorias ao campo de pratica; bem como, coordenadores, que
ocupam esse espaco de gestdo e operacionalizam o programa. Ou seja, sdo esses profissionais

formados e disponiveis ao SUS, que devem ter o direito a voz e poder de decis&o.

3. OS ENCONTROS NACIONAIS COMO ESTRATEGIA DE RESISTENCIA

A partir do boicote do MEC e MS ndo garantindo a participacdo dos féruns na
CNRMS, em 2012 os féruns que constituem o Movimento de Residéncias comecaram a
organizar Encontros Nacionais de Residéncias em Salde (ENRS), que se tornou o espaco
méaximo de deliberacdo e dialogo entre os foruns. Assim, buscamos resgatar a trajetéria, a
partir das cartas finais dos encontros que ocorreram entre 2012 a 2021.

O primeiro ENRS ocorreu em maio de 2012, durante a programacao do 10° Congresso
da Rede Unida no Rio de Janeiro, que em conjunto elaboraram a carta ao Ministério da Saude
abordando a principal pauta do movimento de participacdo no espagco maximo de deliberagéo

das residéncias multiprofissionais, a CNRMS.

Nos, participantes do | Encontro Nacional de Residéncias, no 10° Congresso da
Rede Unida, reivindicamos, junto ao Ministério de Salde, que assuma o
protagonismo na proposicao e regulacdo de uma politica de formagdo para o SUS
com real poder de transformacéo e criacdo. Para tal, urge redemocratizar a conducéo
da politica das Residéncias, incluindo os coletivos organizados que participaram de
sua construcdo e retome a acgdo participativa com a sociedade e seus representantes
organizados. A reconfiguracio da Comissdo Nacional de Residéncias -
Multiprofissionais - em Salde é necesséria e, além disso, é fundamental reconhecer
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e valorizar os espacos de servico do SUS como formadores e os trabalhadores do
SUS como parceiros da formagdo. Com este documento reafirmamos a relevancia de
que seja dada consequéncia as propostas do IV Seminario Nacional e nosso interesse
pelo didlogo com a area de Educacdo na Salde. Pleiteamos uma agenda nacional e
sinalizamos para um Il Encontro Nacional de Residéncias em Salde a ocorrer
durante o Abrascéo 2012 (ENRS,2012, s/p).

A partir da carta do primeiro encontro e a mobilizacdo pela CNRMS, ocorreu nos dias
13 e 14 em novembro do mesmo ano o Il ENRS na cidade de Porto Alegre/RS, aproveitando
a mobilizacdo para o Congresso Nacional da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), posterior ao ENRS. Com o objetivo de articular o Movimento Nacional de
Residéncias em Saude para a consolida¢do de uma Politica Nacional de Residéncias em Saude
comprometida com o SUS. Bem como, incentivar a mobilizacdo de coletivos, fortalecerem
espacos de articulacdo, convidar novos atores das politicas de educacdo e saude, articular e
apresentar projetos politicos da sociedade para a nova composi¢do da CNRMS.

O Il ENRS teve como resultado a carta que possibilitou realizar uma anélise da
conjuntura para as residéncias, quanto ao processo de formacéo de profissionais para e pelo o
SUS, alinhamento da proposta metodoldgica do eixo tedrico-pratico, pratico e tedrico.
Conforme a carta (I ENRS. 2012) o encontro foi dividido em grupos com as seguintes

tematicas, dispostas na tabela a seguir.

Tabela 2: Dissensos conforme grupos de trabalho

GRUPO DE TRABALHO PROPOSTAS COM DISSENSOS

Concepgéo Pedagogica (modelo pedagdgico, | “foi problematizada a distribui¢ao da carga
Estrutura, organizacdo e funcionamento dos | horéria 80% pratica e 20% tedrica e teorico-
PRMS, Infraestrutura) pratica, visando a sua qualificacdo para que
conte com o minimo de 20% para atividade
tedrica, igualmente o minimo de 20% para
atividade tedrico-pratica e, pelo menos, 10%
para  estudos individuais, incluindo
participacdo em foruns e redes, como se
requer na educacdo contemporanea. Ainda
foi apontado que a carga horaria préatica ndo
pode ser superior a da jornada das categorias
profissionais.”
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Gestao,
Acomp

Avaliacdo dos Programas) (1.077); redefinicho da composicdo da

Regulacéo, Avaliacéo e | “os dissensos foram: revoga¢do da portaria
anhamento (Gestao, CNRMS, | atual de constituicdo da Comissédo Nacional

CNRMS e fomento as Comissdes Estaduais,
considerando-se as especificidades
locorregionais, reconhecendo os Foruns de
coordenadores, residentes, preceptores e
tutores e aproximando das instancias do
controle social; compreensdo das
especificidades da CNRMS diferenciada do
acumulo produzido pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica; constituicdo de um
GT organizado pelo CNS para criacdo de
nova portaria que regulamente a CNRMS,
garantindo maior participacdo e dialogo
democraticos*.

Politica de Financiamento (Politica Geral, | Pontuacdo da titulacdo dos residentes nos
Relacdo entre as Instituicdes de Ensino e de | concursos publicos, de forma superior as
Servico, Financiamento). demais especializagbes; equivaléncia da

pontuacdo a do mestrado académico.

Participagéo Social NAO HOUVE DISSENSO

Fonte: Tabela elabora pelo autor com base na carta do Il ENRS (2012, s/p).

Foi elaborado como proposta do I ENRS (CARTA Il ENRS, 2012):

Aumentar a participacdo dos usuarios nos espacos de discussdo da residéncia.
Estimular a participacdo de outros atores sociais (entidades, associagcdes locais,
movimentos etc.) na composi¢do das COREMUs;

Definir o papel, a partir das CIES (Comissdo Integrada de Ensino e Servico) dos
gestores, das IES, trabalhadores e usuérios;

Garantir espacos regionais de discussao e formulacdo dos programas;

Descentralizar a criacdo das comissfes estaduais/municipais de Programas de
Residéncia, pelos Conselhos de Salde;

Criar e fortalecer as comissdes estaduais com a participagdo de todos os atores
envolvidos na residéncia, incluindo a representacdo de gestores e controle social;
Garantir a representatividade dos programas de residéncia no CNS;

Garantir assento da residéncia em saude nos féruns da IES, CIES, Conselho gestor;
Garantir o reconhecimento da legitimidade de representacdo dos féruns de residéncia

em salde (residente, preceptores, tutores e coordenadores).
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Entre 19 e 21 de novembro de 2013 ocorreu o Il ENRS em Fortaleza/CE, com a
tematica “Educagdo Permanente no Brasil: desafios para as residéncias em um contexto de
precarizacdo e privatizagdo do SUS”. Reunindo os Foéruns Nacionais de Residentes,
Preceptores/Tutores e Coordenadores, e contou como produto a Carta do Il ENRS, que
pautou a construcdo das residéncias e teve como produto a indicacdo de membros para a
CNRMS.

Conforme a carta do encontro (111 ENRS, 2013) as principais pautas de reivindicacdo séo:

e A absorcdo do residente pelo SUS através de concurso publico;

e Reconhecimento da residéncia como titulagdo diferenciada em concursos publicos;

e A garantia da certificacdo dos egressos com titulacdo especifica;

e Qualificacdo das 60h semanais com a redistribuicdo da carga horaria englobando a
participacdo politica, controle social e movimento social;

e O financiamento para gestdo e estrutura dos programas, bem como a remuneracgao dos
tutores e preceptores;

e Pela valorizagdo e qualificagio do corpo docente assistencial por meio de
reconhecimento da carga horaria, certificacdo, inclusdo nos planos de cargos, carreiras

e salarios, selecdo e formacdo permanente;

e Pela ndo obrigatoriedade da vinculagdo da residéncia a Instituto de Ensino Superior

(IES), entendendo o SUS como escola;

e Pela discussao da avaliacdo e acompanhamento dos programas.

Em 2014 ocorreu o IV ENRS em Recife/PE, o encontro foi nos dias 02 a 06 de
dezembro, organizado pelo FNRS, Férum Nacional de Preceptores e Tutores e o Forum
Nacional de Coordenadores. Com o objetivo de “fortalecer a politica de formagao no SUS ¢ a
luta para que a Educagdo Permanente em Salde ndo seja uma politica pontual”. Como
resultado, a redacdo da Carta de Recife (2014), nomeada - Carta em defesa das “residéncias
em saude como estratégia de educacdo permanente para o fortalecimento do SUS”, a qual
apresenta as principais questdes em pauta naquele momento da conjuntura, sendo estes
conforme a carta:

e A especificidade das Residéncias, diferenciando de outra formacdo profissional;
e Regulamentacdo, reconhecimento e certificagdo das residéncias;

e Desprecarizacdo do trabalho do corpo docente-assistencial;
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Regulamentacdo das residéncias pelo Conselho Nacional de Educacdo que as
diferencie dos cursos de pos-graduacéo lato sensu;

Estabelecer linhas e diretrizes de organizacdo e financiamento regulares que garantam
sustentabilidade e qualidade dos programas, bem como o acompanhamento e
fiscalizagdo da premissa dos editais de néo financiar instituicGes privadas de salde;
Reconhecimento dos foruns como insténcias legitimas para indicacdo das vagas de
representante dos residentes, preceptores, tutores e coordenadores na CNRMS;

Pela reducéo da carga horéaria de 60 horas para 44 horas semanais;

Abertura de vagas para a diversidade de categorias profissionais.

Em 2015 ocorreu 0 V ENRS na cidade de Florianopolis/SC entre os dias 28 e 30 de

outubro, na Universidade Federal de Santa Catarina. Com o principal tema “O desafio da

interdisciplinaridade e a contribuicdo da Residéncia para a (re)afirmagao do SUS”. As

principais pautas, conforme a carta foram:

Criacéo, regulamentacdo e implementacdo de uma Politica Nacional de Residéncias
em Salde, consoante com os principios do SUS;

Representantes dos residentes, preceptores, tutores e coordenadores junto a Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde (CNRMS) e demais espacos
deliberativos;

Reivindicamos o reconhecimento e a qualificagdo da funcéo de tutoria, preceptoria e
coordenacao;

Reivindicamos a efetivacdo do processo de avaliacdo dos programas de residéncias em
saude,

Defendemos o reconhecimento institucional dos programas de residéncias em saude
como uma modalidade de formacdo de p6s-graduacdo nas instituicdes proponentes;
Reiteramos a urgéncia da realizacdo do V Seminario Nacional de Residéncias em
Saude, considerando a necessidade de encaminhar as diferentes pautas pendentes;
Residentes reivindicam 44h semanais, a serem cumpridas conforme o artigo 20 da
Resolucéo 05/2014, da CNRMS;

Defendemos a garantia de carga horaria semanal aos residentes, preceptores e tutores
para elaboracgéo e execucéo do Trabalho de Conclusédo de Residéncia (TCR);

Definimos que o Encontro Nacional de Residéncias em Saude ocorrera anualmente;
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e Contra qualquer forma de privatizacgao - que ocorre por meio das OrganizacGes Sociais
(OS), Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), terceirizacdo, subfinanciamento e
precarizacdo dos servigos publicos.

Em 2016, ocorreu o VI ENRS durante os dias 05 a 08 de julho na cidade de
Curitiba/PR, como produto do evento, temos a carta “em defesa do cumprimento dos direit0os
constitucionais garantidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) publico, mediante a oferta de
infraestrutura adequada e trabalhadores qualificados para a prestagdo de cuidado a satde”.
Conforme a carta, 0 movimento reitera as pautas elencadas pela Carta de Floriandpolis, bem
como reforga o espaco maximo de deliberacdo do movimento. E aborda como pautas:

e Pela legitimidade dos Foéruns Nacionais na indicacdo de seus representantes para a
CNRMS e demais espacos deliberativos, com elei¢do nos ENRS;

e Pela realizagdo do V Seminario Nacional de Residéncias em Saude, para construgdo
da Politica Nacional de Residéncias em Saude;

e Pela participacdo de residentes no Nlcleo Docente-Assistencial Estruturante (NDAE)
deve ser garantida;

e Reconhecimento e fortalecimento da funcdo tutoria, docéncia e preceptoria nos
programas de residéncia em salde;

e Necessidade de revisar os critérios para licencas e afastamentos;

e Formacdo e educacdo permanente dos preceptores e tutores;

e Inclusdo no Projeto Politico Pedagdgico (PPP) e no Regimento de cada Programa a
carga horaria 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-organizacdo e reunides de equipe);

e Carga horaria garantida para o desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR);

e Pela redefinicdo e reorganizacdo da carga horaria semanal dos programas de
residéncia para 44h;

e Reafirma o posicionamento em defesa de um SUS 100% publico, estatal e gratuito e
de qualidade;
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e Fortalecimento a partir da presenca e mobilizacdo dos/das residentes, preceptores/as,
tutores/as e coordenadores/as nos espacos de controle social.

Nesse encontro o movimento de residéncias manifestou sua posicao contraria ao atual
Ministro da Saude Ricardo Barros, do Ministro da Educacdo Mendonca Filho e do atual
presidente interino Michel Temer ou qualquer Governo que atue na contramé&o dos principios
e diretrizes do SUS. Bem como, contréario a agenda neoliberal, que retira os direitos. Vale
ressaltar que naquele mesmo ano foi aprovada a Emenda Constitucional n° 95/2016,
conhecida como PEC do teto de gastos, congelou os investimentos aos direitos sociais basicos
como saude, assisténcia social e educacgao por vinte anos, sdo areas que atingem diretamente o

processo formativo das residéncias em sadde.

4. O FORUM NACIONAL DE RESIDENTES EM SAUDE PERANTE O DESMONTE
DO SUS

A partir deste capitulo vamos trabalhar concomitantemente com as cartas dos
encontros nacionais, representando o movimento de residéncias e as agdes e registros das atas
e manifestos do FNRS. A partir de 2017, os documentos do FNRS foram arquivados no
Google Drive vinculado ao e-mail. Assim, o capitulo aborda o periodo do movimento, com
enfoque no FNRS durante os anos de 2017 a 2019. Dos documentos encontrados referente ao
ano de 2017, o primeiro remete a 18 de agosto, com a carta do VII ENRS que ocorreu em
Olinda, no qual ressalta 0 momento da conjuntura brasileira que expressa um poder
impopular, com avanco da agenda de privatizacdo e revogacdo dos direitos da classe
trabalhadora. As residéncias que compdem esse processo no ambito da politica da educacéo e

saude sentem o reflexo do desmonte das politicas publicas.

Dentre os desastres da condugdo governamental atual nas politicas publicas de satde
e de educacdo, pode-se lembrar o congelamento dos recursos financeiros por 20
anos, a proposta de planos populares de satde e das “escolas sem partido”, a ameaga
de descaracterizacdo das Politicas Nacionais de Atencdo Bésica, de Saude Mental,
de Saude Bucal e de Assisténcia Farmacéutica, dentre outras, além dos cortes de
recursos para 0 ensino superior e a p6s-graduacdo. O SUS est4 sendo atacado nos
seus principios e diretrizes, comprometendo diretamente seu papel na formagdo de
profissionais de sadde. (CARTA DE OLINDA,2017,s/p).

A carta ressalta a indicacdo dos foruns de representante para a composicdo da CNRMS
e demais espacos deliberativos, bem como as seguintes pautas levantadas pela conjuntura as

residéncias, conforme a carta (2017):
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Pela revogacdo da EC n°95 - que congela dos recursos federais para a salde e
educacéo;

A defesa das abordagens inclusivas e de promoc¢do da salde no acolhimento da
populagéo;

Pela retomada das atividades da CNRMS, que estdo paralisadas desde outubro de
2016;

Participagao de residentes “nas instancias colegiadas, como a COREMU, ou de gestdao
como o Nucleo Docente-Assistencial Estruturante (NDAE);

Inclusdo do debate na residéncia de assuntos referentes aos movimentos sociais,
participacdo popular e politicas sociais;

A contrariedade a Resolucdo n° 5, de 7 de novembro de 2014, retificada de forma
alheia @ CNRMS em 10 de abril de 2015, decisdo unilateral do MEC, relativa as
estratégias educacionais;

A necessidade de publicar a decisdo relativa a inclusdo das categorias profissionais de
Artes, Pedagogia, Agronomia, Zootecnia e Ciéncias Sociais dentre as possibilidades
de vaga em residéncias multiprofissionais em saude;

Pela reducdo de 60h para 44 horas semanais;

Contra toda acdo de Assédio Moral;

Pelo fortalecimento da tutoria, docéncia e preceptoria nos programas de residéncia;
Pela criacdo de féruns estaduais de residéncias em salde;

Pela manutencéo da relacdo com o Conselho Nacional de Saude (CNS);

Pela transparéncia nas informac6es das residéncias;

Pela Politica Nacional de Residéncias em Saude que contemple diretrizes, metas e
estratégias de manutencdo e expansdo de programas;

Necessidade de realizacdo periddica dos Seminarios Nacionais de Residéncias em
Saude.

Apods o VII ENRS, o FNRS tornou uma organicidade e a sistematizacdo de suas

informagdes mais recorrentes, a partir da realizacdo de atas e memorias arquivadas em Google

Drive, possibilitou apresentar as informacGes aqui sistematizadas. Ainda durante o ano de

2017 ocorreu reunido do FNRS, qual foi repassado a realizagdo em setembro pelo coletivo

baiano de residentes, da | ciclo formativo sobre assédio moral, bem como o coletivo

pernambucano de residentes, realizaram uma carta de repudio ao Plano Nacional de Atencao
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Bésica (PNAB) que foi lida e apresentada em audiéncia publica em Recife. Bem como, foi
informado na reunido a realizagdo pelo Coletivo Gaucho de Residentes a realizacdo do
Encontro Gaucho de Residéncias em Salde, que viria a ocorrer nos dias 2 a 4 de novembro de
2017.

Ainda na reunido do FNRS de agosto de 2017, foram organizados o0s
encaminhamentos do VII ENRS, entre eles a organizagédo dos residentes em comissoes, sendo
estas: Articulacdo Sociopolitica, Comunicacdo; Memdria e Documentacdo; Acolhimento;
Financas e, por fim, comissdo temporaria de formacdo. Nessa reunido foi ressaltada a
importancia de conter presentes nas reunides gerais do FNRS ao menos um representante dos
coletivos estaduais presentes, para repasse e didlogo com residentes que estdo na base, em
ambito local.

Conforme agendado durante a reunido de agosto, ocorreu reunido dia 11 de setembro
de 2017, contando com a presenca de representantes dos estados de Alagoas, Bahia, Cear3,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul. Durante
reunido, foi repassado das organizacdes referente aos encontros estaduais de residentes, do
RS, BA, CE e RJ. Bem como, o Forum se alinhou referente a organizacao e tarefas conforme
as comiss@es; as principais demandas locais; a criacdo de instrumentos de comunicagédo, além
do e-mail ja existente, como grupos de Whatsapp, Telegram, Facebooke Instagram.

Ainda no més de setembro do mesmo ano, 0 FNRS teve eventos importantes de
articulacdo. No dia 14, dois representantes do FNRS se reuniram com representantes do MEC,
para articular pautas da residéncia em satde. Bem como, dia 18, viria a ocorrer o Encontro da
Rede Unida em Fortaleza, sendo um possivel espaco de articulacdo com os demais foruns de
preceptores, tutores e coordenadores de residéncias.

No dia 22 de setembro daquele ano, o FNRS emitiu uma nota de repudio a aprovacao
da revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT). Apontando a descaracterizacdo da Atencdo Baésica, logo ao SUS, com a
proposta de reformulacdo da PNAB pelo governo ilegitimo de Michel Temer. Vale ressaltar
que a atencdo béasica é o ponto da rede de salide mais proximo do usuario, garantindo a
territorialidade e a descentralizagdo dos servigos, portanto sua mudanca, implica nesses
fatores e no processo de formacdo de muitos programas de residéncias, que possui em seu

campo de pratica a atencdo basica.

40



No dia 24 de outubro, ainda em 2017, ocorreu reunido do FNRS, contando com
representantes dos estados do Rio de Janeiro, Parana, Minas Gerais, Pernambuco e Ceara.
Houve convite para a participacdo do FNRS no Encontro Nacional da Frente Nacional Contra
a Privatizacdo da Saude (FNCPS) que iria ocorrer ainda naquele ano. A reunido contou como
pauta, um ponto importante para 0 processo organizativo do Forum, construiu-se um grupo
com representantes estaduais para deliberacdes rapidas e urgentes, o qual, durante o0 processo
historico se constituiu no colegiado do FNRS. A respeito da comunicacdo dos participantes do
FNRS, pelos documentos percebemos que somente o e-mail ndo se encontrava suficiente para
a comunicacao, assim foi criado grupos no Whatsapp.

Na mesma reunido ocorreu uma prestacdo de contas ao FNRS, pelo coletivo
pernambucano de residentes referente a organizacdo do VII ENRS, que ocorreu em Olinda no
més de agosto. Por fim, foi debatido sobre a indica¢do de um membro do FNRS, para compor
0 Forum do Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, 0 qual ndo houve uma insercao
definitiva, conforme os documentos. Por fim, a Gltima reunido do FNRS no ano de 2017,
ocorreu em 8 de novembro, com a presenca de representantes do Ceard, Rio Grande do Sul,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Parand, Alagoas, Sdo Paulo eDistrito Federal. Como pauta
houve um repasse do Seminario Nacional da FNCPS, no qual se deliberou a participa¢do no
colegiado da Frente, por um representante do FNRS. Bem como, foi discutido a respeito da
dificuldade na estruturacdo das comissdes que vém se construindo. O grupo realizou uma
reflexdo a respeito da conjuntura, a partir da nova PNAB e as Reformas Trabalhistas e seus
impactos nas residéncias em saude.

Iniciou 2018, com uma carta de dentiincia do FNRS “em defesa dos programas de
residéncias multi e uniprofissionais da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)” a
qual 404 residentes, ndo receberam suas bolsas-salario, mesmo compreendo a conjuntura da
universidade que vem em crise or¢camentaria, bem como o estado do Rio de Janeiro por
decisbes do governo. No més de abril ocorreu a reunido do FNRS reunindo representantes dos
estados do Parana, Ceara, Tocantins, Bahia, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Norte, Amazonas e o Distrito Federal. Foi debatido sobre a proxima reunido da CNRMS
qual estava previsto a compra de passagens de representante residentes para participar da
reunido em Brasilia, bem como a participacdo do FNRS no Seminario Internacional de
Residéncias em Saude (SIRES). Por fim, questBes estruturais dos Grupos de Trabalho, como

da comunicacéo e a necessidade de criar novos grupos de comunicacdo com os residentes.
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Em maio reuniu representantes dos coletivos do Rio Grande do Sul, Pernambuco, Rio
de Janeiro, Tocantins, Parana, Rio de Janeiro, Ceard, Par4 e Distrito Federal, para reunido do
FNRS, na qual abordou nos informes, os processos dos coletivos, ressaltando as questdes da
renovacdo dos militantes, visto que os processos de residéncia sdo de dois anos, faz-se
necessario esse processo de renovacdo dos atores; representantes da CNRMS apresentam
dificuldades em participar da instancia por falta de repasse para deslocamento. Foi discutido
também, sobre a comunicacdo do FNRS, na qual deliberou-se por enquete, a criacdo de um
novo grupo de mensagens por Whatsapp. Por fim, foi debatido sobre o processo organizativo
do VIII ENRS.

Em julho do mesmo ano, representantes dos estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do
Norte, Bahia, S&o Paulo, Santa Catarina, Minas Gerais, Rio Grande Sul, Ceard e Amazonas
realizaram via hangout a reunido do FNRS. A pauta contou com a rearticulacdo da comissao
politica do FNRS, a fim de agitar debates para o VIII ENRS. Bem como seminéario da FNCPS
que viria a ocorrer em novembro de 2018; como também viria a ocorrer o Congresso da
ABRASCO (ABRASCAO) que contou com uma mesa com a tematica “Péds-graduandos e a
reforma sanitaria no Brasil contemporaneo” qual o FNRS teria espago a fala, portanto foi
deliberado coletivamente o/a representante e o contetdo da fala; na mesma reunido foi
articulado a participagdo no 9° Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora (CISTTAO).

Em reunido do FNRS de agosto, participaram representantes dos coletivos dos estados
do Rio de Janeiro, Bahia, Rio do Norte, Pernambuco, Rio Grande do Sul e Distrito Federal. O
momento era de pré encontro nacional, portanto contou com repasse dos coletivos que
realizaram encontros locais e por regido no estado, fato que ocorreu no Rio de Janeiro,
Pernambuco, Rio Grande do norte e Mato Grosso do Sul com programas de residéncias, com
0 objetivo de dialogar e organizar bandeiras de lutas locais, preparatérios para o encontro
nacional. Na reunido houve repasse da confirmacdo de quatro residentes representando o
FNRS no CISTTAO. Por fim, foram discutidas questdes organizativas do VIII ENRS.

No final do més de agosto, houve outra reunido do Férum via Hangout, no qual
participaram representantes dos estados de S&o Paulo, Pernambuco, Rio Grande do Norte,
Maranh&o, Rio de Janeiro, Bahia e do Distrito Federal. Na reunido cogitou-se a fundagéo do
coletivo do DF, bem como um balanco da situacdo dos estados presentes. Houve repasse dos

encontros preparatorios para o VIII ENRS, pelo estado do RN, RJ e PE. Com relagdo a
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participacdo do FNRS no CISTTAO, foi um importante espaco de articulagdo com o CNS,
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), e a relacdo da tematica da Saude do
Trabalhador e Trabalhadora (STT) com a residéncia. Articulando apoiadores as pautas do
FNRS, como a reducdo da carga horaria semanal, bem como a inclusdo da tematica da STT
aos curriculos das residéncias e estratégias coletivas para inclusdo no trabalho.

Em relacdo a articulagdo do FNRS com demais entidades, houve repasse do apoio e
confirmacéo de participacéo do Conselho Federal de Servico Social (CFESS) e da Associacao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢o Social (ABEPSS) ao VIII ENRS. Por fim, foi
organizado o espaco na programagdo do ENRS, do “encontro dos foruns”, espaco especifico
para cada forum de categoria da residéncia (residentes, tutores, preceptores e coordenadores),
enquanto FNRS, deliberou-se pela participacdo ativa, autogestionada, com 0s seguintes temas
norteadores:

e Organizacdo do FNRS (finangas, comunicacao e outros);
e Articulagdo (com FNCPS, CNS, coletivos locais e outros);
e Direitos (assessoria juridica, carga-horaria e outros);

e Formacdo (questBes do eixo teorico);

e Combate ao assédio.

Entre os dias 3 a 6 de setembro do mesmo ano, ocorreu no Rio de Janeiro o VIII
ENRS. A cidade escolhida como sede ao encontro na conjuntura politica passava pelo
processo de militarizacdo do estado, como o movimento de residéncias descreve na carta,
“passa-se décadas ou séculos para construir uma Democracia, mas poucos dias, semanas ou
meses para destrui-la” (CARTA VIII ENRS. 2018).

Pouco avangamos nessas causas, mas avangamos bastante em nossa organizagdo. Ha
10 anos dependiamos do Governo para nos reunirmos, éramos poucos e com poder
de mobilizacdo limitado. Os trés Foruns — de residentes, depreceptores e tutores e de
coordenadores - hoje tém organizacdo e os Encontros Nacionais anualmente vém se
desenvolvendo com autonomia e em luta (CARTA VIII ENRS, 2018, s/p).

O debate no encontro traz a perspectiva do movimento, de ruptura com a légica
biomédica de salude, pautados na educagdo popular a fim da emancipacdo do ser. Divididos
em 3 eixos tematicos, sendo estes: politica, organizacao e assedio, foram elaboradas propostas
conforme os eixos tematicos tratando de possiveis articulagdes com entidades parceiras, satde
mental na residéncia, atividades da CNRMS, a criagdo de canal de denlncias em casos de

assédio, entre outras.
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Em 2019 a crise da conjuntura politica brasileira se acentuou com persegui¢do aos
movimentos sociais e espagos de participagdo democratica, como por exemplo, as tentativas
de extingdo de espagos do controle social, como houve com o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar (CONSEA) e a partir dos Decretos presidenciais n°9.759e 9.812/2019
que aniquilaram com boa parte dos espacos de controle social na gestdo publica federal. No
entanto, 0 FNRS mais que nunca permanece com sua articulagédo em prol das residéncias em
salde, fomentando os debates e a participacdo democratica.

Em 24 de abril ocorreu a reunido online do FNRS, contando como pautas, 0 processo
organizativo do Forum, organizando suas principais comissdes, sendo estas de financas,
articulacdo politica, formacdo e cultura, comunicacdo e memdria e acolhimento. Bem como,
iniciou um processo de planejamento para inscrever o FNRS a disputar cadeira para o triénio
2019 - 2022 do CNS, fortalecendo a articulacdo do Forum com o conselho. Por fim, foi
debatido sobre questdes de assédio por parte de preceptores, sendo realizada uma campanha
contra o0 assedio na residéncia,

Vale salientar que essa pauta permeia toda trajetéria do FNRS, pois a questdo do
assédio é uma demanda recorrente a0 Férum em toda sua trajetoria. E perceptivel que o fato
se intensifica concomitante a precarizacdo do sistema de salde e da educacédo, colocando nas
residéncias um desvio da sua proposta original de formagdo, para um profissional
subordinado, com fragilidade legal perante os direitos trabalhistas no campo de pratica.
Enquanto na verdade, é trabalhador em formacao no campo de préatica,assimsofre a dicotomia
de ser estudante VS. trabalhador. Foi construido pelos coletivos estaduais e pelo Férum,
campanhas contra o assédio, buscando identificar o que €, e estratégias coletivas de combate,
bem como canais de dendncia para a melhoria das relagdes no processo formativo.

No dia 9 de maio, em reunido do FNRS participaram residentes dos estados de RR,
AL, ES, SP, TO, RJ, RS, PB, RN e o0 DF, na qual puderam debater sobre a participacdo junto
ao CNS enquanto representantes dentro da categoria estudantil, bem como na Camara técnica,
caso nédo fosse possivel ocupar a cadeira. Durante a reunido houve repasse da CNRMS, qual
houve novamente sua paralisacdo das atividades por falta de portaria para nomeacdo de
representantes; bem como foi discutido sobre as comissGes do Férum, que foi levantado a
questdo referente ao atraso das bolsas-salarios, cenario qué, tornou recorrente a partir de 2019.
Além do atraso da bolsa, como principais pautas discutidas foram referentes a campanha

contra 0 assédio moral; também, o processo organizativo, pensando a periodicidade das
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reunibes do Forum; a legalidade no processo de representacdo dos residentes; a dedicacéo
exclusiva da residéncia em saude; bem como a greve geral da educacdo frente aos desmontes
da politica pablica.

Dia 23 de maio, em reunido do Forum, participaram residentes dos estados do RJ, RN,
CE, SP, MG e PB, na qual houve repasse das comissdes permanentes do FOrum e pautas
direcionadas com relacdo a Conferéncia Nacional de Salde; foram escolhidos representantes
do Férum para participar da conferéncia; bem como a logomarca do 10° ENRS; paralisacdo
do dia 30 de maio referente a greve da Educacdo; a campanha contra o asseédio moral na
residéncia, levantamento dos coletivos de residentes em salde. Nesta reunido foi debatido o
anuncio da suspensdo das atividades da CNRMS por falta de nomeacao dos representantes a
ocupar a cadeira, pauta gque se revela essencial, sendo uma das principais bandeiras de luta do
Férum nos anos que sucederam.

No ano de 2019, com a intensificacdo do sucateamento das politicas publicas, como
reflexo do congelamento de gastos pela EC n°5 e a Desvinculagdo da Receita da Unido
(DRU) pela EC n°93/2019. Nesse contexto, ocorreu no Rio Grande do Norte, no municipio de
Natal, o IX ENRS, com o mote “Do sertdo ao mar seremos resisténcia: residéncias em defesa
da vida” buscaram como sempre no movimento de residéncias, tracar estratégias de
resisténcia coletiva. Evento organizado pelos Foruns de Residentes, Preceptoras/es e
Tutoras/es, Coordenadoras/es e pelas/os Apoiadoras/es de residéncias.

Ainda neste Encontro, a carta final cita o dificil momento da conjuntura de
perseguicdo a juventude, a exploracdo da terra indigena, venda do patriménio publico e
aprofundamento das desigualdades sociais. O movimento de residéncias trouxe 70 propostas e
repudios em seu conteddo na integra como propostos para melhoria das Residéncias
Multiprofissionais, dentre elas, vale ressaltar: a inser¢cdo do movimento a FNCPS; o
surgimento do Forum de apoiadores de residéncias; a imediata retomada das plenarias da
CNRMS; a construcdo e efetivacdo de uma Politica Nacional de Residéncias em Saude
construida pelo movimento de residéncias; Bem como foi estabelecido estratégias para a
retomada da CNRMS e suas Camaras Técnicas, a partir de articulagdes, mobilizagoes,
denuncias ao MP, oficio das COREMUS ao MEC e MS solicitando a retomada da CNRMS;
organizacdo do 12N - Dia Nacional de Paralisacdo de Residéncias pela volta da CNRMS e,

producéo de informativos.
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Ocorreram também, propostas relacionadas a qualificagdo dos membros das
residéncias, e doProjeto Politico e Pedagdgico (PPP) dos programas de residéncias; a
necessidade das legislacbes das residéncias; elaboracdo de uma legislacdo normativa que
regulamente a CNRMS, visando garanti-la como um 6rgdo colegiado de uma politica de
Estado; a retomada de Seminarios Nacionais e Regionais de residéncias; a reducdo da carga
horaria para 44 horas semanais, sem reducdo da bolsa-salério; o reconhecimento do direito a
greve de residentes enquanto instrumento de luta, sem necessidade de reposicdo da carga
horéria préatica, tedrico-pratica ou tedrica; qué, assuntos como racismo, machismo,
LGBTQfobia, iniquidades sociais, defesa da luta antimanicomial sejam incorporados no
processo formativo; pela criagdo de Comissdo Estaduais de Residéncias em Saude na
estrutura dos governos, entre outras propostas que historicamente o movimento foi
construindo.

O momento pré-pandemia demonstrou a crise estrutural do capitalismo e o avango do
neoliberalismo no Brasil, processo que intensificou o desmonte das politicas publicas e
ataques aos espacos democraticos. No entanto, 0 movimento de residéncias demonstra ainda
mais sua importancia de articulacdo, agora ja estruturados os Foruns (residentes, tutores e
preceptores, coordenadores e, apoiadores) e com 0s ENRS, possibilitou a construcdo da carta
do IX ENRS e a articulagdo de uma paralisacdo em 12 de novembro pela retomada da
CNRMS.

5. CONSTRUINDO RESISTENCIA FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19

Em 2020 conforme ja previsto por estudos em satde ao longo dos anos a possibilidade
de ciclos de pandemia inclusive como conseqiiéncia do processo de exploragdo aoqual o
capitalismo vem submetendo a natureza. Iniciou a crise sanitaria mundial da pandemia de
Covid-19, todos os fatores até apresentados de pautas do FNRS e do movimento de
residéncias se intensificaram pela crise estrutural econdémica e sanitaria. Foi publicado pela
Portaria n°® 188 em 3 de fevereiro de 2020 pelo Ministério da Saude (MS, 2020) o Estado de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), devido a infeccdo humana
pelo novo Coronavirus (Covid-19). Processo que mudou o cotidiano da residéncia, como
relatado em artigo elaborado por Keli Regina Dal Pra, Bruno Gongalves Gavido, Karina da
Silva Rocca, Luiza Soares Gutterres Lima e Suzane Pereira da Cruz Alves Santos (2021,
p.596):
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[...] acarretou mudancas significativas em importantes atividades como: educacéo
(suspensédo do ensino presencial em grande parte das instituicbes); transporte
coletivo (ora suspensdo total, ora parcial), organizacdo de parte das atividades de
trabalho para home office, teletrabalho e trabalho remoto, e dos servicos de salde
prioritariamente voltados para o atendimento das demandas advindas da Covid-19.

Diante 0 novo cenario de realidade mundial, ocorreu a primeira reunido do ano do
FNRS, no dia 10 de fevereiro de 2020, participaram residentes dos estados do ES,SE, SP. RS,
PE,TO, RN, RR, BA, GO, CE, MA, MS, MG, PR, SC e o DF. A reuni&o iniciou com a
apresentacdo da organizagdo, articulagdo e estruturacdo do FOrum, espaco que €
autogestionado, com responsabilidade dos proprios residentes do Brasil. O espaco possibilitou
debater a situacdo de representantes de cada regido do Brasil, como forma de facilitar o
didlogo e comunicacdo no Forum, discussdo que futuramente vira a fundar um colegiado do
FNRS. Bem como, foi discutida a conjuntura da residéncia em ambito nacional, que foi
apontado:

e O aumento no desconto da Previdéncia dos residentes de 11% para 14%
naquele ano, salientando que desde 2016 ndo ocorre reajuste na bolsa saléario
dos residentes.

e A carga horéaria de 60 horas/semanais;

e O atraso de pagamento pelo Ministério da Saude das bolsas-salério, e;

e A inatividade da CNRMS desde 20109.

A partir da reunido, foi encaminhada a realizagdo de uma paralisacdo da categoria de
residentes no dia 3 de marco, com apoio politico dos outros féruns, com objetivo de denincia
do descaso dos ministérios e, comocdo da sociedade com descaso aos profissionais de saude
residentes. Outro encaminhamento desta reunido, foi a publicacdo, no dia 14 de fevereiro, de
uma carta aberta do FNRS a sociedade, nela foi apontado e sinalizado a greve geral dos
residentes em salde com paralisacdo, com objetivo do pagamento imediato de bolsas
atrasadas; reajuste da bolsa salario; a volta da CNRMS; a reducéo e requalificacdo da carga
horaria sem reducdo da bolsa salério; a retomada de realizacdo do Seminarios Nacionais e
Regionais de Residéncias em Saude; bem como a criagdo da Politica Nacional de Residéncias
em Saude.

A partir das denlncias do Forum, foi realizada no dia 27 do mesmo més, uma reuniao
do FNRS que contou representantes de 18 estados brasileiros e o Distrito Federal, nesta, foi
pautada a articulagdo com a Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de
Trabalho do Conselho Nacional de Satude (CIRTH/CNS), a qual demonstrou apoio as pautas
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do Férum. Na mesma reunido, foi planejada a paralisacdo geral dos residentes, somando
forcas as paralisagdes da educacdo prevista para o dia 18 de Margo. Durante 0 processo
estabeleceu-se parceria com o Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicbes de Ensino
Superior (ANDES), Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-administrativos em
Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA), bem como demais
organizacles. Que houve retorno de apoiadores a paralisacdo do dia 3, tais instituicdes, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Conselho Federal de Farmacia (CFF), Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS), Sindicato de Enfermeiros do Rio de Janeiro, Conselho Regional de
Enfermagem S&o Paulo, Conselho Regional de Nutricionistas da 6 regido, Associacao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social (ABEPSS), agente de pastoral negros do
Brasil, Conselhos Regional de Servi¢o Social de Sdo Paulo (CRESSSP), Parand (CRESSPR)
e Paraiba (CRESSPB), bem como, a Associacdo Nacional de Médicos Residentes (ANMR),
que nesse mesmo momento tem discutido a pauta do reajuste da bolsa salario. Ainda durante a
reunido, foi organizada a programacdo da paralisacdo nacional dos residentes para o dia 3
Marco, com uma programacdo para o dia de atividades tedrico praticas em educacdo
permanente em salde, atividades para comunidade e expansdo do debate sobre a tematica da
residéncia com a sociedade civil.

Apos o ato que ficou conhecido como 3M, ocorreu reunido do FNRS no dia 12 de
marc¢o, contando com a presenca de representantes residentes de 16 estados do Brasil mais o
Distrito Federal, possibilitando realizar uma sintese das manifestacbes que ocorreram nos
estados de: MG, SP, CE, RS, PB, SC e RJ. Como também, houve repasse da reunido em
conjunto com a CIRTH/CNS, que teve como pauta central a retomada das atividades da
CNRMS. Dessa forma, foi encaminhada, a elaboracdo de uma dendncia ao Ministério Pablico
demonstrando o descaso com as residéncias multiprofissionais em salde. Também foi
debatido sobre a organizacdo do ato referente ao oito de Marco - Dia Internacional da Mulher
Trabalhadora, bem como a paralisacdo do 18M, referente ao desmonte da educacdo publica
brasileira.

No dia 16 de margo o FOrum se reuniue contou com representantes de 21 estados mais
o Distrito Federal, tratou como pauta a paralisacdo prevista para 18 de margo, bem como as

condigdes da insercdo dos residentes no contexto de pandemia. O momento da conjuntura
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alterou devido a situacdo da pandemia de Covid-19 no Brasil, intensificando e
sobrecarregando ainda mais as condi¢6es de trabalho e ensino dos residentes em saude.

A principal demanda dos residentes neste momento de inicio de pandemia foi a
disponibilidade de IPIl, como, mascara PFF2, luvas de procedimento, entre outros.
Equipamentos que ndo estavam sendo disponibilizado aos residentes pelo campo de pratica,
colocando-os na linha de frente ao combate & covid sem receber insalubridade e seguranca
trabalhista.

Foi encaminhada da reunido a criacdo de uma nota de recomendacdo sobre a
seguranga sanitaria dos residentes, solicitando apoio e notificando conselhos de categoria,
CNS, MS e MEC, bem como demais entidades parceiras ao Forum, para garantia de
condicdes de ensino e pratica com seguranca aos residentes. Como resultado, ocorreu a
publicacdo pelo CNS a Recomendacdo n° 18 de 26 de marco de 2020 (CNS, 2020), qual
recomenda ac¢des do eixo do controle social, bem como acbes politico-pedagdgica que evitem
a exposicdo desnecessaria todos os residentes aos riscos durante a pandemia.

No dia 17 de mar¢co o Férum Nacional emitiu uma nota de apoio a paralisacdo dos
coletivos de residentes que se propuseram a realizar agdes na mobilizacdo da educacdo
pablica, o 18M. No entanto recomendam a ndo realizacdo de ato nesse dia, propondo nova
data para o dia 31 de margo devido o grande nimero de casos de Covid-19.

No dia 19 do mesmo més, o coletivo paulista de residentes multiprofissionais emite
uma nota de dendncia sobre a falta de protecdo dos residentes na linha de frente ao combate
da pandemia. A carta ressalta a importancia da atividade da CNRMS neste momento,
principalmente para garantir a protegdo dos residentes; bem como auséncia de EPI, e o
constante assédio moral que os residentes vém sofrendo neste momento

No dia 25 ainda em marco, reuniram no formato online, residentes de 13 estados e o
Distrito Federal para debateram sobre uma denuncia construida pelo Movimento de
Residéncias, organizados pelos Féruns de Preceptores, Tutores, Coordenadores e Residentes,
sendo direcionada ao Ministério Publico com relacdo a inatividade da CNRMS. Na reuniéo,
foram também pautadas as principais questdes da inser¢do dos residentes no contexto de
pandemia, debatendo sobre as possibilidades de afastamento em casos de salde e doenca
auto-imune aqueles que fazem uso de imunossupressor, estratégias para garantia do atestado
para tratamento de covid-19, isolamento sem desconto da bolsa e sem reposi¢cdo de horas

junto as COREMUS e, foram levantadas as principais pautas sobre a pandemia sendo estas:
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e Afastamento, sem necessidade de reposicdo de horas ou desconto da bolsa, para
residentes que esteja um grupo de risco para covid-19, incluindo gestantes e lactantes;

e Afastamento por 14 dias sem necessidade de reposicdo de horas e sem desconto da
bolsa para residentes que apresentarem sintomas compativeis a Covid-19;

e Reforco do direito ao EPI para todas e todos os trabalhadores da Saude, reforgando
que nesse momento o FNRS, recebia dendncias cotidianas da auséncia de EPI, com
relatos de assédios para que se realizem procedimentos sem EPI adequado;

e Pela contratacdo emergencial de profissionais de saude para evitar a sobrecarga das
equipes e a exposicao de trabalhadores do grupo de risco;

e Unidade com o CNS, entidades sindicais e movimentos sociais pela revogacdo da EC
n° 95 de 2016 que congela os recursos para saude.

Em reunido do dia 30 no mesmo més, participou representantes de 12 estados
brasileiros mais o Distrito Federal, na qual discutiu sobre o adiamento da paralisacdo do dia
31 dos residentes que devido o quadro de Covid-19, bem como foi debatido as mais de 50
dendncias que o Férum recebeu sobre o agravamento das condi¢Ges de ensino e servico de
residentes do Brasil. A questdo que se tornou novidade, foi a criacdo da bonificacdo do Brasil
Conta Comigo, emitida pela portaria n® 580 de 27 de margo de 2020, que dispde sobre a
bonificacdo no valor de R$ 667,00 para Profissionais de Salde que estdo diretamente atuando
na linha de frente do combate a pandemia. Durante a reunido, foi discutido sobre a
bonificacdo, qual houve reflexdes sobre as condi¢bes de trabalho dos residentes sem direito a
atestado médico e um minimo de adoecer, ressaltando ao néo reajuste salarial que ndo ocorre
desde 2016, bem como o ndo recebimento de insalubridade.

Na mesma reunido ficou decidida a assinatura do FNRS ao Manifesto da Campanha
Leito Para Todos, que propde uma fila Unica aos leitos para sistema publico e privado de
forma igualitaria a todos os brasileiros. Bem como se encaminhou a construcdo de uma nota a
respeito da bonificacdo qual a mesma, ndo substitui o reajuste salarial dos residentes que néo
ocorre desde 2016

Em reunido no dia 20 de abril de 2020 discutiu entre os residentes, para discutir 0 ndo
recebimento das bolsas dos residentes do primeiro ano em todo o pais. Diante a discussao, foi
articulado via FNRS uma nova paralisacdo prevista para o dia 24 do mesmo més.
Concomitante, foi mobilizado em conjunto as midias nacionais noticias sobre o ndo

pagamento da bolsa-salario aos profissionais atuando na pandemia, levando a publico a
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dendncia. Assim, em tal data foram realizados atos em diversas cidades do Brasil,
organizados pelos coletivos estaduais e locais de residentes, com o apoio do FNRS. Bem
como, foi realizada uma live, como material audiovisual explicitando o acontecimento e 0
descaso com os trabalhadores na linha de frente do combate a pandemia.

Em maio ainda ocorreram relatos de residentes que ndo receberam sua bolsa saléario
referente a margo, dificultando as condicdes de se transportar ao trabalho, agravado com a
auséncia de auxilio transporte e alimentacdo como direito. Devido a situacdo, permanece a
paralisacdo de muitos programas. Além das questdes de atraso das bolsas salariais, foi
debatido também a respeito da bonificagdo, com as novidades de limitadores de acesso
colocados pelo Ministério da Salde, como por exemplo: férias ndo remuneradas e a
inseguranca da continuidade do or¢camento para bonificacdo. Ao final, encaminhou-se o
indicativo de greve para ser construido com as bases do Férum e retornado para ser discutido
e deliberado em proxima reunido.

Assim, em oito de maio ocorreu a reunido do Férum com pauta tnica “Greve
Nacional”. Apontando indicativo de paralisacdo devido ao ndo recebimento das bolsas e
bonificacdo. Ficou encaminhada da reunido a construcdo de um documento solicitando apoio
aos deputados federais e estaduais; a criacdo de uma comissdo de gestdo de crise para
assisténcia juridica devido ao ndo pagamento e protecdo para paralisacdo dos residentes;
greve geral dos residentes a partir do dia onze de maio, com ato marcado para esta data. Apos
a realizacdo do ato, houve a reunido para avaliacdo e a confeccdo de uma nota as entidades
apoiadoras e ligadas a residéncia.

Imagem 3: Residentes fizeram protesto em frente ao Ministério da Saude.
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Fonte: Hugo Barreto, 2020. Disponivel em: https://www.metropoles.com/brasil/saude-br/na-
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esplanada-residentes-da-saude-protestam-contra-salarios-atrasados

Ap0ls uma sequéncia de mobilizacdo em todo o Brasil, houve o entdo pagamento das
bolsas-salario e bonificacdes daqueles residentes que estavam em atraso. No entanto, tornou-
se perceptivel que a partir de 2019, o fato comecgou a ocorrer frequentemente na virada do ano
letivo das residéncias. Em relacdo a bonificacdo, alguns casos continuaram a acontecer, por
mudancas de forma de pagamento e de sistema por parte do Ministério da Saude, estes, foram
resolvidos de forma individual, gerando uma dificuldade de mapear os atrasos e 0 pagamento
em dia por parte do MS.

No segundo semestre de 2020, muitos coletivos estaduais e locais iniciaram um
processo de organizacdo de encontros no @mbito estadual como preparativo para 0 encontro
nacional de residéncias em saide. Assim, em outubro de 2020 durante as reunides do FNRS,
comecgou a pautar além das demandas ocasionadas pela pandemia, a organizagdo do X
Encontro Nacional de Residéncias em Salde, que aconteceu entre os dias 18 e 20 de
novembro de forma online devido a pandemia. Cada Férum tem um espaco especifico para
cada categoria durante o Encontro Nacional de Residéncias. Para o espaco especifico de
residentes pensou-se num debate com os principais pontos tematicos levantados em reunido.
Foram estes temas:

e A reestruturacdo do FNRS estabelecendo a criacdo de um colegiado com
representantes regionais;

e O retorno da CNRMS;

e A intensificacdo dos retrocessos no campo formativo e, condi¢des de trabalho
durante a crise sanitéria;

e A criagdo de coletivos e comissdes estaduais bem como;

e A elaboracdo de uma agenda de lutas Regional e nacional dos residentes, com
a realizacdo de encontros regionais para escolha de representantes de cada
regido para compor o colegiado.

Pela primeira vez ocorreu 0 X ENRS totalmente no formato virtual, disponivel na
plataforma YouTube, contou com debates importantes e aglutinou os féruns de preceptores
tutores e coordenadores e residentes estabelecendo o alinhamento das pautas do movimento
de residéncias em satde no Brasil. Devido ao formato online, ndo foi possivel a construgdo,
como de costume, de uma carta, pois a dificuldade de garantir espacos de fala aos membros

participantes do Encontro, ndo permitiria a construgdo democratica desta.
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Contudo, houve aprovagdes importantes nesse processo ao movimento de residéncia,
como a possibilidade de encaminhamento de uma proposta de Politica Nacional das
Residéncias Multiprofissionais em Saude através de um Projeto de Lei, que foi construido
histéricamente pelos foruns que compde o movimento de residéncias, e aprovado tal proposta
no encontro. Durante o encontro, o deputado Alexandre Padilha (PT) esteve presente e
assumiu o compromisso de levar adiante o Projeto de Lei elaborado pelo movimento, qual
atualmente esta em tramitacao.

Bem como, no mesmo encontro, em espaco exclusive na programacao para residentes,
houve a aprovagdo e encaminhamento de plenéarias regionais para tirar representantes
regionais para finalidade, que se estabelecam um colegiado nacional inédito ao FNRS. Vale
retomar, que o Forum é autogestionado e todos os residentes fazem parte deste, contudo
mediante a necessidade de encaminhar algumas tarefas, surge a necessidade de elencar
representantes que estardo na fungéo de articuladores da regido que o representa.

Conforme encaminhado no Encontro, em reunido do FNRS houve a construcdo de
assembléias regionais para deliberar os representantes que desejarem ou forem indicados
pelos coletivos para ocupar estes cargos de articuladores. Neste sentido foi elaborado um guia,

conforme imagem abaixo, para auxiliar a organizacéo dos coletivos na regido:

Imagem 4: Capa do Caderno de apresentacdo e organizacdo do FNRS, com orientagdes sobre a

escolha de articuladores representantes por regido do Brasil.
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Fonte: FNRS (2020).

Com o avancar da pandemia, a ciéncia foi evoluindo uma vacina e em setembro de
2020, mesmo diante a postura anti-vacina de Jair Bolsonaro, foi langado Portaria n® 28 em 3
de setembro, o Plano Nacional de Operacionalizag¢éo da VVacinagdo contra Covid-19 do Brasil.
Nesse momento iniciou uma disputa para a realizacdo de compras de vacinas no Brasil,
apresentando diversas dificuldades diante do governo do presidente, situacdes que s&o
demonstradas posteriormente pelo Relatério da CPI da Covid-19.

No dia primeiro de dezembro de 2020, conforme encaminhado no X Encontro
Nacional, ocorreu o processo eleitoral das regides para escolha de articuladores da regido para
formar o colegiado do FNRS. Portanto ocorreram durante o periodo de 15 a 17 de dezembro
as assembléias regionais, escolhendo até trés articuladores da regido. Durante as assembléias
regionais, foram realizadas uma breve conjuntura de cada estado e indicado o nome de quem
ird representar o coletivo estadual de residentes conforme pertencente a cada regido,
ocorrendo no final a aprovacéo dos nomes.

No dia 17 de dezembro, ocorreu a Plenaria Nacional do FNRS, que teve como

objetivo saudar e aprovar os nomes indicados pelas plenarias regionais para compor o
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colegiado do FNRS. Em Plenéria Nacional, houve a apresentacdo e aprovacdo dos nomes de
representantes sendo estes:
e Dois representantes da regido norte, sendo um de Roraima e outro do Amapa;
e Trés representantes do nordeste: sendo estes dos estados do Rio Grande do
Norte, Pernambuco e Paraiba;
e Um representante do centro-oeste: do Distrito Federal,
e Trés representantes do sudeste: Sdo Paulo, Espirito Santo e Rio de Janeiro e;
e Trés representantes do sul do Brasil: um de Santa Catarina e dois do Rio
Grande do Sul.

Imagem 5: Divisao por regido contemplando os seguintes estados.

Fonte:Elaboracéo do autor.
Iniciando o ano de 2021, ocorreu a primeira reunido do novo colegiado do no dia 18

de janeiro, nesse primeiro momento houve uma apresentacéo das regides e de seus respectivos
articuladores representantes dos coletivos, 0s mesmos apresentaram as principais pautas
debatidas naquele momento em ambito local, como por exemplo:

e O Coletivo Gaucho e do Espirito Santo, vem amadurecendo o0s debates
relacionados a satude mental do Residente, cotas raciais no processo seletivo das
residéncias, e a e a privatizacdo da satde no estado;

e Enquanto os coletivos do Rio Grande do Norte e Sdo Paulo o principal ponto de
debate era da bonificacdo e ha possibilidade do seu e o pagamento retroativo das

bonificagbes em atraso;
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e O coletivo Potiguar amadurecendo as questdes ndo pagamento das horas para

afastamento ou confirmacéo de covid;

e O coletivo de Sao Paulo trouxe as questdes relacionadas ao horéario protegido para

reunido entre residéncia e,

e Os coletivos do Distrito Federal, Santa Catarina e Paraiba demonstraram

dificuldades de reorganizacdo dos coletivos.

A primeira reunido também contou como a contextualizacdo historica de lutas do
Férum e com a divisdo das tarefas conforme as comissfes ja pré-estabelecidas em reuniao.
Também foi debatido em relacdo ao ndo pagamento da bonificacdo pelo Ministério da Saude,
em que foi encaminhada a realizagdo do mapeamento do atraso das bonifica¢cdes do
pagamento via formulario.

Reunido o colegiado em 3 de fevereiro de 2021, foi debatido como pautas: a vacinacao
dos residentes; o ndo pagamento de horas em casos de Coronavirus; o afastamento e a
garantia de trabalho remoto para gestante lactante e imunossuprimidos; a bonificagdo em
atraso pelo ndo pagamento do Ministério da Salde e, alinhamento das responsabilidades do
colegiado.

Na reunido, referentes a pauta da vacinagdo apresentaram muitos residentes sem a
possibilidade de se vacinar, com a justificativa que o Plano de Nacional de Imunizagédo (PNI)
ndo inclui Residentes em Saulde, apenas Profissionais de Salde, qual deveria ser
compreendido os residentes como tal. No entanto, muitos campos de trabalho vém recusando
a vacinacdo destas, na justificativa que residente é estudante e ndo trabalhador, entrando na
dicotomia de trabalhador ou estudante. Ainda respeito da vacinagcdo o FNRS em parceria com
a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS), assinam a carta Vacina Para
Todos, somado a luta pela garantia da vacinacdo mediante ao cenario da conjuntura de ataques
a legitimidade da ciéncia.

Em relacdo a pauta do Férum pelo ndo pagamento de horas em casos de infeccao por
covid-19, encaminhou-se a construcdo de uma nota politica para defender, junto aos campos
de trabalho, a garantia do direito ao cuidado da Saude e o afastamento do trabalho em casos
de grupos de risco. Em relacdo a pauta da bonificagdo, foi discutida a justificativa pelo
Ministério da Salde. Na qual, alegou a inconsisténcia de dados dos residentes, junto a
interrupcao da parceria da carteira do Banco do Brasil, para a nova forma de pagamento pelo

Ministério aos residentes.
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Em reunido do colegiado no dia 24 de fevereiro contou como pauta, 0 pagamento em
atraso das bonificagdes; a possibilidade de extensdo no periodo da residéncia visto a pandemia
e 0s prejuizos que ocorreram na formacdo; o apoio do Forum aos colegas em greve do
hospital de Sdo Paulo, devido as graves condi¢cdes de trabalho; o reajuste da bolsa salario e, a
exibicdo do video de apresentacdo do FNRS aos novos residentes que chegariam no més
seguinte. Na mesma reunido contou com a solicitacdo da participacdo de representante do
Férum, no X Seminario Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, que ocorreu nos dias 12, 13
e 18 e 19 de marco em formato remoto, qual o FNRS participaria com direito a fala na Mesa
sob a temética “fortalecer as bases nunca foi tdo necessario: lutas sociais e lutas da Saude", a
pauta foi discutida e encaminhado um representante para expor a fala pensada coletivamente.

Dos encaminhamentos a partir das demandas apresentadas, o colegiado elaborou a
carta direcionada as coordenacdes de residéncias sobre a reposi¢cdo da carga horarias pratica e
vacinacdo dos residentes, apresentando a necessidade do afastamento em caso de Covid-19
sem pagar as horas, bem como a defesa do trabalho remoto para gestantes lactantes e
puérperas. Por fim, a solicitacdo da inclusdo da categoria de residentes, em conjunto aos
Trabalhadores da Sadde, no Plano Nacional de Imunizacdo (PNI) garantindo a vacinagdo a
todos/ as residentes devidamente matriculadas. A carta foi encaminhada a varios programas
de residéncias e teve como resultado positivo a partir da mobilizagdo junto aos coletivos
estaduais.

No més seguinte foi construida uma carta do Férum em relacdo ao reajuste salarial,
como ja dito anteriormente, 0 mesmo ndo ocorre desde 2016, portanto, a partir dos debates em
plenaria Nacional do FNRS, foi encaminhado a construcdo da carta direcionada ao Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS), MS, MEC, Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacbes de Trabalho (CIRTH) e a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
(SGTES/MS) e demais Conselhos Profissionais, ressaltando a importancia do reajuste salarial
e, que a bonificacdo do Brasil Contra Comigo (BCC) néo o substitui.

No dia 3 de marco de 2021 ocorreu a reunido do colegiado, que contou como pauta: 0s
atrasos referentes a bonificacdo e a bolsa salario. Bem como, o projeto de lei n°® 504 de 2021,
construido a partir do movimento de residéncias em salude e do X Encontro Nacional de
Residéncias em Saude. Encaminhado pelo Deputado Alexandre Padilha, ainda estad em
tramitacdo, portando ndo sabemos o resultado. Em reunido foi discutido, tambem, a

importancia de pressionar pela aprovacéo, visto que a PL aborda as pautas do Movimento de
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Residéncias em Salde, sendo estas: a redugdo da carga horéria, o direito ao vale transporte
auxilio alimentacdo, bem como o reajuste salarial. Ficou agendada, uma Plenaria Nacional do
FNRS, prevista para o dia 22 de marco a fim de construir uma paralisagdo nacional, pelo
pagamento em dia das bolsas-salarios e da bonificacdo, e a retomada imediata da CNRMS.
Conforme previsto, ocorreu a Plenédria Nacional do FNRS com pauta Unica para a
paralisacdo dos residentes, organizando atos pelo Brasil. Durante a reunido do colegiado no
dia 19 de Abril ocorreu um balanco das manifestacGes e paralisacdo que ocorreu na presente
data. Ocorreram atos em Florianopolis, conforme imagem a seguir, Porto Alegre, Rio de
Janeiro, Distrito Federal e Salvador, bem como ocorreu a paralisagdo das atividades em
programas de residéncia como da Baixada Santista, programas do Espirito Santo, Pernambuco

entre outros.

Imagem 6: Ato de Residentes em Salde em Floriandpolis em 2021.

COTT Ty

Fonte: Registro do autor (2021).

Ainda nesta reunido, foi apresentado brevemente o mapeamento realizado com 0s
residentes, que segundo a relatoria, totalizou em 380 respostas ao formulario, no qual
obtiveram os seguintes dados: 7% estdo sem receber a bolsa salario a mais de um més 25%
sem receber a bonificagéo, 24% sem acesso a EPI e 5% sem acesso a vacinagéo.

Em plenaria Nacional do FNRS no dia 3 de maio, permaneceram ainda os relatos de
atrasos na bolsa saléario e bonificacdes de varios residentes pelo Brasil. Portanto, a partir de
denso debate entre residentes, estabelecendo autonomia e o protagonismo dos coletivos,
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encaminhou-se greve nacional a partir do dia 4 de maio; e a elaboragédo de uma carta do FNRS
respaldando e orientando os coletivos e programas que desejam aderir a greve.

No mesmo dia 3 de maio, foi emitida uma nota do Forum em apoios coletivos
estaduais e residentes que iniciaram, entdo, a paralisacdo e greve dos campos de pratica
devido ao atraso do pagamento das bolsas e da bonificacdo e, a ndo vacinagdo dos residentes.
A nota foi direcionada as coordenagdes de residéncias, Forum de Tutores e Preceptores,
Férum de Coordenadores, Conselho de categoria profissional, a populacdo em geral e aos
Ministérios da Saude e da Educacédo, a fim de estabelecer um dialogo, qual ndo houve por
parte dos Ministérios.

Deflagrada greve dos residentes nacionais, foi criado um Comando Nacional de greve,
o0 qual diariamente se relne para estabelecer um Panorama dos avancos e as situacdes locais
dos programas em greve. A primeira reunido ocorreu dia 5 e alinhou os objetivos do comando
de greve. No dia seguinte, encaminhou-se a construcao de:

1. Boletins diérios sobre a greve para repasse Nacional;

2. Criacdo de canais de denuncia em relacdo ao assédio moral;

3. Organizacdo de lives e videos explicativos a sociedade sobre as pautas da
greve;

4. Apoio de figuras pablicas, com chamada aos demais residentes a se somarem
na luta.

No dia 6 de maio foi emitida também através do coletivo Catarinense de Residentes
em Salde uma nota de apoio a greve, bem como no dia 8 de maio, o Coletivo Local de Santos
emitiu uma nota de apoio e adesdo ao movimento de greve nacional. Como também a
FNCPS, emitiu uma nota reivindicando o pagamento imediato das bolsas-salario dos
residentes, a garantia de vacina¢do enquanto trabalhadores da salde e a retomada da CNRMS.

Em reunido do comité de greve do dia 8 de maio, foi estabelecida uma agenda de
acOes do eixo tedrico-pratico, exercendo acbes de controle social e participacdo democratica,
como acdes de construcdo de materiais da sociedade de educacdo em salde, Mesas e rodas de
conversas sobre participagdo préatica, sendo essas atividades previstas para os dias 10 a 14 do
mesmo més. Foi estabelecida a execucdo de uma live transmitida ao vivo no YouTube para o
dia 11, a qual participaram e se somaram sujeitos de diferentes movimentos sociais, forgas
politicas, partidos, deputados, vereadores entre outras figuras publicas, sindicatos, partidos

politicos e movimentos sociais, em apoio a causa dos residentes.
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Em reunido do dia 10 do Comité de greve ocorreu o repasse de uma aproximagdo em
didlogo junto ao Ministério da Salude, no qual seria estabelecida uma reunido. No entanto ndo
houve previsdo de data para esta acontecer. Ainda neste dia, houve o repasse de entrevistas
dadas por residéncia ao SBT e a Radio CBN.

Durante reunides do comité de greve posterior, iniciou relatos de muitos programas de
residentes que vinham sofrendo assédio moral e perseguicdo por parte de membros dos
programas contra a greve dos residentes. Ao mesmo tempo, a greve foi tomando mais forca,
com o apoio de parceiros, como por exemplo, a Central Unica dos Trabalhadores - CUT e 0
ANDES, dando mais visibilidade na causa. Ainda neste momento o Ministério da Saide ndo
garantiu uma reunido com um repasse de informacgdes sobre o atraso das bolsas salério e
bonificacdo, demonstrando um descaso com a causa dos residentes.

A partir das dendncias de assédio moral e perseguicdo aos residentes grevistas, o
comité de greve do Férum emitiu, no dia 13 de margo, uma nota de repudio aos assédios e
perseguicOes ressaltando que defender os residentes, também é defender o SUS. No mesmo
dia, em plenéria nacional foi possivel observar o inicio de um resultado da greve, na medida
em que alguns programas de residéncia tiveram acesso a vacina, junto a pressdo da
paralisacdo e da greve, bem como os pagamentos das bolsas e bonificagfes, ainda que de
forma lenta, viesse ocorrendo.

Em relacéo a reunido com o Ministério da Salde a fim de regularizar os pagamentos,
ndo houve sucesso no agendamento da data, assim foi estabelecido como estratégia, a
articulacdo com a comissdo permanente de investigacdo (CPI) da Covid-19, na qual, a
responsavel pela Secretaria que gere as residéncias dentro do Ministério da Salde - SGETS,
Mayra Pinheiro, depds a respeito da Covid-19. Portanto, foi elaborado um documento
orientando sobre o descaso com o0s residentes para questionar em audiéncia durante o
depoimento da mesma, acerca da ndo vacinacdo de residentes. Contudo o depoimento teve
maior enfoque na fama que levou de “Capita cloroquina”,como o proprio Relatério da CPI da

Pandemia (2021, p.101):

Mayra Pinheiro, em seu depoimento a CPI no dia 25 de maio de 2021, confirmou ser
responsavel pelo desenvolvimento do TrateCov, criado por técnicos da SGTES, que
indicava cloroquina e ivermectina em muitos casos de diagnéstico provavel de covid-
19, inclusive para mulheres gravidas, bebés e criangas, e que foi usado
experimentalmente em Manaus, no auge da crise da salde, em janeiro de 2021.

Em plenéria nacional no dia 14 se tomava mais de 47 programas de greve no Brasil,

com apoio da ABRACO, CNS e demais Conselhos de categoria profissional e entidades,
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conseguiu expandir a pauta dos residentes através de TV, jornais, radios, e redes sociais. Bem
como, houve apoio parlamentar, levando o debate junto aos diferentes 6rgdos do governo. Foi
encaminhada na reunido a permanéncia da greve, e uma mobilizacdo nacional no dia 19 com
0 ato em Brasilia no dia 20, e para dia 21 uma reavaliacao da greve em plenaria nacional.

Em reunido do comité de greve do dia 17 de Maio, ocorreu um balanco, no qual a
greve se estende por mais de 15 dias, entdo surge a necessidade urgente de didlogo com os
Ministérios, para isso neste dia ocorreu um mutirdo entre residentes, a fim de telefonar a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGETS), para articular a reunido.
Também em reunido foi deliberado que o movimento em greve do FNRS somasse as
mobilizagdes do Dia Nacional de luta antimanicomial do dia 18 de maio e, ao dia 19 de maio,
dia nacional de luta em defesa da Educacéo Publica.

Ja na reunido do comité de greve do dia 19, houve o repasse de retorno e agendamento
de reunido com Ministério da Saude, previsto para o dia 26 do mesmo més. A justificativa
para ndo ocorrer antes desta data pela SGETS foi da participagcdo da Mayra Pinheiro como
depoente na CPI. Entdo, foi ressaltada a urgéncia da reunido, mas, no entanto, o Ministério da
Saude procrastinando a reunido demonstrou o descaso aos mesmos. No mesmo dia foi
encaminhada uma carta do Forum aos senadores e senadores da Republica Federativa do
Brasil relacionada a CPI, levantando os pontos principais do motivo da greve, a qual elenca o
ndo pagamento da bolsa saldrio e bonificacdo, a falta de vacinacdo de residéncia e a
inatividade por dois anos da comissdo nacional de residéncias multiprofissionais.

Ocorreu entdo a plenaria nacional no dia 21, nesta houve o repasse e uma avaliacao da
paralisacdo e greve ocorrida. Diversos programas tiveram sucesso em relacdo a vacinagéo e,
de forma lenta o pagamento da bonificacdo e da bolsa salarios em atraso por parte do
Ministério da Saude em plenaria. Na mesma plenaria, com 52% dos votos, foi deliberado o
fim da greve, no entanto o espaco de negociacdo que seria junto ao Ministério da Saude
ocorrido tardiamente, no dia 26, permanecendo o comité de greve e a necessidade de nova
plenéria de avaliagdo da reuniéo.

No dia 26 ocorreu a reunido com a SGETS, sem a participacdo de Mayra Pinheiro, na
conversa ndo houve sucesso quanto as respostas concretas do motivo de atraso da bonificacdo
e bolsa salario, e houve o compromisso parte do ministério de chamada numa nova portaria da
CNRMS. Vale salientar que a CNRMS n&o necessitava de uma nova portaria, somente da

nomeacdo de membros para ocupar as cadeiras. Pelo didlogo junto com o ministério,
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conforme relatado na memodria da Plenaria do FNRS que ocorreu no mesmo dia, 0 MS
demonstrava o ndo reconhecimento dos foéruns (residentes, preceptores, tutores e
coordenadores) como entidade representante dos membros que compdem a residéncia, como
ja historicamente vinha se construindo.

Diante a mobilizacdo e greve, viu-se a necessidade de ampliacdo do colegiado e de
articuladores do Férum Nacional de residentes qual foi previsto um novo processo de
ampliacdo por membros estaduais, ou seja, articuladores que representam Estados, e ndo
somente regies como ocorriam em seu inicio. Portanto em julho ocorreu uma plenaria
nacional, deliberando novos articuladores por estado, qual contou com representantes
articuladores dos seguintes estados: PE, PI, AM, BA, RJ, PA, SP, RN, MS, PR, ES,RR, TO e
DF.

Imagem 7: Representantes por estado para compor o colegiado do FNRS.

Fonte: Elaboracéo do autor.

Ainda na plenaria Nacional ocorreu o repasse do inicio das atividades da comisséo
organizadora do XI Encontro Nacional de Residéncias em Salde, que tera como sede a cidade
de Salvador, organizado pela Universidade Federal da Bahia e Escola de Saude Publica da
Bahia, em conjunto com os féruns de residentes, preceptores, tutores e coordenadores, com

data prevista em 16 a 19 de novembro de 2021.
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Passado o movimento de greve e a ampliacdo do colegiado do Férum, houve no dia 5
de julho a reunido com a nova composi¢do de articuladores por estado. A reunido contou
como pautas:

e Apresentacdo do colegiado dindmica e desafios;

e Areposi¢do na carga horaria, devido afastamentos para tratamento de saude;

e Relatos de residentes de descontos das bolsas-salario em casos de faltas, qual ndo
houve nenhuma normativa referente por parte dos Ministérios;

e Organizacdo do XI Encontro Nacional de Residéncias em Saude;

e Participacdo do FNRS nas lutas nacionais pelo Fora Bolsonaro;

e E por fim, as condi¢des de saide mental dos residentes.

Na mesma reunido, houve o repasse da possibilidade de privatizacdo do Hospital
Universitéario da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a partir da adesdo a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). O coletivo carioca de residente, em conjunto
com a FNCPS participou de mobilizacGes e organizacdo contra a adesdo da EBSERH, a qual
implica no processo de formacdo e de trabalho dos residentes ali alocados. Assim como, na
mesma reunido, iniciou o debate da possibilidade de participagdo do FNRS no CNS, a partir
da abertura de cadeiras para eleicdo do CNS para o triénio de 2022 a 2025, o qual o FNRS
decidiu em participar, como ja vinha amadurecendo anos anteriores a possibilidade.

No dia 19 de julho, houve outra reunido do colegiado do FNRS, que reuniu
representantes de 11 estados mais o Distrito Federal. Foi debatido sobre a PL n° 504/2021,
que dispBe sobre a Politica Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude que ainda
estd em tramitacdo; bem como foi pensado, em como o FNRS pode pressionar para sua
aprovacdo. Na mesma reunido, foi redefinida a divisdo entre os membros do colegiado aos
grupos de trabalho ja pré-estabelecidos no Forum, como articulacdo politica, assuntos
académicos e juridicos, comunicacdo e memoria, finangas, acolhimento e mapeamento das
residéncias. Por fim, foram debatidos e encaminhados pontos decisivos do FNRS, mediante
decisOes na organizagdo do X1 ENRS.

Em reunido do dia 26 de julho de 2021 do colegiado, ocorreu como pautas principais:
a solicitacdo da Rede Unida e do CNS ao FNRS, a escrita de dois capitulos de livro, o qual
sera publicado em breve, sobre a tematica do controle social. Possibilitando abordar
brevemente a trajetoria do FNRS, e as principais pautas e lutas amadurecida desde entdo. Bem

como, foi decidido um representante do FNRS para participar da live com a tematica de
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Formacdo em Servico Social do Conselho Regional de Servigo Social da Regido Norte,
conforme solicitado pelo Forum Nacional em Defesa da Formagdo de Qualidade em Servico
Social. Na mesma reunido, o Forum deliberou em assinar uma carta denincia organizada pela
Rede Nacional Interndcleos da Luta Antimanicomial (RENILA), sobre a situacdo de saude
mental brasileira e a intensificacdo de internagdes; bem como foi deliberado assinatura a carta
a despeito da reorganizacdo na lista do Plano Nacional de Imunizagdo organizado pela
ABRASCO e CEBES.
No dia 9 de agosto, ocorreu a reunido do colegiado, a qual a principal pauta foi o
Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias, que foi apresentado pelo Ministério da
Saude via transmiss@o ao vivo no YouTube sem nenhum debate com os foruns e entidades do
eixo de controle social. A partir disso, no dia seguinte o Conselho Nacional de Saude
convocou FNRS via reunido da CIRTH que ocorreu dia 10, para um debate sobre o Plano de
Fortalecimento das Residéncias.
No dia 19 de agosto, ocorreu a reunido do colegiado qual teve como principais pontos
de pautas:
e Analise de conjuntura sobre os ataques a Previdéncia municipal;
e Repasse da reunido com a comissdo intersetorial de recursos humanos e
relagdes de trabalhos do CNS que ocorreu dia 10 de agosto;
e Participacdo no CNS;

O Plano Nacional de fortalecimento das residéncias e;
e O Xl Encontro Nacional de Residéncias em Saude.

A despeito do Plano Nacional de fortalecimento das residéncias, analisando o video de
apresentacdo (disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=rk4SeoKekpl&t=1s), houve
uma grande divulgacdo acerca do indicativo no aumento da bolsa salario residéncia, pauta que
é historica do Férum e que nédo ¢ debatida desde 2016. No entanto, apesar da importancia, ndo
houve nenhuma portaria respaldando o mesmo. Bem como foi amadurecido nos relatos entre
0s membros, que o plano nacional n&o se trata de fortalecimento como se diz o titulo, trata-se
de uma ampliacdo das residéncias, qual € a extremamente estratégica aos interesses do
mercado, pela utilizagdo da residéncia como substitui¢cdo de concursado, por uma mao de obra
barata. Processo que Ricardo Antunes na obra “O privilégio da serviddo: O novo proletariado

de servico na era digital” relata e se assemelha ao caso dos residentes quando cita:

Em vez de “qualificar” e “especializar”, temos fortes evidéncias em outra dire¢do: é
nas atividades terceirizadas que se ampliam os acidentes de trabalho (vejam-se os

64



ramos do setor eletricitario, petroquimico, entre tantos outros), dadas as limitagoes
frequentes daqueles que sdo responsaveis por atividades sem o preparo adequado. E
nessas atividades terceirizadas que as burlas a legislacdo social protetora do trabalho
se tornam mais recorrentes. Bastaria dizer que, na Justica do Trabalho, ha incontaveis
casos de terceirizados que ndo conseguem nem localizar as empresas responsaveis,
gue ndo poucas vezes desaparecem sem deixar rastro [1] . Muitos terceirizados ficam
anos sem usufruir de um dia sequer de férias, pois a contingéncia e a incerteza
avassalam o seu cotidiano. S6 uma minoria recorre a Justica do Trabalho, pois o
terceirizado (e a terceirizada) ndo tem tempo nem recursos e, frequentemente, carece
do apoio de sindicatos para fazé-lo. Nos servicos, em que a terceirizacdo se expande
com rapidez, sabemos que viceja de forma ampla a informalidade e a alta
rotatividade. (ANTUNES, 2018, P.192).

Vale reforcar que a CNRMS é a principal instancia de fiscalizacdo e regulamentacéo
das residéncias, como a mesma esta desativada desde 2019, foi questionado durante a reunido,
sobre a legalidade do plano sem passar pela instituichio da CNRMS. A partir do Plano
Nacional de Fortalecimento e dos questionamentos levantados anteriormente, foi agendado
pelo Forum uma reunido junto a SGTES, a qual apresentou o Plano e se comprometeram a
retomada das atividades da CNRMS. Quando questionados sobre a participacdo do Forum de
residentes, preceptores, tutores e coordenadores, como ja ocorriam anteriormente dentro da
CNRMS, os mesmos desqualificaram o Forum como entidade representativa, por ndo se
enquadrar dentro dos moldes de institui¢fes do interesse privado e com hierarquias.

No mesmo més foi publicada a portaria Interministerial n°® 7 de 16 de setembro de
2021 (BRASIL.2021), retomando as atividades da CNRMS, no entanto, extingue a
participacdo democratica dos membros que compdem a residéncias em salde, em que neste
ndo had cadeiras para coordenadores, preceptores, tutores e para residentes somente uma
indicacdo pela Associacdo Nacional de Po6s-Graduandos (ANPG), entidade que
historicamente € parceira ao Forum, no entanto ndo representa os residentes, visto o diferente
tipo de formacdo. Bem como, foi extinto da participagdo a principal entidade de controle
social na satde, o CNS; e em contrapartida, foi ampliado espacos representativo na CNRMS,
para entidades de interesse privado, como a EBSERH por exemplo. Esse processo interfere na
I6gica do projeto de residéncia defendida pelos ministérios, légica que € de privatizante, e de
utilizacdo da mao de obra de residentes como a substituicdo de servidores concursados,
processo que implica diretamente no servico puablico de saude brasileira e na formacdo de
profissionais para o SUS.

Dessa forma o FOrum organizou uma carta de convocacdo aos residentes e demais

entidades parceiras como o Forum de tutores e preceptores, Forum de coordenadores, CNS,
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Rede Unida, FNCPS, para uma articulagdo pela revogacdo da portaria e a reformulacdo de
uma nova que inclua democraticamente os membros que participam da residéncia em saude.

No més seguinte, em 13 de outubro de 2021 foi lancada a Portaria Interministerial n® 9
(BRASIL, 2021), que altera o valor das bolsas de residéncias médicas e de areas profissionais
em salde para R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos), o valor minimo da
bolsa assegurada aos médicos-residentes e aos residentes em &rea profissional da salde, a
partir do dia 1° de janeiro de 2022. No entanto, dia 31 de dezembro de 2021, foi suspenso a
Bonificacao do Brasil Conta Comigo.

Entre os dias 16 e 19 do més de novembro, ocorreu 0 XI ENRS, espago que foi
essencial para articulacdo entre os Féruns que compfem o Movimento de Residéncias,
propiciou o debate e mobilizacdo a despeito da CNRMS, da pandemia, com apresentacdes de
trabalho. Contendo, em seu objetivo, ser o principal espaco de participacdo democratica das
residéncias multiprofissionais, bem como espaco de criagdo de estratégias para encaminhar as
principais bandeiras de luta por uma formagdo no SUS de qualidade. No entanto a carta final
do encontro, ndo se encontra disponivel neste momento, ndo sendo possivel relatar
detalhadamente os principais pontos de debate, contudo o XI ENRS foi disponibilizado na
plataforma Youtube, no canal do proprio evento.

Com a pandemia além de surgir pautas novas, algumas momentaneas, permaneceram
as pautas principais que historicamente formaram o FNRS. Como a auséncia da CNRMS,
provocando uma falta de comunicacdo direta entre residentes e gestores; a falta de reajuste
salarial, atraso no pagamento das bolsas-salario; reducéo da carga-horéaria; abono de faltas por
atestado médico; auxilio alimentacdo, moradia e alimentacdo; por fim, criacdo da Politica
Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saulde.

Das pautas que surgiram com pandemia, podemos ressaltar a falta de acesso a EPI,
disponibilizado pela instituicdo de campo de prética; a dificuldade de acesso a vacinacdo dos
residentes, enquanto trabalhadores de salde, ressaltando a dicotomia da residéncia em ser
vista como trabalhador ou estudantes conforme os interesses do campo; a inseguranga no
cuidado da saude, devido a cobranca de reposicdo de carga horéaria em caso de adoecimento; a
intensificacdo do assédio moral; por fim, a intensificacdo dos atrasos no pagamento das
bonificagbes do BCC, entre outros.

Percebemos que muito ainda se tem a avancar pela Residéncia Multiprofissional em

Salde, desde o campo legal ao pratico, portanto 0 movimento de residéncias deve cada dia
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mais estabelecer uma articulagdo continua e com agdes praticas. Como percebemos, somente

ocorreram efeitos significativos, com ag¢Ges praticas, ou seja, a partir de greves e paralisagdes.
CONSIDERACOES FINAIS

Na participacao direta no colegiado do FNRS durante o momento atipico da pandemia,
foi percebida a necessidade de buscar nos documentos e realizar um resgate histdrico para dar
continuidade aos debates construidos historicamente, pelos sujeitos que compde o Férum e o
movimento de residéncias. O processo de escrita do trabalho, enfrentando muitas dificuldades
em desenvolver com uma carga horéaria tdo exaustiva, buscou dar esse panorama historico das
construcdes coletivas aos futuros residentes resistentes.

Com a pandemia, os desafios de formar especialistas no SUS se intensificam, diante
cenarios de sucateamento e superlotacdo dos servigos, a demanda da pratica coloca disputa o
compromisso com a vida. Levaram também,aos residentes no desafio de exercer a sua
formagéo com dificuldades estruturais, enfrentando situacdes de inseguranca trabalhista, falta
de recursos, atividades tetricas de forma remota, bem como situacfes hierarquicas, com
recorrentes casos de assédio — pauta que se tornou permanente no FNRS. Mas qual é o real
suporte que se tem, na sociedade capitalista, para essa formacao de qualidade?

Diante das informacdes coletadas nos documentos, podemos visualizar as pautas
principais do FNRS, e que a partir destas, o Forum e o movimento de residéncias criaram
estratégias coletivas. Algumas pautas de luta, com avancos relativos e em sua maioria ainda
em tramitacdo, como por exemplo: o reajuste da bolsa-salario, qual ocorreu nos pagamentos a
partir de janeiro de 2022 - houve avanco relativo, ocorrendo atualizacdo do salario, contudo o
pagamento deste em dia, ainda € um desafio, tornando mais recorrente os atrasos a partir de
2019.

A participacdo democratica no ambito da CNRMS intensificou o desafio, pois
privilegiou a participacdo aos interesses privados, excluindo, a participacdo de entidades
como CNS e sujeitos que compdem a residéncia, como residentes, preceptores, tutores e
coordenadores. Um avanco em processo é a luta pela aprovacéo da PL n® 504/2021, que cria a
Politica Nacional de Residéncia em Area Profissional da Satde, construida pelo movimento
de residéncias, que prevé a conquista de pautas historicas, como por exemplo, a reducdo da

carga/horéria para 44 horas semanais.

67



Em relacdo a organizacdo do Forum, houve um avango significativo em todo seu
processo historico. Contudo nos ultimos dois anos, diante a conjuntura de pandemia
demandou respostas diferentes e mais acirradas, com o aumento quantitativo e qualitativo em
sua composicdo possibilitou um novo processo de organizacdo. A criacdo do colegiado
estabeleceu uma dire¢do as demandas a partir dos articuladores que realizam uma conexdo do
ambito local e estadual para nacional. Assim, possibilita observar a cobertura no territério
brasileiro do FNRS. Como também, qualificacdo na comunicacao e na articulacdo com outros
colegiados, como na FNCPS, e articulacdo com as entidades parceiras, por exemplo, 0 CNS,
CFESS/CRESS, ANDES e com o proprio Movimento de Residéncias em Saude.

Como podemos observar, somente com estratégias coletivas, ou seja, 0 Forum em
conjunto com o movimento de residéncias estabelece mudancas praticas ao cotidiano para
uma formacdo de qualidade no e para o SUS. Portanto, sdo entidades que necessitam serem
ouvidas e reconhecidas pelo Estado, afinal, apontam caminhos e alternativas para melhoria da
salde publica, seguindo principios de humanizacdo e universalizacdo do acesso a salde.

Diante de todo o cenério apresentado da conjuntura e da formacdo em servico da
residéncia, ficam nitido os limites e potencialidades da participacdo democratica no SUS
diante a sociedade capitalista. Afinal tanto a politica social quanto a democracia foram
instrumentos da burguesia para controle das revolucdes da classe trabalhadora. Portanto, a
democracia participativa deve estar direcionada a um novo projeto societario, com um poder
popular, que atribua condi¢Bes de vidas sem desigualdades a todas as geracdes de classe,
étnico, racial, agréaria, género e sexualidade, e que transforme o trabalho em um processo sem

exploracéo.
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